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1. Thoái hóa khớp gối. 

“Thoái hóa khớp gối là hậu quả của quá trình cơ học và sinh học làm mất 

cân bằng giữa tổng hợp và huỷ hoại của sụn và xương dưới sụn”. 

Hiện nay, ngoại trừ các trường hợp cần điều trị ngoại khoa phẫu thuật, chiến 

lược điều trị bệnh thoái hóa khớp chủ yếu là giúp giảm đau, cải thiện chức 

năng và duy trì chất lượng cuộc sống cho người bệnh. Trong đó, các sản 

phẩm có chứa acid hyaluronic (HA) là một trong những lựa chọn được áp 

dụng phổ biến để điều trị giảm đau cho thoái hóa khớp. 

Chất nhờn có 2 tính chất (tính lưu biến): độ nhớt và độ đàn hồi. 

- Khi đi hay hoạt động ở tần số thấp, độ nhớt sẽ cao hơn để đảm bảo 

cho sự trơn láng giữa các khớp, không gây ra tiếng khi hoạt động. 

- Khi chạy bộ hay vận động ở tần số cao, độ đàn hồi sẽ cao hơn để 

hấp thụ ma sát, giảm bớt trọng lực lên sụn khớp. 

Trong thoái hóa khớp, dịch khớp bị viêm thì HA sẽ bị mất các hoạt tính và 

tính chất bôi trơn → tăng mức độ thoái hóa sụn → ảnh hưởng đến đặc tính 

lưu biến của chất hoạt dịch. 

2. Tác dụng của Hyaluronic acid trong thoái hóa khớp gối. 

HA là hợp chất tự nhiên có trong dịch khớp và sụn khớp. Nồng độ và kích 

thước (trọng lượng phân tử) thay đổi theo độ tuổi. 

Khớp gối khỏe mạnh có 2ml hoạt dịch khớp và các phân tử HA kích thước 

khác nhau. Các HA kích thước phân tử thấp có tác dụng sinh học: Khi tiêm 

vào màng hoạt dịch sẽ kích hoạt sản xuất HA nội sinh, đồng thời khôi phục 

độ nhớt & độ đàn hồi; khôi phục hàng rào bảo vệ; kháng viêm. HA kích 

thước phân tử cao có tác dụng cơ học: Giúp bổ sung độ nhớt & độ đàn hồi 

cho dịch khớp, bôi trơn và hấp thu chấn động, giảm đau nhanh hơn vì độ 

HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ 

CỦA CHẤT NHỜN 

THẾ HỆ MỚI: 

HYALURONIC ACID 

2% + MANNITOL 

TRONG THOÁI HÓA 

KHỚP GỐI
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nhớt cao giúp cải thiện nhanh tình trạng đau nhưng sau một thời gian sẽ tiêu 

biến đi. 

Nguồn gốc và đặc điểm của Hyaluronic acid 

3. Chất nhờn thế hệ mới: Hyaluronic Acid 2% + Mannitol. 

Khi bơm HA vào khớp gối, cơ thể sẽ thoái biến những vật chất lạ khi xâm 

nhập vào trong cơ thể vì vậy HA sẽ không tồn tại được trong thời gian dài. 

Mannitol giúp bảo vệ HA chống lại chất oxy hóa trong khớp, giúp kéo 

dài tuổi thọ HA và khởi phát tác dụng nhanh. Sự phối hợp giữa hai chất này 

sẽ tạo ra sản phẩm giúp kháng viêm và bảo vệ sụn khớp đồng thời giữ được 

lâu trong sụn khớp. 

4. Công thức Hyaluronic Acid 2% + Mannitol 1 mũi tiêm giúp giảm đau 

nhanh & kéo dài. 

Nghiên cứu “Efficacy and safety of a single intra-articular injection of 

2% more hyaluronic acid mannitol injection in knee arthrosis over a 6-month 

period” - A. Borrás-Verderaa, V. Calcedo-Bernalb, et, 2012 → HA 2% + 

Mannitol một mũi tiêm giúp giảm đau khớp và cải thiện chức năng ở những 

bệnh nhân thoái hóa khớp gối trong khoảng thời gian dài ít nhất 6 tháng, 

giúp giảm đau gối, cải thiện chức năng khớp và giảm lượng NSAIDS. 

