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Mục tiêu: ðánh giá kết quả giảm ñau và cải thiện tầm vận ñộng của cao dán Ôn kinh phương kết
hợp hồng ngoại trị liệu trên bệnh nhân thoái hóa khớp gối.

Objective: To evaluate the analgesis effect and range of motion improvement results of On inhk
phuong patches combined with infrared therapy on patients with knee osteoarthritis.

ðối tượng và phương pháp nghiên cứu: 70 bệnh nhân ñược chẩn ñoán thoái hóa khớp gối,
nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng, so sánh trước sau ñiều trị có nhóm chứng.

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, Ôn kinh phương, Hồng ngoại trị liệu.

SUMMARY

Kết luận: ðiều trị thoái hóa khớp gối bằng phương pháp cao dán Ôn kinh phương kết hợp hồng
ngoại trị liệu có hiệu quả cao trên lâm sàng.

Kết quả: Sau 21 ngày ñiều trị, sử dụng cao dán Ôn kinh phương kết hợp hồng ngoại trị liệu có tác
dụng cải thiện triệu chứng ñau theo VAS (hiệu số giảm D -D ở nhóm nghiên cứu là 3,80 ± 1,02, nhóm
ñối chứng là 3,02 ± 0,70), chức năng vận ñộng theo Lequesne (hiệu số giảm D -D ở nhóm nghiên cứu
là 4,0 ± 1,25, nhóm ñối chứng là 2,0 ± 1,23 , tầm vận ñộng gấp khớp gối (hiệu số tăng D -D ở nhóm
nghiên cứu là 20,2 ± 13,39, nhóm ñối chứng là 10,57 ± 9,05) trên bệnh nhân thoái hóa khớp gối.
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Subjects and methods: 70 patients diagnosed with knee osteoarthritis prospective study,
clinical intervention, comparison before and after treatment with case control study.
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TÓM TẮT:

Conclusion: Treatment of knee osteoarthritis with On kinh phuong patch combined with
infrared therapy is highly effective in clinical practice.
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Results: After 21 days of treatment, using On inh huong patches combined with infrared
therapy had the effect of improving pain symptoms according to VAS (the reduction difference D -D in
the study group was 3.80 ± 1.02, the control group was 3.02 ± 0.70), motor function according to
Lequesne (the reduction difference D -D in the study group was 4.0 ± 1.25, the control group was 2.0 ±
1.23), knee flexion range of motion (the increase difference D -D in the study group was 20.2 ± 13.39,
the control group was 10.57 ± 9.05) in patients with knee osteoarthritis.
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Kết quả ñiều trị thoái hóa khớp gối của cao dán
k p kết hợp hồngÔn inh hương ngoại trị liệu
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trong quá trì nhñiều trị, vẫn ñảm bảo tác dụng
của bài thuốc và phát huy tối ña hiệu quả trong
ñiều trị, chúng tôi ñã chuyển ñổi từ dạng thuốc
bột ñắp sang dạng cao thuốc dán, bước ñầu ñã
ñem lại kết quả khả quan trong ñiều trị bệnh lý
cơ xương khớp. Hiện nay chưa có nghiên cứu
nào về cao dán Ôn kinh phương kết hợp hồng
ngoại trị liệu ñiều trị thoái hóa khớp gối trên
lâm sàng. nâng cao chất lượng ñiều trị,
ñóng góp thêm sự lựa chọn mới trong ñiều trị
THKG, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với
mục tiêu: ðánh giá kết quả giảm ñau và cải
thiện tầm vận ñộng của cao dán Ôn kinh
phương kết hợp hồng ngoại trị liệu trên bệnh
nhân thoái hóa khớp gối.

