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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Thoái hóa khớp là bệnh lý cơ xương khớp thường gặp nhất trên lâm sàng, gây ảnh hưởng 

nhiều đến sức khỏe, khả năng lao động, sinh hoạt cũng như kinh tế của bệnh nhân. Các nghiên cứu về khảo 
sát hội chứng tạng phủ ở các bệnh lý thoái hóa khớp vẫn còn khá ít, mặc dù hội chứng tạng phủ rất quan 
trọng trong biện chứng luận trị theo Y học cổ truyền. Mục tiêu của đề tài này là khảo sát đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng theo Y học hiện đại và các hội chứng tạng phủ theo Y học cổ truyền trên bệnh nhân thoái hóa 
khớp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 150 bệnh được chẩn đoán xác định thoái 
hóa khớp theo Y học hiện đại đang điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện Trung 
ương Huế. Kết quả: Hội chứng can thận âm hư (32,1%), can huyết hư (22,4%), tỳ khí hư (13,5%), vị hỏa thịnh 
(10,9%), thận khí hư (9,6%), tâm tỳ lưỡng hư (9,6%), thận dương hư (1,9%). Các hội chứng tạng phủ thường 
gặp phân bố chủ yếu ở bệnh nhân trên 65 tuổi, nữ giới. Hội chứng can thận âm hư gặp nhiều trong thoái hóa 
cột sống thắt lưng, khớp gối. Hội chứng can huyết hư gặp ở cả 3 vị trí thoái hóa với tỷ lệ tương đương nhau. 
Hội chứng tỳ khí hư gặp chủ yếu ở bệnh nhân thoái hoá cột sống thắt lưng. Kết luận: Thoái hóa khớp thường 
gặp các hội chứng can thận âm hư, can huyết hư, tỳ khí hư. Các hội chứng tạng phủ thường gặp phân bố chủ 
yếu ở bệnh nhân trên 65 tuổi, nữ giới. Hội chứng can thận âm hư gặp nhiều trong thoái hóa cột sống thắt 
lưng, thoái hoá khớp gối.

Từ khóa: thoái hóa khớp, hội chứng tạng phủ, Y học cổ truyền.
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Survey the VISCERAL syndromes according to traditional medicine 
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Background: Osteoarthritis is the most common clinical musculoskeletal disease and it affects health, 
work capacity, life, economy and society. There are not many studies on Visceral syndromes in osteoarthritis, 
although Visceral syndromes play an important role in the pattern identification and treatment in traditional 
medicine. The aim of this study was to survey clinical and subclinical features of osteoarthritis based on 
modern medicine and Visceral syndromes according to traditional medicine in osteoarthritis patients. 
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study on 150 patients diagnosed and receiving 
treatment at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and Hue Central Hospital. Results: Liver and 
kidney yin deficiency (32.1%), liver blood deficiency (22.4%), spleen Qi deficiency (13.5%), Intense stomach 
fire (10.9%), kidney Qi deficiency (9.6%), heart and spleen deficiency (9.6%), kidney yang deficiency (1.9%). 
The common Visceral syndromes were mainly distributed in female patients over 65 years. Liver and kidney 
yin deficiency syndrome was more common in osteoarthritis of lumbar spine and osteoarthritis of knee. The 
syndrome of liver blood deficiency was found in all 3 osteoarthritis locations at similar rates. The syndrome 
of spleen Qi deficiency was more common in osteoarthritis of lumbar spine. Conclusion: osteoarthritis 
had common syndromes of liver and kidney yin deficiency, liver blood deficiency and spleen Qi deficiency. 
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The common Visceral syndromes were mainly distributed in elderly female patients. Liver and kidney yin 
deficiency syndrome was more common in osteoarthritis of lumbar spine and osteoarthritis of knee.

