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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi¶m ®au cña mydocalm (d¹ng tiªm) ë mét sè 

bÖnh lý x−¬ng - khíp. Chia bệnh nhân (BN) lµm hai nhãm: nhãm 1 ®iÒu trÞ kÕt hîp meloxicam vµ 
mydocalm (d¹ng tiªm); nhãm 2 chØ dïng meloxicam. KÕt qu¶ cho thÊy: nÕu kÕt hîp c¸c thuèc chèng 
viªm, gi¶m ®au kh«ng steroid th× kÕt qu¶ lµm gi¶m triÖu chøng ®au nhanh vµ m¹nh h¬n so với chØ 
dïng c¸c thuèc chèng viªm, gi¶m ®au ®¬n thuÇn, ®Æc biÖt trong giai ®o¹n ®au cÊp tÝnh ë mét sè 
bÖnh lý x−¬ng - khíp. 

* Tõ kho¸: Bệnh khớp; Mydocalm; Hiệu quả giảm đau. 

 
Evaluation of the efficacy of Mydocalm on pain relieving in 

arthropathy 
 

SUMMARY 
The aim of this study was carried out to evaluate the therapeutic effect of injectable-formed 

mydocalm in patients with bone and joint diseases. In this study the patients were divided into 2 
groups. The first group was administered with injectable-formed mydocalm and meloxicam. The 
second one was treated by meloxicam only. The results showed that: treatment by NSAIDs had pain 
relieving effect; however, when NSAIDs was used in combination with mydocalm, better pain 
relieving effect was achieved, both in rest as well as in actions. In conclusions, this study 
demonstrated the supporative effect of mydocalm in pain relieving treatment. The effect was most 
obvious in acute pain, during the acute inflammatory phase of the joint diseases. 

* Key words: Arthropathy; Mydocalm; Pain relieving.  
 

§Æt vÊn ®Ò 

HiÖn nay trong thùc hµnh l©m sµng, triÖu chøng ®au kh¸ phæ biÕn, ®Æc biÖt lµ c¸c bÖnh lý 
hÖ c¬ - x−¬ng - khíp. Ngoµi  viÖc  
 

®iÒu trÞ theo c¬ chÕ bÖnh sinh, viÖc lµm gi¶m c¸c triÖu chøng ®au, kh«ng nh÷ng lµm gi¶m 
triÖu chøng bÖnh mµ cßn lµ biÖn ph¸p ®Ó c¶i thiÖn chÊt l−îng cuéc sèng cña BN. 
TriÖu chøng ®au trong c¸c bÖnh x−¬ng - khíp xuÊt hiÖn do qu¸ tr×nh viªm g©y nªn. §ång 
thêi cã vai trß cña yÕu tè viªm g©y t¨ng tr−¬ng lùc c¸c c¬ v©n khu vùc, do ®ã 
 

* BÖnh viÖn 103 
Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Mïi 

 

c−êng ®é ®au cµng t¨ng. ChÝnh v× vËy, viÖc dïng thuèc gi·n c¬ ®· gãp phÇn c¶i thiÖn t×nh 
tr¹ng t¨ng tr−¬ng lùc c¬, lµm gi¶m triÖu chøng ®au. 

 Mydocalm lµ thuèc chøa ho¹t chÊt tolperisone, cã t¸c dông gi·n c¬ trung −¬ng. HiÖn 
nay thuèc ®−îc sö dông ë 2 d¹ng uèng vµ tiªm. Mydocalm (d¹ng tiªm) míi ®−îc ¸p dông 
trong ®iÒu trÞ nªn cÇn ®−îc nghiªn cøu vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò 



tµi nµy nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi¶m ®au cña mydocalm (d¹ng tiªm) trong mét sè 
bÖnh lý x−¬ng - khíp. 

 
§èi TƯỢng, vËt liÖu vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
BN bÞ bÖnh khíp, ®iÒu trÞ néi tró t¹i BÖnh viÖn 103, cã c¸c biÓu hiÖn triÖu chøng ®au 

vïng vai g¸y, cét sèng th¾t l−ng hoÆc c¸c khíp. 
§èi t−îng nghiªn cøu ®−îc chia lµm hai nhãm: 

Nhãm nghiªn cøu: 36 BN dïng mydocalm tiªm b¾p víi liÒu 100 mg × 2 lÇn/ngµy trong 3 
ngµy liªn tôc. Phèi hîp víi thuèc chèng viªm gi¶m ®au meloxicam 7,5 mg × 2 viªn/ngµy. 
§¸nh gi¸ møc ®é cña c¸c triÖu chøng tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ. 