Nhằm

Chất liệu nghiên cứu

ðỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

- Thành phần cho mỗi 1 kilogam bột thô
nguyên liệu bào chế cao dán Ôn kinh phương
bao gồm:

Cao dán Ôn kinh phương ñược kế thừa từ
bài thuốc nghiệm phương Bột thuốc ñắp HV ñã
ñược chứng minh trên lâm sàng là ñem lại hiệu
quả cao trong ñiều trị thoái hoá khớp gối.
Nhằm khắc phục một số nhược ñiểm của thuốc
bột ñắp, giúp giản tiện và dễ dàng sử dụng

Thoái hóa khớp gối (THKG) là một bệnh lý
mạn tính, bao gồm các triệu chứng lâm sàng
liên quan ñến khớp gối có kèm theo cảm giác
ñau, hạn chế chức năng vận ñộng khớp gối,
không liên quan tới bệnh lý viêm [1]. Nguyên
nhân là do sự lão hóa, xuất hiện muộn và
thường gặp ở người trên 60 tuổi, nữ giới và ñối
tượng lao ñộng bằng chân tay [1].Theo học cổ
truyền (YHCT)THKG thuộc phạm vi chứngTý có
bệnh danh là Hạc tất phong, nguyên nhân do
can thận hư kết hợp với phong hàn thấp nhiệt
gây nên. ðiều trị chủ yếu nhằm lưu thông khí
huyết ở kinh lạc ñể ñưa tà khí ra ngoài và bồi bổ
chính khí chống lại tà khí [2].

y

ðẶT VẤN ðỀ

- Nguyên liệu thuốc sử dụng trong bài thuốc
ñược dùng dưới dạng nguyên liệu khô, ñạt tiêu
chuẩn theo Dược ñiển Việt Nam V , do Khoa
Dược Bệnh viện Tuệ Tĩnh cung cấp. Thuốc bào
chế dưới dạng cao dán tại Khoa Dược, Bệnh
việnTuệTĩnh.

[3]
,

- Cao dán Ôn kinh phương ñược sả xuất
thành dạng miếng, kích thước 10cm x 15cm,
mỗi lớp có ñộ dày 1-2mm, diện tích lớp cao
khoảng 10x10cm, sau ñó dán lên vị trí ñau.

n

- ðộ ẩm và tá dược trong cao dán chiếm < 20%.

- chế
phẩm do công ty
Stella sản xuất.

Thuốc ñiều trị nền dùng ở 2 nhóm là
glucosamin sulfate 500 mg

Tiêu chuẩn chọn ñối tượng nghiên cứu:

ðối tượng nghiên cứu

* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo y học hiện ñại:

- ðịa ñiểm bào chế: Khoa Dược, Bệnh viện
TuệTĩnh, số 2Trần Phú, Hà ðông, Hà Nội.

- Nguồn dược liệu: ðược cung cấp bởi Khoa
Dược, Bệnh việnTuệTĩnh.
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- BN ñược chẩn ñoánTHKG giai ñoạn I, II trên
X-quang theo Kellgren và Lawrence.

- BN có kèm theo tổn thương nội tạng hoặc
các bệnh mạn tính khác: uy tim, suy thận, viêmS

- Không phân biệt giới tính, nghề nghiệp.

- tự nguyện tham gia nghiên cứu và tuân
thủ quy trì nhñiều trị

BN
.

* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo y học cổ truyền:

- BN có tràn dịch khớp gối.

- có ñiểm 1 ≤VAS ≤ 6.BN

- B ñược chẩn ñoán thoái hóa
khớp gối nguyên phát theo tiêu chuẩn ACR –
1991 của Hội thấp khớp học Mỹ.

ệnh nhân (BN)

Tiêu chuẩn loại trừ:

Bệnh nhân ñược chẩn ñoán bệnh danh
Chứng tý thể phong hàn thấp tý kết hợp can
thận hư.

- BN ñược chẩn ñoánTHKG thứ phát.

- BN có tiền sử dị ứng một trong các thành
phần thuốc.

Phương pháp nghiên cứu

gan cấp, bệnh truyền nhiễm, bệnh cơ quan tạo
máu, bệnh lý ác tính, rối loạn tâm thần.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

Thời gian và ñịa ñiểm nghiên cứu

- BN trong vòng 3 tháng trở lại ñây có sử
dụng các thuốc corticoid hoặc thuốc ức chế
miễn dịch.

- Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ
Công an.