Nghiên cứu “Gait analysis following single-shot hyaluronic acid 

supplementation: a pilot randomized double-blinded controlled trial” - Luis 

Carlos Pereira et al, 2019 → Có sự khác biệt rõ rệt ở nhóm tiêm HA 2% + 
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Mannitol sau 4 tuần cải thiện tốc độ đi cùng độ dài sải chân ở bệnh nhân 

thoái hóa khớp gối. 

Như vậy, nên sử dụng HA ở giai đoạn sớm, khi dịch khớp còn đủ tính 

lưu biến để đàn hồi và kích thích tạo lại HA giúp bảo vệ sụn khớp tốt hơn là 

khi bị phá hủy. Trên thị trường hiện nay có các loại HA phối hợp Mannitol 

giúp giữ HA trong sụn khớp lâu hơn, kéo dài tuổi thọ HA trong sụn khớp. 

 

 

 

 

Tài liệu tham khảo: 

1. Chẩn đoán và điều trị thoái hoá khớp gối – Bộ Y Tế (2016). 

2. Nelson FR, Zvirbulis RA, Zonca B, et al. The effects of an oral preparation 

containing hyaluronic acid (Oralvisc®) on obese knee osteoarthritis patients 

determined by pain, function, bradykinin, leptin, inflammatory cytokines, 

and heavy water analyses. Rheumatol Int. 2015 Jan;35(1):43-52. 

doi:10.1007/s00296-014-3047-6. 

3. Michele M. Temple-Wong, Shuwen Ren, Phu Quach, et al. Hyaluronan 

concentration and size distribution in human knee synovial fluid: variations 

with age and cartilage degeneration. Arthritis Research & Therapy. 21 

January 2016;18 (2016). doi: 10.1186/s13075-016-0922-4 

4. Chẩn đoán và điều trị nội khoa thoái hóa khớp gối – TS.BS. Cao Thanh 

Ngọc. 

5. Marguerite Rinaudo, Bernard Lardy, Laurent Grange, Thierry Conrozier. 

Effect of Mannitol on Hyaluronic Acid Stability in Two in Vitro Models of 

Oxidative Stress. Polymers. July 2014. 6(7):1948-1957. 

doi:10.3390/polym6071948. 

6. A. Borrás-Verderaa, V. Calcedo-Bernalb, J. Ojeda-Levenfeldb, C. Clavel-

Sainzc. Efficacy and safety of a single intra-articular injection of 2% more 

hyaluronic acid mannitol injection in knee arthrosis over a 6-month period. 

Vol. 56. Issue 4. (July - August 2012). pages 274-280. doi: 

10.1016/j.recote.2012.06.004. 

7. Luis Carlos Pereira, Claude Schweizer, Sara Moufarrij, et al. Gait analysis 

following single-shot hyaluronic acid supplementation: a pilot randomized 

double-blinded controlled trial. Pilot and Feasibility Studies. April 2019. 56 

(2019). doi: 10.1186/s40814-019-0443-4. 

https://doi.org/10.1007/s00296-014-3047-6
https://doi.org/10.1007/s00296-014-3047-6
https://doi.org/10.1007/s00296-014-3047-6
https://doi.org/10.1007/s00296-014-3047-6
https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-016-0922-4
https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-016-0922-4
https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-016-0922-4
https://www.mdpi.com/2073-4360/6/7/1948
https://www.mdpi.com/2073-4360/6/7/1948
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-429-articulo-efficacy-safety-single-intra-articular-injection-S198888561200065X
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-429-articulo-efficacy-safety-single-intra-articular-injection-S198888561200065X
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-429-sumario-vol-56-num-4-S1988885612X00051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31024734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31024734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31024734/
https://doi.org/10.1186/s40814-019-0443-4
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HƯỚNG DẪN NGƯNG/GIẢM LIỀU  

PPI THEO AGA: GÓC NHÌN CHUYÊN GIA 

 

 

 

(3) Hầu hết bệnh nhân có chỉ định sử 

dụng PPI  lâu dài với liều 2 lần/ngày 

nên được xem xét xuống                       

thang 1 lần/ngày. 