Keywords: osteoarthritis, Visceral syndromes, Traditional medicine. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoái hóa khớp (THK) là bệnh lý cơ xương khớp 

thường gặp nhất trên lâm sàng, theo thống kê của 
Tổ chức Y tế thế giới cho thấy có 0,3 - 0,5% dân số bị 
bệnh lý về khớp trong đó có 20% bị thoái hóa khớp 
[4]. Thoái hóa khớp là tổn thương của toàn bộ khớp, 
trong đó tổn thương sụn là chủ yếu, là bệnh lí của 
quá trình tích tuổi và sự chịu lực tác động thường 
xuyên lên khớp. Đây là một trong nhóm nguyên 
nhân hàng đầu gây tàn tật trên toàn thế giới. Thoái 
hóa khớp có thể gặp ở nhiều khớp động, đặc biệt là 
các khớp thường chịu tải như khớp gối, cột sống,... 
[4], [5]. Khi khớp bị thoái hóa đến giai đoạn biểu 
hiện lâm sàng sẽ gây đau và hạn chế chức năng đi lại 
và sinh hoạt của người bệnh khiến người bệnh phải 
thường xuyên đi khám và điều trị, do vậy ảnh hưởng 
hưởng đến chất lượng cuộc sống và gây tổn hại đến 
kinh tế [17].

Tỷ lệ thoái hóa khớp tăng dần theo tuổi tác, 
trong bối cảnh tuổi thọ trung bình của người Việt 
Nam có sự gia tăng, vì vậy tỷ lệ lưu hành và gánh 
nặng bệnh tật cũng tăng lên nhanh chóng [1]. Theo 
thống kê tổng số bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa 
Cơ xương khớp bệnh viện Bạch Mai trong 10 năm 
có tỷ lệ thoái hóa khớp là 10,4% [2], [12]. Thoái hóa 
khớp nếu được chẩn đoán sớm và điều trị sớm có 
thể làm chậm phát triển của bệnh, giảm triệu chứng 
đau đớn và duy trì cuộc sống hoạt động cho bệnh 
nhân [4], [5].

Thoái hóa khớp trong Y học cổ truyền (YHCT) 
được mô tả trong phạm vi “chứng Tý”. Nguyên nhân 
và cơ chế bệnh sinh là do tuổi cao sức yếu, chức 
năng các tạng phủ trong cơ thể hư suy, ốm đau lâu 
ngày, lao động nặng nhọc,... làm cho chính khí cơ thể 
hư yếu mà ngoại tà thừa cơ xâm nhập vào lâu ngày 
gây trở trệ khí huyết ở kinh lạc [9]. Y học cổ truyền từ 
lâu đã được sử dụng để duy trì sức khỏe, dự phòng 
và điều trị bệnh, nhất là bệnh mạn tính, trong đó có 
thoái hóa khớp. Trong phương pháp chẩn đoán và 
điều trị các bệnh lý của Y học cổ truyền, biện chứng 
tạng phủ có vai trò rất quan trọng [10], tuy nhiên 
vẫn chưa có nhiều nghiên cứu về hội chứng (HC) 
tạng phủ ở bệnh thoái hóa khớp. Thực hiện theo 
hướng dẫn kết hợp Y học cổ truyền và Y học hiện đại 
của Bộ Y tế trong việc khám, chữa bệnh, nên chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: “Khảo sát các hội chứng 
tạng phủ theo Y học cổ truyền trên bệnh nhân thoái 
hóa khớp tại Khoa Nội, Bệnh viện Trường Đại học 

Y Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế” bước 
đầu góp phần chẩn đoán và nâng cao hiệu quả điều 
trị bệnh lý thoái hoá khớp bằng YHCT với các mục 
tiêu sau:

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X 
quang trên bệnh nhân thoái hóa khớp tại khoa Nội, 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện 
Trung ương Huế.

2. Khảo sát các hội chứng tạng phủ theo Y học cổ 
truyền trên bệnh nhân thoái hóa khớp tại khoa Nội, 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện 
Trung ương Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 150 bệnh nhân 

được chẩn đoán thoái hóa khớp theo Y học hiện đại, 
đang điều trị tại khoa Nội thận - Cơ xương khớp, 
Bệnh viện Trung ương Huế và Khoa Nội Tổng hợp – 
Nội tiết, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế trong 
thời gian từ  tháng 7/2019 đến tháng 4/2020.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Bệnh nhân ≥ 40 tuổi được chẩn đoán là thoái 

hóa khớp theo ACR 1991 [15], [16], tình nguyện 
tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh
- Bệnh nhân bị các bệnh lý về cơ xương khớp 

không do thoái hóa.
- Bệnh nhân bị suy hô hấp, suy tuần hoàn, suy 

gan, suy thận, tâm thần, nhồi máu cơ tim, bệnh 
nhân quá suy kiệt không thể tham gia nghiên cứu.

