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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm quanh khớp vai (VQKV) là thuật ngữ dùng để chỉ các bệnh viêm, 

đau khớp vai do tổn thương phần mềm (gân, cơ, dây chằng, bao hoạt dịch, bao 

khớp) mà không có tổn thương ở sụn và xương khớp vai, không do nhiễm 

khuẩn. Biểu hiện lâm sàng là đau khớp vai, kèm theo có hoặc không có hạn chế 

vận động khớp vai [11]. 

Viêm quanh khớp vai (VQKV) tuy không ảnh hưởng đến sinh mạng của 

người bệnh, nhưng lại ảnh hưởng rất lớn đến lao động và sinh hoạt của bệnh 

nhân. Nếu không được điều trị đúng và đầy đủ ngay từ đầu, VQKV có thể để lại 

di chứng như teo cơ, giảm trương lực cơ, hạn chế cử động của vai và bàn tay, 

đứt gân cơ, từ đó làm mất dần chức năng của tay bên đau, ảnh hưởng đến các 

hoạt động hàng ngày, công việc và cả khi nghỉ ngơi [2], [3] 

Theo một số nghiên cứu trên thế giới, tỷ lệ mắc bệnh VQKVvào khoảng 

2% đến 5% dân số[39]. 

Trong 10 năm (1991 - 2000) số bệnh nhân viêm quanh khớp vai điều trị 

ngoại trú tại khoa cơ xương khớp bệnh viện Bạch Mai chiếm 13,24% tổng số 

bệnh nhân điều trị ngoại trú [4], [23]. 

Y học hiện đại điều trị viêm quanh khớp vai thường bằng nội khoa, chủ 

yếu thường sử dụng thuốc kháng viêm, giãn cơ, giảm đau (nonsteroid, steroid và 

các dẫn xuất…). Các thuốc này thường có các tác dụng phụ như suy giảm sức đề 

kháng của cơ thể, loãng xương, viêm loét dạ dày, tổn thương gan, thận… làm 

bệnh nhân không thể sử dụng dài ngày được hoặc không thể sử dụng thuốc được 

[22]. Do đó, việc tìm ra các phương pháp điều trị đơn giản, 

hiệu quả và an toàn cho bệnh nhân là vấn đề cấp thiết cần được đặt ra. 

Theo Y học cổ truyền bệnh viêm quanh khớp vai thuộc phạm vi chứng 

kiên tý. Dựa vào triệu chứng lâm sàng và nguyên nhân bệnh, bệnh được phân 

làm 3 thể: kiên thống, kiên ngưng và lậu kiên phong. Để điều trị bệnh này người 

xưa đã có nhiều phương pháp như điện châm, giác hơi, xoa bóp bấm huyệt, dùng 

thuốc sắc uống… [10], [29]. 
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Tại Việt Nam, đã có một số tác giả nghiên cứu điều trị VQKV bằng thuốc 

YHCT kết hợp với các phương pháp khác. Thực tế lâm sàng cho thấy việc phối 

hợp các phương pháp điều trị cho kết quả khả quan hơn nhiều. Tuy nhiên việc 

chọn lựa một phương pháp tối ưu mang lại hiệu quả cao cho người bệnh cũng 

như thuận tiện, dễ thực hiện cho nhân viên y tế, đồng thời làm giảm bớt gánh 

nặng thời gian, kinh tế cho người bệnh và xã hội là điều thật sự cần thiết, việc 

tìm ra thêm một phương pháp kết hợp, giúp bệnh nhân cũng như các nhà lâm 

sàng có thêm sự lựa chọn để điều trị. 

Việc chẩn đoán xác định viêm quanh khớp vai và theo dõi sau điều trị là 

cần thiết, trong đó có sự trợ giúp quan trọng của các phương tiện chẩn đoán hình 

ảnh. Chụp X Quang quy ước là kỹ thuật khảo sát thường quy. Tuy nhiên khảo 

sát tình trạng viêm quanh khớp vai còn rất nhiều hạn chế. Trong những năm gần 

đây vai trò của siêu âm trong chẩn đoán xác định và đánh giá sau điều trị viêm 

quanh khớp vai ngày càng được khẳng định [38], [46], [47], [62], [63], [64]. Từ 

đó chúng tôi tiến hành đề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị viêm quanh khớp vai 

đơn thuần bằng viên khớp VINTONG kết hợp điện châm” nhằm mục tiêu sau: 

1. Đánh giá kết quả điều trị viêm quanh khớp vai đơn thuần bằng viên 

khớp VINTONG kết hợp điện châm trên một số chỉ số siêu âm, X-Quang và lâm 

sàng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Sơ lược về giải phẫu chức năng khớp vai 

Khớp vai là khớp linh hoạt của cơ thể, nhưng cũng dễ bị tổn thương nhất vì 

bao khớp mỏng, lỏng lẻo, dây chằng không đủ chắc và cũng do động tác của 

khớp đa dạng, biên độ lớn gồm các động tác của cánh tay (ra trước, ra sau, lên 

trên, vào trong, ra ngoài, xoay tròn) và động tác của riêng vai (lên trên, ra trước, 

ra sau) [3], [12], [18], [21], [23]. 

Có được nhiều động tác như vậy là do khớp vai có cấu tạo rất phức tạp với 

sự tham gia của nhiều xương, khớp, gân, cơ, dây chằng [23]. 

1.1.1. Phần xương khớp (hình 1.1) 
 

 

1. Chỏm xương cánh tay 

2. Ổ chảo 

3. Xương đòn 

4. Mỏm cùng vai 

5. Khớp ức đòn 

6. Xương ức 

7. Mỏm quạ 

8. Xương bả vai 

Hình 1.1. Cấu tạo phần xương khớp của khớp vai [6], [55] 



4 
 

- Khớp vai cấu tạo bởi 3 xương (xương bả vai, xương đòn, chỏm xương 

cánh tay) và 5 khớp sau [3], [6], [9], [23], [58]. 

+ Khớp giữa ổ chảo xương bả vai và chỏm xương cánh tay. Đây là khớp 

lớn nhất và quan trọng nhất. 

+ Khớp giữa mỏm cùng vai và chỏm xương cánh tay: khớp này bao gồm 

cả bao thanh mạc dưới mỏm cùng vai và bao thanh mạc dưới cơ delta. 

+ Khớp giữa xương bả vai và lồng ngực. 

+ Khớp cùng vai đòn: khớp giữa mỏm cùng vai và đầu ngoài xương đòn. 

+ Khớp ức đòn: khớp giữa xương ức và đầu trong xương đòn. 

Động tác: khớp vai có thể quay 3 trục thẳng góc với nhau nên động tác rất rộng 

rãi [61] 

+ Quanh trục trước - sau: Giạng 180º, khép 0º (tầm 180º) 

+ Quanh trục ngang: Gập trước 180º, duỗi sau 50º (tầm 230º) 

+ Quanh trục thẳng đứng: Xoay trong 90º, xoay ngoài 90º (tầm 180º). 

Động tác xoay vòng là kết quả phối hợp của các động tác quanh 3 trục trên. 

1.1.2. Phần mềm 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

1. Bao thanh dịch dưới mỏm cùng 
2. Bao khớp vai 
3. Dây chằng mỏm quạ-cùng vai 
4. Sụn viền ổ khớp 
5. Khoang khớp 
6. Bao khớp và nếp bao hoạt dịch 
7. Cơ trên gai 
8. Cơ delta 
9. Bao thanh dịch dưới cơ delta 
10. Gân nhị đầu 
11. Dây chằng ngang cánh tay 

Hình 1.2. Các thành phần liên quan khớp vai qua diện cắt đứng [6], [55] 

- Bao khớp: (hình 1.2) 

Bao khớp rất mỏng và có kích thước lớn, ở trên bám vào xung quanh sụn 

viền (gờ ổ chảo), ở dưới bán quanh đầu trên xương cánh tay: nửa trên ở cổ giải 

phẫu, nửa dưới ở cổ phẫu thuật, cách sụn khớp độ 1cm. 

- Dây chằng: (hình 1.2) 
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+ Dây chằng ổ chảo - cánh tay: đi từ ổ chảo đến đầu trên xương cánh tay, 

gồm 3 dây: dây trên, dây giữa và dây dưới. 

+ Dây chằng cùng quạ: đi từ mỏm cùng vai tới mỏm quạ. 

+ Dây chằng quạ - đòn: đi từ mỏm quạ tới xương đòn 

+ Dây chằng quạ - cánh tay: đi từ mỏm quạ tới đầu trên xương cánh tay, 

có 2 chẽ chắc và khỏe. 

- Phần cơ, gân (hình 1.3): 
 

 

1. Nhóm gân mũ cơ quay 
 

2. Mỏm cùng vai 
 

3. Xương đòn 
 

4. Cơ trên gai 
 

5. Cơ nhị đầu cánh tay 
 

6. Xương cánh tay 
 

7. Cơ dưới vai 
 

 

Hình 1.3. Cấu tạo gân cơ quay và các cơ tham gia vào hoạt động của khớp vai 

[6], [55] 

 

Các cơ quanh khớp vai như một tấm khăn bằng gân phủ chùm lên xương 

cánh tay, có chức năng cố định đầu trên xương cánh tay, hướng tâm chỏm 

xương cánh tay với ổ chảo. 

+ Cơ delta: đi từ gai vai, 1/3 ngoài xương đòn tới ấn delta ở mặt trong 

xương cánh tay. Động tác: gập vai, dang cánh tay, xoay cánh tay vào trong hay 

ra ngoài. 

+ Cơ ngực to, cơ lưng to, cơ tròn to: đi từ ngực hoặc lưng tới 2 mép của 

rãnh cơ nhị đầu xương cánh tay. Động tác: khép và xoay trong cánh tay. 
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+ Cơ nhị đầu: gồm 2 bó, bó ngắn đi từ mỏm quạ xương bả vai, bó dài đi 

từ diện trên ổ chảo chui qua rãnh nhị đầu cùng với bó ngắn bám tận vào lồi củ 

xương quay. Động tác: gấp cẳng tay vào cánh tay. 

+ Cơ trên gai, cơ dưới gai, cơ tròn nhỏ: đi từ hố trên gai, hố dưới gai, cạnh 

ngoài xương bả vai tới mấu động lớn. Động tác: giạng và xoay cánh tay ra ngoài 

+ Cơ dưới vai: đi từ mặt trước xương bả vai tới mấu động nhỏ xương  

cánh tay. Động tác xoay cánh tay vào trong. 

Gân của 4 cơ này (cơ trên gai, cơ dưới gai, cơ tròn nhỏ, cơ dưới vai) hợp 

thành chụp của các cơ xoay bao bọc chỏm xương cánh tay, đây là phần hay bị 

tổn thương nhất. 

- Hệ thống bao thanh mạc dưới mỏm cùng vai (hình 1.4) 
 

Hình 1.4. Cấu tạo bao khớp, mạch máu và thần kinh khớp vai [6], [55] 
 

Gồm có bao thanh mạc dưới mỏm cùng và bao thanh mạc dưới cơ delta, 

nằm giữa các cơ delta và chụp các cơ xoay, hệ thống này giúp cho hệ vận động 

của các cơ xoay, trong khi đó ở phía trên nó dính lỏng lẻo vào cơ delta. Do đó, 

khi bao thanh mạc bị tổn thương sẽ làm hạn chế vận động của khớp vai. Vì thế 

bao thanh mạc này được gọi là “khớp phụ” dưới mỏm cùng [3], [58]. 

- Mạch máu và thần kinh: 

Các thành phần của khớp vai được nuôi dưỡng bởi các ngành lên và 

ngành tận của bó mạch - thần kinh cánh tay. Ngoài ra, vùng khớp vai còn liên 

quan đến các rễ thần kinh của vùng cổ và phần trên của lưng, liên quan đến các 

hạch giao cảm cổ, ở đây có những đường phản xạ ngắn, vì vậy khi có một tổn 

thương gây kích thích ở vùng đốt sống cổ, vùng trung thất, lồng ngực đều có thể 

gây nên các dấu hiệu ở vùng khớp vai [3]. 
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1.2. Viêm quanh khớp vai theo YHHĐ 

1.2.1. Định nghĩa 

Năm 1872 lần đầu tiên Duplay dùng danh từ VQKV để chỉ các trường hợp 

đau và đông cứng khớp vai. 

Từ 1981, Weling và các tác giả đều thống nhất: VQKV là một thuật ngữ 

để chỉ tất cả những trường hợp đau và hạn chế vận động của khớp vai mà tổn 

thương là ở phần mềm quanh khớp, chủ yếu là gân, cơ, dây chằng, túi thanh 

dịch, bao khớp. VQKV không bao gồm những bệnh có tổn thương đặc thù của 

đầu xương, sụn khớp, màng hoạt dịch như viêm khớp, chấn thương [3], 

[23].Thuật ngữ này mô tả một cách toàn thể chứ không phải chẩn đoán đặc hiệu 

và nó cũng không nói lên cụ thể vị trí tổn thương cũng như là mức độ của bệnh. 

1.2.2. Cơ chế bệnh sinh viêm quanh khớp vai 

Cơ chế gây đau trên bệnh nhân VQKV thường nằm ở gân của các cơ 

xoay, gân cơ nhị đầu dài, bao thanh mạc dưới mỏm cùng vai [4], [23]. Gân là tổ 

chức có tính chất đặc biệt về quá trình dinh dưỡng và chuyển hóa. Những mạch 

máu đi từ cơ, xương, tổ chức quanh gân chỉ đi tới lớp ngoài cùng của bó gân thứ 

hai. Do vậy bó gân thứ nhất, các tế bào xơ, sợi collagen được coi là tổ chức dinh 

dưỡng hoàn toàn bằng con đường thẩm thấu. Vì thế gân được coi là tổ chức dinh 

dưỡng chậm. Các gân xung quanh khớp vai có thể bị tổn thương do những 

nguyên nhân sau [3], [21]. 

* Giảm lưu lượng máu tới gân 

Vùng gân ít được cung cấp máu sinh lý là gần điểm bám tận do sự chật 

hẹp của khoang dưới mỏm cùng và sự bám rất chặt của gân vào xương. Sự giảm 

tưới máu do quá trình thoái hóa theo tuổi, do bệnh làm thay đổi cấu trúc và tính 

thẩm thấu của thành mạch (đái tháo đường, vữa xơ động mạch…) 

* Chấn thương cơ học 
Gân bị tổn thương có thể do các chấn thương cấp tính, mạn tính, nhưng 

trong bệnh viêm quanh khớp vai phần lớn các thương tổn là do các vi chấn 

thương lặp đi lặp lại nhiều lần. 

Ở tư thế dang tay, đặc biệt là từ 70º-130º, đưa tay lên cao quá đầu, mấu 

động lớn sẽ cọ xát vào mặt dưới mỏm cùng làm cho khoang dưới mỏm cùng vốn 

đã hẹp lại càng hẹp hơn và chụp của các cơ xoay bị kẹp giữa hai xương như hai 

gọng kìm. 
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Ở tư thế khép tay, mặt tiếp xúc của ổ chụp với các xương xoay bị ép chặt 

bởi chỏm xương cánh tay. Sự ép chặt này không những tạo ra những kích thích 

về cơ học mà còn giảm lưu lượng máu cung cấp cho gân. 

Bó dài gân cơ nhị đầu phải chui qua rãnh xơ xương của xương cánh tay 

do vậy nó phải chịu sự quá tải thường xuyên về cơ học ở vị trí chui vào và chui 

ra khỏi rãnh, kèm theo bề mặt thô ráp của rãnh nhị đầu gây nên những kích thích 

cơ học làm cho gân hay bị tổn thương ở vị trí này. Các tổn thương có thể làm 

viêm gân, trật gân nhị đầu do đứt sợi xơ ngang của rãnh và đứt gân. 

* Thuốc và hormone 

Tiêm corticoid vào gân: corticoid ức chế tế bào và quá trình tổng hợp 

Glycosaminoglycan. 

Dùng steroid tăng đồng hóa kéo dài thì sau đó là giai đoạn dị hóa gây ra 

hoại tử tế bào và tiêu hủy tổ chức xơ có thể gây đứt gân [51], [53]. Gân của các 

cơ xoay thường bị tổn thương ở: 

- Nơi chuyển tiếp giữa tổ chức cơ và tổ chức gân. 

- Gần điểm bám tận của gân vào xương (vùng vô mạch). 

Gân có thể bị đứt hoàn toàn hoặc đứt không hoàn toàn: 

- Đứt hoàn toàn là đứt toàn bộ bề dày của gân cũng như bao khớp, do vậy 

có sự thông thương giữa bao thanh mạc dưới mỏm cùng và ổ khớp. 

- Đứt không hoàn toàn (đứt bán phần) là chỉ đứt một phần bề dày của gân 

(mặt trên hoặc dưới) hoặc đứt ở trong gân. 

* Hiện tượng lắng đọng canxi ở tổ chức gân quanh khớp vai 

Quá trình phụ thuộc vào lưu lượng máu tới gân. Canxi lắng đọng ở những 

tổ chức được dinh dưỡng kém, thậm chí là những tổ chức chết, do đó gọi là 

canxi hóa do loạn dưỡng. Trên thực tế có những bệnh nhân có lắng đọng canxi ở 

gân thì rất đau nhưng có những người lại hoàn toàn không đau. Lý do để cắt 

nghĩa hiện tượng này còn chưa rõ ràng. Có tác giả cho rằng vị trí mà canxi lắng 

đọng là yếu tố quyết định [53]. Nếu canxi lắng đọng ở trong gân thì không gây 

đau, nhưng nếu canxi lắng đọng ở bề mặt của gân thì gây những kích thích cơ 

học và gây đau với mọi động tác. 
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Có thể hiện tượng thiếu oxy trong tế bào giai đoạn đầu của quá trình lắng 

đọng canxi thì không gây đau. Trong khi đó hiện tượng tăng cung cấp máu ở 

giai đoạn sau hay phối hợp với sự di chuyển của tinh thể canxi từ gân vào bao 

thanh mạc gây tình trạng viêm bao thanh mạc cấp và gây đau nhiều. 

1.2.3. Các thể bệnh của viêm quanh khớp vai theo YHHĐ 

Có 4 thể bệnh khác nhau của viêm quanh khớp vai [3], [21], [23], [59] 

1.2.3.1. Thể đau vai đơn thuần 

* Nguyên nhân: 

Do viêm một trong các gân cơ xoay, viêm gân cơ trên gai, viêm gân bó 

dài của cơ nhị đầu hiếm gặp hơn. 

Do thoái hóa và vôi hóa phần mềm quanh khớp vai. 

Do thời tiết lạnh ẩm. 

Do thói quen nghề nghiệp, thể thao và một số ít không tìm được nguyên 

nhân [23], [51]. 

* Triệu chứng lâm sàng: 

- Cơ năng: Những cơn đau thông thường là vừa phải, đau thường xuyên, 

đau tăng khi vận động kèm theo sự hạn chế vận động chủ động nhưng không 

hạn chế vận động thụ động. 

- Thực thể: Tùy vị trí gân tổn thương mà có các triệu chứng khác nhau: 

Tổn thương cơ trên gai: đau ở dưới mỏm cùng vai ngoài hoặc ngay phía 

trước mỏm cùng vai. Đau tăng khi làm động tác giạng đối kháng cánh tay. Phát 

hiện tổn thương bằng nghiệm pháp Jobe. 

Tổn thương cơ dưới gai và cơ tròn bé: đau dưới mỏm cùng phía sau ngoài, 

đau tăng khi quay ngoài có đối kháng. Phát hiện tổn thương bằng nghiệm pháp 

Pattes. 

Tổn thương vùng dưới mỏm quạ: nghiệm pháp Neer. 

Tổn thương dây chằng quạ - cùng vai: nghiệm pháp Hawkins. 

Tổn thương hẹp khoang dưới mỏm cùng vai: nghiệm pháp Yocum. 

Tổn thương đầu dài gân cơ nhị đầu: nghiệm pháp Palm-up. 

Tổn thương cơ dưới vai: nghiệm pháp tay - gáy, tay - lưng và nghiệm 

pháp Gerber [45]. 
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* Cận lâm sàng: 

Chụp X quang quy ước khớp vai: 

Phim chụp khớp vai trong viêm khớp vai thể đơn thuần không có tổn 

thương xương và khớp vai. Một số trường hợp có thể thấy hình ảnh bào mòn 

mấu động lớn (hình ảnh gián tiếp của thoái hóa do thiểu dưỡng gân cơ trên gai), 

hoặc lắng đọng can xi ở gân cơ trên gai. 

Siêu âm: hình ảnh viêm gân [11],[23],[49]  

+ Viêm gân nhị đầu: gân nhị đầu có hình tròn, đường kính gân tăng, giảm 

âm, ranh giới bao gân không rõ, có thể có dịch ở xung quanh bao gân. 

+ Trật gân nhị đầu: hố nhị đầu rỗng. 

+ Viêm bao thanh dịch dưới mỏm cùng vai: bao thanh dịch dày lên, có dịch. 

+ Tổn thương gân mũ các cơ xoay: tăng kích thước của gân, giảm đậm độ 

siêu âm, ranh giới bao gân không rõ. Có thể thấy calci hóa ở gân. 

* Tiến triển: 

- Thuận lợi: Đau khớp vai đơn thuần có thể khỏi hoàn toàn sau điều trị 

hoặc khỏi tự nhiên sau vài tuần đến vài tháng hoặc có thể tái phát. 

- Không thuận lợi: Một số trường hợp chuyển thành đau vai cấp, thậm chí 

cứng khớp vai. Một số ít trường hợp dẫn tới đứt gân, bao gồn các thể sau: 

+ Đứt mũ các gân cơ xoay 

+ Khớp vai tuổi già chảy máu 

+ Đứt gân bó dài cơ nhị đầu 

+ Sự lắng đọng canxi trong bao hoạt dịch dưới mỏm cùng – cơ delta gây 

hội chứng chèn ép (hội chứng va chạm), đau rất nhiều, đau khi duỗi tay chủ 

động. Đó là sự cọ sát của cơ xoay, nhất là gân cơ trên gai với mỏm cùng - quạ. 