 

 

 

 

 

 

 

xem xét thử 
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Chỉ  định  bảo  vệ  dạ  dày            của  PPI                   trên bệnh nhân sử dụng NSAID 

 

Bảng 1. Các yếu tố nguy cơ bổ sung cần xem xét đối với bệnh nhân trên 60 

tuổi bắt đầu sử dụng NSAID dài hạn hoặc ASA liều thấp 

Yếu tố nguy cơ Điểm cộng 

70-79 tuổi +2 

> 79 tuổi +4 

Tiền sử xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày – tá tràng +6 

Tiền sử loét dạ dày - tá tràng không biến chứng +3 

Bệnh ác tính hoạt động +6 

Bệnh thận +5 

Bệnh gan +4 

Bệnh đường hô hấp +2 

Bệnh tim mạch +2 

Đái tháo đường +1 

Các chất ức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc +1 

Corticosteroid +1 

Sử dụng naproxen phối hợp ASA liều thấp +4 

Sử dụng ASA liều thấp phối hợp naproxen +2 

 

 

 

 

 

  

Nghiên cứu Who Needs Gastroprotection in 2020? đăng ngày 

11/11/2020 trên tạp chí Current treatment options in gastroenterology đã 

đưa ra khuyến cáo sử dụng PPI lâu dài đối với những người 

trên 60 tuổi đang         dùng NSAID lâu dài dựa trên bảng tính điểm 

theo yếu tố nguy cơ (Bảng  1). Trong đó, NSAID được lựa chọn 

trong nghiên cứu là naproxen do có  dữ liệu ưu thế  về  nguy cơ  tim 

mạch. Những trường hợp 6 điểm trở  lên đối với naproxen hoặc 8 điểm 

đối với ASA liều thấp nên được điều trị PPI dài hạn với sự đánh giá cẩn 

thận về nguy cơ và lợi ích. 

 

- Bệnh nhân trên 60 tuổi đang dùng NSAID (naproxen) lâu 

dài có điểm nguy cơ 6 điểm trở lên nên được điều trị PPI 

dài hạn. 

- Tất cả bệnh nhân không có chỉ định chắc chắn cho việc 

dùng PPI lâu dài nên được xem xét thử ngưng kê đơn. 

- Hầu hết bệnh nhân có chỉ định sử dụng PPI lâu dài với 

liều 2 lần/ngày nên được xem xét xuống thang 1 lần/ngày. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7656506/
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HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA KHỚP  

THEO KHUYẾN CÁO ESCEO 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

- Nguyên tắc điều trị: Kết hợp liệu pháp điều trị dùng thuốc và không 

dùng thuốc. 

+ Giáo dục bệnh nhân 

+ Giảm cân 

+ Tập luyện, vật lý trị liệu 

- ESCEO 2019 khuyến nghị sử dụng sớm SYSADOA để kiểm soát 

thoái hóa khớp. 

 Điều trị không 

dùng thuốc 

Điều trị 

dùng thuốc 

Phẫu thuật 

SYSADOA dài hạn: Glucosamin sulfat và/hoặc 

Chondroitin sulfat (+ Paracetamol nếu cần) 

Bổ sung NSAIDs dạng bôi  

Thoái hóa khớp có triệu chứng 

Nếu vẫn còn triệu chứng 

Bước 1 

Nếu vẫn còn triệu chứng hoặc triệu chứng nghiêm trọng 
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Tài liệu tham khảo:  

1. O.Bruyère et al.Seminars in Arthritis and Rheumatism 45 (2016), S3–S11. 

NSAIDs uống liên tục/từng đợt 

Tiêm nội khớp Corticoid  

và/hoặc HA 

Opioid yếu ngắn hạn hoặc Duloxetine 

Phẫu thuật thay khớp nhân tạo  

Giảm đau opioid 

Bước 2 

Bước 3 

Bước 4 

Nếu vẫn còn triệu chứng 

Nếu triệu chứng nghiêm trọng hoặc chất lượng sống kém 

Nếu chống chỉ định phẫu thuật 

Nguy cơ trên tiêu 

hóa bình thường 
- NSAIDs không chọn lọc + PPI 

- NSAIDs chọn lọc COX-2 

Tăng nguy cơ trên 

tiêu hóa/ đang dùng 

aspirin liều thấp 

- NSAIDs chọn lọc COX-2 + PPI 

- Theo dõi biến chứng của NSAIDs 

Nguy cơ tim mạch 

tăng 

- Hạn chế sử dụng NSAIDs 

- Thời gian điều trị: <30 ngày (celecoxib), 

<7 ngày (NSAIDs không chọn lọc 

Nguy cơ trên thận 

tăng 

- Độ lọc cầu thận < 30ml/phút): Chống chỉ 

định NSAIDs 

- Các trường hợp khác: thận trọng 
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KHÁNG SINH DỰ PHÒNG TRONG PHẪU THUẬT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tiêu chí lựa chọn kháng sinh dự phòng: 

- Có phổ tác dụng phù hợp với tác nhân gây nhiễm 

khuẩn tại vết mổ. 