- Bệnh nhân không muốn tiếp tục tham gia 
nghiên cứu.

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

ngang.
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu
 Chọn mẫu thuận tiện và cỡ mẫu được tính theo 

công thức   N=  Z2
(1-α/2) x p (1-p) /d2 

Trong đó: z là độ tin cậy, α là mức ý nghĩa, α= 
0,05 => Z= 1,96, p là tỷ lệ bệnh, chọn p = 0,1041 
(theo nghiên cứu của PGS. TS. Nguyễn Thị Bay tỷ lệ 
THK ở Việt Nam năm 2007 [4], d là sai số cho phép, 
d=0,05. Theo công thức tính được N=144, thực tế 
chúng tôi lấy mẫu N=150.

2.2.3. Phương tiện nghiên cứu
Phiếu nghiên cứu, bộ dụng cụ đo huyết áp, đồng 

hồ, thước dây, que khám lưỡi, bảng màu sắc chất 
lưỡi.
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2.2.4. Các bước tiến hành
+ Bước 1: chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn lâm 

sàng và cận lâm sàng của Y học hiện đại.
+ Bước 2: khảo sát các triệu chứng lâm sàng và 

cận lâm sàng theo Y học hiện đại trên đối tượng 
nghiên cứu.

+ Bước 3: thăm khám dựa vào tứ chẩn theo Y 
học cổ truyền và điền vào phiếu nghiên cứu.

 + Bước 4: quy nạp các triệu chứng về hội chứng 
tạng phủ theo Y học cổ truyền và khảo sát.

2.2.5. Biến số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: giới 

tính, tuổi, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh
- Các đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu:
+ Vị trí các khớp bị thoái hóa (cột sống thắt lưng, 

cột sống cổ, khớp gối).
+ Tính chất đau (đau kiểu cơ học, đau kiểu viêm).

+ Hình dạng và vận động của khớp bị thoái hóa.
- Đặc điểm hình ảnh X-quang của các vị trí bị 

thoái hóa (gai xương, hẹp khe khớp, đặc xương 
dưới sụn) và giai đoạn thoái hóa trên X-quang theo 
Kellgren và Lawrance (I, II, III, IV).

- Các hội chứng tạng phủ trên đối tượng nghiên 
cứu:

+ Khám bằng tứ chẩn của Y học cổ truyền và quy 
nạp về hội chứng tạng phủ để khảo sát các hội chứng 
tạng phủ có thể gặp trên bệnh thoái hóa khớp.

+ Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp 
theo một số yếu tố.

+ Các đặc điểm của hội chứng tạng phủ thường 
gặp nhất trong bệnh THK.

2.2.6. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý, làm sạch 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả bao gồm 
trung bình, độ lệch chuẩn, tỉ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
3.1.1. Đặc điểm theo tuổi và giới

Bảng 1. Sự phân bố về tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu
                          Giới          
   Tuổi

Nam Nữ Tổng
n % n % n %

< 45 3 2,0 4 2,7 7 4,7
45 – 64 20 13,3 47 31,3 67 44,6

≥ 65 22 14,7 54 36 76 50,7
Tổng 45 30,0 105 70,0 150 100

  ± SD 65,73 ± 12,74

(Min; Max) (42; 89)
Nhận xét: tuổi trung bình là 65,73 ± 12,74, tỷ lệ nhóm tuổi trên 65 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (50,7%), nữ 

gặp nhiều hơn nam với tỉ lệ nữ/nam = 2,3.
3.1.2. Thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu
- Về thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu phần lớn là trên 1 năm (78%), trong đó nhiều nhất ở 

nhóm mắc bệnh từ 1 đến 5 năm (43,7%). thời gian mắc bệnh dưới 1 năm là thấp (22,0%).
3.1.3. Đặc điểm về nghề nghiệp: lao động chân tay là chủ yếu, chiếm tỷ lệ 94,0%; lao động trí óc chiếm 

tỷ lệ là 6,0%. 
3.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X quang của đối tượng nghiên cứu 
3.2.1. Đặc điểm lâm sàng