Đau khi duỗi tay chủ động từ 60º - 120º và khi chuyển tư thế duỗi tay về tư thế 

nghỉ. 

* Điều trị: 

- Nội khoa: giảm đau, chống viêm không steroid, giãn cơ. Tiêm corticoid 

tại chỗ (tiêm vào dưới mỏm cùng vai ngoài đối với gân cơ trên gai), tối đa 3 lần, 

cách nhau 15 ngày [16], [23], [48]. 

Vật lý trị liệu - phục hồi chức năng [23]. 

- Ngoại khoa: Đối với hội chứng chèn ép có thể thực hiện cắt dây chằng 
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cùng - quạ đôi khi phối hợp phẫu thuật tạo hình mỏm quạ. 

1.2.3.2. Thể đau vai cấp 

* Nguyên nhân: Sự canxi hóa gân mũ cơ xoay và sự di chuyển của các 

tinh thể canxi vào túi thanh mạc dưới mỏm cùng vai 

* Lâm sàng: Đau vai dữ dội, lan từ mặt ngoài của mỏm vai xuống tay. BN 

mất vận động hoàn toàn. Vận động thụ động cánh tay không thực hiện được. Vai 

sưng to, nóng. Có thể thấy một khối sưng bùng nhùng ở mặt trước cánh tay. 

* Xquang: khoảng cùng vai - mấu chuyển rộng ra. Thường thấy hình 

canxi hóa ở khoảng cùng vai - mấu động. 

* Siêu âm: thấy hình ảnh canxi hóa gân dưới dạng một vùng tăng âm có 

tiêu điểm [21], [23]. 

* Điều trị: Bất động khớp vai, chườm đá lên vai đau, thuốc giảm đau 

chống viêm không steroid. Tiêm corticoid tại chỗ khi đã loại trừ trường hợp 

nhiễm trùng. Nội soi rửa khớp loại bỏ canxi hóa [23], [47]. 

1.2.3.3. Thể giả liệt khớp vai 

* Nguyên nhân: Do đứt gân hoàn toàn hoặc đứt gân không hoàn toàn xảy ra 

tức thời hoặc sau một chấn thương. Có thể xảy ra trong hai trường hợp sau: ở 

người cao tuổi, xảy ra sau những chấn thương, thường ít đau. Ở người trẻ, sau 

chấn thương mạnh, đột nhiên đau dữ dội và có một vết bầm máu. 

* Triệu chứng lâm sàng: 

- Cơ năng: Đau cấp,sau giảm dần và hết đau, điểm đau không thấy. 

- Thực thể: Hạn chế vận động chủ động, không thực hiện được hoặc hạn 

chế < 40º động tác duỗi ra, vận động thụ động trái lại là bình thường. Có sự teo cơ 

tại chỗ. 

* Cận lâm sàng: 

X quang quy ước: 

- Chỉ ra những dấu hiệu gián tiếp của đứt chụp các cơ xoay. 

- Giảm khoảng cách mỏm cùng - xương cánh tay. 

- Đứt đường cong mặt dưới vòm xương bả vai - cánh tay. 

- Trong những trường hợp tổn thương tiến triển thấy bệnh lý khớp mỏm 

cùng - cánh tay. 
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- Có thể có trường hợp X quang quy ước bình thường. 

Chụp khớp vai cản quang: Xác định chẩn đoán do có hình ảnh bề rộng 

vết đứt của chụp các cơ xoay. 

Siêu âm: Trên siêu âm không thấy hình ảnh của chụp các cơ xoay, gián 

đoạn của các thớ gân thay thế bằng một vùng giảm âm hoặc tăng âm hoàn toàn. 

* Tiến triển: Hiếm khi tiến triển nhanh đến phục hồi hoàn toàn. 

* Điều trị: 

- Nội khoa: Giảm đau, chống viêm. 

+ Đôi khi tiêm vào dưới mỏm cùng với mục đích giảm đau, luyện tập, cử 

động nhẹ nhàng, tập luyện các cơ vai có thể bù lại sự giảm sút chức năng. 

+ Ở người cao tuổi, sự vận động còn lại cho phép thực hiện các cử chỉ 

trong đời sống hàng ngày, không giải quyết bằng phẫu thuật chỉ sử dụng việc 

phục hồi, để người bệnh có thể tự lập. 

- Ngoại khoa: 

+ Ở người trẻ tuổi, việc điều trị bằng phẫu thuật khâu nối gân đứt có thể 

thực hiện nhờ soi khớp. Phương pháp điều trị này đối với những tổn thương sau 

chấn thương nặng kèm theo đứt mới ở những người trẻ. 

+ Điều trị hội chứng cọ xát dưới mỏm cùng: có thể thực hiện cắt dây 

chằng cùng - quạ, đôi khi phối hợp phẫu thuật tạo hình mỏm cùng. 

1.2.3.4. Thể đông cứng khớp vai 

* Nguyên nhân: Do co thắt bao khớp, có thể tiên phát hoặc thứ phát. Có thể 

tạo thành giai đoạn tiến triển của hội chứng vai - tay. 

- Tiên phát: do viêm gân kéo dài dẫn đến co thắt bao khớp. 

- Thứ phát: do các bệnh lý lồng ngực, trung thất, sau chấn thương đứt bao 

khớp, co thắt mạch do trật khớp, gãy xương. 

* Triệu chứng lâm sàng: 

- Cơ năng: Đau ít hoặc không đau nhưng hạn chế vận động ngày càng 

tăng (cả chủ động và thụ động). 

- Thực thể: Vai cứng lại, chủ yếu hạn chế động tác vận động giạng và 

xoay ngoài [23]. Cứng khớp vai đôi khi kết hợp với đau do loạn dưỡng bàn tay. 

Đau vai trầm trọng, phù, biến đổi da với tăng xuất tiết, cứng khớp và cơ, tạo nên 

hội chứng vai tay. 
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* Cận lâm sàng 

X quang quy ước: Lúc đầu bình thường, sau đó có thể xuất hiện những 

dấu hiệu loãng đầu xương cánh tay, đường giao khớp bình thường. 

Siêu âm: thấy hình ảnh dày bao khớp, không thấy co thắt bao khớp 

Chụp bao khớp cản quang: Thấy hình ảnh co thắt bao khớp, khoang 

khớp thu hẹp 

Chụp cộng hưởng từ khớp vai: Có giá trị tốt để chẩn đoán, có thể thấy 

hình ảnh dày dây chằng quạ - cánh tay, bao khớp ở vùng gân mũ cơ xoay và dấu 

hiệu tam giác dưới mỏm quạ. 

* Tiến triển: Nói chung thuận lợi kèm theo việc giảm các dấu hiệu trong 6 - 

20 tháng. 

* Điều trị: 

- Nội khoa: Loại hoàn toàn yếu tố thuận lợi nếu biết được và nếu có thể. 

+ Giai đoạn đầu điều trị phải kết hợp giảm đau với phục hồi chức năng từ 

từ. Có thể sử dụng calcitonine. 

+ Giai đoạn vai đông cứng, vận động ban đầu là thụ động, tăng dần, 

không được phép gây ra những cơn đau. Sau đó tiến hành vận động chủ động có 

trợ giúp, phải từ từ tăng dần. 

- Ngoại khoa: Phẫu thuật nội soi nong ổ khớp. 

1.2.4. Điều trị viêm quanh khớp vai theo YHHĐ 

Các phương pháp điều trị viêm quanh khớp vai thường được áp dụng là: 

* Điều trị không dùng thuốc: vật lý trị liệu phục hồi chức năng như: nhiệt 

trị liệu, điện trị liệu, xoa bóp, kéo giãn, vận động... [9]. 

* Điều trị dùng thuốc: Dùng các thuốc giảm đau, chống viêm, chống co 

thắt như: Meloxicam, Celecoxib, Diclofenac, Mydocalm, Myonal...[3], [23]. 

* Điều trị tại chỗ: Phong bế và tiêm thuốc tại chỗ bằng Novocain, 

Hydrocortison. Cắt đứt phản xạ bằng phong bế giao cảm cổ [3], [23]. 

* Điều trị can thiệp: Chỉ định phẫu thuật ở những bệnh nhân không cải 

thiện sau 6 tháng điều trị bảo tồn hay ở bệnh nhân dưới 60 tuổi rách cơ chụp 

xoay nặng ảnh hưởng đến chức năng, với điều kiện tầm vận động thụ động của 

khớp còn tốt. Với bệnh nhân trên 60 tuổi lời khuyên chung là điều trị bảo tồn 

[3], [23]. 
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1.3. Bệnh lý viêm quanh khớp vai theo YHCT 

1.3.1. Bệnh danh 

VQKV là bệnh thuộc phạm vi chứng tý theo quan niệm của YHCT. 

Mặc khác tùy theo chứng trạng biểu hiện ra bên ngoài mà bệnh VQKVcòn có 

phân ra các thể khác nhau như: Kiên thống, Kiên ngưng, Lậu kiên phong. Trong đó 

thể Kiên thống là tương đương với bệnh VQKV thể đơn thuần trong YHHĐ. 

Theo y văn cổ, sách Linh khu – thiên kinh mạch còn gọi là “kiên bất cử” 

[37]. 

Theo sách Kim quỹ yếu lược gọi là “đãn tý bất toái”. 

1.3.2. Bệnh nguyên 

Theo YHCT, khớp vai là nơi qua lại của Thủ tam âm kinh và Thủ tam 

dương kinh. Đặc biệt có kinh Thủ Thiếu dương Tam tiêu đi qua. Kinh tam tiêu 

quan hệ mật thiết với thượng tiêu, trung tiêu, hạ tiêu nơi chứa đựng tinh hoa của 

lục phủ, ngũ tạng hoặc khi nhân ngoài có phong tà xâm nhập, bên trong lại có 

khí huyết hư, bì phu tấu lý sơ hở để ngoại tà xâm nhập gây ra tắc trệ, mà ở đây 

là tà khí như phong, hàn, thấp thừa cơ xâm phạm bì phu kinh lạc, làm cho sự vận 

hành của khí huyết bị bế tắc, khí huyết không hành "bất thông tắc thống" mà 

sinh ra đau khớp vai [8], [18], [28], [29]. 

Trong sách Tố vấn - Thiên Tý luận cũng ghi rõ: “Phong hàn thấp cùng vào 

cơ thể gây nên chứng tý. Về bệnh sinh thì dinh hành trong mạch, vệ hành ngoài 

mạch, dinh là tinh khí của thuỷ cốc, tưới khắp ngũ tạng lục phủ, vệ là khí của 

thủy cốc đi ngoài mạch trong da, giữa các thớ thịt. Khi phong hàn thấp xâm 

nhập lưu lại ở lạc mạch và bì phu, hoặc ở ngũ tạng làm cho sự vận hành của  

dinh vệ bị trở trệ, khí huyết không thông, sinh chứng tý”. 

Ngoài ra còn do các nguyên nhân khác như chấn thương, hoặc do người 

cao tuổi Can Thận bị hư tổn, hoặc bệnh lâu ngày làm khí huyết hư, dẫn đến can 

thận hư. Thận hư không chủ được cốt tuỷ, can huyết hư không nuôi dưỡng cân, 

dẫn tới khớp xương đau nhức, vận động khó [8]… 
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1.3.3. Triệu chứng 

Trong YHCT bệnh VQKV được chia làm 3 thể: kiên thống, kiên ngưng và 

lậu kiên phong [8]. 

- Thể Kiên thống: tương ứng với VQKV đơn thuần. 

Trên lâm sàng bệnh thường biểu hiện 1 bên đôi khi cả hai bên đồng thời 

phát bệnh. Các chứng trạng phát triển tương đối chậm chạp, khoảng vài ngày 

hoặc vài tháng. Ngoài ra mức độ đau cũng phụ thuộc công năng hoạt động của 

khớp vai, vị trí trở ngại mà phát triển không ngừng. 

Ban ngày đau nhức thường biểu hiện nhẹ, bệnh nhân còn có khả năng chịu 

đựng được. Đến đêm bệnh đau tăng lên nhiều hơn, cảm giác đau nhức rõ ràng 

hơn làm ảnh hưởng đến giấc ngủ làm khó ngủ, nặng hơn là mất ngủ. 

Khi đau bệnh nhân hạn chế cử động vùng vai, khớp vai lâu ngày không 

hoạt động thì đau nhức càng tăng lên, dần dần trở thành cự án. 

Ngoài ra còn có các triệu chứng như: vùng vai cảm giác lạnh lòng bàn tay 

thường vã ra mồ hôi, mạch tế, lưỡi không có biến đổi rõ rệt nhưng thường là 

lưỡi trắng nhợt, đôi khi kiêm cả ứ huyết, hoặc có điểm ứ huyết. 

- Thể Kiên ngưng: tương ứng với VQKV thể đông cứng. 

Khớp vai đau ít hoặc không, chủ yếu là hạn chế vận động ở hầu hết các 

động tác. Khớp như bị đông cứng lại, bệnh nhân hầu như không làm được các 

động tác chủ động như chải đầu, gãi lưng, lấy những đồ vật ở trên cao... Trời 

lạnh ẩm, nhất là ẩm, khớp lại nhức mỏi, cử động càng khó khăn. Toàn thân và 

khớp vai gần như bình thường. Nếu bệnh kéo dài, các cơ quanh khớp vai có thể 

teo nhẹ. Chất lưỡi hồng, rêu trắng dính nhớt, mạch trầm hoạt. 

- Thể Lậu kiên phong: 

Lậu kiên phong là một thể bệnh rất đặc biệt gồm VQKV thể đông cứng và 

rối loạn thần kinh vận mạch ở bàn tay. Khớp vai đau ít, hạn chế vận động rõ. 

Bàn tay phù có khi lan lên cẳng tay, phù to và cứng, bầm tím, lạnh. Toàn bộ bàn 

tay đau nhức suốt ngày đêm, cơ teo rõ rệt, cơ lực giảm, vận động khớp bàn ngón 

hạn chế, móng tay mỏng ròn dễ gẫy. Chất lưỡi tím nhợt, có điểm ứ huyết, mạch 

huyền hoặc tế nhược. 
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1.3.4. Điều trị Y học cổ truyền 

Bệnh tật phát sinh đều do sự mất cân bằng âm dương mà ra. Chính vì thế 

việc điều hòa lại cân bằng âm dương chính là đưa cơ thể từ sự mất cân đối biểu 

hiện ra bên ngoài là chứng trạng như đau vai, cứng khớp… trở về lại bình 

thường. 

Mà trong phạm vi chứng Kiên thống việc thiết lập lập lại cân bằng âm 

dương là điều hết sức cần thiết. Trong đó sách Linh khu – Kinh mạch cũng có đề 

cập qua các phương thức điều trị bằng châm cứu mà người đời sau theo đó suy 

luận, cải biến để đưa ra các phương pháp điều trị rõ ràng hơn trên lâm sàng: 

1.3.4.1. Thể kiên thống: (tương ứng với viêm quanh khớp vai thể đơn thuần) 

Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, ôn thông kinh lạc. 

Điều trị cụ thể: Bài thuốc cổ phương thường sử dụng bài thuốc “Quyên 

Tý Thang” (Tế sinh phương) 

Khương hoạt 8g Phòng phong 8g Xích thược 12g 

Khương hoàng 12g Đương quy 12g Trích cam thảo 4g 

Gừng tươi 4 lát Đại táo 3 quả Hoàng kỳ 12g 

Sắc uống ngày 1 thang 

Phương pháp không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: [8], [7], [10], [17] 

Thủ thuật: châm tả các huyệt: Kiên tỉnh, kiên ngung, kiên ngoại du, Kiên 

liêu, Kiên trinh, Thiên tông, Trung phủ, Vân môn, Hợp cốc, Khúc trì, A thị. 

Có thể hào châm, ôn châm, điện châm, nhĩ châm, trường châm... 

Nhưng điện châm có khả năng giảm đau tốt và dễ ứng dụng trong lâm 

sàng. 

+ Xoa bóp bấm huyệt: [8], [17], [19], [28], [29] 

Thủ thuật: xát, day, lăn, bóp, vờn, vận động, bấm huyệt (các huyệt châm 

cứu). 

Động tác cần làm nhẹ nhàng, không gây đau tăng cho bệnh nhân. 

+ Thủy châm: Vitamin B1, B6, B12, thuốc giảm đau chống viêm 

nonsteroid các huyệt: Thiên tông, Kiên trinh, Kiên liêu, Kiên ngoại du, A thị. 

Với thể này điện châm là chính, xoa bóp là phụ (nếu làm xoa bóp phải nhẹ 

nhàng). 
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1.3.4.2. Thể kiên ngưng (tương ứng với viêm quanh khớp vai thể đông cứng) 

Pháp điều trị: Tán hàn, trừ thấp, ôn kinh chỉ thống, bổ dưỡng khí huyết. 

Điều trị cụ thể: Bài thuốc cổ phương thường sử dụng: “Ô đầu thang” (kim 

quỹ yếu lược) 

Ma hoàng 08g Bạch thược 12g 

Xuyên ô chế 12g Hoàng kỳ 16g 

Chích cam thảo 12g Mật ong 80 g 

Sắc với mật ong uống ngày một thang. 

Phương pháp không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: [7], [8], [10] 
Châm các huyệt: Kiên tỉnh, Kiên ngung, Kiên trinh, Thiên tông, Trung phủ, 

Tý nhu, Cự cốt, Vân môn, A thị. 

+ Xoa bóp bấm huyệt: 

Thủ thuật: xát, day, lăn, bóp, vờn, bấm huyệt, rung, vận động. Trong đó 

vận động để mở khớp vai là động tác quan trọng nhất. Tăng dần cường độ, biên 

độ vận động khớp vai phù hợp với sức chịu đựng tối đa của bệnh nhân. 

Bệnh nhân cần phối hợp tập luyện tích cực, kiên trì, nhất là các động tác 

mở khớp, sẽ có kết quả tốt. 

1.3.4.3. Thể lậu kiên phong (tương ứng với viêm quanh khớp vai thể giả liệt) 

Pháp điều trị: Bổ khí dưỡng huyết, hoạt huyết tiếu ứ. 

Điều trị cụ thể: Bài thuốc cổ phương thường sử dụng: “Tứ vật đào hồng” 
 

Thục địa 16g Đương quy 12g 

Bạch thược 12g Xuyên khung 08g 

Đào nhân 10g Hồng hoa 10g 

Sắc uống ngày một thang. 

Bàn tay phù nề nhiều, đau nhức gia Khương hoạt 16g, Uy linh tiên 12g để 

tăng sức trừ phong thấp, chỉ thống. 

Bàn tay bầm tím, lưỡi tím có điểm ứ huyết gia Tô mộc 10g, Nghệ vàng 

08g để tăng sức hoạt huyết tiêu ứ. 

Phương pháp không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: 

Thủ thuật: châm tả các huyệt: như thể kiên ngưng, thêm khúc trì, thủ tam 



 

lý, ngoại quan, dương tr

+ Xoa bóp: là chủ yếu

Thủ thuật: như th

Chỉ nên làm sau khi bàn tay h

thứ phát như teo cơ, cứng khớp.

Bệnh nhân cần kết hợp tự xoa bóp, tập vận động b

1.4. Tổng quan về viên kh
 

1.4.1 : Xuất xứ :  

 Viên khớp VINTONG có xuất xứ từ b

nghiệm của PGS.TS.Đậu Xuân

 Bài thuốc “KNC” đ

trường diễn trên động vật thực nghiệm

thời gian đã dùng [26]. 

1.4.2 : Thành phần: 

Hoạt chất: Dịch chiết t
 

Vị thuốc Kh

Độc hoạt 

Tần giao 

Ngưu tất 

Thục địa 

Tế tân 

Đương quy 

Xuyên khung 

Tá dược vừa đủ 

18 
ương trì, hợp cốc bên đau. 

ủ yếu 

ư thể kiên ngưng và làm thêm ở bàn tay. 

ên làm sau khi bàn tay hết bầm tím, phù nề để tránh các tổn th

ứng khớp. 

ệnh nhân cần kết hợp tự xoa bóp, tập vận động bàn tay, kh

ên khớp VINTONG 

ớp VINTONG có xuất xứ từ bài thuốc “KNC” l

ệm của PGS.TS.Đậu Xuân Cảnh. 

“KNC” đã được nghiên cứu độc tính cấp v

ộng vật thực nghiệm và có kết luận an toàn 

.  

ần: Mỗi gói 5g hoạt chất có chứa: 

ạt chất: Dịch chiết tương đương với các dược liệu số

Khối lượng (g) Vị thuốc 

05 Phòng phong 

05 Tang ký sinh 

05 Bạch thược 

2,5 Khương hoạt 

2,5 Đẳng sâm 

2,5 Đỗ trọng 

2,5 Cam thảo 

05   

ề để tránh các tổn thương 

àn tay, khớp vai. 

ốc “KNC” là bài thuốc kinh 

ứu độc tính cấp và độc tính bán 

àn ở các mức liều và 

ợc liệu sống. 

Khối lượng (g) 

05 

03 

05 

2,5 

05 

2,5 

01 
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Thuốc do công ty TNHH dược phẩm USAPHA (số TCCS 02:2020/USA-

CPSK) sản xuất đạt tiêu chuẩn chất lượng: TCCS. Quy trình sản xuất dựa theo bản 

tiêu chuẩn sản phẩm [phụ lục 3] và đã được Bộ y tế tiếp nhận đăng ký bản công bố 

sản phẩm(số: 4546/2020/ĐKSP) [phụ lục 4]  

1.4.3 : Phân tích viên khơp VINTONG [24] [36] [32]. 