Nhãm chøng: 21 BN ®−îc ®iÒu trÞ b»ng thuèc gi¶m ®au chèng viªm kh«ng steroid nhãm 
meloxicam 7,5 mg × 2 viªn/ngµy; kh«ng dïng c¸c thuèc gi·n c¬. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- BN ®· ®−îc dïng thuèc cã t¸c ®éng ®Õn tr−¬ng lùc c¬ trong 3 tuÇn liªn tôc tr−íc khi 

nghiªn cøu. 
- Cã kÕt hîp víi c¸c thuèc gi·n c¬ kh¸c, thuèc an thÇn. 
- BN mÉn c¶m víi thµnh phÇn cña thuèc. 
- Cã c¸c triÖu chøng nh−îc c¬. 
- Phô n÷ cã thai, cho con bó. 
- TrÎ em < 16 tuæi. 

2. Thuèc sö dông trong nghiªn cøu. 
Tªn thuèc: mydocalm (h·ng Gedeon Richter). 
§−êng sö dông: tiªm b¾p, ngµy 2 lÇn s¸ng - chiÒu. 
Thµnh phÇn thuèc: 100 mg tolperisone chloride vµ 2,5 mg lidocain chloride trong mçi 

èng tiªm 1 ml. 

3. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- M« t¶ tiÕn cøu, cã so s¸nh ®èi chøng. 
- §¸nh gi¸ BN theo c¸c chØ tiªu: 
+ Møc ®é ®au khi nghØ: ®au nhiÒu, võa, nhÑ vµ kh«ng ®au. 
+ Møc ®é ®au khi thùc hiÖn ®éng t¸c: ®au nhiÒu, võa, nhÑ vµ kh«ng ®au. 
+ Møc ®é gi¶m ®au:  
. Tèt: gi¶m 8 - 10 phÇn, hÇu nh− kh«ng cßn c¶m gi¸c ®au. 
. Kh¸: gi¶m 5 - 7 phÇn, thØnh tho¶ng cã c¶m gi¸c ®au. 
. Trung b×nh: gi¶m 3 - 4 phÇn, vÉn cßn c¶m gi¸c ®au nh−ng ®· gi¶m møc ®é ®au. 
. KÐm: ®au kh«ng gi¶m hoÆc gi¶m Ýt, ¶nh h−ëng ®Õn kh¶ n¨ng vËn ®éng. 
* §¸nh gi¸ møc ®é ®au theo thang hiÓn thÞ lo¹i suy (EVA - Ðchelle visuelle analogique): chia 

kho¶ng c¸ch tõ 0 ®Õn 10. 
- §au nhiÒu: ≥  8. 
- §au võa: 4 - 7. 
- §au nhÑ: ≤  3. 
+ Møc ®é t¨ng tr−¬ng lùc c¬: nhiÒu, võa, nhÑ vµ kh«ng t¨ng. 



+ M« t¶, ®¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn liªn quan ®Õn thuèc sö dông trong 
nghiªn cøu: 

. Ph¶n øng qu¸ mÉn: ngøa, hång ban, næi mÈn... 

. T¸c dông ë hÖ thÇn kinh trung −¬ng: cho¸ng v¸ng, mÖt mái, h¹ huyÕt ¸p... 

4. Xö lý sè liÖu. 
Sö dông phÇn mÒm Epi.info 6.0. 
 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu. 
B¶ng 1:  
 

 C¸c th«ng sè n Tû lÖ (%) 

Nam 16 44,44 

N÷ 20 55,56 

Giíi 

Tæng sè 36 100,00 

Tho¸i ho¸ cét sèng cæ 15 34,09 

Tho¸i ho¸ cét sèng th¾t l−ng 9 20,45 

Tho¸i ho¸ khíp gèi 12 27,27 

Viªm khíp d¹ng thÊp 8 18,19 

 
 

ChÈn ®o¸n 

Tæng sè 44 100,00 

< 1 th¸ng 2 5,56 

1 - 3 th¸ng 4 11,11 

4 - 6 th¸ng 8 22,22 

7 - 12 th¸ng 6 16,67 

> 12 th¸ng 16 44,44 

 
 

Thêi gian bÞ bÖnh 

Tæng sè 36 100,00 
 

Sè BN ®−îc chÈn ®o¸n tho¸i ho¸ cét sèng cæ vµ cét sèng th¾t l−ng chiÕm −u thÕ. 

