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hồi chức năng sau phẫu thuật đóng vai trũ quan trọng 
[2,3,4,5]. Phẫu thuật tốt nhưng phục hồi chức năng 
không tốt thỡ kết quả cũng không tốt. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 32 bệnh nhân vỡ bánh chè 

chúng tôi thấy rằng: 
Tuổi trung bỡnh là 38,7 ± 5,6, góy kớn là chủ yếu, 

đa số các bệnh nhân được mổ trong vũng 24 giờ đầu. 
Thương tổn góy phức tạp và góy đôi ngang là chủ yếu. 

Kết quả điều trị đạt biên độ gấp gối trên 90 độ là 
96,87%, tỷ lệ tốt và rất tốt là 90,6%. 
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NHẬN XÉT KẾT QUẢ PHẪU THUẬT MỞ DƯỚI GÂY TÊ TỦY SỐNG ĐIỀU TRỊ GIÃN TĨNH 
MẠCH THỪNG TINH TẠI KHOA NGOẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI TỪ 7/2010 ĐẾN 12/2011 

VŨ ANH TUẤN, TRẦN HỮU VINH 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị giãn tĩnh mạch 

thừng tinh (GTMTT) bằng phẫu thuật mở thắt tĩnh 
mạch giãn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Gồm các bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch tinh được phẫu 
thuật mở thắt tĩnh mạch giãn từ 7/2010 đến 12/2011. 
Chỉ định phẫu thuật: các bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch 
tinh độ II, III có kèm theo: Đau tức nhiều vùng bẹn, bìu 
đơn thuần, tinh hoàn bên bệnh teo nhỏ và có bất 
thường tinh dịch đồ. Các bệnh nhân được kiểm tra sau 
phẫu thuật bằng khám lâm sàng, siêu âm Doppler và 
xét nghiệm tinh dịch đồ. Kết quả: Có 45 bệnh nhân 
được phẫu thuật, tuổi từ 13 đến 40, gồm có: GTMTT 
và đau tức nhiều vùng bẹn, bìu đơn thuần có 11 bệnh 
nhân. GTMT và teo tinh hoàn có 5 bệnh nhân. GTMT 
và bất thường tinh dịch đồ có 25 bệnh nhân. Các bệnh 
nhân đều có cải thiện về triệu chứng lâm sàng sau 
phẫu thuật, siêu âm Doppler 14.21 bệnh nhân không 
còn tĩnh mạch giãn, 8/14 bệnh nhân có cải thiện về 
tinh dịch đồ. Kết luận: Điều trị phẫu thuật giãn tĩnh 
mạch thừng tinh, nhất là trên bệnh nhân vô sinh nam 
là một chỉ định điều trị phổ biến hiện nay trên thế giới 
và ở Việt Nam, phẫu thuật mở thắt tĩnh mạch giãn vẫn 
là một phương pháp đơn giản, ít biến chứng và có thể 
áp dụng ở nhiều tuyến y tế. 

Từ khóa: Giãn tĩnh mạch thừng tinh. 
SUMMARY 
Objective: To evaluate the treatment of varicose 

veins results crystals with open surgical varicose vein 
ligation. Subjects and Methods: Including patients with 
variceal ligation crystal surgery varicose veins open 
from 7/ 2010 to 12/2011. Indications for surgery: 
patients with varicose veins crystals of II, III attached: 
ie more pain groin, scrotum alone, testicular atrophy 
small side and abnormal semen analysis. The patients 
were checked after surgery by clinical examination, 
Doppler ultrasound and semen analysis test. Results: 
45 patients underwent surgery, aged 13 to 40, include: 
more tender groin, scrotum alone has 11 patients. 
testicular atrophy have 5 patients. abnormal semen 
analysis of 25 patients. The patients had improvement 
in clinical symptoms after surgery, Doppler ultrasound 

14:21 remaining patients without varicose veins, 8/14 
patients had improvement in semen. Conclusions: 
Surgical treatment of leg veins fine, especially in 
patients with male infertility is a common indication for 
treatment in the world today and in Vietnam, open 
surgical varicose vein ligation is a method still simpler, 
less complicated and can be applied in many health 
service. 