Viên khớp VINTONG là sự kết hợp của pháp tiêu bản đồng trị. Vừa dùng 

các thuốc tả đề khu phong tán hàn, trừ thấp thông lạc lại dùng các vị thuốc bổ để 

kiện tỳ, ích khí huyết bổ can thận. Cụ thể: 

Độc hoạt khử phong hàn thấp, trừ tê chỉ thống làm chủ dược; Thần có 

Tần giao, Phòng phong, Tế tân trừ hàn chỉ thống, khử phong thắng thấp, thư 

kinh hoạt lạc, lợi quan tiết, quân thần tương ngũ, cùng khử phong hàn thấp tà; 

Tá dược gồm Tang ký sinh, Ngưu tất, Đỗ trọng bổ ích can thận, cường cân tráng 

cốt; Xuyên khung, Đương quy, Thục địa, Bạch thược bổ huyết hoạt huyết; 

Khương hoạt tán biểu hàn, khử phong thấp, lợi quan tiết, chỉ tê thống; Đẳng 

sâm, Cam thảo ích khí kiện tỳ, đều có tác dụng trợ lực trừ phong thấp. Trong đó 

Bạch thược kết hợp cam thảo có thể nhu can hoãn cấp thư cân; Cam thảo điều 

hòa chư dược làm sứ dược chi dụng. Các vị thuốc hợp lại bào chế thành viên 

khớp VINTONG có tác dụng vừa trị tiêu bản, vừa phù chính khu tà [32]. 

Độc hoạt vị cay, đắng, ôn, quy kinh Can, Thận, Bàng quang có tác dụng 

khử phong hàn thấp, trừ tê chỉ thống, giải biểu. Chủ trị chứng phong thấp tý 

thống, thiếu âm đầu thống, phong hàn biểu chứng kiêm thấp. 

Phòng phong vị cay ngọt, tính ấm, quy kinh Bàng quang, Can có tác dụng 

tán hàn giải biểu, trừ phong thấp, giải kinh phong. 

Tần giao vị đắng cay, hơi hàn, qui kinh Vị Can Đởm, có tác dụng trừ 

phong thấp thư cân hoạt lạc, thanh hư nhiệt, trị các chứng phong thấp tý thống, 

cốt chưng triều nhiệt. 

Tang ký sinh vị đắng tính bình quy kinh Can Thận có tác dụng chữa đau 

xương khớp, đau dây thần kinh ngoại biên, đau lưng ở người già. 

Ngưu tất đắng, chua, bình, quy kinh Can Thận có tác dụng hoạt huyết khu 

ứ, bổ can thận dưỡng gân cốt, lợi niệu thông lâm, làm sứ dược dẫn huyết và hỏa 

xuống phần dưới cơ thể, chủ trì các chứng lưng gối nhức mỏi. 
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Bạch thược vị đắng, chua, hơi hàn, quy kinh Can Tỳ, có tác dụng dưỡng 

huyết, liễm âm, hòa can chỉ thống, chủ trị các chứng can huyết hư, cơ thể hư 

nhược, nhiều mồ hôi, các chứng âm huyết hư, can dương thịnh, can phong động, 

các chứng đau do bệnh của can. 

Thục địa ngọt hơi ôn, qui kinh Can thận, có tác dụng dưỡng huyết tư âm, 

bổ tinh ích tủy, chủ trị các can thận âm hư, tinh huyết hư. 

Khương hoạt vị cay, đắng, tính ôn, quy kinh Bàng quang, Thận có tác 

dụng tán biểu hàn, khử phong thấp, lợi quan tiết, chỉ tê thống. 

Tế tân vị cay tính ấm, quy kinh Tâm, Phế, Thận, có tác dụng phát hãn, tán 

hàn, trấn thống, khu đàm, chỉ khái. 

Đẳng sâm vị ngọt, qui kinh Tỳ Phế, có tác dụng bổ trung ích khí, sinh  

tân, dưỡng huyết, chủ trị chứng trung khí bất túc, phế khí hư nhược, huyết hư 

hoặc khí huyết lưỡng hư. 

Đương quy vị ngọt cay ôn, qui kinh Can Tâm Tỳ, có tác dụng bổ huyết, 

hoạt huyết, chỉ huyết. Chủ trị chứng tâm can huyết hư, kinh nguyệt không đều, 

đau kinh, tắt kinh, các bệnh thai tiền sản hậu, tổn thương do té ngã, đau tê chân 

tay ( tý thống ma mộc ), nhọt lở loét ( ung thư sang thương ), chứng huyết hư 

trường táo kiêm trị khái suyễn. 

Đỗ trọng ngọt, ôn, quy kinh Can thận, có tác dụng bổ can thận, cường gân 

cốt, chủ trị chứng thận hư, đau lưng, liệt dương, thai động, thai lậu, trụy thai. 

Xuyên khung vị cay tính ôn, quy kinh Can Đởm, Tâm bào, có tác dụng 

hoạt huyết hành khí, khu phong chỉ thống. Chủ trị các chứng tay tê dại, chứng 

phong thấp tý. 

Cam thảo vị ngọt, tính bình, quy kinh Tỳ Vị Phế Tâm, có tác dụng bổ 

trung ích khí, nhuận phế chỉ khát, hoãn cáp chỉ thống, thanh nhiệt giải độc, chủ 

trị các chứng tỳ vị hư nhược. 

Theo dược lý học hiện đại, Độc hoạt có tác dụng giảm đau, an thần và 

kháng viêm rõ rệt. Thuốc có thành phần chống loét dạ dày. Đối với hồi tràng 

thỏ, thuốc có tác dụng co thắt. Phòng phong làm ra mồ hôi, hạ nhiệt, giảm đau, 

lợi tiểu trên thực nghiệm. Tần giao có tác dụng kháng viêm rõ rệt, do thành phần 

Gentianine A tác động lên hệ thần kinh làm hưng phấn chức năng tuyến yên – 



21 
 

vỏ thượng thận. Thuốc còn có tác dụng an thần, giảm đau, giải nhiệt, kháng 

histamine, chống choáng do dị ứng. Ngưu tất có tác dụng thúc đẩy quá trình 

tổng hợp protein. Glucozit Bạch thược ức chế trung khu thần kinh nên có tác 

dụng an thần, giảm đau, ức chế cơ trơn của tử cung và dạ dày, ruột, ức chế tiết vị 

toan phòng được loét ở chuột cống thực nghiệm, chống viêm và hạ nhiệt, có tác 

dụng bảo vệ gan, làm hạ men Transaminaza. Thục địa có tác dụng kháng viêm. 

Đối với chuột cống, thực nghiệm gây sưng tấy băng Formalin vùng chân đùi, 

thuốc làm giảm sưng rõ; không ảnh hưởng đến đường huyết bình thường của 

thỏ, cường tim, hạ áp, cầm máu, bảo vệ gan, lợi tiểu, chống chất phóng xạ, 

chống nấm. Thuốc có tác dụng ức chế miễn dịch kiểu corticoid nhưng không 

làm ức chế hoặc teo vỏ thượng thận. Đẳng sâm có tác dụng tăng cường sức 

khỏe, chống mệt mỏi và tăng sự thích nghi của súc vật trong môi trường nhiệt độ 

cao. Thực nghiệm trên súc vật cũng chứng minh Đẳng sâm có tác dụng trên cả 

hai mặt hưng phấn và ức chế của võ não đồng thời làm tằn khả năng miễn dịch 

cơ thể. Đương quy có tác dụng làm dãn huyết quản ngoại vi, làm dịu co thắt cơ 

trơn của huyết quản ngoại vi, tăng lưu lượng máu; vì thế mà đương quy có tác 

dụng giảm đau. Đỗ trọng có tác dụng chống viêm, tăng cường chức năng vỏ 

tuyến thượng thận, tác dụng hưng phấn hệ thống tuyến yên, vỏ tuyến thượng 

thận, tác dụng hưng phấn hệ thống tuyến yên, vỏ tuyến thượng thận, an thần 

giảm đau ( trấn kinh, trấn thống), tăng tính miễn dịch của cơ thể. 

1.4.4. Chỉ định và cách dùng thuốc : 

Chỉ định : Dùng điều trị các chứng bệnh đau nhức xương khớp, tê bì tay 

chân, đau mỏi cơ, thoái hóa khớp gối, thoái hóa cột sống cổ, cột sống thắt lưng, 

thoát vị đĩa đệm, viêm quanh khớp vai, hạn chế vận động khớp, đi lại khó khăn; 

viêm đa khớp, đau dây thần kinh tọa, phòng ngừa và làm chậm quá trình thoái 

hóa xương khớp, phục hồi chức năng xương, khớp sau chấn thương. 

Cách dùng và liều dung: Mỗi lần uống 1 gói sau ăn 30 phút: 

+ Bệnh cấp tính và nặng uống 3 gói/ngày 

+ Bệnh mạn tính duy trì uống 2 gói/ngày 
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1.5. TỔNG QUAN VỀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỆN CHÂM 

1.5.1. Khái niệm về châm 
Châm là một trong những phương pháp chữa bệnh của YHCT không dùng 

thuốc đã có từ lâu đời. Tác dụng của châm là "điều khí", tạo ra kích thích vào 

huyệt để lập lại quá trình cân bằng âm - dương, nghĩa là phục hồi trạng thái sinh 

lý, loại trừ trạng thái bệnh lý, đưa cơ thể trở lại hoạt động của chức năng bình 

thường. 

Châm là dùng kim châm vào huyệt để gấy kích thích đạt tới phản ứng của 

cơ thể nhằm mục đích chữa bệnh [8]. 

1.5.2. Phương pháp điện châm 

Điện châm là phương pháp dùng dòng xung điện tác động lên các huyệt 

qua các kim châm. Điện châm là một phát triển mới của châm và là phương 

pháp kết hợp YHHĐ với YHCT, phát huy được cả tác dụng của dòng điện điều 

trị lẫn tác dụng của huyệt châm [7], [10]. 

Cơ sở điện sinh lý của máy điện châm là điều hoà lại các miền điện cực 

trên cơ thể để tuân theo một quy luật nhất định phù hợp với môi sinh. Điện châm 

làm kích thích xung điện của trường ngoài dẫn tới thay đổi trong tổ chức tế bào, 

tăng quá trình trao đổi chất, thải chất acid lactic, làm tăng chuyển hoá tổ chức tế 

bào bệnh lý phục hồi khả năng vận động dưới tác dụng của xung điện, nó có tác 

dụng như bơm hút trên tĩnh mạch và mạch bạch huyết, ở vùng bị kích thích làm 

cho các chất di chuyển nhanh hơn. 

Ưu điểm rung kim đều kết hợp với tác dụng của dòng xung điện tạo cảm 

giác dễ chịu, liên tục và không gây đau, do vậy điện châm ra đời đã đáp ứng 

được mục đích điều khí của châm nhanh mạnh lại không gây đau đớn và đã trở 

thành phương pháp chủ yếu trong châm cứu hiện nay. 

Dùng dòng điện kích thích lên huyệt châm đã phối hợp tác dụng của hai 

phương pháp khác nhau để đạt được hiệu quả tốt hơn, cơ thể được tiếp thu hai 

loại kích thích, mỗi loại kích thích đem lại một số tác dụng nhất định. Dùng 

dòng điện trong điều trị vật lý kích thích lên huyệt, ngoài tác dụng do huyệt 

được kích thích còn có cả tác dụng sinh bệnh lý do dòng điện gây nên. 

Dù phương thức khác nhau thì điện châm vẫn tuân theo 1 mục đích chung 

của phương pháp châm đó là điều hòa khí huyết, phù chính khu tà, lập lại cân 
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bằng âm dương từ đó tiêu trừ bệnh tật. 

1.5.3. Cơ chế tác dụng của châm theo Y học hiện đại 

Cơ chế tác dụng của châm đã được nghiên cứu từ những năm 70 của thế kỷ 

XX. Tuy nhiên cùng với sự phát triển khoa học, các công cụ thăm dò hiện đại về 

cơ chế tác dụng của châm càng được quan tâm nhiều hơn trong nước cũng như 

trên thế giới và được khẳng định qua những đề tài khoa học. 

Trong đó, có những thuyết kích thích gây ra một cung phản xạ mới ưu thế 

vỏ não của Utomski, hay sự phân tiết đoạn thần kinh… được minh chứng có giá 

trị khoa học đến ngày nay. 

1.5.3.1. Hiện tượng chiếm ưu thế võ não của Utomski [8] 

Châm là kích thích cơ giới. Tại nơi châm có những biến đổi: tổ chức tại nơi 

châm bị tổn thương sẽ tiết ra histamin, nhiệt đột da thay đổi, bạch cầu tập trung, 

phù nề tại chỗ, các phản xạ đột trục làm co giãn mạch máu. 

Tất cả các kích thích trên tạo thành một kích thích chung của châm, các 

luồng xung động của kích thích được truyền vào tủy sống lên não, từ não xung 

động chuyển động tới cơ quan đáp ứng hình thành một cung phản xạ mới. 

Theo nguyên lý của hiện tượng chiếm ưu thế vỏ não của Utomski thì trong 

cùng một thời gian, ở một nơi nào đó của hệ thần kinh trung ương (sọ não), nếu 

có hai luồng xung động của hai kích thích khác nhau cùng tới, thì kích thích nào 

có cường độ mạnh hơn và liên tục hơn, sẽ có tác dụng kéo các xung động của 

kích thích kia tới nó hoặc kìm hãm, tiến tới dập tắt luồng xung động của kích 

thích kia. 

Như trên đã trình bày, châm hay cứu là một kích thích gây ra một cung 

phản xạ mới, nơi đường đi kích thích được đầy đủ sự ức chế và hưng phấn do 

tổn thương bệnh lý gây ra, tiến tới làm mất hoặc phá vỡ cung phản xạ bệnh lý. 

1.5.3.2. Sự phân chia tiết đoạn thần kinh và sự liên quan giữa các tạng phủ 

đối với vùng cơ thể do tiết đoạn chi phối [8] 

Thần kinh tủy sống có 31 đôi dây, mỗi đôi dây chia ra ngành trước và ngành 

sau chi phối vận động và cảm giác một vùng cơ thể gọi là tiết đoạn. Sự cấu tạo thần 

kinh này gọi là sự cấu tạo tiết đoạn. 

Mỗi tiết đoạn thần kinh chi phối cảm giác ở một vùng da nhất định của cơ 
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thể có thể liên quan đến hoạt động của nội tạng nằm tương ứng với nó. Khi nội 

tạng có bệnh, người ta thấy có sự tằng cường cảm giác vùng da cùng tiết đoạn 

với nó như cảm giác đau, thay đổi điện sinh vật. 

Hiện tương này xảy ra do nhưng sợi thần kinh giao cảm bị kích thích xung 

động dẫn động truyền vào tủy lan tỏa vào các tế bào cảm giác sừng sau tủy sống 

gây ra nhưng thay đổi về cảm giác ở vùng da. Mặt khác những kích thích giao 

cảm làm co mạch, sự cung cấp máu ở vùng da ít đi và làm điện trở ở da giảm 

xuống gây ra những thay đổi về điện sinh vật. 

1.5.3.3. Lý thuyết về đau của Melzak và Wall (cổng kiểm soát- 1965) [14] 

Trong trạng thái bình thường, các cảm thụ bản thể đi vào sừng sau tuỷ sống 

ở các lớp thứ ba, bốn (gồm các tế bào của các chất keo và các tế bào chuyển tiếp 

làm cảm giác đau hoặc không đau, đường dẫn truyền tế bào như cánh cửa kiểm 

soát, quyết định cho những cảm giác nào đi qua). Ở trạng thái bình thường luôn 

có những xung động, những xung động này phát huy ức chế, qua tế bào chuyển 

tiếp và đi lên trên với kích thích vừa phải. Xung động được tăng cường đến làm 

hưng phấn tế bào chất tạo keo làm khử cực dẫn truyền và đi lên. 

1.5.3.4. Thuyết phản xạ thần kinh 

Nhiều tác giả đều nhất trí cho rằng điện châm cũng như tác động khác lên 

huyệt sẽ hoạt hoá theo kiểu tạo ra cung phản xạ thần kinh ở ba mức độ: tại chỗ, 

tiết đoạn và toàn thân. Trong cung phản xạ có bộ phận nhạy cảm là da và cấu 

trúc thần kinh, mạch máu. Đường hướng tâm là các sợi thần kinh loại A type I, 

II sợi C. Trung tâm phản xạ là các cấu trúc thần kinh từ mức tuỷ sống, đồi thị, 

vùng dưới đồi, các neuron thuộc hệ thần kinh trung ương. Đường ly tâm là 

những sợi thần kinh đi đến da, cơ, mạch máu và các tạng phủ…Tất cả các yếu 

tố: cơ, lý, hoá khi tác động vào huyệt có thể điều chỉnh được các rối loạn chức 

năng của cơ thể thông qua cung phản xạ này. 

1.5.4. Cơ chế tác dụng của châm theo Y học cổ truyền 

Âm dương là thuộc tính của mọi sự vật, hai mặt âm dương luôn có quan hệ 

mâu thuẫn với nhau. Trong cơ thể tạng phủ khí huyết, tinh thần luôn luôn giữ 

được sự thăng bằng, nương tựa vào nhau để hoạt động. Nên trong YHCT đều lấy 

cốt lõi cân bằng âm dương để điều trị cho người bệnh là gốc. Châm cũng như 
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thế, châm có tác dụng điều hòa lại âm dương, nâng cao chính khí thông qua các 

phương thức bổ hay tả để tạo lập cân bằng cho người bệnh. 

Về nguyên nhân gây đau và làm cho hết đau, trong các y văn cổ đã ghi: 

"Khí tổn thương thì đau”, “đau do khí huyết không lưu thông, khí huyết bị ứ 

trệ”, nghĩa là sự vận hành của “khí huyết” trong kinh mạch có trở ngại, không 

thông thì gây nên đau, do đó chữa bệnh cần “làm thông kinh mạch, điều hòa khí 

huyết” [7], [27]. 

Châm có tác dụng thúc đẩy khả năng tự điều chỉnh của cơ thể đưa cơ thể 

trở về trạng thái hoạt động sinh lý bình thường và duy trì cho cơ thể luôn ở trạng 

thái bình thường đó. Các thầy thuốc cổ đại đều nhấn mạnh châm phải gây được 

“đắc khí” mới đạt hiệu quả chữa bệnh. Đắc khí là cảm giác kim bị mút chặt, cảm 

giác nặng chặt ở tay người châm và cảm giác tức, nặng trướng của người được 

châm. Trong các sách cổ có viết “ Nếu thần khí đến, kim thấy chặt”, nói lên cảm 

giác căng nặng sinh ra lúc châm vào huyệt có quan hệ với hoạt động của “thần 

khí” [15]. 

Mặt khác châm còn giúp điều hòa cơ năng hoạt động hệ kinh lạc. Mà bệnh 

tật là do tà khí bên ngoài xâm nhập hay do bên trong là chính khí hư suy gây ra 

sự bế tắc vận hành kinh khí. Việc châm thông qua hệ thống kinh lạc mạch giúp 

làm tăng kinh khí giúp đặt được mục đích điều trị [8]. 

Châm vào những huyệt trên đường kinh lạc mạch sẽ làm cho kinh mạch lưu 

thông, khí huyết điều hòa sẽ đạt đến "thông tắc bất thống" có nghĩa là thông thì 

không đau. 

Tóm lại, theo lý luận YHCT, châm là dùng kim châm vào huyệt với mục đích 

điều khí, hoà huyết để duy trì sự hoạt động bình thường của cơ thể, tiêu trừ các 

hiện tượng mất thăng bằng. Cơ sở của châm chính là kinh lạc và huyệt vị. Tác 

động lên huyệt một lượng kích thích thích hợp ta có thể điều hòa được khí, khí hòa 

thì huyết hòa. Khi huyết hòa, tuần hoàn của khí huyết trong kinh mạch thuận lợi, 

khí huyết lưu thông, lập lại thăng bằng âm dương, đưa cơ thể trở về trạng thái sinh 

lý bình thường. 
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1.6. Tổng quan về siêu âm, X-Quang trong chẩn đoán điều trị viêm bao 

hoạt dịch khớp vai [11], [13], [23], [49], [57]. 

 Siêu âm, X-quang khớp vai là phương tiện chẩn đoán hình ảnh không xâm 

nhập rất có giá trị trong phát hiện các tổn thương ở khớp vai. Có thể thăm dò 

hình ảnh của các gân chóp xoay, gân cơ nhị đầu, bao hoạt dịch dưới mỏm cùng 

vai, bao khớp và bao hoạt dịch khớp ổ chảo - cánh tay. Có thể làm siêu âm, 

xquang nhiều lần để đánh giá tiến triển của tổn thương. Trong trường hợp tổn 

thương chỉ ở mức độ nhẹ, hình ảnh siêu âm, X-quang khớp vai có thể bình 

thường. 

 Về siêu âm:  

Siêu âm là một kỹ thuật chẩn đoán dựa vào các song siêu âm để tạo ra hình 

ảnh về cơ quan, bộ phận cần khám. Siêu âm khớp vai là một trong những phương 

pháp hiện đại an toàn được sử dụng để chẩn đoán các bệnh liên quan đến khớp vai. 

Kỹ thuật siêu âm khớp vai: 

+ Thực hiện với đầu dò phẳng, tần số từ 5-12 MHz, các hình ảnh phải 

thấy được khi siêu âm khớp vai đó là: gân nhị đầu diện cắt ngang và cắt dọc gân, 

gân dưới vai diện cắt ngang và cắt dọc gân, gân trên gai diện cắt ngang và cắt 

dọc gân, gân dưới gai diện cắt ngang và cắt dọc gân. 

+ Kỹ thuật siêu âm: 

Thực hiện khảo sát mặt trước của khớp vai để quan sát hình ảnh của gân 

nhị đầu và gân dưới vai, và để xem có dịch ở trong hoặc ngoài ổ khớp không. 

Khảo sát mặt trên khớp vai để quan sát gân cơ trên gai. 

Khảo sát mặt sau khớp vai để quan sát gân dưới gai. 

Đánh giá các dấu hiệu: 

- Viêm gân cơ nhị đầu: + Gân cơ nhị đầu giảm âm và phù nề. 
                                 + Dịch bao quanh gân cơ nhị đầu. 

 
 

 

 

 

 

Hình 1.5. Viêm cơ nhị đầu 
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- Viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai: bình thường bao hoạt dịch 

không có dịch, siêu âm không thấy được bao. 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.6: Tụ dịch bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai 

- Viêm gân cơ trên gai: 

+ Gân cơ trên gai giảm âm và phù nề. 