2. So s¸nh møc ®é gi¶m ®au. 
B¶ng 2: Møc ®é ®au khi nghØ gi÷a hai nhãm tr−íc ®iÒu trÞ. 

 

 

NhiÒu Võa NhÑ Kh«ng ®au               Møc ®au 

 

Nhãm 
n % n % n % n % 

Chøng 6 28,57 15 71,43     

Nghiªn cøu 8 22,22 28 77,78     

p  > 0,05 > 0,05     

 

Kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p > 0,05) gi÷a hai nhãm tr−íc ®iÒu trÞ vµ kh«ng cã 
BN nµo ë møc ®é ®au nhÑ khi nghØ trong c¶ hai nhãm khi ®Õn ®iÒu trÞ. 

B¶ng 3: Møc ®é ®au khi nghØ gi÷a hai nhãm sau ®iÒu trÞ. 
 



NhiÒu Võa NhÑ Kh«ng ®au       Møc ®au 

 

Nhãm 
n % n % n % n % 

Chøng 3 14,29 10 47,62 8 38,09   

Nghiªn cøu   11 30,56 25 69,44   

p    > 0,05  < 0,05   

 

 
         



Sau thêi gian ®iÒu trÞ, nhãm nghiªn cøu kh«ng cßn BN cã møc ®é ®au nhiÒu. §ång thêi, 
sè BN ®au nhÑ c¶ hai nhãm t¨ng lªn, nh−ng sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p < 0,05). §iÒu ®ã cho 
thÊy, nhãm nghiªn cøu cã møc ®é gi¶m ®au tèt h¬n. 

B¶ng 4: So s¸nh møc ®é ®au khi thùc hiÖn ®éng t¸c gi÷a hai nhãm sau ®iÒu trÞ. 
 

NhiÒu Võa NhÑ Kh«ng ®au Møc ®au 

Nhãm n % n % n % n % 

Chøng 9 42,86 10 42,62 2 9,52   

Nghiªn cøu 3 8,33 26 77,22 7 19,45   

p  < 0,01  > 0,05  > 0,05   
 

Møc ®é gi¶m ®au khi thùc hiÖn ®éng t¸c sau ®iÒu trÞ ë nhãm nghiªn cøu nhiÒu h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª, ®Æc biÖt ë nhãm cã møc ®é ®au nhiÒu so víi nhãm nghiªn cøu (p < 0,01). 
 

Møc ®é gi¶m ®au khi vËn ®éng trong nhãm nghiªn cøu tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ cã sù kh¸c biÖt 
thèng kª (p < 0,05). 

p < 0,05Tû lÖ % 

 
Møc ®é gi¶m ®au chung sau ®iÒu trÞ cña nhãm nghiªn cøu tèt h¬n so víi nhãm chøng, ®Æc biÖt 

ë møc ®é gi¶m ®au kh¸ (p < 0,05). 

3. So s¸nh møc ®é t¨ng tr−¬ng lùc c¬. 
B¶ng 5: Møc t¨ng tr−¬ng lùc c¬ gi÷a hai nhãm tr−íc ®iÒu trÞ. 
 

NhiÒu Võa NhÑ Kh«ng t¨ng  Møc ®au 

Nhãm 

n % n % n % n % 

Chøng 4 19,05 16 76,19 1 4,76   

Nghiªn cøu 6 16,67 29 80,55 1 2,78   

p  > 0,05  > 0,05  > 0,05   

 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ c¸c møc ®é t¨ng tr−¬ng lùc c¬ gi÷a hai nhãm (p > 0,05). TÊt c¶ 
BN ®Òu cã t¨ng tr−¬ng lùc c¬ víi møc ®é kh¸c nhau. 

B¶ng 6: Møc t¨ng tr−¬ng lùc c¬ gi÷a hai nhãm sau ®iÒu trÞ. 
 

NhiÒu Võa NhÑ Kh«ng t¨ng   Møc ®au 

Nhãm 
n % n % n % n % 

Chøng 1 4,76 11 52,38 8 38,1 1 4,76 

Nghiªn cøu   2 5,56 26 72,22 8 22,22 

p    < 0,001  < 0,05  > 0,05 

 

Møc ®é t¨ng tr−¬ng lùc c¬ sau ®iÒu trÞ cña nhãm nghiªn cøu gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so 
víi nhãm chøng ë tÊt c¶ c¸c møc ®é. §ång thêi, møc ®é t¨ng tr−¬ng lùc c¬ sau ®iÒu trÞ còng 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so víi tr−íc ®iÒu trÞ (p < 0,01). 