Keywords: Varicocele. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giãn tĩnh mạch thừng tinh là sự giãn, xoắn bất 

thường của tĩnh mạch thừng tinh. Hiện tượng này đã 
được công nhận là một vấn đề lâm sàng từ thế kỷ thứ 
XVI, là một bệnh lành tính, tiến triển từ từ nhưng gây 
ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày và có thể là 
nguyên nhân gây vô sinh nam, theo một số tác giả, 
giãn tinh mạch tinh chiếm khoảng gần 1/3 các ca vô 
sinh nam. 

Điều trị GTMTT làm cải thiện cả về số lượng và 
chất lượng tinh trùng. Điều trị phẫu thuật có nhiều 
phương pháp khác nhau: phẫu thuật nội soi qua ổ 
bụng thắt tĩnh mạch giãn, thắt cao tĩnh mạch ở khoang 
sau phúc mạc, phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh dưới 
kính vi phẫu hoặc kính lúp được Goldstein và CS là 
người đầu tiên mô tả, hoặc phẫu thuật mở thắt tĩnh 
mạch giãn ở vùng bìu và bẹn, nhưng phương pháp 
nào tốt nhất vẫn còn là vấn đề gây nhiều tranh luận. 
Tuy nhiên đến nay phẫu thuật mở vẫn được áp dụng 
rộng rãi. 

Nghiên cứu này nhằm đánh giá sự cải thiện triệu 
chứng của bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch thừng tinh 
được điều trị bằng phẫu thuật mở thắt tĩnh mạch giãn 
ở vùng bẹn dưới gây tê tủy sống. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Gồm các bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch tinh được 

phẫu thuật tại khoa Ngoại bệnh viện Bạch Mai từ 
7/2010 đến 12/2011. 

Chỉ định phẫu thuật: Các bệnh nhân được chẩn 
đoán giãn tĩnh mạch thừng tinh dựa vào lâm sàng: - 
Đau tức nhiều vùng bẹn, bìu đơn thuần. 
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Tinh hoàn bên bệnh teo nhỏ. 
Về lâm sàng GTMTT được phân độ theo Dubin 

and Amelar. Theo phân loại này GTMTT được chia là 
3 độ: độ I: kích thước tĩnh mạch tinh còn nhỏ chỉ có thể 
sờ thấy khi làm nghiệm pháp Valsava, độ II khi kích 
thước TMT giãn ở mức trung bình, có thể sờ thấy dễ 
dàng mà không cần làm nghiệm pháp Valsava và độ 
III: kích thước TMT lớn có thể nhìn thấy mà không cần 
sờ. Về siêu âm Doppler GTMT được xác định khi 
đường kính TMT lớn hơn 3mm, có thay đổi đường 
kính trước và sau nghiệm pháp Valsava, và có dòng 
trào ngược. 

Đánh giá trước mổ: Xác định các đặc điểm lâm 
sàng chung của nhóm nghiên cứu: tuổi, vị trí, mức độ, 
lý do đến khám, tiền sử điều trị GTMT. 

Đánh giá trong mổ: thời gian, tai biến. 
Đánh giá sau mổ: thời gian nằm viện, biến chứng 

sớm sau mổ. Kết quả khám lại sau 1, 3 tháng. Các 
bệnh nhân được kiểm tra bằng khám lâm sàng, siêu 
âm và xét nghiệm tinh dịch đồ. Kết quả phẫu thuật 
được đánh giá là thất bại khi các dấu hiệu lâm sàng 
ban đầu vẫn còn, siêu âm Doppler thấy còn tồn tại 
các nhánh TMT có đường kính trên 3mm, có dòng 
trào ngược hoặc thay đổi đường kính tĩnh mạch khi 
làm nghiệm pháp Valsava. Kết quả được cho là tái 
phát khi tái khám tại thời điểm 3 tháng có các triệu 
chứng trên, trong khi đó không có ở trong lần tái 
khám đầu sau 1 tháng. 