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng
Vị trí - Đặc điểm lâm sàng n %

Vị trí 

Cột sống thắt lưng 88 52,0
Cột sống cổ 26 15,4
Khớp gối 55 32,6

Đau kiểu cơ học 141 94,0

Đau kiểu viêm 9 6,0
Hạn chế vận động 150 100
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Tiếng lạo xạo khi vận động 119 79,3
Biến dạng khớp 26 17,3
Teo cơ 8 5,3

     Nhận xét: Về vị trí khớp thoái hóa có cột sống thắt lưng gặp nhiều nhất (52,0%), ít gặp ở cột sống cổ 
(15,4%). Các triệu chứng gặp nhiều trong nghiên cứu: hạn chế vận động (100%), đau kiểu cơ học (94,0%), 
tiếng lạo xạo (79,3%), ít gặp đau kiểu viêm, biến dạng khớp và teo cơ.

3.2.2. Đặc điểm hình ảnh X quang 
 -  Hình ảnh tổn thương trên X-quang có: gai xương (91,3%), hẹp khe khớp (77,3%), đặc xương dưới sụn 

(64,7%).
 - Giai đoạn thoái hóa trên X- quang theo Kellgren và Lawrance chủ yếu ở giai đoạn III (32,0%) và IV 

(42,7%), ít gặp ở giai đoạn I là 6%, giai đoạn II là 19,3%.
3.3. Đặc điểm về hội chứng tạng phủ trên đối tượng nghiên cứu
3.3.1. Các hội chứng tạng phủ
Kết quả khảo sát 150 bệnh nhân cho thấy, có 82% bệnh nhân quy nạp đủ triệu chứng vào hội chứng tạng 

phủ, 22% bệnh nhân có 2 hội chứng tạng phủ trở lên, 78% bệnh nhân ghi nhận chỉ có 1 hội chứng tạng phủ 
và 18% bệnh nhân chưa quy nạp được vào hội chứng tạng phủ nào.

Bảng 3. Các hội chứng tạng phủ của đối tượng nghiên cứu
Các hội chứng tạng phủ n %

Can thận âm hư 50 32,1
Can huyết hư 35 22,4
Tỳ khí hư 21 13,5
Thận khí hư 15 9,6
Vị hỏa thịnh 17 10,9
Tâm tỳ lưỡng hư 15 9,6
Thận dương hư 3 1,9

     Nhận xét: các hội chứng khảo sát được gồm: can thận âm hư (32,1%), can huyết hư (22,4%), tỳ khí hư 
(13,5%), vị hỏa thịnh (10,9%), thận khí hư (9,6%), tâm tỳ lưỡng hư (9,6%), thận dương hư (1,9%).

3.3.2. Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp theo một số yếu tố
Bảng 4. Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp theo tuổi

                 Nhóm tuổi
HC  
hay gặp

      40 - 45     45 – 64        ≥ 65      Tổng

  n   %   n   %   n   %    n   %

Can thận âm hư 0 0 23 14,8 27 17,3 50 32,1
Can huyết hư 2 1,3 11 7,0 22 14,1 35 22,4

Tỳ khí hư 0 0 6 3,9 15 9,6 21 13,5
       Nhận xét: các hội chứng tạng phủ thường gặp phân bố chủ yếu ở nhóm bệnh nhân trên 65 tuổi.