ðịa ñiểm:

- ừ tháng 4/2024 ñến tháng
10/2024

Thời gian: T
.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu,
can thiệp lâm sàng, so sánh trước sau ñiều trị có
nhóm chứng.

Tính theo công thức tính cỡ mẫu cho nghiên
cứu can thiệp lâm sàng so sánh 2 tỷ lệ:

Ước lượng có 10% bệnh nhân bỏ cuộc, cỡ
mẫu tính cho nghiên cứu này là: n =n = 34,2.1 2

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm
nghiên cứu và nhóm ñối chứng là 34,2 bệnh
nhân. Chúng tôi tiến hành chọn 35 bệnh nhân
cho mỗi nhóm, tổng là 70 bệnh nhân ñược
chẩn ñoánTHKG.

- Nhóm ñối chứng (ðC): 35 bệnh nhân, ñiều
trị bằng phương pháp: Hồng ngoại trị liệu 30
phút/lần/ngày, thuốc glucosamin sulfate
500mg/ngày, uống 3 lần/ngày.

Phương pháp ñiều trị và chỉ tiêu ñánh giá
kết quả ñiều trị:

- Nhóm nghiên cứu (NC): 35 bệnh nhân, ñiều
trị bằng phương pháp: Sử dụng cao dán Ôn
kinh phương 30 phút/lần/ngày, hồng ngoại trị
liệu 30 phút/lần/ngày, thuốc glucosamin
sulfate 500mg/ngày, uống 3 lần/ngày.

Bệnh nhân sử dụng phương pháp ñiều trị

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y
sinh học với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 20.0.
Sử dụng thuật toán 2 với số liệu ñịnh tính; so
sánh trước sau bằng thuật toán so sánh từng
cặp paired-sample T-test, so sánh ñối chứng
bằng thuật toán kiểm ñịnh giá trị trung bì nh
của hai mẫu ñộc lập Independent-sample T-
test. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi
p<0,05.

χ

chung của mỗi nhóm trong 21 ngày. Theo dõi
chỉ tiêu nghiên cứu tại các thời ñiểm sau 7, 14 và
21 ngày ñiều trị, bao gồm: ức ñộ ñau theo
VAS, chức năng vận ñộng khớp gối theo
Lequesne, tầm vận ñộng gấp khớp gối, kết quả
ñiều trị chung theo phác ñồ ñiều trị THKG của
BộY tế [5].

M

ðạo ñức nghiên cứutrong
- Nghiên cứu ñược thông qua Hội ñồng Y

BÀI NGHIÊN CỨU
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quyền lợi cụ thể của mì nh,tự nguyện tham gia
và hợp tác chấp hành ñầy ñủ các quy ñịnh trong
quá trì nh nghiên cứu. Bệnh nhân có quyền
dừng nghiên cứu bất kỳ thời ñiểm nào với bất
kỳ lý do gì .

ñức Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam
và ñược sự chấp thuận của Ban Giám ñốc Bệnh
việnY học cổ truyền Bộ Công an.

-

- Các bệnh nhân ñược giải thích rõ về mục
ñích nghiên cứu, biết ñược trách nhiệm và

KẾT QUẢ

Tác dụng giảm ñau

Bảng 1. Chỉ số VAS trung bì nh tại các thời ñiểm nghiên cứu

Chỉ số VAS trung bình của nhóm NC và
nhóm ðC giảm dần theo thời ñiểm theo dõi
ñiều trị. Chỉ số VAS trung bình tại thời ñiểm

D , D , D ở nhóm nghiên cứu giảm nhiều
hơn so với nhóm ñối chứng có ý nghĩa thống
kê với p<0,05.

7 14 21

Cải thiện chức năng vận ñộng khớp gối theo Lequesne

Bảng 2. Chỉ số Lequesne trung bì nh tại các thời ñiểm nghiên cứu

SỐ ðẶC BIỆT 02 (60) – 2025



91

ðiểm trung bình ñánh giá mức ñộ tổn
thương chức năng theo thang ñiểm Lequesne
của nhóm NC và nhóm ðC giảm dần theo thời
ñiểm theo dõi ñiều trị ðiểm trung bình ñánh.