Phương pháp phẫu thuật: Rạch da vùng bẹn, mở 
ống bẹn, phẫu tích thừng tinh, tìm tĩnh mạch giãn, cắt 
tĩnh mạch giãn sát lỗ bẹn sâu. 

Các bệnh nhân được kiểm tra bằng khám lâm 
sàng, siêu âm và xét nghiệm tinh dịch đồ. 

KẾT QUẢ 
Có 45 bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch tinh đã được 

phẫu thuật. 
- Tuổi trung bình 24,8 tuổi (từ 13-40). 
- Nghề nghiệp: Có 38 bệnh nhân là học sinh, sinh 

viên, công chức, lao động tự do có 7 bệnh nhân. 
- Lý do đến khám và điều trị: Phần lớn là có triệu 

chứng lâm sàng đau tức vùng bên bìu hoặc sờ thấy 
búi tĩnh mạch giãn trong bìu. Phần còn lại là đến khám 
do có sự tư vấn của các nhà Nam học về vấn đề vô 
sinh, hiếm muộn hoặc có bất thường về tinh dịch đồ 
hoặc teo tinh hoàn. 

- Bên tĩnh mạch bị giãn: Có 3 bệnh nhân bị giãn 
tĩnh mạch cả hai bên, 42 bệnh nhân bị giãn tĩnh mạch 
tinh bên trái đơn thuần. Tổng số bên phẫu thuật là 48 
trường hợp. 

Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng trước phẫu thuật 
Triệu chứng chính Số lượng Tỷ lệ% 

Đau tức vùng bẹn bìu bên bị bệnh 48 100 
Có khối phồng phía trên tinh hoàn 48  

Sờ thấy búi tĩnh mạch giãn 48 100 
Tinh hoàn nhỏ hơn so với bên lành 7 14,6 

Nhận xét: Các dấu hiệu lâm sàng điển hình đều thể 
hiện rõ 100%, riêng tinh hoàn teo nhỏ gặp ở 7 bệnh 
nhân lớn tuổi 39 và 40 tuổi chiếm 14,6%. 

Kết quả trên siêu âm Doppler: Đường kính tĩnh 
mạch tinh trung bình trong nhóm nghiên cứu là 3,8 
2,1mm 

Phẫu thuật: Tất cả bệnh nhân đều được gây tê tủy 
sống tại khoa GMHS bệnh viện Bạch mai. 

Số lượng tĩnh mạch tinh bị giãn: 
- 1 tĩnh mạch giãn: 36 trường hợp chiếm 75% 
- 2 tĩnh mạch giãn: 12 trường hợp chiếm 25% 
Thời gian phẫu thuật: Trung bình là 38,0  1,8 phút 

cho một bên phẫu thuật varicocelectomy. 
Không có tai biến trong mổ. 

 
BN Nguyễn Đức M 24 tuổi sau mổ 20-4-2012 

 
Biến chứng sau mổ: Có 1 bệnh nhân bị nhiễm 

trùng vết mổ, chỉ cần dùng kháng sinh và thay băng 
hàng ngày. Sau 5 ngày BN ra viện ổn định. 

Kết quả kiểm tra sau mổ: Siêu âm Doppler màu: 
được thực hiện trên 36 bệnh nhân sau mổ từ 3-6 
tháng chiếm 80%. 

- 7 bệnh nhân còn tĩnh mạch giãn < 2mm. 
- 29 bệnh nhân không còn tĩnh mạch giãn. 
Bảng 2: Triệu chứng lâm sàng sau mổ 

Triệu chứng Không đổi Giảm Tổng 

Đau tức vùng bẹn bìu 8 
(16,67%) 

40 
(83,33%) 

48 
(100%) 

Khối phồng trên bìu 3 (6,25%) 45 (93,75) 48 
(100%) 