Bảng 5. Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp theo giới
                       Giới

HC  
hay gặp

Nữ Nam Tổng

n % n % n %

Can thận âm hư 46 29,5 4 2,6 50 32,1
Can huyết hư 31 19,8 4 2,6 35 22,4
Tỳ khí hư 18 11,6 3 1,9 21 13,5

      Nhận xét: các hội chứng tạng phủ thường gặp phân bố chủ yếu ở nữ giới, ít gặp ở nam giới.
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Bảng 6. Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp theo vị trí thoái hóa

                    Vị trí
HC  
hay gặp

Cột sống thắt lưng  Khớp gối Cột sống cổ Tổng

n % n % n % n %
Can thận âm hư 27 17,3 21 13,5 2 1,3 50 32,1
Can huyết hư 11 7,0 12 7,7 12 7,7 35 22,4
Tỳ khí hư 12 7,7 6 3,9 3 1,9 21 13,5

      Nhận xét: hội chứng can thận âm hư gặp nhiều ở Thoái hóa cột sống (THCS) thắt lưng và khớp gối, ít gặp 
ở THCS cổ. Hội chứng can huyết hư gặp ở cả 3 vị trí thoái hóa tương đương nhau. Hội chứng tỳ khí hư gặp 
chủ yếu ở THCS thắt lưng.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
- Về tuổi
Độ tuổi trung bình của các đối tượng trong 

nghiên cứu này là 65,73 ± 12,74, kết quả này cao 
hơn so với nghiên cứu của Hà Hoàng Kiệm (2017) 
là 61,3 ± 8,7 [8], sự khác biệt về độ tuổi trung bình 
có thể là do sự khác biệt về cỡ mẫu, tuy nhiên các 
nghiên cứu đều cho thấy thoái hóa khớp thường gặp 
ở bệnh nhân lớn tuổi, phù hợp với cơ chế gây thoái 
hóa khớp, ở bệnh nhân lớn tuổi, sự lão hóa diễn ra 
nhanh, các tế bào sụn suy giảm cả về số lượng và 
chất lượng mà dẫn đến thoái hóa khớp [5], [9].

- Về giới
Đối tượng trong nghiên cứu này chủ yếu là nữ 

(70%), tỷ lệ nữ/nam là 2,3 kết quả này tương đương 
với nghiên cứu của Lê Thị Huệ (2013) với tỷ lệ nữ/
nam là 2,1 [6] và cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Ngần (2014) là 1,4 [13]. Theo Felson [18] trước 50 
tuổi tỷ lệ thoái hoá khớp ở nam cao hơn nữ, nhưng 
sau 50 tuổi tỷ lệ ở nữ lại cao hơn. Ngoài ra, nhiều tác 
giả cho rằng tỷ lệ thoái hoá khớp ở nữ cao hơn nam 
là do sự thay đổi về nội tiết, đặc biệt sự thiếu hụt 
estrogen sau mãn kinh [14], [22]. 

-Về thời gian mắc bệnh
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời 

gian mắc bệnh chủ yếu là trên 1 năm (78%), trong 
đó nhóm từ 1 đến 5 năm chiếm cao nhất (43,7%), 
kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Ngần (2014) [13] thời gian mắc bệnh trên 1 năm 
chiếm 75,7%. Điều này cũng phù hợp với đặc điểm 
của thoái hóa khớp là một bệnh mạn tính, tiến triển 
kéo dài và hay tái phát [5].

4.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X quang của 
đối tượng nghiên cứu

- Về vị trí khớp thoái hóa: kết quả nghiên cứu 
cho thấy thoái hoá cột sống (THCS) thắt lưng gặp 
nhiều nhất (52,0%), tiếp đến là thoái hoá khớp gối 
(32,6%), thấp nhất là THCS cổ (15,4%). Kết quả này 

tương đương với nghiên cứu của Lê Thị Huệ [6] có 
THCS thắt lưng cao nhất (41,5%), thoái hoá khớp gối 
(33,5%), THCS cổ (25%). Theo nghiên cứu của một 
số tác giả kết luận thoái hoá khớp liên quan với nghề 
nghiệp (đặc biệt là lao động chân tay nặng, mang 
vác nặng) [7], [23] và người có thể trạng thừa cân 
béo phì [19], [20], đây là 2 nguyên nhân gây tải 
trọng lên khớp. Trong nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi, đối tượng chủ yếu là lao động chân tay, mang 
vác nặng, nên thoái hóa khớp gặp nhiều ở thắt lưng 
và khớp gối, ít gặp ở cột sống cổ.