 

Bµn luËn 

TriÖu chøng ®au lµ mét trong nh÷ng triÖu chøng th−êng gÆp trong c¸c bÖnh khíp. §au 
xuÊt hiÖn lµ do ph¶n øng viªm víi vai trß cña c¸c chÊt trung gian ho¸ häc, ®Æc biÖt lµ 
prostaglandin. Bªn c¹nh ®ã, chÝnh ph¶n øng viªm t¹i chç còng cã nh÷ng t¸c ®éng kÝch thÝch 



lªn ®iÓm b¸m tËn g©n, c¬ n¬i khíp tæn th−¬ng. ChÝnh sù kÝch thÝch lµm tr−¬ng lùc c¸c c¬ t¹i 
khu vùc khíp tæn th−¬ng t¨ng lªn vµ cµng lµm cho c¶m gi¸c ®au cña ng−êi bÖnh nÆng h¬n, nhÊt 
lµ khi vËn ®éng c¸c khíp bÞ tæn th−¬ng.  

Trong nghiªn cøu nµy, ®· tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ t¸c dông hç trî gi¶m ®au cña nhãm thuèc gi·n 
c¬ v©n cã chøa d−îc chÊt tolperison víi biÖt d−îc lµ mydocalm (d¹ng tiªm). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, khi chØ ®iÒu trÞ b»ng thuèc chèng viªm gi¶m ®au kh«ng 
steroid (NSAIDs) ®· cã t¸c dông gi¶m ®au ë møc ®é võa ph¶I, kÓ c¶ khi nghØ còng nh− khi 
vËn ®éng (b¶ng 3, 4). Tuy nhiªn, khi dïng kÕt hîp víi mydocalm th× møc ®é gi¶m ®au c¶ khi 
nghØ còng nh− vËn ®éng tèt h¬n so víi nhãm chøng. Møc ®é ®au khi nghØ ®· gi¶m râ rÖt, ®Æc 
biÖt kh«ng cßn BN nµo ®au ë møc ®é nhiÒu vµ sè BN chØ cßn ®au nhÑ t¨ng râ rÖt so víi 
nhãm chøng (b¶ng 3 vµ biÓu ®å 1).  T¸c dông hç trî gi¶m ®au còng thÓ hiÖn râ qua møc ®é 
®au cña BN khi thùc hiÖn ®éng t¸c (b¶ng 4 vµ biÓu ®å 2). T¸c dông gi¶m ®au chung sau ®iÒu 
trÞ khi kÕt hîp víi mydocalm lµm gi¶m ®au ë møc ®é kh¸ so víi nhãm chøng (biÓu ®å 3). Bªn 
c¹nh ®ã, kÕt qu¶ nghiªn cøu còng kh¼ng ®Þnh t¸c dông gi·n c¬ râ rÖt cña mydocalm (b¶ng 4, 
5). 

Trong qu¸ tr×nh sö dông thuèc, gÆp 2 tr−êng hîp (trong sè 36 BN) cã mÈn ngøa nhÑ, nh−ng 
triÖu chøng nµy hÕt nhanh sau vµi ngµy. 

Nh− vËy, t¸c dông hç trî gi¶m ®au cïng víi NSAIDs cña mydocalm kh¸ tèt th«ng qua t¸c 
dông gi·n c¬ cña nhãm thuèc nµy. 

 

KÕt luËn 

- KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy ®· chøng minh t¸c dông hç trî ®iÒu trÞ gi¶m ®au cña nhãm thuèc 
gi·n c¬ tolperison víi biÖt d−îc mydocalm (d¹ng tiªm).  

   - T¸c dông gi¶m ®au thÓ hiÖn râ nhÊt ë giai ®o¹n viªm ®au cÊp tÝnh, giai ®o¹n tiÕn triÓn 
cña bÖnh khíp. Thuèc an toµn cho ng−êi bÖnh. Tuy nhiªn, cÇn cã nh÷ng nghiªn cøu s©u, réng 
h¬n n÷a ®Ó ®¸nh gi¸ mét c¸ch toµn diÖn vÒ hiÖu qu¶ t¸c dông cña thuèc. 
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