Còn sờ thấy búi  
tĩnh mạch giãn 3 (6,25%) 45 (93,75) 48 

(100%) 
Nhận xét: Các dấu hiệu lâm sàng thay đổi nhiều so 

với trước phẫu thuật chiếm tỷ lệ từ 83,3-93,7%. 
Xét nghiệm tinh dịch đồ: thực hiện ở 24 bệnh nhân: 
Bảng 3: So sánh các thông số tinh dịch đồ trước và 

sau mổ 

Các thông số Trước mổ Sau mổ 3 
tháng p 

Mật độ tinh trùng 17.9 5.6 30.2 12.3 

< 
0.0001 

Độ di động của tinh 
trùng 26.1 11.8 39.1 15.1 

Tỷ lệ tinh trùng bình 
thường 29.3 4.1 37.2 4.4 

Nhận xét: Mật độ tinh trùng, độ di động và tỷ lệ tinh 
trùng bình thường đều được cải thiện có ý nghĩa thống 
kê với p<0,0001. 

- Cải thiện về tinh dịch đồ: 18 bệnh nhân. 
- Không cải thiện: 6 bệnh nhân. 
- Những bệnh nhân khác không đến kiểm tra theo 

hẹn. 
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BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung: Giãn tĩnh mạch thừng tinh là 

sự giãn và xoắn bất thường của các tĩnh mạch tinh 
đoạn đi trong thừng tinh, gặp ở 15% dân số nam và 
41% trong những trường hợp vô sinh nam. GTMTT 
thường ảnh hưởng đến tĩnh mạch tinh trong, tĩnh 
mạch cơ bìu. Tĩnh mạch ống dẫn tinh và tĩnh mạch 
dây treo chằng bìu ít bị ảnh hưởng.  

2. Kết quả phẫu thuật: Cho đến này nhiều tác giả 
đã chấp nhận 3 phương pháp phẫu thuật điều trị giãn 
tĩnh mạch tinh có kết quả gần tương đương nhau là 
mổ mở, mổ nội soi và vi phẫu dưới kính hiển vi hoặc 
kính lúp. Mỗi một phương pháp có những hạn chế 
riêng. Vấn đề chọn lựa phương pháp nào là tối ưu thì 
còn đang trong giai đoạn bàn luận. Theo ghi nhận của 
Shamsa A và cộng sự so sánh 3 nhóm phẫu thuật nội 
soi, mổ mở trên lỗ bẹn dưới gây mê nội khí quản, và 
mổ mở dưới gây tê tại chỗ, mỗi nhóm lựa chọn ngẫu 
nhiên 30 BN. Các tác giả nhận thấy tỷ lệ biến chứng 
sau phẫu thuật ở nhóm BN mổ nội soi chiếm 23,3%, ở 
nhóm gây mê nội khí quản chiếm 20,0% và ở nhóm 
gây tê tại chỗ là 4,2%. Phân tích tinh dịch không cho 
thấy bất kỳ thay đổi đáng kể sau mổ nói chung, chỉ có 
một chút cải tiến hình thái tinh trùng ở nhóm gây tê tại 
chỗ. Và các tác giả kết luận phương pháp gây tê tại 
chỗ là tốt hơn về tỷ lệ tái phát, tỷ lệ tràn dịch màng tinh 
hoàn và thời gian phẫu thuật cũng ngắn hơn các 
phương pháp khác. Theo ghi nhận của Al-Said S và 
cộng sự khi so sánh giữa 3 nhóm phẫu thuật: mổ mở 
với n=92, nội soi với n=94 và vi phẫu với n=112. Kết 
quả được ghi nhận như sau: biến chứng tràn dịch 
màng tinh hoàn không có ở nhóm được mổ vi phẫu, 
nhóm mổ mở chỉ có 2,8%, trong khi đó ở nhóm nội soi 
tỷ lệ này là 5,4%. Tỷ lệ tái phát ở nhóm mổ vi phẫu là 
2,6%, nội soi là 11%, mổ mở là 17%. Các tác giả kết 
luận với phương pháp mổ vi phẫu thì có ưu điểm hơn 
là không có tràn dịch màng tinh hoàn, tỷ lệ tái phát 
thấp hơn và cải thiện tốt hơn số lượng tinh trùng và 
khả năng vận động. Nhưng tỷ lệ mang thai sau một 
năm thì không khác nhau đáng kể giữa 3 nhóm. Tại 
bệnh viện chúng tôi chưa có kính hiển vi nên thường 
áp dụng 2 phương pháp là mổ mở và mổ nội soi trong 
phúc mạc thắt tĩnh mạch tinh giãn. Phẫu thuật thắt tĩnh 
mạch thừng tinh giãn nhằm mục đích làm giảm triệu 
chứng lâm sàng (đau) và cải thiện các thông số tinh 
dịch, chất lượng tinh trùng, chức năng tinh hoàn và tỷ 
lệ có thai trong các cặp vợ chồng vô sinh nam liên 
quan đến yếu tố GTMTT. Theo nguyên tắc khi phẫu 
thuật dù bằng kỹ thuật nào cần thắt hết các tĩnh mạch 
tinh trong, tĩnh mạch tinh ngoài và các tĩnh mạch ống 
dẫn tinh để tránh tái phát, chỉ để lại những tĩnh mạch 
của ống dẫn tinh nhỏ hơn 2mm là đủ dẫn lưu máu tĩnh 
mạch trở về, bảo tồn động mạch tinh hoàn, động mạch 
cơ bìu và động mạch ống dẫn tinh và bảo tồn mạch 
bạch huyết, vì thắt sẽ gây biến chứng tràn dịch màng 
tinh hoàn.  