+ Dịch bao quanh gân cơ trên gai. 
 

 

 

 

 

 

Hình 2.4. Viêm gân cơ trên gai 
 

Hình 1.7. Viêm gân cơ trên gai 
- Can xi hóa gân cơ trên gai. 

 

Hình 1.8. Vôi hóa gân cơ trên gai 
 

- Viêm gân cơ dưới gai: 

+ Gân cơ dưới gai giảm âm và phù nề. 

+ Dịch bao quanh gân cơ dưới gai. 
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Hình 1.9. Viêm gân cơ dưới gai 

- Viêm gân cơ dưới vai: 

+ Gân cơ dưới vai giảm âm và phù nề. 

+ Dịch bao quanh gân cơ dưới vai. 
 

Hình 1.10.Viêm gân cơ dưới vai 

- Tổn thương khớp cùng-đòn: 

+ Hình ảnh phù nề, giảm âm quanh ổ khớp. 

+ Bờ ổ khớp không đều. 

+ Dày bao hoạt dịch. 

+ Có dịch tại ổ khớp. 

 Về X-quang: 

  Việc chụp X-quang giúp chẩn đoán phân biệt giữa các bệnh lý tại khớp vai. 

Hình ảnh chụp X-quang sẽ được các bác sĩ phân tích, dựa vào sự khác biệt để đưa 

ra chẩn đoán phù hợp.  

  Chụp X-quang khớp vai còn giúp điều trị bệnh quanh khớp vai. Việc bơm 

thuốc cản quang có tác dụng điều trị đối với một số bệnh như cứng khớp, hạn chế 

vận động việc bơm thuốc vào có tác dụng nong rộng khoang khớp, sau thủ thuật 

bệnh nhân vận động dễ dàng hơn. 
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Kỹ thuật chụp: 

+ Đặt ngang phim và lưới chống mờ trên giá Xquang, khu trú chùm tia X 

ngăn đôi phim theo chiều ngang, cố định đường dọc tia X vào giữa phim. 

+ Bệnh nhân đứng trước giá giữ phim, mặt bệnh nhân quay về phía bóng. 

+ Hai chân đứng thẳng, 2 tay xuôi theo cơ thể, bàn tay bên cần chụp ngửa. 

+ Phim áp sát mặt sau của vai bên cần chụp, chỉnh khớp vai vào giữa 

phim. 

+ Chỉnh lưng bệnh nhân tạo với mặt bàn 1 góc 35 - 40 ộ, chỉnh cạnh trên 

của casset cao hơn mỏm cùng vai bên cần chụp 5cm. 

 + Bóng Xquang ngang vuông góc với phim. 

           + Tia trung tâm khu trú vào điểm dứơi đỉnh mỏm quạ bên cần chụp một 

khoát ngón tay, tia X chiếu qua khe khớp vai và tia ra vào giữa phim. 

                + Khoảng cách bóng - phim 1 mét, khu trú chùm tia X, đặt tên dấu F hoặc T. 

                   + Hướng dẫn bệnh nhân giữa nguyên tư thế. 

                   + Tiêu chuẩn chụp: U= 85 -90 KV, I = 200 mA, t = 0,012- 0,016s, có lưới 

chồng mờ. 

    + Kiểm tra lại các núm trên tủ điều khiển, quan sát bệnh nhân qua kính, ấn 

núm phát tia X. 

          - Đánh giá các biến số: 

+ Không có tổn thương. 

+ Bào mòn mấu động lớn. 

+ Lắng đọng can xi gân cơ trên gai. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    Hình 1.11. Vôi hóa gân cơ trên gai 
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1.7. Tình hình nghiên cứu điều trị viêm quanh khớp vai trên thế giới và ở 

Việt Nam 

1.7.1. Trên thế giới 

Trên thế giới hiện đã có khá nhiều đề tài nghiên cứu về điều trị bệnh viêm quanh 

khớp vai. Các tác giả sử dụng nhiều phương pháp điều trị khác nhau, song nhìn 

chung đều đi sâu vào hai vấn đề: vấn đề thứ nhất là giảm đau, vấn đề thứ hai là 

luyện tập. 

1999 - Klein G và cộng sự sử dụng Enzym (Phlogenzym) và hoặc 

Diclofenac [52]. 

2013 - Park KD và cộng sự, công bố kết quả nghiên cứu trên 90 bệnh 

nhân ĐCKV chia thành 2 nhóm. Một nhóm tiêm nong khớp vai bằng 

Triamcinolone và Lidocain. Một nhóm tiêm nong khớp vai bằng axit 

Hyaluronic và Lidocain. Ở cả 2 nhóm đều cho kết quả tương đương về hiệu quả 

giảm đau và tăng chức năng khớp vai. Do đó, ở những bệnh nhân có chống chỉ 

định với corticosteroid có thể dùng axit Hyaluronic để thay thế [58]. 

2014 - Jae Hyun Bae và cộng sự, so sánh hiệu quả của tiêm nong khớp 

vai bằng đường trước dưới hướng dẫn của X quang và tiêm nong khớp vai bằng 

đường sau dưới hướng dẫn của siêu âm với mục đích tìm ra phương pháp hiệu 

quả nhất trong điều trị viêm quanh khớp vai thể đông cứng. 44 bệnh nhân 

nghiên cứu được chia thành 2 nhóm đánh giá dựa vào thang điểm VAS, tầm vận 

động khớp và thang điểm SPADI. Sau 1 tuần, 5 tuần và 9 tuần sự cải thiện ở cả 

2 nhóm không có sự khác biệt. Các tác giả kết luận tiêm nong khớp vai dưới 

hướng dẫn của siêu âm bằng đường sau có tác dụng tương tự như tiêm nong 

khớp vai dưới hướng dẫn của X quang bằng đường trước [56]. 
 

1.7.2. Tại Việt Nam 

Năm 2009, Đặng Ngọc Tân, đánh giá hiệu quả của phương pháp tiêm 

Corticoid dưới hướng dẫn của siêu âm trong điều trị viêm quanh khớp vai đạt 

kết quả tốt và khá là 92,7% [31]. 

Năm 2011, Nguyễn Hữu Huyền và Lê Thị Kiều Hoa, nghiên cứu hiệu quả 

điều trị 60 bệnh nhân viêm quanh khớp vai tại khoa Vật Lý Trị Liệu - Phục hồi 

chức năng bệnh viện 103 bằng vật lý trị liệu (parafin + điện xung) kết hợp tập 
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vận động nhận thấy 100% bệnh nhân giảm đau và đạt tốt 63,33% với động tác 

giạng, 13,33% với động tác xoay trong và 10% với động tác xoay ngoài [20]. 

Năm 2014, Lương Thị Dung, nghiên cứu tác dụng điều trị viêm quanh 

khớp vai thể đơn thuần bằng bài thuốc “Quyên Tý Thang” kết hợp điện châm và 

vận động trị liệu tại Bệnh viện YHCT Bộ công an trên 60 bệnh nhân đạt kết quả 

tốt và khá là 93,3%, trung bình 6,7% [14]. 

Năm 2018, Hoàng Huyền Châm, Đánh giá kết quả điều trị viêm quanh 

khớp vai thể thể đơn thuần của bài thuốc TK1 kết hợp xoa bóp bấm huyệt đạt 

kết quả tốt 96,7%[13]. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân trên 18 tuổi không phân biệt 

nam nữ được chẩn đoán lâm sàng và cận lâm sàng viêm quanh khớp vai đơn 

thuần. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bênh theo YHHĐ 

* Tiêu chuẩn lâm sàng: 

- Bệnh nhân được chẩn đoán VQKV thể đơn thuần của Boissier MC (1992) 

với các triệu chứng: 

+ Đau vai kiểu cơ học. 

+ Hạn chế vận động chủ động. 

+ Đau tăng khi vận động. 

- Bệnh nhân trên 18 tuổi. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu và tuân thủ quy trình điều trị. 

* Cận lâm sàng : 

- XQ khớp vai quy ước không có tổn thương hoặc có thể có calci hóa dây 

chằng bao khớp, gai xương. 

- Siêu âm:  
+ Hình ảnh gân nhị đầu đường kính gân tăng giảm âm thanh, ranh giới 

bao khớp không rõ ràng. 

+ Hình ảnh bao thanh dịch dày lên, có dịch tại vùng bao thanh dịch có 

thể phối hợp với hình ảnh đứt gân mũ cơ quay. 

+ Hình ảnh tăng hoặc giảm âm trong các gân khớp vai. 

2.1.3. Tiêu chuẩn chọn bệnh theo YHCT 

Chọn bệnh nhân được chẩn đoán bệnh danh “Kiên Tý” thể “Kiên Thống”: 

- Vọng chẩn: Chất lưỡi hồng, rêu lưỡi trắng. 

- Văn chẩn: Tiếng nói, hơi thở bình thường. 

- Vấn chẩn: Đau là triệu chứng chính, đau nhiều, đau cố định một chỗ, 

trời lạnh ẩm đau tăng, chườm nóng đỡ đau. Đau tăng khi vận động, làm hạn chế 
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một số động tác như chải đầu, gãi lưng. Khớp vai không sưng, không nóng, 

không đỏ, cơ chưa teo. 

- Thiết chẩn: Mạch phù khẩn, khi đau nhiều mạch có thể huyền khẩn. 

2.1.4. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân khỏi diện nghiên cứu 

- VQKV thể giả liệt, thể đông cứng, thể đau vai cấp. 

- VQKV do các nguyên nhân: do lao, thoái hóa cột sống cổ, viêm khớp vai 

do viêm khớp dạng thấp, viêm cột sống dính khớp, viêm khớp vảy nến, gout, 

chấn thương hay do các tổn thương lồng ngực (can thiệp mạch vành, bệnh lý 

vùng trung thất, tổn thương đỉnh phổi). 

- VQKV có kèm theo : 

+ Tổn thương rễ thần kinh thuộc cột sống cổ C5. 

+ Bệnh Paget. 

+ Hoại tử vô khuẩn đầu xương cánh tay. 

+ Đau thần kinh teo cơ của Parsonage và Turner. 

- Phụ nữ có thai. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân không tuân thủ thời gian điều trị và phương pháp điều trị. 

- Quá mẫn với meloxicam hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc. 

- Tiền sử bị chứng mày đay, phù mạch, co thắt phế quản, viêm mũi trầm 

trọng, hoặc sốc khi kết hợp với aspirin hoặc các thuốc NSAID khác. 

- Tiền sử nhạy cảm với aspirin, bệnh hen suyễn và polyp mũi. 

2.1.5. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương. 

Thời gian: từ tháng 03/2020 đến tháng 10/2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu là nghiên cứu can thiệp lâm sàng có nhóm chứng trước 

và sau điều trị. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Phương pháp chọn mẫu có chủ đích, gồm tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu điều trị tại khoa YHCT Bệnh viện Nguyễn Tri Phương.  
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- Đối tượng nghiên cứu được chia thành 2 nhóm có chủ đích sao cho tương 

đồng về tuổi giới: 

Nhóm 1 (nhóm NC): điều trị bằng viên khớp VINTONG kết hợp điện châm. 

Nhóm 2 (nhóm ĐC): điều trị bằng thuốc non-steroid kết hợp điện châm.  

Theo dõi, lượng giá và so sánh kết quả điều trị ở 2 nhóm này, từ đó thấy 

được hiệu quả của “viên khớp VINTONG” trong điều trị viêm quanh khớp 

vai đơn thuần. 

- Trên thực tế, chúng tôi phải lấy số lượng bệnh nhân cao hơn để đề phòng 

phải loại trừ những bệnh nhân bỏ cuộc hoặc không tuân thủ quy trình nghiên 

cứu. 

2.2.3. Các nội dung nghiên cứu 

1) Đặc điểm lâm sàng viêm quanh khớp vai đơn thuần 

Đặc điểm về tuổi, giới và thời gian mắc bệnh 

Vị trí khớp viêm 

Mức độ đau theo thang điểm Constant C.R và Murley A.H.G 

Mức độ hoạt động hàng ngày của bệnh nhân trước điều trị 

Tầm vận động khớp vai trước điều trị (gập, giạng, xoay trong, xoay ngoài) 

Lực của vai trước điều trị 

Đánh giá chức năng khớp vai theo thang điểm Constant C.R và Murley 

A.H.G trước điều trị. 

2) Đặc điểm cận lâm sàng 

Kết quả xét nghiệm: Tổng phân tích tế bào máu, ure, creatinin, ALT, 

AST.  
 
Kết quả siêu âm khớp vai 

Kết quả X quang khớp vai 

3) Đánh giá kết quả sau điều trị: so sánh trước điều trị và đối chiếu với 

nhóm ĐC về:  

 - Mức độ đau, hoạt động hàng ngày, tầm vận động khớp vai và lực của 

vai theo Constant C.R và Murley A.H.G 

- Kết quả siêu âm. 

- Kết quả điều trị chung. 
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4) Tác dụng không mong muốn 

- Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

- Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng 

2.2.4. Các biến số nghiên cứu 
2.2.4.1. Liệt kê các biến số nghiên cứu 

Bảng 2.1. Liệt kê các biến số nghiên cứu 
 

Tên biến số Tính chất 

biến số 

Giá trị 

(đối với biến định tính) 

Các biến số về lâm sàng 

Tuổi Định lượng  

Giới Định tính Nam, nữ 

Tần số mạch Định lượng  

Huyết áp Định lượng  

Thời gian bị bệnh Định lượng  

Vị trí khớp viêm Định tính Phải, trái, 2 bên 

Mức độ đau Định tính Nhẹ, vừa, nặng 

Hoạt động hàng ngày Định tính <6 điểm; 6-10 điểm; > 10 điểm 

Tầm vận động khớp Định lượng  

Lực của vai Định lượng  

Kết quả điều trị Định tính Tốt, khá, trung bình, kém 

Nôn, buồn nôn Định tính Có, không 

Đi ngoài Định tính Có, không 

Dị ứng Định tính Có, không 

Đau bụng Định tính Có, không 

Vựng châm Định tính Có, không 

Chảy máu Định tính Có, không 

Tụ máu Định tính Có, không 

Các biến số về xét nghiệm 

Số lượng HC máu Định lượng  

Số lượng BC máu Định lượng  

Số lượng TC máu Đinh lượng  

AST Định lượng  
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ALT Định lượng  

Ure Định lượng  

Creatinin Định lượng  

Các biến số về siêu âm 

Viêm gân cơ nhị đầu Định tính Có; không 

Viêm bao hoạt dịch dưới 

mỏm cùng vai 

Định tính Có; không 

Viêm gân cơ trên gai Định tính Có; không 

Can xi hóa gân cơ trên gai Định tính Có; không 

Viêm gân cơ dưới gai Định tính Có; không 

Viêm gân cơ dưới vai Định tính Có; không 

Tổn thương khớp cùng-đòn Định tính Có; không 

Các biến số X quang 

Calci hóa dây chằng Định tính Có; không 

Gai xương Định tính Có; không 

2.2.4.2. Định nghĩa, tiêu chuẩn, kỹ thuật xác định một số biến số 

- Thời gian bị bệnh: là thời gian từ lúc mắc bệnh đến lúc được đánh giá. 

- Mức độ đau: Đánh giá tình trạng đau khớp vai của bệnh nhân theo 

thang điểm VAS. 

 

 

Mức 0 - 1 điểm: Không đau Mức 2 - 3 điểm: Đau nhẹ 

Mức 4 - 5 điểm: đau vừa Mức 6 - 7 điểm: Đau nặng 

Mức 8 - 10 điểm: Đau rất nặng 
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- Hoạt động hàng ngày: 

Bảng 2.2. Cách tính điểm mức độ hoạt động hằng ngày 
A. Mức độ hoạt động:  

- Làm việc 4 

- Giải trí (thể thao) 4 

- Ngủ sâu 2 

B. Vị trí  

- Hướng về hông 2 

- Hướng về lưng 4 

- Hướng về cổ 6 

- Hướng về đỉnh đầu 8 

- Trên đầu 10 

Số điểm tối đa đánh giá hoạt động trong cuộc sống hàng ngày 20 điểm 

 

- Tầm vận động khớp: 

Bảng 2.3. Bảng đánh giá tầm vận động khớp vai theo tác giả the McGill - 

Mc ROMI [51]. 

Động tác Tầm vận động khớp vai Mức độ 

 
 

Dạng 

> 150 độ 

101 - 150 độ 

51 – 100 độ 

0 – 50 độ 

Độ 0 

Độ 1 

Độ 2 

Độ 3 

 
 

Xoay trong 

> 85 độ 

61 – 85 độ 

31 – 60 độ 

0 – 30 độ 

Độ 0 

Độ 1 

Độ 2 

Độ 3 

 
 

Xoay ngoài 

> 85 độ 

61 – 85 độ 

31 – 60 độ 

0 – 30 độ 

Độ 0 

Độ 1 

Độ 2 

Độ 3 
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Bảng 2.4. Chức năng của khớp 
 

*Nâng vai ra trước, lên trên (0), dùng thước đo độ:  

- 0 - 300 0 

- 31 - 360 2 

- 61 - 900 4 

- 91 - 1200 6 

- 121 - 1500 8 

- 151 - 180 10 

Số điểm tối đa đánh giá nâng vai lên trước 10 điểm 

* Dạng vai sang bên, lên trên  

(cho điểm như nâng vai ra trước) 10 điểm 

*Quay ngoài (vị trí)  

- Để tay dưới đầu, khuỷu tay đưa ra phía trước 2 

- Tay để dưới đầu, khuỷu tay đưa ra phía sau 2 

- Tay để trên đầu, khuỷu tay đưa ra phía trước 2 

- Tay để trên đầu, khuỷu tay đưa ra phía sau 2 

- Tay để quá đỉnh đầu 2 

Số điểm tối đa đánh giá hoạt động quay ngoài 10 điểm 

*Quay trong (vị trí)  

- Bàn tay đặt ở đùi 0 

- Bàn tay đặt ở mông 2 

- Bàn tay đặt ở điểm nối của đốt sống lưng và xương chậu 4 

- Bàn tay đặt ở xương sống thắt lưng (L5) 6 

- Bàn tay đặt ở điểm xương sống ngực thứ 12 (D12) 8 

- Bàn tay đặt được ở vùng xương bả vai 10 

Số điểm tối đa đánh giá hoạt động quay trong 10 điểm 

*Tình trạng bệnh nhân  

* Đau  

- Không đau 15 

- Đau nhẹ 10 

- Đau vừa phải 5 

- Đau nặng 0 

- Số điểm tối đa đánh giá đau 15 

*Lực của vai  
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Theo phương pháp của Moseley, bệnh nhân nâng tay ở một 

góc 90 độ bình thường nâng được 25 bảng Anh (1 bảng Anh = 

0,4536kg). 

 

25 điểm 

TỔNG ĐIỂM 100 
 

- Kết quả điều trị: Sau khi cho điểm theo Constant C.R và Murley 

A.H.G, phân loại kết quả điều trị chung như sau: 

+ Tốt : 85 - 100 điểm 

+ Khá : 75 - 84 điểm 

+ Trung bình : 60 - 74 điểm 

+ Kém : < 60 điểm 
 

2.2.5. Chất liệu, phương tiện nghiên cứu 

2.2.5.1. Chất liệu nghiên cứu  

 Viên khớp VINTONG 

LSX 01 2020 
 

NSX 200220 HD 200223 
 

Thành phần : Mỗi gói 5g hoạt chất có chứa: 
 

Hoạt chất: Dịch chiết tương đương với các dược liệu sống. 
 

Vị thuốc Khối lượng(g) Vị thuốc Khối lượng(g) 

Độc hoạt 05 Phòng phong 05 

Tần giao 05 Tang ký sinh 03 

Ngưu tất 05 Bạch thược 05 

Thục địa 2,5 Khương hoạt 2,5 

Tế tân 2,5 Đẳng sâm 05 

Đương quy 2,5 Đỗ trọng 2,5 

Xuyên khung 2,5 Cam thảo 01 

Tá dược vừa đủ 05   

Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 
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 Thuốc Meloxicam 7,5mg 

 

 

 

2.2.5.2. Phương tiện nghiên cứu 

- Kim châm cứu: dùng 1 lần của hãng Khánh Phong, kích thước 0.30 x 

25mm, mỗi hộp gồm 10 kim/vỉ x 10 vỉ. 

- Máy điện châm: Máy điện châm M8 do Bệnh viện Châm cứu Trung ương 

sản xuất. 

 
 
 

 

 

 

Hình 2.1. Máy điện châm M8 do bệnh viện Châm cứu Trung ương sản xuất 

- Panh, bông cồn. 

-Khay quả đậu. 

-Hộp chống sốc. 

* Thước đo tầm vận động khớp vai. 

Đo tầm vận động khớp vai bằng thước đo MN-ROMN1 do công ty PhaNa 

Việt Nam sản xuất. 

 

Hình 2.3. Thước đo tầm vận động khớp vai 

- Quy cách đóng gói: Hộp 5 vỉ x 10 viên 

- Thành phần: Meloxicam 7,5 mg 

 Tá dược vừa đủ 1 viên  

(Lactose monohydrat, tinh bột bắp, povidon, 
croscarmellose natri, talc, magnesi stearat, màu 
vàng quinolin). 
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* Thước đo độ đau VAS 

Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS từ 1 đến 

10 bằng thước đo độ của hãng Astra- Zenec. 

 

Hình 2.4. Thước đo độ đau VAS 

*Bệnh án nghiên cứu. 

Tất cả các phương tiện và dụng cụ đưa vào nghiên cứu phải được kiểm tra 

trước với yêu cầu là được phép sử dụng và trong tình trạng đang hoạt động tốt. 

2.2.6. Các bước tiến hành 

2.2.6.1. Thăm khám lâm sàng 

* Hỏi bệnh: Lưu ý những điểm sau: 

- Vị trí, mức độ đau, tính chất đau. 

- Mức độ hạn chế vận động. 

- Thời gian mắc bệnh, diễn biến của bệnh. 

- Các triệu chứng liên quan (Sốt, gầy. ) 

- Tiền sử chấn thương 

- Các phương pháp điều trị trước đó (nếu có) và kết quả. 