- Về triệu chứng lâm sàng: đau khớp là triệu 
chứng đầu tiên và quan trọng của bệnh lý thoái hoá 
khớp. Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả các 
bệnh nhân đều có triệu chứng đau, trong đó kiểu 
cơ học chiếm 94%, đây là kiểu đau đặc trưng của 
thoái hoá khớp, bệnh nhân đau tăng khi vận động, 
giảm khi nghỉ ngơi. Ngoài ra, về cơ chế sinh bệnh của 
bệnh cho thấy bệnh sinh thoái hoá khớp còn có sự 
tham gia của các yếu tố viêm như các cytokin, TNF 
α, IL 1... [4], [5] vì vậy bệnh nhân không chỉ có đau 
cơ học mà còn đau kiểu viêm (đau cả khi nghỉ ngơi, 
đau tăng về đêm), nhóm đau kiểu viêm chỉ chiếm tỷ 
lệ 6% trong nghiên cứu này. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu này đều có 
triệu chứng hạn chế vận động, bệnh nhân không 
thể thực hiện dễ dàng các động tác như: cúi, ngửa, 
nghiêng, xoay, gập, duỗi,... có triệu chứng lạo xạo khi 
vận động chiếm tỷ 79,3%, Điều này là do sụn khớp 
bị tổn thương, các bề mặt sụn không nhẵn mà sần 
sùi, gồ ghề, cùng với giảm độ nhớt dịch. Trong đó 
có 17,3% trường hợp biến dạng khớp, mọc các gai 
xương, lệch trục khớp, tư thế chống đau lâu ngày 
dẫn đến gù vẹo cột sống… đã dẫn đến các triệu 
chứng về vận động.

- Về hình ảnh tổn thương trên X- quang: kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 91,3% trường 
hợp có gai xương, đặc xương dưới sụn có 64,7% 
trường hợp. Hẹp khe khớp là sự mất sụn khớp, hay 
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tình trạng thoái hóa đĩa đệm làm xẹp các đốt sống, 
trong nghiên cứu kết quả là 77,3%. Đây là những 
hình ảnh điển hình của bệnh lý thoái hoá khớp ở 
mức độ và các giai đoạn tổn thương khác nhau. 

- Về giai đoạn thoái hóa khớp theo Kellgren và 
Lawrance, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có bệnh 
nhân thoái hóa ở giai đoạn III, IV chiếm phần lớn, 
đây là hai giai đoạn đã có tổn thương nhiều trên 
hình ảnh X quang.

4.3. Hội chứng tạng phủ trên đối tượng nghiên cứu
- Về tần suất xuất hiện các hội chứng tạng phủ 

theo YHCT
Kết quả khảo sát 150 bệnh nhân trong nghiên cứu 

cho thấy có 82% bệnh nhân quy nạp đủ triệu chứng 
vào hội chứng tạng phủ. Trong đó có 22% bệnh nhân 
có 2 hội chứng tạng phủ trở lên, 78% bệnh nhân chỉ 
có 1 hội chứng tạng phủ, như vậy trên đa số bệnh 
nhân thoái hoá khớp, đều có thể quy nạp được các 
hội chứng tạng phủ của Y học cổ truyền, đây là cơ sở 
để chẩn đoán và có hướng điều trị kết hợp bằng Y 
học cổ truyền các bệnh lý thoái hoá khớp.