Nhiều phẫu thuật viên Tiết niệu, Nam khoa tin rằng 
điều trị giãn tĩnh mạch thừng tinh đem lại lợi ích cho 
bệnh nhân vô sinh nam. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
điều trị giãn tĩnh thừng mạch tinh không những giúp 

ngăn ngừa suy giảm chức năng mà còn giúp hồi phục 
tổn thương tinh hoàn, thông qua tăng độ di dộng, chất 
lượng tinh trùng …Người đầu tiên đưa ra mối quan hệ 
giữa vô sinh và GTMT là một phẫu thuật viên người 
Anh vào cuối thế kỷ XIX. Cho đến nay, điều trị giãn 
tĩnh mạch thừng tinh bằng phẫu thuật trên các bệnh 
nhân vô sinh nam đã phát triển nhanh chóng tại nhiều 
trung tâm, bệnh viện. Các bác sĩ Nam khoa và Tiết 
niệu thường có khuynh hướng điều trị bằng phẫu 
thuật, các báo cáo kết quả ban đầu cũng phần nào 
giúp chứng minh hiệu quả của phương pháp điều trị 
này. Ngoài ra, điều trị giãn tĩnh mạch tinh có chi phí 
thấp, hiệu quả và phù hợp cho nhiều đối tượng. 

Với phương pháp mổ mở dưới gây tê tủy sống 
chúng tôi ghi nhận các kết quả sau: Có 18/24 bệnh 
nhân chiếm 75,0% có cải thiện tinh dịch đồ sau mổ. So 
sánh với kết quả của các tác giả khác không có sự 
khác biệt: Agarwal và cs. chứng minh phương pháp 
phẫu thuật trên lỗ bẹn và vi phẫu làm tăng có ý nghĩa 
thống kê về mặt mật độ, độ di dộng và hình thái của 
tinh trùng. Al-Kandari nghiên cứu trên 120 bệnh nhân 
cho thấy tỉ lệ tăng độ di động và mật độ tinh trùng đối 
với phương pháp phẫu thuật mở, nội soi và vi phẫu lần 
lượt là 65%, 67% và 76%.Theo nghiên cứu của chúng 
tôi đa số bệnh nhân sau phẫu thuật có cải thiện các 
triệu chứng lâm sàng, tuy nhiên vẫn còn một số bệnh 
nhân sau mổ vẫn chưa thỏa mãn: bệnh nhân vẫn cảm 
thấy đau tức vùng bìu, những bệnh nhân này khi kiểm 
tra bằng siêu âm Doppler màu thấy có tĩnh mạch giãn, 
tuy nhiên mức độ nhỏ hơn khi chưa phẫu thuật. 