* Khám thực thể: 

- Khám toàn thân: Tim mạch, huyết áp, phổi, vú (đối với nữ)... 

- Khám khớp vai: So sánh hai bên 

+ Nhìn: Sưng nề? Teo cơ? 

+ Sờ, nắn: Tìm điểm đau khu trú: mấu động lớn, đỉnh mỏm cùng, mỏm 

quạ, dây chằng cùng quạ, khớp cùng đòn, rãnh nhị đầu (có thể sờ thấy sự trật ra 

khỏi rãnh của bó dài gân cơ nhị đầu). 

+ Đo góc vận động của khớp vai khi thực hiện các động tác thụ động và 

chủ động (đưa ra trước, ra sau, khép, dạng, xoay trong, xoay ngoài, đưa lên trên) 

bằng phương pháp Zero [9], [15]. 

+ Sử dụng một số nghiệm pháp đặc biệt để định khu các tổn thương như: 

nghiệm pháp Neer, nghiệm pháp Hawkins, nghiệm pháp Jobe, Patte.. [23], [54]. 
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* Đánh giá chức năng khớp vai theo Constant C.R và Murley A.H.G 1987 [40] 

Đánh giá tình trạng bệnh dựa vào 4 triệu chứng chủ yếu là đau, hoạt động 

hàng ngày, tầm vận động, lực của vai với tổng số điểm là 100. 

2.5.6.2. Cận lâm sàng 

- Xét nghiệm: tại khoa xét nghiệm Bệnh viện Nguyễn Tri Phương, ở các 

thời điểm D0, D20 gồm công thức máu, Ure, creatinin, AST, ALT. 

- Siêu âm khớp vai: tại khoa chẩn đoán hình ảnh BVNTP bằng máy siêu 

âm Philip HD đầu dò tần số 5-12MHz, ở các thời điểm D0, D20. 

- Chụp Xquang khớp vai: tại khoa chẩn đoán hình ảnh BVNTP bằng máy 

chụp X quang kỹ thuật số CR 85-X (Đức), ở các thời điểm D0, D20. 

2.2.6.3. Tiến hành điều trị 

- Nhóm NC: điều trị bằng ”viên khớp VINTONG” kết hợp điện châm. 

- Nhóm ĐC: điều trị bằng thuốc non-steroid kết hợp điện châm. 

*Nhóm nghiên cứu 

- Viên khớp VINTONG: Uống 3 gói/ngày, uống 1 gói/lần sau ăn 30 phút 

Thời gian dùng thuốc: 20 ngày 

- Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS. 

Điện châm [10]: 

Điều trị bằng phương pháp điện châm: (dùng kim 0,30x25mm) 

* Châm các huyệt: theo quy trình chẩn đoán và chữa bệnh chuyên ngành 

châm cứu của Bộ Y tế [10]. 

- Châm tả các huyệt sau: (xem chi tiết ở phụ lục 2) 

Tên huyệt Kí hiệu quốc tế 

Hợp cốc LI4 

Khúc trì LI11 

Tý nhu LI14 

Kiên ngung LI15 

Kiên trinh SI9 

Thiên tông SI11 

Ngoại quan TE5 

Kiên liêu TE14 
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- Kỹ thuật châm kim: 

Bước 1: Xác định đúng vị trí huyệt và sát trùng da vùng huyệt. 

Bước 2: Châm kim vào các huyệt theo các thì sau: 

Thì 1: tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; tay 

phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt. 

Thì 2: đẩy kim từ từ theo huyệt , kích thích kim cho đến khi đạt “ đắc khí” 

(người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa 

châm kim, thầy thuốc cảm giác mút kim chặt tại vị trí huyệt) 

Bước 3: Kích thích bằng máy điện châm: 

Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ 

- tả của máy điện châm: 

+ Tần số: tần số bổ từ 1-3 Hz, tần số tả từ 5-10Hz 

+ Cường độ: Nâng từ từ cường độ từ 0 đến 150 microampe (tùy theo mức 

chịu đựng của bệnh nhân). 

+ Thời gian: 20 - 30 phút cho một lần điện châm. 

Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm. 

Liệu trình: 30 phút/lần x 1 lần/ngày x 20 ngày. 

- Kĩ thuật viên châm cứu là những người có thâm niên tay nghề cao đã làm 

việc lâu năm và có chứng chỉ hành nghề về châm cứu. 

* Nhóm đối chứng: 

- Được điều trị bằng điện châm theo phác đồ nghiên cứu với liệu trình 

1lần/ngày x 20 ngày . 

- Meloxicam 7,5mg ngày 1 viên uống sau ăn sáng. 

2.2.7 Xử lý số liệu 

Các số liệu được xử lý theo trương trình SPSS 22.0 của Tổ chức Y tế Thế 

giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Các test thống kê được dùng: 

χ² - test: so sánh sự khác nhau giữa hai tỷ lệ % 

t - student test: so sánh sự khác nhau giữa 2 giá trị trung bình. 
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2.3. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

- Đề tài của chúng tôi được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm sóc 

và bảo vệ sức khỏe cho người bệnh. 

- Nghiên cứu được sự đồng ý của hội đồng thông qua đề cương và hội 

đồng đạo đức của Học viện Y-Dược học cổ truyền Việt Nam 

- Bệnh nhân được giải thích rõ ràng về mục đích nghiên cứu và tự nguyện 

tham gia chương trình nghiên cứu. 

- Các thông tin về bệnh và cá nhân đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật. 

- Trong quá trình nghiên cứu, nếu bệnh không đỡ hoặc nặng thêm thì bệnh 

nhân sẽ được ngừng nghiên cứu, đổi phương pháp điều trị và loại ra khỏi nhóm 

nghiên cứu, hoặc người bệnh không muốn tiếp tục tham gia nữa. 
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BỆNH VIÊM QUANG KHỚP VAI 

 
BỆNH NHÂN ĐẠT TIÊU CHUẨN 

NGHIÊN CỨU 

(n = 60) 

NHÓM ĐC 
Điều trị bằng thuốc non-steroid kết 

hợp điện châm 
(n2=30) 

NHÓM NC 
Điều trị bằng viên khớp 

VINTONG kết hợp điện châm 
(n1=30) 

Theo dõi, đánh giá: 

Trước và sau điều trị (D0, D10, D20) 

Phân tích, so sánh, đánh giá kết quả nghiên cứu giữa 2 nhóm 

 
 
 
 

2.4. Sơ đồ nghiên cứu 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

Sơ đồ 2.1. Các bước nghiên cứu 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1 Đặc điểm về tuổi 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi. 
 

 
Tuổi 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

< 40 3 10,0 2 6,7 5 8,3 

40 - 49 7 23,3 6 20,0 13 21,7 

50 - 59 10 33,3 13 43,3 23 38,3 

≥ 60 10 33,3 9 30,0 19 31,6 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

 
 

Tuổi trung bình ( X ± SD) 53,0±10,6 54,97±9,89 53,99±10,2 

p >0,05  

 
Nhận xét: 

Ở hai nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng số bệnh nhân mắc VQKV chủ 

yếu là nhóm tuổi > 50 tuổi chiếm tỷ lệ 69,9%, nhóm tuổi < 40 thấp nhất chiếm 

tỷ lệ 8,3%. Tuổi trung bình mắc VQKV của cả 2 nhóm là 53,99. Tuổi trung bình 

của nhóm nghiên cứu là 53,0 và tuổi trung bình của nhóm đối chứng là 54,97. 

Không có sự khác biệt về tỷ lệ tuổi giữa nhóm đối chứng và nhóm nghiên 

cứu (p >0,05). 
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3.1.2 Đặc điểm về giới 

Bảng 3.2.Phân bố bệnh nhân theo giới. 
 

Giới 
Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Nữ 18 60,0 16 53,3 34 56,7 

Nam 12 40,0 14 46,7 26 43,3 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

p >0,05  

 

Nhận xét: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh theo giới 

trong nghiên cứu, với nam chiếm tỷ lệ 43,3% và nữ chiếm 56,7%. 

Nữ nhiều hơn nam ở cả 2 nhóm nghiên cứu (nhóm nghiên cứu nữ chiếm 

60,0% và nhóm đối chứng chiếm 53,3%). Không có sự khác biệt tỷ lệ về giới 

giữa nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu (p >0,05). 

3.1.3 Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh. 
 

 
Thời gian 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Dưới 3 tháng 25 83,3 26 86,7 51 85,0 

Trên 3 tháng 5 16,7 4 13,3 9 15,0 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

p > 0,05 

 
Nhận xét: 

Kết quả ở bảng 3.3 cho thấy chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm BN mắc bệnh 

dưới 3 tháng (85,0%), nhóm mắc bệnh trên 3 tháng có tỷ lệ thấp hơn (15,0%). 

Không có sự khác biệt về thời gian và có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm NC và 

ĐC (p > 0,05). 
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3.1.4 Vị trí mắc bệnh 

Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo vị trí mắc bệnh 
 

Nhóm 

Vị trí 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Vai trái 14 46,7 15 50,0 29 48,3 

Vai phải 16 53,3 15 50,0 31 51,7 

Hai bên 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

p > 0,05  

Nhận xét: 

Tỷ lệ bệnh nhân bị tổn thương 1 bên vai (vai trái hoặc vai phải) không có 

sự khác biệt rõ, có 29 BN tổn thương vai bên trái trong nghiên cứu (48,3%), tổn 

thương vai bên phải với 31 bệnh nhân (51,7%), không có tổn thương cả 2 bên 

khớp vai. 

Giữa 2 nhóm sự phân bố bệnh nhân theo vị trí tổn thương khớp vai không 

có sự khác biệt đáng kể (p >0,05). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, siêu âm và xquang của bệnh nhân VQKV 

3.2.1. Mức độ đau theo thang điểm VAS 

Bảng 3.5. Phân bố mức độ đau theo thang điểm VAS trước điều trị. 

Nhóm 

Mức 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Không đau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Đau nhẹ 2 6,7 1 3,3 3 5,0 

Đau vừa 9 30,0 13 43,3 22 36,7 

Đau nặng 19 63,3 16 53,3 35 58,3 

Đau rất nặng 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

Điểm trung bình ( X ± SD) 6,38±0,99 6,45±0,86 6,42±0,93 

p > 0,05  

Nhận xét: Trước điều trị, điểm đau VAS trung bình giữa 2 nhóm là 6,42±0,93 

điểm, bệnh nhân ở hai nhóm chủ yếu ở mức độ đau vừa và nặng chiếm 95,0%, 

trong đó nhóm NC tỷ lệ đau nặng là 63,3%, đau vừa là 30,0%, nhóm chứng tỷ lệ 

đau nặng là 53,3%, đau vừa là 43,3%. Không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa hai nhóm (p>0,05). 
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3.2.2. Đặc điểm tầm vận động khớp vai trước điều trị: 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi khảo sát tầm vận động khớp vai bao gồm 

3 động tác dạng xoay trong và xoay ngoài. 

Bảng 3.6. Phân bố bệnh nhân theo động tác dạng trước điều trị. 
 

Tầm vận động khớp vai 

(động tác dạng) 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Độ 1 6 20,0 6 20,0 12 20,0 

Độ 2 20 66,7 19 63,3 39 65,0 

Độ 3 4 13,3 5 16,7 9 15,0 

Tổng 30 100 30 100 60 100 
 

 

Góc trung bình ( X ± SD) 77,0±17,5 76,0±18,4 76,5±17,95 

p >0,05  

Nhận xét: Bệnh nhân hạn chế vận động động tác dạng đa số ở mức độ 2 chiếm tỷ lệ 

65,0% (39 bệnh nhân), không có bệnh nhân ở mức độ 0. Góc trung bình của động 

tác dạng khớp vai là 76,5. 

Không có sự khác biệt về tỷ lệ hạn chế tầm vận động (động tác dạng) 

trước điều trị giữa nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu (p > 0,05). 

Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo động tác xoay trong trước điều trị. 
Tầm vận động khớp vai 

(động tác xoay trong) 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Độ 1 9 30,0 4 13,3 13 21,7 

Độ 2 20 66,7 23 76,7 43 71,7 

Độ 3 1 3,3 3 10,0 4 6,6 

Tổng 30 100 30 100 60 100 
 

 

Góc trung bình ( X ± SD) 55,86±12,09 54,50±12,55 55,18±12,32 

p >0,05  

Nhận xét:  

Bệnh nhân hạn chế tầm vận động động tác xoay trong đa số ở mức độ 2 

chiếm tỷ lệ 71,7% (43 bệnh nhân), mức độ 1 chiếm 21,7% (13 bệnh nhân), 

không có bệnh nhân ở mức độ 0. Góc trung bình động tác xoay trong khớp vai 

là 55,18. 



50 
 

Tỷ lệ hạn chế tầm vận động động tác xoay trong giữa 2 nhóm là tương 

đương nhau và không có sự khác biệt về tỷ lệ tầm vận động (động tác xoay 

trong) trước điều trị giữa nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu (p > 0,05). 

Bảng 3.8. Động tác xoay ngoài trước điều trị. 

Tầm vận động khớp vai 

(động tác xoay ngoài) 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Độ 1 11 36,7 9 30,0 20 33,3 

Độ 2 18 60,0 21 70,0 39 65,0 

Độ 3 1 3,3 0 0,0 1 1,7 

Tổng 30 100 30 100 60 100 
 

 

Góc trung bình( X ± SD) 63,1±14,8 62,2±12,50 62,6±13,6 

p >0,05  

Nhận xét: 

Bệnh nhân hạn chế vận động động tác xoay ngoài đa số ở mức độ 2 chiếm 

tỷ lệ 65,0% (39 bệnh nhân), mức độ 1 chiếm 33,3% (20 bệnh nhân), không có 

bệnh nhân ở mức độ 0. Góc trung bình động tác xoay ngoài khớp vai là 59,55. 

Tỷ lệ hạn chế tầm vận động khớp vai động tác xoay ngoài là tương đương 

nhau giữa 2 nhóm trong nghiên cứu. Không có sự khác biệt rõ ràng về sự phân 

bố bệnh nhân theo mức độ hạn chế tầm vận động (động tác xoay ngoài) trước 

điều trị giữa nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu (p >0,05). 
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3.2.3. Đặc điểm siêu âm và X-quang 

Bảng 3.9. Đặc điểm siêu âm viêm quanh khớp vai đơn thuần của bệnh nhân 

trước điều trị 
 

 
Siêu âm khớp vai 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

 
p 

n % n % 

Khớp vai bình thường 0 0,0 0 0,0 >0,05 

Viêm gân cơ nhị đầu 5 16,7 7 23,3 >0,05 

Viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai 16 53,3 15 50,0 >0,05 

Viêm gân cơ trên gai 5 16,7 5 16,7 >0,05 

Viêm gân cơ dưới gai 4 13,3 3 10,0 >0,05 

Nhận xét: 

Kết quả siêu âm khớp vai cho thấy tỷ lệ viêm bao hoạt dịch dưới mỏm 

cùng vai ở NNC là 53,3% và NĐC là 50,0%, tỷ lệ viêm gân cơ nhị đầu là 16,7% 

ở NNC và 23,3% ở NĐC, tỷ lệ viêm gân trên gai ở NNC và NĐC là 16,7%, tỷ lệ 

viêm gân cơ dưới gai ở NNC là 13,3% và NĐC là 10,0%. 

Không có sự khác biệt về sự phân bố bệnh nhân theo đặc điểm của siêu âm 

trước điều trị giữa 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p> 0,05). 

Bảng 3.10. Đặc điểm hình ảnh XQuang khớp vai 
 

 
Kết quả X-quang 

Nhóm NC Nhóm ĐC Chung 

n % n % n % 

Không có gì bất thường 24 80,0 25 83,3 49 81,6 

Calci hóa dây chằng 4 13,3 3 10,0 7 11,7 

Gai xương 2 6,7 2 6,7 4 6,7 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

p > 0,05  

Nhận xét: 

Kết quả chụp phimX-quang khớp vai phát hiện được 11 bệnh nhân có tổn 

thương, số bệnh nhân không phát hiện được là 49 bệnh nhân. 

Các tổn thương có thể phát hiện được qua X-quang bao gồm calci hóa dây 
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chằng (11,7% ở cả 2 nhóm) và gai xương (6,7%). Giữa 2 nhóm không có sự 

khác biệt thống kê về đặc điểm X-quang giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối 

chứng (p > 0,05). 

3.3. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 

3.3.1. Tác dụng giảm đau theo thang điểm VAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biểu đồ 3.1. Biến đổi giá trị trung bình mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Nhận xét:  

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm nghiên cứu có sự biến đổi giá trị trung 

bình theo VAS giảm mạnh hơn so với nhóm đối chứng trong cả quá trình điều 

trị. 

Sau 10 ngày điều trị triệu chứng đau theo VAS có sự cải thiện. Điểm VAS 

trung bình của nhóm nghiên cứu là 3,87 và của nhóm đối chứng là 4,77. 

Sau 20 ngày điều trị triệu chứng đau theo VAS có sự cải thiện rõ rệt ở cả 2 

nhóm (p0-20< 0,01). Điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu lúc này là 1,45 

và của nhóm đối chứng là 2,46.Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). 
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Bảng 3.11. Biến đổi mức độ đau sau điều trị theo thang điểm VAS. 

 

 
Mức độ 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 

Trước ĐT Sau ĐT Trước ĐT Sau ĐT 

n % n % n % n % 

Không đau 0 0,0 17 56,7 0 0,0 8 26,7 

Đau nhẹ 2 6,7 13 43,3 1 3,3 22 73,3 

Đau vừa 9 30,0 0 0,0 13 43,3 0 0,0 

Đau nặng 19 63,3 0 0,0 16 53,3 0 0,0 

Đau rất nặng 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

ptrươc sau < 0,01 < 0,05 

pl-2 < 0,05 

 

Nhận xét: 

Trước khi điều trị 100% bệnh nhân có đau và chủ yếu ở mức độ vừa và nặng 

(chiếm 95,0% ở cả hai nhóm). 

Sau 20 ngày điều trị, các triệu chứng đau có sự cải thiện rõ rệt: nhóm nghiên 

cứu có 56,7% bệnh nhân hết đau và 43,3% bệnh nhân ở mức độ đau nhẹ, không 

có bệnh nhân nào ở mức độ đau vừa và nặng. Tỷ lệ BN không đau ở nhóm 

nghiên cứu cao hơn so với nhóm đối chứng (26,7%),sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (pl-2<0,05). 
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3.3.2. Mức độ cải thiện vận động khớp vai theo McGill - Mc ROMI 
                                                      
                                                                       Dạng 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Biểu đồ 3.2. Biến đổi góc trung bình tầm vận động khớp vai động tác dạng. 

Nhận xét: 
 

Nhóm nghiên cứu có sự biến đổi góc trung bình mạnh hơn so với nhóm đối 
chứng trong cả quá trình điều trị. 

 

Sau 10 ngày điều trị có sự cải thiện tầm vận động động tác dạng một cách 

rõ rệt ở nhóm nghiên cứu. Góc trung bình của nhóm nghiên cứu động tác dạng 

(113,0) và của nhóm đối chứng động tác dạng (108,0). Giữa 2 nhóm không có 

sự khác biệt về thống kê (p >0,05). 

Sau 20 ngày điều trị có sự cải thiện hơn tầm vận động động tác dạng (p0- 

20<0,01). Tầm mở góc trung bình động tác dạng của nhóm nghiên cứu (164,50) 

cao hơn của nhóm đối chứng (148,62). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p< 0,05). 
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Bảng 3.12. Biến đổi mức độ hạn chế vận động khớp vai động tác dạng 

theo McGill- McROML 

Mức độ 

vân động 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 

Trước ĐT Sau ĐT Trước ĐT Sau ĐT 

n % n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 25 83,3 0 0,0 16 53,3 

Độ 1 6 20,0 5 16,7 6 20,0 14 46,7 

Độ 2 20 66,7 0 0,0 19 63,3 0 0,0 

Độ 3 4 13,3 0 0,0 5 16,7 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

pTrước sau <0,05 <0,05 

pl-2 < 0,05 

Nhận xét: 

Trước điều trị 100% bệnh nhân có hạn chế vận động khớp vai (động 

tác dạng), chiếm chủ yếu ở mức độ 2 với 66,7% ở nhóm nghiên cứu và 

63,3% ở nhóm chứng. 

Sau điều trị 20 ngày, tầm vận động khớp vai (động tác dạng) ở mỗi nhóm 

có sự tăng lên rõ rệt với độ 0 chiếm chủ yếu (83,3% ở nghiên cứu và 53,3% ở 

nhóm đối chứng). 

Trong đó nhóm nghiên cứu có tỷ lệ bệnh nhân ở mức độ 0 cao hơn nhóm 

đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (pl-2< 0,05). 
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Biểu đồ 3.3. Biến đổi góc trung bình tầm vận động khớp vai động tác xoay 
trong. 

 
Nhận xét: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm nghiên cứu có sự biến đổi góc trung 

bình tốt hơn so với nhóm đối chứng trong 20 ngày điều trị. 

Sau 10 ngày điều trị có sự cải thiện tầm vận động động tác xoay trong một 

cách rõ rệt ở nhóm nghiên cứu. Góc trung bình của nhóm nghiên cứu động tác 

xoay trong (69,66) và của nhóm đối chứng (67,67), giữa 2 nhóm không có sự 

khác biệt về thống kê (p>0,05). 

Sau 20 ngày điều trị có sự cải thiện hơn tầm vận động động tác xoay trong 

ở cả 2 nhóm (p<0,05). Góc trung bình động tác xoay trong của nhóm nghiên cứu 

(85,20) cao hơn của nhóm đối chứng(79,94). Sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (p< 0,01). 