Tại thời ñiểm sau 14 ngày ñiều trị, trung bì nh
tầm vận ñộng khớp ở nhóm nghiên cứu tăng
cao hơn so với nhóm ñối chứng có ý nghĩa
thống kê với p<0,05. Tại thời ñiểm sau 21 ngày

giá mức ñộ tổn thương chức năng theo thang
ñiểm Lequesne tại thời ñiểm D , D , D ở
nhóm nghiên cứu giảm nhiều hơn so với nhóm
ñối chứng.

7 14 21

ñiều trị, trung bì nhtầm vận ñộng khớp ở nhóm
nghiên cứu tăng cao hơn so với nhóm ñối
chứng có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Hiệu quả ñiều trị chung

Tầm vận ñộng khớp gối

Bảng 3. Tầm vận ñộng khớp gối trung bì nh tại các thời ñiểm nghiên cứu

Bảng 4. Phân loại kết quả sau ñiều trị (D )21

Có sự khác biệt về hiệu quả ñiều trị giữa
nhóm NC và nhóm ðC có ý nghĩa thống kê với
p<0,05. ụ thể:C

Tỷ lệ người bệnh có hiệu quả ñiều trị tốt ở
nhóm nghiên cứu là 25,7%, không có người
bệnh nào ở nhóm ñối chứng có hiệu quả ñiều

trị tốt. 42,9% người bệnh ở nhóm nghiên cứu có
hiệu quả ñiều trị khá. Tỷ lệ này ở nhóm ñối
chứng là 2,9%. Hầu hết số bệnh nhân ở nhóm
ñối chứng có hiệu quả ñiều trị kém, chiếm
91,4%. ết quả này ở nhóm nghiên cứu chỉ
chiếm 2,9%.

K
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Thương tổn thường gặp trong thoái hóa là
tì nhtrạng xuất hiện các gai xương, dày xương
dưới sụn, hẹp khe khớp, giảm ñộ ñàn hồi các
dây chằng xung quanh, từ ñó dẫn ñến ñau, co
cứng cơ và hạn chế tầm vận ñộng. Do ñó, việc
cải chức năng vận ñộng khớp gối chính là tiêu
chí ñánh giá thứ hai sau sự cải thiện ñiểm ñau.
Trên thực tế, chức năng vận ñộng của khớp gối
ñược thể hiện bằng nhiều hì nhthức hoạt ñộng:
ðứng, ñi bộ, leo cầu thang, ngồi xổm, quỳ...
Thang ñiểm Lequesne ñã ñánh giá khá toàn
diện về hoạt ñộng chức năng của khớp gối. Kết
quả ñiều trị theo thang ñiểm Lequesne của
nhóm NC có sự tiến bộ rõ rệt hơn tại thời ñiểm
D , D và D so với nhóm ðC.Tại thời ñiểm trước
ñiều trị, ñiểm trung bì nhLequesne ở nhóm NC
là 7,90 ± 2,17 (ñiểm) và nhóm ðC là 8,6 ± 2,40
(ñiểm), sự khác biệt ở 2 nhóm không có ý nghĩa
thống kê với p = 0,160. Sau 21 ngày ñiều trị,
nhóm NC có hiệu số giảm ñiểm Lequesne trung
bì nhso với thời ñiểm trước ñiều trị là 4,00 ± 1,25
(ñiểm), nhóm ðC là 2,0 ± 1,23 (ñiểm) với
p<0,001. Kết quả này tương ñương với kết quả
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Thủy
(2014), sau 30 ngày ñiều trị ñiểm trung bì nh
Lequesne có hiệu số giảm so với thời ñiểm
trước ñiều trị là -10,17 ± 3,02 (ñiểm), nhóm ðC
là -7,31 ± 2,91 (ñiểm) với p<0,01 [6].

7 14 21

0

0

thời ñiểm D , D và D của nhóm NC có sự cải
thiện rõ rệt hơn so với nhóm ðC.