Các biến chứng chính thường gặp: đó là teo tinh 
hoàn sau phẫu thuật, ứ nước màng tinh hoàn 
(hydrocele) và tỷ lệ tái phát. Tỷ lệ này của nhóm 
nghiên cứu tương ứng là: hydrocele có 1/45 BN 
(2,2%) và tỷ lệ tái phát 4/45 BN (8,8%). Kết quả này 
không có sự khác biệt so với ghi nhận của Al-Said A là 
4/143 BN (2,8%) bị hydrocele, 16/143 BN (11,18%) bị 
tái phát [0]. So với ghi nhận của Al-Kandari AM có tỷ lệ 
hydrocele là 7/52 BN (13%) [0]. Tỷ lệ teo tinh hoàn bên 
phẫu thuật của chúng tôi cũng như ghi nhận của hai 
tác giả trên là 0%. Nhưng trong y văn được thông báo 
là khoảng 1% [0], [0]. Theo ghi nhận của Hoàng Long 
và cộng sự tỷ lệ khỏi của phương pháp nội soi là 
87,88%, tỷ lệ thất bại là 12,12%, tỷ lệ tràn dịch màng 
tinh hoàn là 12,12% và tỷ lệ tái phát là 15,15%.  

KẾT LUẬN 
Giãn tĩnh mạch thừng tinh là một bệnh khá phổ 

biến ở nam giới. Điều trị phẫu thuật, nhất là trên bệnh 
nhân, vô sinh nam là một chỉ định điều trị phổ biến hiện 
nay trên thế giới và ở Việt Nam do chi phí thấp và có 
hiệu quả… 

Có nhiều phương pháp phẫu thuật, tuy nhiên phẫu 
thuật mở thắt tĩnh mạch giãn dưới gây tê tủy sống vẫn 
là một phương pháp đơn giản, ít biến chứng và có thể 
áp dụng ở nhiều tuyến y tế. Tuy nhiên phải chú ý báo 
tồn động mạch tinh và theo dõi bệnh nhân một cách có 
hệ thống. 
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§¸NH GI¸ T¸C DôNG CñA CHÕ PHÈM B¶O CèT KHANG  
TRONG §IÒU TRÞ Hç TRî BÖNH NH¢N THO¸I HãA KHíP GèI 

 

§ç ThÞ Ph­¬ng, NguyÔn TuyÕt Minh, §inh ThÞ Lam 
Khoa YHCT - §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
B¶o cèt khang lµ mét chÕ phÈm cã thµnh phÇn 

chÝnh lµ glucosamin sulfat t¸ch chiÕt tõ vá t«m vµ mai 
cua biÓn. Môc tiªu NC: 1. §¸nh gi¸ t¸c dông cña B¶o 
cèt khang trong ®iÒu trÞ hç trî Tho¸i hãa khíp gèi 
(THKG); 2. Kh¶o s¸t t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
chÕ phÈm.  

Ph­¬ng ph¸p NC: Can thiÖp l©m sµng, so s¸nh ®èi 
chøng trªn 60 bÖnh nh©n THKG (ACR 1991) chia 2 
nhãm: nhãm 1 dïng bµi thuèc §éc ho¹t ký sinh thang 
kÕt hîp víi B¶o cèt khang; nhãm 2 dïng §éc ho¹t ký 
sinh thang (§HKST). LiÖu tr×nh 21 ngµy. Sau ®ã dïng 
B¶o cèt khang ë nhãm 1 30 ngµy, nhãm 2 ngõng 
thuèc.  