Xoay trong 

Sau 20 ngày ĐT 79,94 

85.2 

Sau 10 ngày ĐT 67,67 

69,66 

Trước ĐT 
54,50 

55,86 

50 55 60 65 70 75 
80 

85 
90 

Góc đo động tác xoay trong khớp vai 
         Nhóm chứng         Nhóm nghiên cứu 

T
h

ờ
i 

đ
iể

m
 đ

iề
u

 t
rị

 



57 
 

 

Bảng 3.13. Biến đổi mức độ hạn chế vận động khớp vai động tác xoay trong 

theo McGill- McROMI 

Mức độ 

vận động 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 

Trước ĐT Sau ĐT Trước ĐT Sau ĐT 

n % n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 24 80,0 0 0,0 9 30,0 

Độ 1 9 30,0 6 20,0 4 13,3 21 70,0 

Độ 2 20 66,7 0 0,0 23 76,7 0 0,0 

Độ 3 1 3,3 0 0,0 3 10,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

pTrước sau < 0,05 < 0,05 

pl-2 < 0,05 

Nhận xét: 

Trước điều trị 100% bệnh nhân có hạn chế vận động động tác xoay trong 

khớp vai chiếm chủ yếu là mức độ 2 với 66,7% ở nhóm nghiên cứu và 76,7% ở 

nhóm chứng. 

Sau điều trị 20 ngày tầm vận động động tác xoay trong khớp vai thay đổi rõ 

rệt, mức độ 0 chiếm chủ yếu với 80% ở nhóm nghiên cứu và 30% ở nhóm đối 

chứng. 

Trong đó nhóm nghiên cứu có tỷ lệ bệnh nhân ở mức độ 0 cao hơn nhóm 

đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (pl-2< 0,05). 
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Biểu đồ 3.4. Biến đổi góc trung bình tầm vận động khớp vai động tác xoay 
ngoài. 

Nhận xét: 
 

Nghiên cứu cho thấy nhóm nghiên cứu có sự biến đổi góc trung bình tốt 

hơn so với nhóm đối chứng trong 20 ngày điều trị. 

Sau 10 ngày điều trị có sự cải thiện tầm vận động (động tác xoay ngoài) 

một cách rõ rệt ở nhóm nghiên cứu (p<0,05). Góc trung bình của nhóm nghiên 

cứu động tác xoay ngoài (72,0) và của nhóm đối chứng động tác xoay ngoài 

(70,33), giữa 2 nhóm không có sự khác biệt về thống kê(p>0,05). 

Sau 20 ngày điều trị có sự cải thiện hơn tầm vận động động tác xoay ngoài 

(p<0,01). Điểm trung bình động tác xoay ngoài của nhóm nghiên cứu (85,6) cao 

hơn của nhóm đối chứng(80,35).Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê           

(p< 0,01). 
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Bảng 3.14. Biến đổi mức độ hạn chế vận động khớp vai động tác xoay ngoài 

theo McGill- McROML 

 
Mức độ 

vận động 

Nhóm NC 

(1) 

Nhóm ĐC 

(2) 

Trước ĐT Sau ĐT Trước ĐT Sau ĐT 

n % n % n % n % 

Độ 0 0 0,0 24 80,0 0 0,0 10 33,3 

Độ 1 11 30,0 6 20,0 9 30,0 20 66,7 

Độ 2 18 66,7 0 0,0 21 70,0 0 0,0 

Độ 3 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

pTrước sau < 0,05 < 0,05 

pl-2 < 0,05 

Nhận xét: 

- Trước điều trị 100% bệnh nhân có hạn chế vận động động tác xoay ngoài 

khớp vai, trong đó độ 2 chiếm chủ yếu với 70,0% ở nhóm nghiên cứu và 66,7% 

ở nhóm chứng. 

- Sau điều trị 20 ngày tầm vận động động tác xoay ngoài khớp vai tăng lên 

rõ rệt,mức độ 0 và 1 chiếm toàn bộ và không có mức độ 2 và mức độ 3 ở cả 2 

nhóm nghiên cứu. 

- Tỷ lệ bênh nhân ở nhóm nghiên cứu sau điều trị có động tác xoay ngoài 

khớp vai ở mức độ 0 nhiều hơn so với nhóm đối chứng, sự khác biệt này giữa 

hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 
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3.3.3. Kết quả điều trị chung 

Bảng 3.15. Biến đổi giá trị trung bình chức năng khớp vai theo Constant C.R 

và Murley A.H.G 1987. 

 
 

Chỉ số 

 
 

Nhóm 

Trước ĐT 

(1) 

 
 

( X ± SD) 

Sau 10 ngày ĐT 

(2) 

 
 

( X ± SD) 

Sau 20 ngày ĐT 

(3) 

 
 

( X ± SD) 

Đau Nghiên cứu (a) 3,3±3,0 8,7±3,7 13,8±2,2 

 
Đối chứng (b) 3,3±3,0 7,0±2,8 12,0±3,6 

p3-1 < 0,05 p1a-1b>0,05 p2a-2b>0,05 p3a-3b>0,05 

Hoạt động 
 

Hàng ngày 

Nghiên cứu (a) 5,9±1,9 8,7±3,7 17,1±1,9 

Đối chứng (b) 5,7±1,8 10,7±2,8 15,3±2,3 

p3-1 < 0,05 p1a-1b > 0,05 p2a-2b > 0,05 p3a-3b < 0,05 

Khả năng 
 

vận động 

Nghiên cứu (a) 14,2±5,1 24,1±4,6 32,7±5,9 

Đối chứng (b) 14,5±5,4 21,7±6,5 28,9±6,1 

p3-1 < 0,05 p1a-1b > 0,05 p2a-2b > 0,05 p3a-3b < 0,05 

Lực khớp 

vai 

Nghiên cứu (a) 9,4±1,8 15,0±1,52 21,5±2,0 

Đối chứng (b) 9,4±1,7 14,0±1,5 20,2±2,0 

p3-1 < 0,05 p1a-1b > 0,05 p2a-2b > 0,05 p3a-3b < 0,05 

 
Tổng điểm 

Nghiên cứu (a) 32,8±10,5 56,5±10,7 85,1±10,8 

Đối chứng (b) 32,9±10,8 53,4±12,1 76,4±13,2 

p3-1 < 0,05 p1a-1b > 0,05 p2a-2b > 0,05 p3a-3b < 0,05 



 

 
 

Biểu đồ 3.5. Biến đổi giá trị trung bình tổng điểm trong quá trình điều trị

Nhận xét: Sau 20 ngày

khả năng vận động và lực 

khác biệt có ý nghĩa thống

Bảng 3.16. Kết quả điều trị theo
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Biến đổi giá trị trung bình tổng điểm trong quá trình điều trị

ngày điều trị, điểm trung bình chỉ số đau, ho

ực khớp vai đều có sự cải thiện rõ rệt so v

ống kê giữa 2 nhóm (p < 0,05). 

Kết quả điều trị theo Constant C.R và Murley A.H.G 1987.

Nhóm NC Nhóm ĐC

n % n 

20 66,7 14 

9 30,0 10 

1 3,3 6 

0 0 0 
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ều trị, hiệu quả điều trị ở nhóm nghiên cứu cao h

Nhóm nghiên cứu có 20 BN (66,7%) điều trị ở 

chỉ có 14 BN (46,7%). Sự khác biệt giữa hai
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3.3.4. Biến đổi một số chỉ số cận lâm sang 

Bảng 3.17. Sự thay đổi dấu hiệu viêm quanh khớp vai đơn thuần trên siêu âm khớp vai 

nhóm nghiên cứu sau điều trị 

Dấu hiệu viêm 
Nhóm NC Nhóm ĐC 
n % n % 

 

 
Viêm gân cơ nhị đầu 

D0 5 16,7 7 23,3 

D10 4 13,3 6 20,0 

D20 1 3,3 4 13,3 

pD0-D10 >0,05 >0,05 

pD0-D20 <0,05 <0,05 

 

Viêm bao hoạt dịch dưới 
mỏm cùng vai 

D0 16 53,3 15 50,0 
D10 14 46,7 14 46,7 
D20 6 20,0 10 33,3 

pD0-D10 >0,05 >0,05 
pD0-D20 <0,05 <0,05 

 

 
Viêm gân cơ trên gai 

D0 5 16,7 5 16,7 

D10 3 10,0 4 13,3 

D20 2 6,7 3 10,0 
pD0-D10 >0,05 >0,05 
pD0-D20 <0,05 <0,05 

 
 

Viêm gân cơ dưới gai 

D0 4 13,3 3 10,0 

D10 3 10,0 3 10,0 

D20 1 3,3 2 6,7 
pD0-D10 >0,05 >0,05 
pD0-D20 <0,05 <0,05 

Nhận xét: 

Sau 10 ngày điều trị các dấu hiệu trên siêu âm khớp vai ở nhóm 

nghiên cứu có cải thiện nhưng sự thay đổi không ý nghĩa thống kê. Sau 20 

ngày điều trị các dấu hiệu này cải thiện rõ rệt và mức cải thiện cao hơn 

nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê p<0.05 
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Hình 3.1.Tụ dịch gân cơ nhị đầu 

Bệnh nhân Lâm H - 73 tuổi 

 

 
 

Hình 3.3. Viêm tụ dịch gân cơ nhị đầu 

Bệnh nhân Nguyễn Văn P - 49 tuổi 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.5. Tụ dịch bao hoạt dịch dưới mỏm 

cùng vai Bệnh nhân Tê Tuấn M - 65 tuổi 

 

Hình 3.2. Tụ dịch gân cơ nhị đầu giảm 

sau điều trị Bệnh nhân Lâm H - 73 tuổi 

Hình 3.4. Viêm tụ dịch gân cơ nhị đầu 

giảm sau điều trị Bệnh nhân Nguyễn 

Văn P - 49 tuổi 

 

 

 

 

 

 

     Hình 3.6. Tụ dịch bao hoạt dịch dưới 

        mỏm cùng vai giảm sau điều trị: Bệnh 

nhân Tê Tuấn M - 65 tuổi 
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Bảng 3.18. Sự thay đổi hình ảnh viêm quanh khớp vai  đơn thuần trên X-quang khớp 

vai nhóm nghiên cứu sau điều trị. 

Thời điểm nghiên cứu 
 

Kết quả X-quang khớp vai 

Trước ĐT Sau ĐT 

n % n % 

Khớp vai bình thường 24 80,0 27 90,0 

Calci hóa dây chằng 4 13,3 1 3,3 

Gai xương 2 6,7 2 6,7 

Tổng 30 100 30 100% 

p < 0,05 

Nhận xét: 

Sau 20 ngày điều trị nhóm nghiên cứu, hình ảnh khớp vai bình thường tăng 

từ 80,0% lên 90,0%.Số bệnh nhân có hình ảnh calci hóa dây chằng giảm đi từ 

13,3% xuống 3,3%, số bệnh nhân có hình ảnh gai xương 2 BN (6,7%). Sự khác 

biệt trước và sau điều trị có giá trị thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.19. Sự biến đổi tần số mạch và huyết áp 
 

Chức năng 

sinh học 

Nhóm nghiên cứu 
 

 

( X ± SD) 

Nhóm chứng 
 

 

( X ± SD) 

D0 D20 p D0 D20 p 

Mạch 
(nhịp/phút) 

 
74,4 ± 3,1 

 
74,4 ± 3,4 

 
>0,05 

 
74,1 ± 3,3 

 
74,1 ± 3,3 

 
>0,05 

Huyết áp 
tâm thu 
(mmHg) 

 
118,5 ±4,4 

 
119,8 ± 4,9 

 
>0,05 

 
118,1 ± 4,9 

 
118,6 ± 4,8 

 
>0,05 

Huyết áp 
tâm trương 

(mmHg) 

 
71,9± 3,7 

 
72,3 ± 3,9 >0,05 

 
71,6 ± 3,8 

 
72,4 ± 3,6 

 
>0,05 

Nhận xét: 

Các chỉ số về mạch, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương trước và sau 

điều trị ở cả hai nhóm thay đổi không đáng kể và sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p>0,05. 
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Bảng 3.20. Sự biến đổi một số chỉ số huyết học và sinh hóa máu 
 

Chức năng 

sinh học 

Nhóm nghiên cứu 
 

 

( X ± SD) 

Nhóm chứng 
 

 

( X ± SD) 

D0 D20 p D0 D20 p 

Hồng cầu 

(T/l) 
4,56 ±0,31 4,61 ± 0,30 >0,05 4,61 ± 0,32 4,70 ± 0,31 >0,05 

Bạch cầu 

(G/l) 
6,16 ±1,58 6,12 ±1,56 >0,05 6,06 ± 1,23 6,17 ± 1,27 >0,05 

Tiểu cầu 

(T/l) 
265,23 ±12,66 266,13 ±11,78 >0,05 

 
257,47±11,02 256,22±11,14 >0,05 

Ure 

(mmol/1) 

 
5,12 ± 0,83 

 
5,01 ± 0,81 

 
>0,05 

 
5,32 ± 0,81 

 
5,16 ± 0,80 

 
>0,05 

Creatinin 

(mol/l) 

 
76,50 ± 6,32 

 
75,11 ± 6,88 

 
>0,05 

 
71,33 ± 5,67 

 
70,28 ± 5,49 

 
>0,05 

ALT 

(U/1-370) 
22,21 ± 4,09 23,30 ± 3,95 >0,05 25,90 ± 4,66 26,71 ± 4,94 >0,05 

AST 

(U/1-370) 

 
27,80 ± 4,58 

 
28,92 ± 4,88 

 
>0,05 

 
24,20 ± 4,14 

 
24,28 ± 4,19 

 
>0,05 

Nhận xét: 

Sau 20 ngày điều trị, các chỉ số hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, ure, 

creatinin, AST, ALT đều nằm trong giới hạn bình thường, không có sự thay đổi 

đáng kể giữa trước và sau điều trị(p > 0,05). 

3.3.5. Một số tác dụng không mong muốn 

3.3.5.1 Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của viên khớp 

VINTONG 

Bảng 3.21 Tác dụng không mong muốn của viên khớp VINTONG 
 

Dấu hiệu Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Dị ứng 0 0 

Tiêu chảy 0 0 

Nôn, buồn nôn 0 0 

Đau bụng 0 0 

Các dấu hiệu khác 0 0 
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Nhận xét: 
 

Theo kết quả nghiên cứu, sau 20 ngày điều trị không ghi nhận được 

trường hợp nào bệnh nhân có dị ứng, tiêu chảy, buôn nôn, nôn, đau bụng sau khi 

uống viên khớp VINTONG. 

3.3.5.2 Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của điện châm. 

Bảng 3.22 Tác dụng không mong muốn của điện châm 
 

Triệu chứng 
Nhóm NC Nhóm ĐC 

Tổng số 
n n 

Vựng châm 0 0 0 
Chảy máu 2 3 5 

Tụ máu 0 0 0 
Các dấu hiệu khác 0 0 0 
Tổng số 2 3 5 

Nhận xét: 

Sau 20 ngày điều trị không có trường hợp nào bệnh nhân có dấu hiệu choáng, 

đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, vựng châm, tụ máu trong quá trình điều trị. Ghi nhận 

được 5 bệnh nhân có tình trạng chảy máu chiếm 8,3% (trong đó nhóm nghiên cứu 2 

trường hợp chiếm 3,3% và nhóm đối chứng 3 trường hợp chiếm 5%). 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1. Đặc điểm về tuổi 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 

53,0±10,6, của nhóm chứng là 54,97±9,89 và cả 2 nhóm là 53,99±10,2 . Giữa 

hai nhóm, sự khác biệt về tuổi không có ý nghĩa thống kê với P> 0,05. 

Kết quả này không có sự khác biệt nhiều với nghiên cứu của Lương Thị 

Dung [14] cũng cho thấy tỉ lệ bệnh nhân > 50 tuổi chiếm tỉ lệ cao 60%, nghiên 

cứu của Đoàn Quang Huy [18] đa số bệnh nhân VQKV ở độ tuổi trên 50 tuổi 

chiếm 58,34%, nghiên cứu của Nguyễn Thị Lực [21] phần lớn bệnh nhân 

VQKV ở lứa tuổi trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 62,7%. 

Như vậy bệnh nhân ở độ tuổi trung niên và lơn tuổi, do sự thoái hóa của 

các nhóm cơ xoay do hoạt động lâu dài và quá nhiều, đồng thời các vi chấn 

thương liên tiếp được tạo ra bởi sự tồn tại vùng cọ xát của mỏm cùng - quạ, ảnh 

hưởng không ít tới hệ vận động đặc biệt là hệ thống gân, cơ, dây chằng và bao 

khớp, đó chính là yếu tố thuận lợi cho VQKV. 

4.1.2. Đặc điểm về giới 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hai nhóm nghiên cứu đều có tỷ lệ bệnh 

nhân nữ cao hơn tỉ lệ bệnh nhân nam. Ở 2 nhóm có 56,7 % bệnh nhân là nữ, 

43,3% bệnh nhân là nam. So sánh giữa hai nhóm, tỉ lệ nam nữ của hai nhóm 

không có sự khác biệt với P> 0,05. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của các tác giả như Nguyễn Hữu 

Huyền, Lê Thị Kiều Hoa [20], Nguyễn Thị Nga [25], Đặng Ngọc Tân [31] đã đưa 

ra nhận xét tỷ lệ mắc bệnh ở nữ là cao hơn nam trong bệnh VQKV. 

Tuy nhiên tỉ lệ này chênh lệch này chưa phản ánh được tình hình chung của 

mô hình bệnh VQKV về giới tính vì lý do cỡ mẫu nghiên cứu là rất nhỏ so với 

yêu cầu của một cuộc điều tra dịch tễ học. 
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4.1.3. Thời gian mắc bệnh 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi thì thời gian mắc VQKV ở nhóm 

nghiên cứu dưới 3 tháng là 83.3%, trên 3 tháng là 16,7%. Ở nhóm đối chứng 

thời gian dưới 3 tháng là 86,7%, trên 3 tháng là 13,3%. Sự khác biệt về thời gian 

mắc VQKV giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với P>0,05. 

Với bệnh VQKV nói chung thì triệu chứng khởi phát thường đơn thuần chỉ 

có đau tại các khớp vai sau đó phát triển nặng hơn, tăng dần từ từ theo thời gian, 

kèm theo là các triệu chứng hạn chế vận động khớp vai bắt xuất hiện nên người 

bệnh mới đến các cơ sở khám chữa bệnh để điều trị. Đối với VQKV thể đơn 

thuần, đau là triệu chứng nổi trội nhất, các triệu chứng đau liên tục tăng dần cho 

đến khi bệnh nhân không còn khả năng vận động do hạn chế tầm vận động quá 

nhiều, kèm theo bệnh nhân đau quá mức chịu đựng của cơ thể nên cũng ngừng 

cử động tay bên đau [11]. Nhiều tác giả cho rằng việc ngừng hoạt động tay bên 

đau làm hình thành vòng xoắn bệnh tật ở bệnh nhân VQKV ngày càng tăng 

nặng. 

Do phạm vi và sự khống chế về thời gian, nên nghiên cứu của chúng tôi chỉ 

lấy được bệnh nhân với số lượng ít, cỡ mẫu không đủ lớn để có thể xác định 

được khoảng thời gian mắc bệnh tin cậy hơn như những nghiên cứu khác. Mặc 

dù có sự khác biệt về cỡ mẫu, nhưng kết quả nghiên cứu của chúng tôi vẫn phù 

hợp với nghiên cứu của các tác giả khác như: 

Nghiên cứu của Đặng Ngọc Tân [31] trên 66 bệnh nhân VQKV thể viêm 

gân (viêm gân nhị đầu) cho thấy: thời gian mắc bệnh chủ yếu từ 1- 3 tháng 

chiếm 81,8%. Còn theo nghiên cứu của Nguyễn Hữu Huyền và Lê Thị Kiều Hoa 

[20] thì hầu hết bệnh nhân mắc bệnh kéo dài trên 1 tháng là 81,67%. 
 

4.1.4. Vị trí khớp vai mắc bệnh 

Trong nghiên cứu, chúng tôi thấy tỷ lệ mắc bệnh của vai phải (51,7%) cao 

hơn vai trái (48,3%) và không có trường hợp nào bị VQKV cả hai vai (0%). 

Theo tác giả Lê Thị Hoài Anh [1] tỷ lệ mắc bệnh  của vai phải là (56%), 

cao hơn so với vai trái (44%). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Lực [21] trên 86 

bệnh nhân cho thấy tỷ lệ bệnh vai phải chiếm (52,3%), vai trái là (47.7%). 
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Nghiên cứu của Đặng Ngọc Tân [31] thì đa số tổn thương vai bên phải (68,2%), 

đau vai trái chiếm tỉ lệ thấp hơn (27,3%), đau cả 2 vai chiếm tỉ lệ rất thấp là 

4,5%. Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt với các 

tác giả này. 

Chúng tôi chưa thấy có nghiên cứu nào tìm hiểu mối liên quan giữa tay phải, 

tay trái cũng như tay thuận với bên vai bị bệnh VQKV thể đơn thuần, nên các 

nghiên cứu cho kết quả như trên chỉ mang tính chất tham khảo, giúp hỗ trợ trong 

quá trình tìm nguyên nhân, xác định tình trạng tổn thương, hỗ trợ quá trình điều trị 

của thầy thuốc trong khi điều trị và cảnh báo phòng bệnh cho cộng đồng. 

4.1.5. Phân loại bệnh nhân theo mức độ đau bằng thang điểm VAS 

Trong YHHĐ, các triệu chứng khởi phát chủ quan của bệnh nhân là một trong 

nhưng yếu tố để tìm kiếm và phát hiện nguyên nhân cũng như vị trí mắc bệnh. Sự 

xuất hiện và mất đi cảm giác đau chủ quan của người bệnh VQKV có liên quan chặt 

chẽ với chức năng khớp vai, điều này có tác dụng quan trọng trong việc đánh giá sự 

phục hồi khớp vai qua quá trình điều trị trên lâm sàng. 

Theo Hải thượng Y Tông Tâm Lĩnh - Y Hải Cầu Nguyên, thiên thứ 3 chương 

“khí huyết” cho rằng: “khí bị hư thì tê dại, huyết bị hư thì cứng đờ” là muốn nói 

rằng bên ngoài da lông khí huyết không đầy đủ thì người bệnh sẽ cảm nhận được 

cảm giác đau tê bì, nhưng ở bên trong gân thì không cảm giác đau được mà chỉ 

biểu hiện ra triệu chứng cứng đờ. “Huyết là ngọn của khí, khí là gốc của huyết” khi 

khí, huyết hư, suy đều có ảnh hưởng nhất định đến với nhau mà sinh ra các chứng 

trên lâm sàng mà biểu hiện ra “thống” [30]. 