Kết quả ở bảng 3 cho thấy, các hội chứng tạng 
phủ khảo sát được trong nghiên cứu này bao gồm: 
can thận âm hư (32,1%), can huyết hư (22,4%), Tỳ 
khí hư (13,5%), Vị hỏa thịnh (10,9%), thận khí hư 
(9,6%), tâm tỳ lưỡng hư (9,6%), thận dượng hư 
(1,9%). Như vậy, các hội chứng tạng phủ chủ yếu 
là can thận âm hư, can huyết hư, tỳ khí hư. Theo 
Liu và cộng sự (2005) nghiên cứu trên 624 trường 
hợp thoái hoá khớp gối, đã ghi nhận các nhóm hội 
chứng: thận dương hư, ứ huyết, hàn thấp (44,2%); 
can âm hư, thận dương hư, huyết ứ (25%); can tỳ 
thận hư, huyết ứ (16,7%); Can thận âm hư, huyết 
ứ (14,1%) [21]. Wei và cộng sự (2015), nghiên cứu 
trên 90 trường hợp thoái hoá khớp gối, chia thành 
các hội chứng sau: can thận bất túc, cân mạch ứ 
trở (41,1%); tỳ thận lưỡng hư, thấp chú quan tiết 
(31,1%); can thận hư suy, đàm ứ trở (27,8%) [25]. 
Các nghiên cứu này có kết quả này khác so với 
nghiên cứu của chúng tôi, vì các nghiên cứu trên 
chỉ lấy trên đối tượng thoái hoá khớp gối, cùng với 
cách phân chia hội chứng, cỡ mẫu, chủng tộc,.. khác 
nhau. Tuy nhiên, qua các nghiên cứu đều cho thấy 
các hội chứng tạng phủ thường chủ yếu gặp ở các 
tạng: thận, can, tỳ. Điều này có thể giải thích theo lý 
luận của YHCT là can chủ cân, thận chủ cốt, tỳ chủ 
cơ nhục, theo tác giả Li Zhimin, Lin Jianqiang, bệnh 
cơ gây thoái hoá khớp là do can, tỳ, thận hư, phong 
hàn thấp tà thừa cơ xâm nhập gây huyết ứ trở trệ, 
lâu ngày ảnh hưởng đến cân cốt. Tỳ vị chủ hậu thiên, 
thận tinh chủ tiên thiên phải dựa vào sự bổ sung 
thủy cốc tinh vi của hậu thiên, tỳ hư mất vận hóa 

thì tinh chất tiên thiên không có nguồn để bổ sung, 
làm gia tăng thêm sự hư tổn của thận tinh. Tỳ sinh 
huyết, can tàng huyết, do đó tỳ hư càng làm gia tăng 
can huyết hư [24].

Theo quan điểm của Y học hiện đại về thoái hoá 
khớp, chủ yếu do tổn thương sụn, mà trong thành 
phần cơ bản của mô sụn thì có đến 70 - 80% là nước 
[7], tương ứng với YHCT là âm dịch trong cơ thể. 
Âm dịch là cơ sở vật chất quan trọng của cơ thể, có 
nguồn từ thức ăn, thông qua công năng tiêu hóa của 
tỳ vị, tiểu trường, đại trường, nhờ các tạng phủ mà 
phân bố khắp cơ thể đi nuôi dưỡng toàn thân [3]. 
Đặc biệt khi chức năng của can, thận, tỳ hư làm ảnh 
hưởng đến nguồn sinh âm dịch cũng như phân bố 
thuỷ dịch trong cơ thể, cùng với âm, huyết hư lâu 
ngày sinh nội nhiệt sẽ làm cho âm dịch trong cơ thể 
giảm sút không đủ để nuôi dưỡng các khớp gây ra 
thoái hóa.

- Phân bố các hội chứng tạng phủ thường gặp 
theo một số yếu tố:

Kết quả ở bảng 4 cho thấy các hội chứng tạng 
phủ thường gặp (can thận âm hư, can huyết hư, tỳ 
khí hư) phân bố chủ yếu ở bệnh nhân trên 45 tuổi, 
đặc biệt là trên 65 tuổi. Theo các y văn xưa, người 
ta đã thấy mối quan hệ giữa tạng phủ với tuổi tác, 
người càng  lớn tuổi, chức năng tạng phủ càng suy 
giảm, đặc biệt là 2 tạng can, thận [3]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhóm bệnh nhân lớn tuổi chiếm 
tỷ lệ cao (50,7%), nên các hội chứng tạng phủ trên 
gặp chủ yếu ở nhóm đối tượng này.