7 14 21

Theo YHCT, can chủ cân, gối là phủ của cân;
thận chủ cốt tủy. ðiều này có nghĩa là khí huyết
của can thận nuôi dưỡng giúp cân cốt khỏe
mạnh, vận ñộng hoạt lợi. Khi can, thận hư khí
huyết không ñầy ñủ cân cốt thất dưỡng làm
cho vận ñộng không hoạt lợi làm cho chức
năng vận ñộng khớp gối suy giảm, cao dán Ôn
kinh phương trong thành phần chứa các vị
thuốc có tác dụng khu phong, trừ thấp, tán hàn,
chỉ thống, các vị thuốc này có thể giải thích cho
tác dụng cải thiện chức năng vận ñộng khớp
gối theo Lequesne. Vì vậy, chức năng vận ñộng
khớp theo thang ñiểm Lequesne của nhóm NC
tại thời ñiểm D , D và D cải thiện tốt hơn so
với nhóm ðC.

7 14 21

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ñánh giá
cảm giác ñau theo thang ñiểm VAS ở 2 mức ñộ
(ñau ít và ñau vừa) và ñiểm trung bì nhtại các
thời ñiểm nghiên cứu. Sau 21 ngày ñiều trị ñiểm
ñau VAS trung bì nhcủa nhóm NC là 1,57 ± 0,97
(ñiểm), nhóm ðC là 2,40 ± 0,65 với p<0,001.
Nhóm NC có hiệu số giảm so với trước ñiều trị là
3,80 ± 1,02 (ñiểm) còn ở nhóm ðC là 3,02 ± 0,70
(ñiểm). Kết quả này tương ñương với kết quả
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Thủy (2014)
sử dụng bài thuốc Tam tý thang kết hợp ñiện
xung ñiều trị thoái hóa khớp gối, sau 30 ngày
ñiều trị ñiểm ñau VAS trung bì nhcủa nhóm NC
là 1,53 ± 0,78 (ñiểm), nhóm ðC là 3,70 ± 1,87
(ñiểm) [6]. Việc lựa chọn bệnh nhân có ngưỡng
ñau ở mức ñộ vừa với VAS ≤ 6 ñiểm, do ñó trong
quá trì nhnghiên cứu chúng tôi không ghi nhận
ñược trường hợp nào mức ñộ ñau tăng lên so
với thời ñiểm trước ñiều trị.

BÀN LUẬN

TheoYHCT, nguyên nhân gây bệnhTHKG chủ
yếu là do thiên quý suy, can thận hư không chủ
ñược cân cốt và khí, huyết trong kinh lạc không
ñầy ñủ, chính khí suy giảm, tà khí phong hàn
thấp thừa cơ mà xâm nhập vào cân, cơ, xương
khớp, kinh lạc làm bế tắc, “bất thông tắc thống”
mà gây nên bệnh [2]. Trong công thức của cao
dán Ôn kinh phương có các vị thuốc như: Ngải
cứu có tác dụng ôn khí huyết, trục hàn thấp; uế
chi có tác dụng ôn thông huyết mạch; ðịa liền có
tác dụng ôn trung tán hàn, trừ thấp, dân gian
thường dùng ngâm rượu xoa bóp chữa tê thấp,
ñau nhức xương khớp; Ô ñầu có tác dụng tán
hàn, giảm ñau; Dây gắm có tác dụng

Q

trừ thấp, sát
trùng, tiêu viêm, giải ñộc, hoạt huyết, thư cân,
khu phong [3] Như vậy các vị thuốc cấu tạo nên
cao dán Ôn kinh phương có tác dụng khu
phong, tán hàn, trừ thấp, hành khí hoạt huyết,
bổ can thận, giúp khí huyết lưu thông hoạt lợi
trong kinh mạch, thông tắc bất thống mà tạo
ra tác dụng chỉ thống của bài thuốc [7]. Dựa vào
những tác dụng ñã phân tích ở trên của các vị
thuốc trong cao dán Ôn kinh phương ñã làm
cho tác dụng giảm ñau theo thang ñiểm VAS tại

.
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6. NguyễnThuThủy. ðánh giá hiệu quả ñiều trị
thoái hóa khớp gối bằng bài thuốc Tam tý
thang kết hợp ñiện xung, Luận văn bác sĩ
chuyên khoa cấp II, ðại họcY Hà Nội,
Hà Nội, 2014.