Trong YHCT nói chung, “đau” là triệu chứng ban đầu của mọi loại bệnh mà 

đặc biệt trong bệnh VQKV nguyên nhân là do phong, hàn thấp xâm phạm gây nên 

khí trệ, huyết ứ. Kinh mạch không lưu thông, cân cơ không được nuôi dưỡng, lại 

kết hợp với đặc điểm hàn ngưng, huyết ứ gây ra triệu chứng đau ở vùng ngưng trệ, 

ngoài ra nó còn ảnh hưởng đến khí. Khí trệ, huyết ứ làm cho cơ nhục không được 

nuôi dưỡng vì vậy hạn chế vận động. Như vậy, quan niệm của YHCT cũng cho 

rằng đau là triệu chứng quan trọng để tiên lượng được khả năng điều trị với sự phục 

hồi khớp vai như YHHĐ [37]. 

Chính vì những quan niệm trên, nên chúng tôi đánh giá mức độ đau theo 
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thang điểm VAS, thang điểm này đánh giá dựa trên cảm giác của người bệnh thông 

qua ngưỡng đau cụ thể trên thang điểm, tại thời điểm nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 100% bệnh nhân VQKV có 

triệu chứng đau vai ở mức độ từ nhẹ đến nặng, trong đó điểm đau VAS trung 

bình giữa 2 nhóm là 6,42±0,93 điểm. Ở nhóm nghiên cứu là 6,38±0,99 điểm, 

nhóm chứng là 6,45±0,86 điểm. Trong nghiên cứu, các bệnh nhân đa số có mức 

độ đau nặng, chiếm 63,3% nhóm nghiên cứu và 53,3% nhóm chứng. Bệnh nhân 

đau vừa chiếm 30,0% nhóm nghiên cứu và 43,3% nhóm chứng. Bệnh nhân đau 

nhẹ chiếm 6,7% nhóm nghiên cứu và 3,3% nhóm chứng. Sự khác biệt về các 

mức độ đau và điểm đau trung bình của 2 nhóm là không có ý nghĩa thống kê 

với P> 0,05. 

Mức độ đau của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 

với kết quả nghiên cứu của tác giả Chung Khánh Bằng [5] khi nghiên cứu điều 

trị VQKV bằng tân châm kết quả cho thấy tỷ lệ BN đau vừa và nặng như nhau 

(đều 41,8%), đau nhẹ chỉ chiếm 16,4% . Nghiên cứu của Nguyễn Thị Nga [25] 

sau khi nghiên cứu điều trị VQKV bằng thuốc và vật lý trị liệu đã cho thấy tỷ lệ 

đau trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất (66,7%), đau nặng (33,3%), không có BN 

nào đau nhẹ. Theo Đặng Ngọc Tân [31] nghiên cứu với phương pháp tiêm corticoid 

dưới sự hướng dẫn của siêu âm trong điều trị VQKV cho thấy kết quả đa số BN đau 

ở mức trung bình (78,8%), đau nhiều (21,2%) và không có BN nào đau nhẹ. 

Điều này hoàn toàn phù hợp với thời gian mắc bệnh và mức độ đau của bệnh 

nhân tại thời điểm nghiên cứu, đa phần bệnh nhân thường để tổn thương nặng hơn 

đến ngưỡng ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt cũng như đến ngưỡng đau khó chịu 

mới đi khám, nên tỉ lệ bênh nhân đau nặng và vừa chiếm đa số còn tỉ lệ đau nhẹ và 

không đau là không nhiều. 

4.1.6. Tầm vận động khớp vai trước điều trị 

Khớp vai là một khớp có tầm vận động biên độ lớn nhất trong cơ thể, khớp 

vai có thể quay theo 3 trục thẳng góc với nhau tạo ra các động tác mà chúng tôi 

nghiên cứu như dạng, xoay trong, xoay ngoài. Khi có tổn thương xảy ra, người 

bệnh có thể bị hạn chế vận động ở 1 số động tác nhất định, điều này làm ảnh 

hưởng đến chất lượng sống của bệnh nhân rất nhiều. Nên việc đánh giá điều trị 
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tầm vận động khớp là điều quan trọng nhất. 

Trước điều trị (bảng 3.6) hạn chế vận động động tác dạng khớp vai gặp ở 

100% bệnh nhân nghiên cứu và mức độ hạn chế chủ yếu là mức độ 2 (chiếm tỷ 

lệ cao nhất 65,0% ở cả 2 nhóm, trong đó nhóm nghiên cứu chiếm 66,7%, nhóm 

đối chứng chiếm 63,3%. Sự khác biệt giữa 2 nhóm là không có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05. 

Hạn chế vận động động tác xoay trong khớp vai (bảng 3.7) có độ 1 và độ 2 

chiếm đa số, trong đó 2 nhóm nghiên cứu và đối chứng đều chiếm 93,4%, điểm 

trung bình 2 nhóm là 55,18. 

Hạn chế mức vận động động tác xoay ngoài (bảng 3.8) cả 2 nhóm nghiên 

cứu và đối chứng đều có số bệnh nhân ở độ 1 và độ 2 chiếm đa số, trong đó độ 2 

chiếm tỷ lệ cao nhất 65,0%, điểm trung bình 2 nhóm là 62,6. 

Điều phù hợp với mô tả tình hình diễn biến của bệnh tật trong động tác 

khớp vai, theo một số tác giả: đau dù là lần đầu tiên thường phối hợp với hạn 

chế vận động nếu không hoàn toàn để ý trong động tác. Đầu tiên hạn chế vận 

động bắt đầu từ động tác dạng, tiến đến là hạn chế động tác gấp ra trước và cuối 

cùng là động tác xoay. Hạn chế vận động trong mọi động tác chủ động hay bị 

động đều là nguyên nhân gây đau ngày càng tăng[14]. 

Hạn chế vận động khớp vai là triệu chứng quan trọng bắt người bệnh phải 

đến khám và điều trị bệnh. Các tác giả như Lương Thị Dung[14], Lê Thị Hoài 

Anh[1] cũng đồng ý và cho rằng 100% bệnh nhân đều có hạn chế vận động khớp 

vai và mức độ vừa và nặng chiếm phần lớn. 

4.1.7. Đặc điểm siêu âm khớp vai 

Theo Codman sự thoái hóa của gân được đánh dấu bằng sự tổn thương 

bao thanh mạc dưới mỏm cùng, bao thanh mạc dưới cơ delta, viêm gân mũ 

các cơ xoay và viêm gân cơ nhị đầu là nguyên nhân chủ yếu của VQKV[33]. 

Theo kết quả siêu âm khớp vai cho thấy tỷ lệ viêm bao hoạt dịch dưới mỏm 

cùng vai ở NNC là 53,3% và NĐC là 50,0%, tỷ lệ viêm gân cơ nhị đầu là 16,7% 

ở NNC và 23,3% ở NĐC, tỷ lệ viêm gân trên gai ở NNC và NĐC là 16,7%, tỷ lệ 

viêm gân cơ dưới gai ở NNC là 13,3% và NĐC là 10,0%. 

Tỷ lệ này cũng phù hợp với nghiên cứu của một số tác giả như Nguyễn Thi 
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Lực[21], nghiên cứu các thể bệnh viêm quang khớp vai (dựa vào lâm sàng, X- 

quang, siêu âm), đã kết luận siêu âm có giá gị chẩn đoán dương tính cao trong 

viêm quanh khớp vai chiếm tỷ lệ 88%, trong đó viêm gân chiếm 80%, còn lại là 

12% không phát hiện tổn thương. Nghiên cứu của Noel E [56] trong nghiên cứu 

120 bệnh nhân viêm quanh khớp vai cũng đưa ra kết quả phát hiện được tổn 

thương viêm gân bằng siêu âm là 65%. 

4.1.8. Đặc điểm X-quang khớp vai 

Theo nhiều tác giả chụp phim X-quang quy ước có thể đánh giá được các 

trường hợp viêm gân calci hóa: phát hiện calci hóa gân cơ trên gai, gân cơ dưới gai 

và gân cơ dưới vai…cũng như bổ sung chẩn đoán cho phương pháp siêu âm. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 3.10) cho thấy đa phần không thấy 

tổn thương khớp vai (chiếm 81,6%) ở cả 2 nhóm tổn thương calci hóa dây chằng 

khớp vai chiếm 11.7% (trong nhóm nghiên cứu 13.3%, nhóm đối chứng chiếm 

10.0%), còn lại là gai xương chiếm 6,7%. 

Nghiên cứu này của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Lương Thị 

Dung[14] chỉ phát hiện được 10% (60 bệnh nhân) tổn thương trên phim X- 

quang thường quy. Phạm Việt Hoàng[19] cũng cho rằng trên phim chụp X-quang 

khớp vai thường quy phát hiện được tổn thương với tỷ lệ rất thấp (16,7%). Đoàn 

Quang Huy[18] khi cho 48 BN chụp phim và phát hiện ra được 20,83% có tổn 

thương và 79,71% không phát hiện được tổn thương. 

4.2. Bàn về hiệu quả điều trị của phương pháp dùng viên khớp VINTONG 

kết hợp điện châm 

4.2.1. Sự thay đổi mức độ đau trước sau điều trị qua thang điểmVAS 

Chúng tôi đánh giá mức độ đau dựa vào thang điểm VAS vì thang điểm 

đơn giản, dễ thực hiện, có thể lặp đi lặp lại nhiều lần để so sánh. Thang điểm 

dựa vào đánh giá chủ quan của bệnh nhân nên chúng tôi theo dõi tại 4 thời điểm 

để đạt được kết quả chính xác hơn. Việc thay đổi mức độ đau trước và sau điều 

trị là một trong những mục tiêu chính của nghiên cứu chúng tôi, và để đánh giá 

hiểu quả quá trình điều trị, chúng tôi sử dụng thang điểm VAS để lượng giá mức 

độ đau theo điểm số. 

Sau điều trị 20 ngày, bệnh nhân trong nghiên cứu không đau hoặc đau ở mức 
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nhẹ. Không có bệnh nhân đau nặng hay nghiêm trọng ở cả nhóm nghiên cứu và 

nhóm chứng. Khi kết thúc điều trị, điểm trung bình của chỉ số đau VAS của nhóm 

nghiên cứu giảm từ 6,38 xuống 1,45, điểm trung bình của nhóm đối chứng giảm từ 

6,45 xuống 2,46. Điều này cho thấy kết điều trị của nhóm nghiên cứu có mức độ cải 

thiện tình trạng giảm đau tốt hơn so với nhóm đối chứng (với p < 0,05). 

Ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng đều dùng phương pháp điều trị nền là 

điện châm. Vì vậy, sự chênh lệch về tác dụng giảm đau giữa hai nhóm là do hiệu 

quả điều trị của viên khớp VINTONG và thuốc non-steroid. 

Đa số các tác giả nghiên cứu về châm đều đồng ý thuyết "Cổng kiểm soát" của 

Melzack R. và Wall P.D. cũng như thuyết "hai cửa" của Hsiang Tung C mổ tả cơ chế 

giảm đau của châm một cách hợp lý. Trong đó thuyết "Cổng kiểm soát" của Melzack 

R. và Wall P.D. quan niệm rằng sừng sau tủy sống ví như cánh cửa có thể đóng mở. 

Cửa đóng khi có kích thích lên các thụ cảm thể ngoại biên với nguồn kích thích thấp 

khoảng 0,03 đến 0,04 V và kích thích đều đặn, nghĩa là tác động lên những thụ cảm 

thể xúc giác và áp lực, đó là tận cùng của những sợi thần kinh A có tốc độ cao. Các 

xung thần kinh theo sợi Avào tủy sống tạo ra một điện trường âm ở sừng sau làm ức 

chế dẫn truyền cảm giác đau (cửa đóng), không cho cảm giác đau đi tiếp nên cảm 

giác đau được giảm đi hoặc mất hẳn. 

Ngoài ra, có một số tác giả còn cho rằng châm có tác dụng làm tăng nồng độ 

Beta - endorphin (có tác dụng mạnh gấp hơn 200 lần morphin), serotonin, 

catecholamin, cortisol và ACTH do đó làm giảm cơn đau. Theo cơ chế thần kinh cổ 

điển, châm có tác dụng ức chế dẫn truyền cảm giác đau trong cung phản xạ do đó làm 

giảm đau. Điện châm cũng như tác động khác lên huyệt sẽ hoạt hoá theo kiểu tạo ra 

cung phản xạ thần kinh ở ba mức độ: tại chỗ, tiết đoạn và toàn thân. Trong cung phản 

xạ có bộ phận nhạy cảm là da và cấu trúc thần kinh, mạch máu. Đường hướng tâm là 

các sợi thần kinh loại A type I, II sợi C. Trung tâm phản xạ là các cấu trúc thần kinh 

từ mức tuỷ sống, đồi thị, vùng dưới đồi, các neuron thuộc hệ thần kinh trung ương. 

Đường ly tâm là những sợi thần kinh đi đến da, cơ, mạch máu và các tạng phủ…Tất 

cả các yếu tố: cơ, lý, hoá khi tác động vào huyệt có thể điều chỉnh được các rối loạn 

chức năng của cơ thể thông qua cung phản xạ này[35]. 
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Theo sách Hoàng Đế Nội KinhLinh khu, "Khí tổn thương thì đau”, “đau do khí 

huyết không lưu thông, khí huyết bị ứ trệ”, nghĩa là sự vận hành của “khí huyết” 

trong kinh mạch có trở ngại, không thông thì gây nên đau, do đó chữa bệnh cần “làm 

thông kinh mạch, điều hòa khí huyết”.Châm có tác dụng thúc đẩy khả năng tự điều 

chỉnh của cơ thể, đưa cơ thể trở về trạng thái hoạt động sinh lý bình thường và duy trì 

cho cơ thể luôn ở trạng thái cân bằng đó làm cho khí huyết lưu thông thì triệu chứng 

đau sẽ hết[27]. 

Như vậy, sự kết hợp giữa 2 phương pháp điều trị điện châm và viên khớp 

VINTONG có sự cải thiện rõ rệt hơn so với nhóm đối chứng ở triệu chứng đau. 

Sau 20 ngày điều trị, ở nhóm nghiên cứu có 56,7% bệnh nhân hết đau và 

43,3% bệnh nhân ở mức độ đau nhẹ. Ở nhóm đối chứng có 26,7% bệnh nhân hết 

đau, 73,3% bệnh nhân đau nhẹ và cả 2 nhóm đều không còn bệnh nhân đau vừa 

và nặng. Như vậy, phương pháp điều trị ở cả hai nhóm đều có hiệu quả làm 

giảm rõ rệt mức độ đau (p < 0,05). Đặc biệt mức độ giảm đau ở nhóm nghiên 

cứu nhiều hơn hẳn so với nhóm đối chứng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Điều này cho thấy việc kết hợp giữa 2 phương pháp điều trị điện 

châm và sử dụng viên khớp VINTONG sẽ mang lại hiệu quả điều trị giảm đau 

cao hơn so với nhóm đối chứng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của một 

số tác giả như: Lương Thị Dung (2014) điều trị cho 60 bệnh nhân viêm quanh 

khớp vai thể đơn thuần bằng bài thuốc “Quyên tý thang” kết hợp điện châm và 

vận động trị liệu cho kết quả 80% bệnh nhân hết đau[14]. Nguyễn Thị Nga 

(2006) điều trị VQKV thể đơn thuần bằng thuốc chống viêm không steroid kết 

hợp vật lý trị liệu phục hồi chức năng cho kết quả 73,3% bệnh nhân hết đau[25]. 

Paternostro - Sluga T nghiên cứu điều trị VQKV bằng siêu âm điều trị, xung 

điện tần số thấp kết hợp tập vận động (vận động thụ động, chủ động theo tầm 

vận động khớp vai, tập có kháng trở hay tập với dụng cụ như dây chun, ròng 

rọc) thì thấy các BN đều đạt được kết quả tốt (giảm đau và tầm vận động khớp 

vai phục hồi trên 70%)[60]. 

Theo lý luận Y học cổ truyền, VQKV là do phong, hàn thấp xâm nhạm gây 

nên khí trệ, huyết ứ. Kinh lạc không lưu thông “bất thông, tắc thống”, cân cơ 
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không được nuôi dưỡng lại kết hợp với hàn ngưng, huyết ứ ảnh hưởng đến khí. 

Khí trệ, huyết ứ làm cho cơ nhục không được nuôi dưỡng vì vậy hạn chế vận 

động. Như vậy, quan niệm của Y học cổ truyền và YHHĐ về VQKV là tương 

đối thống nhất. 

4.2.2. Sự thay đổi tầm vận động 

Tầm vận động khớp vai cho các động tác khác nhau có sự chênh lệch về 

biên độ, hơn nữa trong quá trình thăm khám lâm sàng, điều quan trong nhất là 

phải thăm khám đủ tất cả các động tác của khớp vai. Điều này không những 

giúp cho thầy thuốc đánh giá một cách chính xác và toàn diện tổn thương mà 

còn giúp tiên lượng hiệu quả điều trị. 

Sự thay đổi của tầm vận động khớp vai là một trong hai mục tiêu trong 

nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh giá khách quan hiệu quả điều trị của 2 

phương pháp viên khớp VINTONG kết hợp với điện châm trong điều trị VQKV. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi dựa trên tầm vận động bình thường của các 

bệnh nhân qua động tác dạng vai, động tác xoay trong và động tác xoay ngoài. 

Hạn chế tầm vận động khớp vai do đau, do co cơ, xơ hóa gân, bệnh nhân VQKV 

trước điều trị có hạn chế vận động từ nhẹ đến nặng. Khi khớp vai giảm đau, tầm 

vận động khớp vai cũng được cải thiện nhưng không hết tầm vận động. Nếu 

chúng ta chỉ chú trọng đến điều trị giảm đau cho bệnh nhân và tập luyện nhẹ 

nhàng, không sử dụng các phương pháp điều trị cải thiện tầm vận động thì kéo 

theo các hoạt động sinh hoạt hàng ngày cũng khó khăn, ảnh hưởng đến chất 

lượng sống của bệnh nhân. Dẫn đến bệnh nhân khả năng có xu hướng tâm lý 

ngại làm việc, giao tiếp cũng như hoạt động sẽ dẫn đến vòng xoắn bệnh lý nhóm 

khớp vai tăng lên, các triệu chứng đau và cứng khớp sẽ tái xuất hiện sau một 

thời gian dài nếu tiếp diễn liên tục. 

Trước điều trị, mức độ vận động khớp vai động tác dạng, xoay trong, 

xoay ngoài của hai nhóm là tương đương nhau (p > 0,05). Sau 10 ngày điều trị, 

tầm vận động khớp vai dạng, xoay trong, xoay ngoài ở cả hai nhóm tăng lên tuy 

nhiên không có sự khác biệt giữa 2 nhóm (p>0,05). Sau 20 ngày điều trị, tầm 

vận động khớp vai động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài cả hai nhóm tăng lên 

rõ rệt và sự cải thiện mức độ vận động khớp vai ở nhóm nghiên cứu cao hơn so 
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với nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng không khác biệt nhiều với kết quả 

nghiên cứu của tác giả J.H Bae (2014) [50] công bố trên tổng số 54 bệnh nhân 

VQKV chia thành 2 nhóm: nhóm tiêm nong khớp vai dưới dướng dẫn của X- 

quang và nhóm tiêm nong khớp vai dưới hướng dẫn của siêu âm. Ở 27 bệnh 

nhân tiêm nong khớp vai dưới hướng dẫn của siêu âm cải thiện góc vận động 

đáng kể sau nong 1 tuần, động tác gấp tăng 21,67 độ, sau 5 tuần tăng 30,19 độ. 

Lê Thị Hoài Anh [1] sử dụng phương pháp điện châm, xoa bóp kết hợp vận 

động trị liệu điều trị bệnh nhân VQKV, cho thấy ở nhóm kết hợp vận động trị 

liệu với châm cứu xoa bóp hồi phục tốt hơn nhóm điều trị đơn thuần bằng châm 

cứu, xoa bóp (trung bình và độ lệch chuẩn trước và sau điều trị là 12,28 so với 

15,28). Nguyễn Quang Vinh [34] điều trị cho 123 bệnh nhân VQKV bằng vật lý trị 

liệu - phục hồi chức năng kết quả phục hồi tầm vận động khớp vai trên 70%. 

Nguyễn Thị Nga[25] điều trị VQKV đạt kết quả ở động tác dạng vai tốt 40,0% 

(nhóm 2), động tác xoay trong 43,3%, động tác xoay ngoài 46,7%. 

4.2.3. Về kết quả điều trị 

Sau 20 ngày can thiệp, ở NNC và NĐC có sự chênh lệch rõ rệt về hiệu 

quả can thiệp.Tỷ lệ hiệu quả điều trị chung ở NNC là 66,7% bệnh nhân đạt tốt; 

30,0% bệnh nhân đạt khá, 3,3% bệnh nhân có kết quả trung bình. Ở NĐC, số 

bệnh nhân đạt tốt là 46,7% và khá là 33,3%, trung bình là 20,0%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự kết quả nghiên cứu của các tác 

giả khác như Lê Thị Hoài Anh[1] với 100 BN VQKV được điều trị theo hai 

phương pháp khác nhau cho kết quả: nhóm điều trị bằng điện châm, xoa bóp kết 

hợp vận động trị liệu cho kết quả rất tốt và tốt (62%), khá (32%), trung bình 

(6%); Nhóm điều trị bằng điện châm xoa bóp đạt kết quả tốt 38%, khá 48%, 

trung bình (14%). Chung Khánh Bằng[5] nghiên cứu kết quả châm cho thấy tốt 

và khá là 91,42%. Lương Thị Dung[14] nghiên cứu hiệu quả điều trị của bài 

thuốc “Quyên tý thang” kết hợp điện châm và vận động trị liệu ở nhóm nghiên 

cứu: mức độ rất tốt đạt 36,7%, tốt 33,3%, khá 23,3%. Ở nhóm đối chứng: mức 

độ rất tốt đạt 3,3%, tốt 30%, khá 33,3%. 
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4.2.4. Bàn về kết quả siêu âm 

Siêu âm khớp vai là phương tiện chẩn đoán hình ảnh không xâm nhập rất 

có giá trị trong phát hiện các tổn thương ở khớp vai. Có thể thăm dò hình ảnh 

của các gân chóp xoay, gân cơ nhị đầu, bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai, bao 

khớp và bao hoạt dịch khớp chảo-cánh tay. Có thể làm siêu âm nhiều lần để 

đánh giá tiến triển của tổn thương. Trong trường hợp tổn thương chỉ ở mức độ 

nhẹ, hình ảnh siêu âm khớp vai có thể bình thường[23]. 