KÕt qu¶: Dïng CP B¶o Cèt Khang kÕt hîp §HKST 
trong 21 ngµy cã t¸c dông c¶i thiÖn møc ®é ®au theo 
VAS lµ 2,37  1,19 (®iÓm), theo Lequesne lµ 3,63  
1,65 (®iÓm); t¨ng tÇm vËn ®éng khíp gèi lµ 12,33  
8,28 (0), gi¶m chØ sè gãt m«ng lµ 3,17  3,05 (cm). 
Dïng duy tr× CP B¶o Cèt Khang trong 30 ngµy tiÕp 
theo cã t¸c dông gi¶m ®au theo VAS lµ 2,93  1,46 
(®iÓm), theo Lequesne lµ 5,10  2,32 (®iÓm), t¨ng tÇm 
vËn ®éng lµ 14,00  9,04 (0), gi¶m chØ sè gãt - m«ng lµ 
4,10  3,11 (cm). KÕt qu¶ cao h¬n so víi nhãm chøng 
(p<0,05). Ch­a thÊy xÊt hiÖn t¸c dông kh«ng mong 
muèn.  

KÕt luËn: B¶o cèt khang cã t¸c dông tèt trong ®iÒu 
trÞ hç trî tho¸i hãa khíp gèi. 

Tõ khãa: Tho i̧ hãa khíp gèi; y häc cæ truyÒn. 
summary 
Bao cot khang has main component from 

Glucosamin sulfat, which is extracted from skin of sea 
crap and shrimp, production of Nata Hoa linh 
pharmaceutical company.  

Study Objectives: “1. To evaluate the effects of Bao 
cot khang in treatment of knee degeneration. 2. 
Investigate unexpected effects of Bao cot khang”.  

Study Methods: Clinical intervention method used 
with comparation and control. The study carried on 

total 60 patients who were diagnosed with knee 
degeneration (ACR 1991). These patients were divided 
into two groups: group I used orally traditional medicine 
decotation of DHKST combining with Bao cot khang; 
group II used orally traditional medicine decotation of 
DHKST during 21 days. After that, patients in group I 
continued using Bao cot khang for 30 days.  

Study Results: In group I, there are reducing VAS 
and Lequesne points which are 2.37  1.19 and 3.63 ± 
1.65, increasing moving grade of knee, which is 12.33 
 8.28 (0), decreasing the index of heel-hip with 3.17  
3.05 (cm). Using continuously Bao cot khang for 30 
days more could reduce VAS and Lequesne point 
which are 2.93 ± 1.46 and 5.10 ± 2.32, increasing 
moving grade of knee with 14.00 ± 9.04 (0), decreasing 
the index of heel-hip with 4.10 ± 3.11 (cm). All these 
results got in study group were higher significantly in 
comparing to control group. (p<0.05). Bao cot khang 
has not any unexpected effects.  

Study Conclusion: Using Bao cot khang in 
combination with orally traditional medicine decotation 
of DHKST brings good results in treatment for knee 
degeneration. 

Keywords: Osteoarthritis; Traditional Medicine. 
§ÆT VÊN §Ò 
Tho i̧ hãa khíp ®Æc biÖt lµ tho¸i hãa khíp gèi 

(THKG)lµ bÖnh lý phæ biÕn gÆp c¶ ë nam vµ n÷, chñ 
yÕu tuæi trªn 50. HiÖn t¹i, viÖc ®iÒu trÞ THKG cßn nhiÒu 
khã kh¨n, Y häc hiÖn ®¹i chñ yÕu lµ dïng thuèc gi¶m 
®au, chèng viªm. Tuy nhiªn, c¸c thuèc nµy th­êng cã 
c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn g©y nhiÒu bÊt lîi cho 
bÖnh nh©n (BN) nhÊt lµ khi dïng trong thêi gian kÐo 
dµi. V× vËy, sù ra ®êi cña c¸c chÕ phÈm cã nguån gèc 
tõ thùc vËt, ®éng vËt ®ang ®­îc quan t©m nghiªn cøu 
vµ ph¸t triÓn hÕt søc m¹nh mÏ. B¶o Cèt Khang lµ mét 
chÕ phÈm cã nguån gèc tõ ®éng vËt. ChÕ phÈm do 
C«ng ty TNHH D­îc phÈm Nata-Hoa Linh s¶n xuÊt, 
®­îc bµo chÕ d­íi d¹ng viªn nang dïng gi¶m ®au, 
chèng viªm hç trî ®iÒu trÞ tho¸i hãa khíp. Tuy nhiªn 