Trường

thoái hóa khớp gối như: riệu chứng ñau theo
VAS (hiệu số giảm D0-D21 ở nhóm nghiên
cứu là 3,80 ± 1,02, nhóm ñối chứng là 3,02 ±
0,70), chức năng vận ñộng theo Lequesne
(hiệu số giảm D0-D21 ở nhóm nghiên cứu là
4,0 ± 1,25, nhóm ñối chứng là 2,0 ± 1,23), tầm
vận ñộng gấp khớp gối (hiệu số tăng D21-D0
ở nhóm nghiên cứu là 20,2 ± 13,39, nhóm ñối
chứng là 10,57 ± 9,05) trên bệnh nhân thoái
hóa khớp gối, sự khác biệt về kết quả chung
của nhóm nghiên cứu và ñối chứng có ý nghĩa
thống kê (p<0,05).
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Trong việc ñiều trị THKG, ngoài các mục tiêu
giảm ñau; nâng cao chức năng vận ñộng khớp
gối; làm tăng tầm vận ñộng gấp khớp gối, thì
một mục tiêu cần thiết cho người bệnh THKG là
nâng cao chất lượng cuộc sống, hòa nhập với
cộng ñồng... Do ñau và hạn chế chức năng vận
ñộng khớp gối ở bệnh nhânTHKG nên việc thực
hiện các hoạt ñộng sinh hoạt hàng ngày như: ði
lại, ñứng lên ngồi xuống, leo cầu thang, mặc
quần áo, lái xe, ngủ, làm việc... bị ảnh hưởng.

Sử dụng cao dán Ôn kinh phương kết hợp
hồng ngoại trị liệu trong 21 ngày có tác dụng
cải thiện một số triệu chứng của bệnh nhân

Tầm vận ñộng gấp khớp gối chịu ảnh hưởng
từ nhiều yếu tố: ức ñộ ñau, mức ñộ tổn
thương dây chằng khớp gối, có hay không có
tràn dịch, teo cơ... Liệu pháp hồng ngoại trị liệu
ở cả 2 nhóm nghiên cứu và ñối chứng tác ñộng
lên da, gân, cơ, khớp thông qua các huyệt ñạo
có tác dụng thông kinh hoạt lạc, chỉ thống,
ñiều hòa dinh vệ...mà theo YHHð là ngoài tác
dụng tại chỗ là giảm ñau, giãn cơ, tăng cường
dinh dưỡng và lưu thông tuần hoàn. Chính tác
dụng của hồng ngoại trị liệu phối hợp thuốc
nghiên cứu ñã giúp cải thiện tầm vận ñộng
khớp gối rõ rệt. Tại thời ñiểm trước ñiều trị,
ñiểm trung bình của tầm vận ñộng khớp gối ở
nhóm NC là 107,40 ± 17,03 (ñộ) và nhóm ðC là
104,57 ± 14,41 (ñộ) với p = 0,581. Sau 21 ngày
ñiều trị, ñiểm trung bình của tầm vận ñộng
khớp gối ở nhóm NC là 127,70 ± 10,31 (ñộ) và
nhóm ðC là 115,1 ± 13,36 (ñộ) với p < 0,01. Kết
quả này tương ñương với kết quả nghiên cứu
của tác giả Nguyễn Thu Thủy (2014), tại thời
ñiểm trước ñiều trị ñiểm trung bình của tầm
vận ñộng khớp gối ở nhóm NC là 113 0 ±
10,79 (ñộ), nhóm ðC là 110,7 ± 12,22 (ñộ) với
p>0,05; sau 30 ngày ñiều trị tầm vận ñộng khớp
gối của nhóm NC là 138 ± 4,68 (ñộ), nhóm ðC là
129,83 ± 9,05 (ñộ), sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê với p<0,01 [6].
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