Kết quả nghiên cứu được trình bày tại bảng 3.17 cho thấy sau 10 ngày điều 

trị các dấu hiệu trên siêu âm khớp vai ở NNC có cải thiện nhưng sự thay đổi này 

không có ý nghĩa thống kê. Sau 20 ngày điều trị các dấu hiệu này cải thiện rõ rệt 

và mức cải thiện cao hơn NĐC có ý nghĩa thống kê với P<0,05. 

Kết quả nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Hoàng 

Huyền Châm (2018), Đánh giá kết quả điều trị viêm quanh khớp vai thể thể đơn 

thuần của bài thuốc TK1 kết hợp xoa bóp bấm huyệt[13] 

Kết quả trên siêu âm cho thấy viên khớp VINTONG có tác dụng hỗ trợ 

điều trị nguyên nhân gây đau khớp vai rất tốt. 

4.2.5. Bàn về kết quả X-quang 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.18 của cho thấy, sau 20 ngày 

điều trị tỷ lệ calci hóa dây chằng giảm từ 13,3% xuống còn 3,3% ở nhóm nghiên 

cứu, tỉ lệ gai xương trên phim thì không thay đổi trước và sau điều trị, tỷ lệ bệnh 

nhân không phát hiện bất thường tăng từ 80,0% lên 90,0%. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với tác giả Cacchio. A và cộng 

sự khi nghiên cứu trên thể bệnh calci hóa gân và cho rằng có 86,6% bệnh nhân 

mất hoàn toàn calci[44]. 

4.2.6. Sự thay đổi dấu hiểu sinh tồn trước và sau điều trị 
Tần số mạch, huyết áp tối đa, huyết áp tối thiểu của bệnh nhân đều nằm 

trong giới hạn bình thường trước và sau điều trị. Chỉ số huyết áp ổn định qua các 

thời điểm nghiên cứu. 

4.2.7. Sự thay đổi chỉ số huyết học và sinh hóa máu trước và sau điều trị 
Công thức máu cơ bản như số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu trước 

và sau điều trị ở cả hai nhóm thay đổi không đáng kể và sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 
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Chỉ số sinh hóa: Chức năng gan (AST, ALT) và chức năng thận(Ure, 

creatinin) trước và sau điều trị ở cả hai nhóm thay đổi ít nhưng sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Điều này chứng minh rằng việc sử dụng viên khớp VINTONG kết hợp 

điện châm không có ảnh hưởng đến chức năng tạo máu cũng như chức năng gan 

thận trên lâm sàng. 

4.3. Tác dụng không mong muốn 

Trong quá trình điều trị chúng tôi theo dõi tỉ mỉ các tác dụng không mong 

muốn trên lâm sàng dựa trên việc có hay không xuất hiện các biểu hiện nặng nề 

hơn so với thời điểm trước can thiệp. Trong quá trình bệnh nhân sử dụng viên 

khớp VINTONG và điện châm, các biểu hiện bất thường, các tai biến của kỹ 

thuật châm (nếu có) cũng như một số chỉ tiêu sinh lý sinh hóa của cơ thể sẽ được 

ghi chép cẩn thận và đầy đủ trong hồ sơ bệnh án. 

4.3.1. Tác dụng không mong muốn của viên khớp VINTONG trong quá 

trình điều trị 

Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng được theo dõi là các biểu 

hiện bất thường xuất hiện trong quá trình bệnh nhân sử dụng viên khớp 

VINTONG gồm nôn, buồn nôn, đi ngoài phân lỏng, sẩn ngứa và dị ứng toàn 

thân… 

Sau 20 ngày sử dụng viên khớp VINTONG, chúng tôi không thấy xuất 

hiện bất cứ bất thường nào trên lâm sàng. 

4.3.2. Tác dụng không mong muốn của điện châm trong quá trình điều trị 

Đối với điện châm, chúng tôi theo dõi các biểu hiện như vựng châm, tụ 

máu, chảy máu tại nơi châm… 

Sau 20 ngày điều trị chỉ ghi nhận được 5 trường hợp bệnh nhân có tình 

trạng chảy máu nhẹ tại nơi châm chiếm 8,3% (trong đó nhóm nghiên cứu 2 

trường hợp chiếm 3,3% và nhóm đối chứng 3 trường hợp chiếm 5%). Với 5 

trường hợp chảy máu nhẹ nhưng đã cầm máu ngay khi dùng bông khô vô khuẩn ấn 

nhẹ tại chỗ. Chúng tôi cho rằng đây là tác dụng không mong muốn của phương 

pháp điện châm trên lâm sàng. 
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KẾT LUẬN 

Nghiên cứu tác dụng điều trị viêm quanh khớp vai đơn thuần bằng viên 

khớp VINTONG kết hợp điện châm, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

1. Hiệu quả điều trị của viên khớp VINTONG kết hợp với điện châm điều 

trị VQKV  đơn thuần 

Mức độ cải thiện tình trạng đau: Sau 20 ngày điều trị, ở nhóm nghiên cứu 

có 56,7% bệnh nhân hết đau. Ở nhóm đối chứng có 26,7% bệnh nhân hết đau 

(p < 0,05). 

Mức độ cải thiện tầm vận động khớp vai: Sau 20 ngày điều trị, tầm vận 

động khớp vai động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài cả hai nhóm tăng lên rõ rệt 

và sự cải thiện mức độ vận động khớp vai ở nhóm nghiên cứu cao hơn so với 

nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Mức độ cải thiện tính chất viêm trên hình ảnh siêu âm: Sau 20 ngày điều 

trị các dấu hiệu này cải thiện rõ rệt và mức cải thiện ở NNC cao hơn NĐC có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05. 

Mức độ cải thiện tình chất viêm trên hình ảnh x-quang: Sau 20 ngày điều 

trị các dấu hiệu viêm do calci hóa dây chằng giảm đi và sự khác biệt trước và 

sau điều trị có giá trị thống kê p<0,05. 

2. Tác dụng không mong muốn của viên khớp VINTONG kết hợp điện 

châm 

Trong 20 ngày sử dụng viên khớp VINTONG không ghi nhận được 

trường hợp nào có tác dụng không mong muốn trên lâm sàng và các chỉ số cận 

lâm sàng. 

Trong 20 ngày điều trị bằng điện châm ghi nhận 5 trường hợp chảy máu 

nhẹ tại nơi châm nhưng đã cầm máu ngay khi dùng bông khô vô khuẩn ấn nhẹ tại 

chỗ. Chúng tôi cho rằng đây là tác dụng không mong muốn của phương pháp 

điện châm trên lâm sàng. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Dựa trên kết quả thu được chúng tôi xin đề xuất những khuyến nghị sau: 

1. Nghiên cứu nên được triển khai tiếp với phạm vi rộng, số lượng lớn hơn 

và thời gian nghiên cứu dài hơn. 

2. Sử dụng viên khớp VINTONG kết hợp điện châm điều trị viêm quanh 

khớp vai đơn thuần nên áp dụng rộng rãi hơn cho điều trị và chăm sóc sức khỏe 

nhân dân. 
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PHỤ LỤC 1 

Số bệnh án: Số thứ tự: 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

I. HÀNH CHÍNH 

1. Họ tên bệnh nhân: 

2. Tuổi: 

3. Giới: Nam ☐ Nữ ☐ 

4. Nghề nghiệp: Lao động chân tay ☐ Lao động trí óc ☐ 

5. Địa chỉ:……………………………………………………………………… 

6. Ngày vào viện: Ngày ra viện: 

II. LÝ DO VÀO VIỆN 

1. Đau khớp vai: Trái ☐ Phải  ☐ Hai bên ☐ 

2. Hạn chế vận động khớp vai: Có  ☐ Không ☐ 

III. TIỀN SỬ 

1. Bản thân: 

1.1. Chấn thương khớp vai 

Có ☐  Không ☐  

1.2. Điều trị trước đó: 

- Dùng thuốc giảm đau chống viêm Non-steroid 1 tuần trở lại đây 

Có ☐ Không ☐ 

- Tiêm Corticoid vào gân nhị đầu và/hoặc gân trên gai trong vòng 3 tháng gần 

đây 

Có ☐  Không ☐  

1.3. Các bệnh nội khoa đã mắc: 

ĐTĐ ☐ THA ☐ Viêm loét dạ dày-Tá tràng ☐ Không ☐ 

Bệnh khác (ghi rõ):........ 

2. Gia đình: Có người mặc bệnh khớp   ☐ Bệnh khác:………………………… 

IV. BỆNH SỬ 

1. Thời gian bị bệnh trước khi vào viện: 

<3 tháng ☐ > 3 tháng ☐ 

 



 

2. Triệu chứng hiện tại: 

- Đau khớp vai: Trái ☐ Phải ☐ Hai bên ☐ 

- Hạn chế vận động: Có ☐ Không ☐ 

V. KHÁM LÂM SÀNG 

A. THEO YHHĐ 

1. Toàn thân 
 

Chức năng sinh học D0 D20 

Mạch (nhịp/phút)   

Huyết áp tâm thu (mmHg)   

Huyết áp tâm trương (mmHg) 
  

2. Các chỉ số lâm sàng đánh giá: 
 

2.1. Đánh giá mức độ đau khớp vai theo thang điểm VAS tại các thời điểm 
 

 
Mức độ đau 

 
Điểm VAS 

D0 D10 D20 

P T P T P T 

Không đau 0 - 1       

Đau nhẹ 2 - 3       

Đau vừa 4 - 5       

Đau nặng 6 - 7       

Đau rất nặng 8 - 10       

 
2.2. Đánh giá hoạt động khớp 

 

Tình trạng bệnh nhân D0 D10 D20 

Đau 
   

Hoạt động hàng ngày    

Gập khớp vai    



 

Dạng khớp vai    

Xoay trong khớp vai    

Xoay ngoài khớp vai    

Lực của vai    

Tổng điểm    

 

2.3. Đánh giá tầm vận động khớp vai theo tác giả Mc Gill - Mc ROMI 
 

Động tác 
Tầm vận động 

khớp vai 
Mức độ 

D0 D10 D20 

P T P T P T 

 

 
Dạng 

> 1500 Độ 0       

101 - 1500 Độ 1       

51 - 1000 Độ 2       

0 - 500 Độ 3       

 

 
Xoay trong 

> 850 Độ 0       

61 - 850 Độ 1       

31 - 600 Độ 2       

0 - 300 Độ 3       

 

 
Xoay ngoài 

> 850 Độ 0       

61 - 850 Độ 1       

31 - 600 Độ 2       

0 - 300 Độ 3       

 

B. THEO YHCT 

TỨ CHẨN 

1. Vọng: 

- Thần: 

Tỉnh táo ☐ Mệt mỏi ☐ 

- Sắc:  

Tươi nhuận ☐ Vàng ☐ 



 

Đen 

Đỏ 

- Chất lưỡi: 

☐                                Trắng 

        ☐                                 Xanh 

☐ 

☐ 

Bình thường ☐ Bệu ☐ 

Nhợt            ☐ Đỏ ☐ 

- Rêu lưỡi:   

Bình thường ☐ Vàng ☐ 

Trắng          ☐ Dính ☐ 
 

2. Văn chẩn: 

- Tiếng nói:  Bình thường  ☐ Khác:……………………………………………………… 

- Hơi thở: Bình thường  ☐     Khác:…..………………………………………………….. 

3. Vấn chẩn: 

- Hàn nhiệt: 
 
 

 
- Đau 

 
 
 
 

- Ngủ: 

Bình thường ☐ Ngủ kém do đau ☐ 

- Đầu mặt: 

Đau đầu ☐ Hoa mắt chóng mặt ☐ 

Ù tai ☐ 

- Đại tiện: 

Bình thường ☐ Nát ☐ Táo ☐ 

- Tiểu tiện: 

Bình thường ☐ Vàng sẫm ☐ Trong dài ☐ 

 

 

 

Sợ nóng ☐                               Thích mát ☐ 

Sợ lạnh ☐                               Thích ấm ☐ 

khớp vai: 
  

Dữ dội ☐                                Đau tăng khi vận động ☐ 

Âm ỉ ☐                                Đau tăng khi lạnh, ẩm ☐ 

 



 

4. Thiết chẩn: 

 
4.1. Xúc chẩn: khớp vai 

 

Thiện án ☐                               Cự án ☐ 

4.2.Mạch chẩn: 

Phù 

 
☐                                Khẩn 

 

☐ 

Trầm     ☐                                Tế ☐ 

Huyền ☐                                 Sác ☐ 

CHẨN ĐOÁN 

1. Bát cương: 
 

Biểu ☐ Lý ☐ 

Hàn ☐ Nhiệt ☐ 

Hư ☐ Thực ☐ 

2. Tạng phủ: 
 

Can ☐ Thận ☐ 

Tâm ☐ Phế ☐ 

Tỳ ☐ Vị ☐ 

Đởm ☐ Bàng Quang ☐ 

Đại trường ☐ Tiểu trường ☐ 

3. Nguyên nhân: 
 

Nội nhân ☐ Ngoại nhân ☐ 

Bất nội ngoại nhân ☐   

4. Thể bệnh: 
 

Kiên thống   ☐ 

Kiên ngưng ☐ 

Lậu kiên phong ☐ 

C. ĐIỀU TRỊ: 

1. Dùng viên khơp VINTONG kết hợp điện châm ☐ 

2. Dùng thuốc non-steroid kết hợp điện châm ☐ 

 

 



 

VI. CẬN LÂM SÀNG: 

1. Siêu âm khớp vai 
 

Kết quả siêu âm 
D0 D10 D20 

Có Không Có Không Có Không 

Viêm gân cơ nhị đầu       

Viêm bao hoạt dịch dưới 

mỏm cùng vai 

      

Viêm gân cơ trên gai       

Viêm gân cơ dưới gai       

Viêm gân cơ dưới vai       

Can xi hóa gân cơ trên gai       

Tổn thương khớp cùng đòn       

2. X-Quang khớp vai 
 

Kết quả X-Quang 
D0 D20 

Có Không Có Không 

Khớp vai bình thường     

Calci hóa dây chằng     

Gai xương     

3. Xét nghiệm máu 
 

Chỉ số D0 D20 

Hồng câu (T/l)   

Bạch cầu (G/l)   

Tiểu cầu (G/l)   

Ure (µm/l)   

Creatinin (µm/l)   

AST (UI/L)   

ALT (UI/L)   

 
 
 
 
 
 



 

4. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

4.1 Tác dụng không mong muốn của thuốc 
 

Dấu hiệu có không 

Dị ứng   

Tiêu chảy   

Nôn, buồn nôn   

Đau bụng   

Các dấu hiệu khác   

 
4.2 Tác dụng không mong muốn của điện châm 

 

Triệu chứng có không 

Vựng châm   

Chảy máu   

Tụ máu   

Các dấu hiệu khác   

 
 
 

TP.Hồ Chí Minh, ngày tháng năm 2020 

Người làm bệnh án 
 
 

 
Nguyễn Hoài Thanh Tâm 
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VỊ TRÍ, TÁC DỤNG CÁC HUYỆT SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

 
 

I. KINH THỦ DƯƠNG MINH ĐẠI TRƯỜNG: 

1. Hợp cốc (LI.4): 

- Huyệt nguyên của đường kinh dương minh Đại trường. 

- Vị trí: nằm ở kẽ xương đốt bàn tay 1 và 2 ở trên cơ liên đốt mu tay 1, phía dưới 

trong xương đốt bàn tay 2. 

- Đặt nếp gấp đốt 2 ngón tay cái của bàn tay bên này lên kẽ ngón cái và ngón trỏ 

(hố khẩu) bàn tay bên kia của bệnh nhân, đầu ngón cái tới đâu là huyệt ở đó hơi lệch 

về phía ngón trỏ. 

- Tác dụng: đau mu bàn tay, đau khớp bàn ngón 1 và 2, đau vai cánh tay, nhức 

đầu, liệt dây thần kinh VII, đau dây thần kinh V, ù tai, điếc tai cơ năng, chảy máu cam, 

viêm mũi dị ứng, ho, hen, đau răng, viêm miệng, viêm tuyến nước bọt mang tai, sốt 

cao không ra mồ hôi, trẻ em co giật, đau bụng, táo bón, kiết lị, cảm cúm, viêm màng 

tiết hợp. 

2. Khúc trì (LI.11) 

- Huyệt hợp, thuộc thổ (ngũ du huyệt). 

- Vị trí: tận cùng đầu ngoài nếp gấp khuỷu tay, giữa khối cơ trên lồi cầu. 

- Tác dụng: đau họng, sốt cao, cảm cúm, đau khớp khuỷu tay, liệt chi trên, mụn 

nhọt, kinh nguyệt không đều, loa dịch, đau bụng, ỉa chảy, lỵ. 

3. Tý nhu (LI.14) 

- Huyệt hợp của kinh dương minh Đại trường với mạch dương duy, với kinh thái 

dương Tiểu trường, thái dương Bàng quang. 

- Vị trí: huyệt ở trên khuỷu tay 7 tấc, ngang trước chỗ bám của cơ delta cánh tay. 

- Tác dụng: chữa đau nhức cánh tay, đau khuỷu, lao hạch. 
 

4. Kiên ngung (LI.15) 

- Vị trí: ở giữa mỏm cùng vai và mấu chuyển lớn xương cánh tay ngay chính 

giữa phần trên cơ delta. Khi lấy huyệt bảo bệnh nhân giơ ngang cánh tay (cánh tay 



 

vuông góc với thân) xuất hiện chỗ lõm ở mé dưới bờ trước mỏm cùng vai, huyệt ở 

chính giữa chỗ lõm đó. 

- Tác dụng: đau nhức cánh tay, khuỷu tay, không giơ được cánh tay, liệt chi trên, 

viêm quanh khớp vai, lao hạch… 

II. KINH THỦ THIẾU DƯƠNG TAM TIÊU 

1. Ngoại quan (TE.5) 

- Huyệt lạc thiếu dương Tam tiêu nối kinh Tâm bào. 

- Huyệt hội của thiếu dương Tam tiêu với Dương duy. 

- Vị trí: phía trên chỗ lõm trên cổ tay, phía mu tay (trên nếp gấp giữa gân cơ duỗi 

chung ngón tay và gân cơ duỗi riêng ngón út) 2 tấc giữa khe 2 xương. 

- Tác dụng: chữa đau bàn cánh tay, khó nắm bàn tay, đau run tay khó gấp duỗi, 

chữa cảm lạnh, lao hạch. 

2. Kiên liêu (TE.14) 

- Vị trí: ở khoảng dưới sau đỉnh vai, chỗ lõm sau huyệt Kiên ngung (TR13) 1 

thốn. 

- Tác dụng: vai - cánh tay đau, có cảm giác nặng nề. 

III. KINH THỦ THÁI DƯƠNG TIỂU TRƯỜNG 

1. Kiên trinh (SI.9) 

- Vị trí: ở đầu dưới sau khớp vai, khi quay cánh tay vào trong thì huyệt ở cách 

đầu trên nếp gấp nách 1 thốn. 

- Tác dụng: viêm, đau quanh khớp vai, cánh tay bàn tay đau không nhấc lên 

được, liệt chi trên. 

2. Thiên tông (SI.11) 

- Vị trí: ở giữa hố dưới xương bả vai. 

- Tác dụng: bả vai đau nhức, viêm quanh khớp vai, liệt chi trên. 
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	* Chấn thương cơ học 
	* Thuốc và hormone 
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	3.3.5. Một số tác dụng không mong muốn 

	3.3.5.2 Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của điện châm. 
	CHƯƠNG 4 BÀN LUẬN 
	4.1.2. Đặc điểm về giới 
	4.1.3. Thời gian mắc bệnh 
	4.1.4. Vị trí khớp vai mắc bệnh 
	4.1.5. Phân loại bệnh nhân theo mức độ đau bằng thang điểm VAS 
	4.1.6. Tầm vận động khớp vai trước điều trị 
	4.1.7. Đặc điểm siêu âm khớp vai 
	4.1.8. Đặc điểm X-quang khớp vai 
	4.2. Bàn về hiệu quả điều trị của phương pháp dùng viên khớp VINTONG kết hợp điện châm 
	4.2.2. Sự thay đổi tầm vận động 
	4.2.3. Về kết quả điều trị 
	4.2.4. Bàn về kết quả siêu âm 
	4.2.5. Bàn về kết quả X-quang 
	4.2.6. Sự thay đổi dấu hiểu sinh tồn trước và sau điều trị 
	4.2.7. Sự thay đổi chỉ số huyết học và sinh hóa máu trước và sau điều trị 
	4.3. Tác dụng không mong muốn 
	4.3.1. Tác dụng không mong muốn của viên khớp VINTONG trong quá trình điều trị 
	4.3.2. Tác dụng không mong muốn của điện châm trong quá trình điều trị 
	KẾT LUẬN 
	1. Hiệu quả điều trị của viên khớp VINTONG kết hợp với điện châm điều trị VQKV  đơn thuần 
	2. Tác dụng không mong muốn của viên khớp VINTONG kết hợp điện châm 
	KHUYẾN NGHỊ 
	BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 
	6. Ngày vào viện: Ngày ra viện: 
	III. TIỀN SỬ 
	1.1. Chấn thương khớp vai 
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