Kết quả bảng 5 cho thấy, các hội chứng tạng phủ 
thường gặp có sự phân bố ở 2 giới khác nhau, cụ thể 
gặp ở nữ giới nhiều hơn nam giới. Điều này có thể 
giải thích là do sự phát dục ở nam nữ khác nhau, nữ 
14 tuổi đã phát dục thành thục, nam 16 tuổi mới 
phát dục thành thục, nên sự già yếu của nữ giới cũng 
sớm hơn nam giới [11]. Trong tác phẩm Hoàng Đế 
nội kinh đã viết: “đàn ông sau 64 tuổi, và phụ nữ sau 
49 tuổi thường thấy cửu khiếu bất lợi, tóc bạc, răng 
rụng, người nặng nề, đi đứng không thẳng và kém 
hoạt [9]. Ngoài ra phụ nữ còn phải trải qua quá trình 
kinh đới thai sản liên quan mật thiết đến 2 tạng can 
thận, quá trình này làm hư tổn đến phần âm huyết, 
tân dịch mà ảnh hưởng đến sự nuôi dưỡng cơ thể, 
trong đó có các khớp mà dẫn đến thoái hóa. Ngoài 
ra, bệnh kéo dài sẽ ảnh hưởng đến tạng tỳ, là nguồn 
sinh hoá khí huyết, do đó tỳ hư sẽ ảnh hưởng đến  
can huyết, can âm. Âm huyết là thành phần quan 
trọng của nữ giới; Trong nghiên cứu của chúng tôi 
thì tỷ lệ nữ giới nhiều hơn nam giới là phù hợp với 
lý luận như trên.

Kết quả của bảng 6 trong nghiên cứu của chúng 
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tôi cho thấy, hội chứng can thận âm hư gặp chủ yếu 
ở bệnh nhân thoái hoá cột sống thắt lưng và và thoái 
hoá khớp gối, điều này hoàn toàn phù hợp với lý 
luận của YHCT, đó là can là phủ của gối, là nơi hội tụ 
của cân, eo lưng là phủ của thận, thận chủ cốt tủy 
[3]. Khi công năng của can thận bị hư yếu thì thắt 
lưng và gối cũng không được nuôi dưỡng đầy đủ 
mà sinh ra thoái hóa, can thận âm hư vừa là nguyên 
nhân vừa là hậu quả của quá trình thoái hóa.

Trong nghiên cứu của chúng tôi hội chứng can 
huyết hư gặp ở cả 3 vị trí tương đương nhau, can 
chức năng tàng trữ huyết [10], [11] lúc cơ thể ở 
trạng thái động thì can đóng vai trò vận chuyển 
huyết dịch đi nuôi cơ thể để các hoạt động được 
diễn ra bình thường, khi ngủ, huyết được đưa về 
lại và tàng trữ ở can. Khi lao động nặng nhọc làm 
cho huyết bị hao tổn cùng với nguồn sinh huyết bị 
giảm (liên quan đến ăn uống và tạng tỳ) làm cho can 
huyết hư. Can huyết hư thì huyết không đủ để nuôi 
dưỡng những vị trí trong cơ thể trong đó có thắt 
lưng, gối, cột sống cổ.

5. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X-quang của 

đối tượng nghiên cứu
- Về vị trí thoái hóa: cột sống thắt lưng (52,0%), 

khớp gối (32,6%), cột sống cổ (15,4%)
- Về triệu chứng lâm sàng: có các triệu chứng gặp 

nhiều có: đau kiểu cơ học, hạn chế vận động, tiếng lạo 
xạo, ít gặp: đau kiểu viêm, biến dạng khớp, teo cơ..

-  Hình ảnh X quang: gai xương là 91,3%, hẹp khe 
khớp là 77,3% , đặc xương dưới sụn là 64,7%.

5.2. Hội chứng tạng phủ của đối tượng nghiên cứu
- Các hội chứng khảo sát được gồm có: can thận 

âm hư (32,1%), can huyết hư (22,4%), tỳ khí hư 
(13,5%). vị hỏa thịnh (10,9%), thận khí hư (9,6%), 
tâm tỳ lưỡng hư (9,6%), thận dượng hư (1,9%).

- Các hội chứng thường gặp phân bố chủ yếu ở 
bệnh nhân trên 65 tuổi, nữ giới. Hội chứng can thận 
âm hư gặp chủ yếu ở THCS thắt lưng và THK gối, ít 
gặp ở THCS cổ. Hội chứng can huyết hư gặp ở 3 vị trí 
thoái hóa tương đương nhau, hội chứng tỳ khí hư 
gặp nhiều trong THCS thắt lưng.
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