- Kháng sinh ít hoặc không có tác dụng không mong 

muốn 

- Không tương tác với các thuốc dùng để gây mê. 

- Ít chọn lọc vi khuẩn đề kháng. 

- Khả năng khuếch tán đến vị trí phẫu thuật cao. 

- Chi phí hợp lý. 

3. Chỉ định sử dụng KSDP:  

3.1. Phân loại phẫu thuật: 

Bảng 1. Bảng phân loại phẫu thuật theo Atemeier 

Loại phẫu 

thuật 
Phẫu thuật 

Tỉ lệ nhiễm khuẩn 

Không 

KSDP 
KSDP 

Loại I: Phẫu 

thuật sạch 

Vết mổ khâu kín, không dẫn lưu, không chấn 

thương, không viêm, đảm bảo kỹ thuật vô 

trùng, không mở khí quản, ống tiêu hóa, bộ 

máy sinh dục - tiết niệu, đường hô hấp. 

1-5% <1% 

Loại II: Phẫu 

thuật sạch -

nhiễm 

Mở bộ phận sinh dục - tiết niệu mà cấy nước 

tiểu vô trùng, mở đường hô hấp, mở ống tiêu 

hóa trong điều kiện tốt không gây nhiễm, mở 

xoang miệng, mở ống mật không nhiễm trùng 

mật, lỗi vô trùng nhẹ, vết mổ có dẫn lưu. 

5-15% <7% 

Loại III: 

Phẫu thuật 

nhiễm 

Vết thương do chấn thương mới, mở ống mật 

hay đường sinh dục - tiết niệu khi có nhiễm 

trùng mật và nhiễm trùng niệu, nhiễm khuẩn 

do dịch của ống tiêu hóa, lỗi vô trùng nặng, 

mổ trong vùng viêm cấp chưa tụ mủ. 

>15% <15% 

Loại IV: 

Phẫu thuật 

bẩn 

Vết thương bẩn hoặc được điều trị muộn, có 

các mô chết, nhiễm trùng có mủ, nhiễm phân 

hay có dị vật, thủng tạng. 

>30% Giảm 

 

1. Kháng sinh dự phòng là gì? 

Kháng sinh dự phòng (KSDP) là việc sử dụng 

kháng sinh trước khi xảy ra nhiễm khuẩn nhằm 

mục đích ngăn ngừa hiện tượng này. 
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5. Đường dùng thuốc: 

- Tiêm tĩnh mạch: Thường được lựa chọn do nhanh đạt nồng độ thuốc 

trong máu và mô tế bào. 

- Tiêm bắp: Nồng độ thuốc trong huyết thanh và mô thấp, không ổn định. 

- Đường uống: Phẫu thuật trực tràng, đại tràng. 

- Đường tại chỗ: Hiệu quả thay đổi theo từng loại phẫu thuật. 

 

Thuốc Liều thường dùng Điều chỉnh liều trong thủ thuật 

 Cefazolin 
< 120 kg: 2 g 

≥ 120 kg: 3 g 
Mỗi 4 giờ (mỗi 2 giờ đối với phẫu thuật tim) 

 Cefotetan 
< 120 kg: 2 g 

≥ 120 kg: 3 g 
Mỗi 6 giờ 

 Clindamycin 600 mg Mỗi 6 giờ 

 Ciprofloxacin 400 mg Mỗi 8 giờ 

 Gentamicin 5 mg/kg Không 

 Metronidazol 500 mg Mỗi 12 giờ 

 Vancomycin 

< 70 kg: 1 g 

71-99 kg: 1.25 g 

> 100 kg: 1.5 g 

Mỗi 12 giờ 

 

3.2. Chỉ định dùng KSDP đối với từng loại phẫu thuật 

➔ Loại II: KSDP chỉ định cho tất cả các can thiệp phẫu thuật loại này 

➔ Loại I: KSDP nên áp dụng với can thiệp ngoại khoa nặng, ảnh hưởng 

sự sống còn và/hoặc chức năng sống (phẫu thuật chỉnh hình, phẫu thuật 

tim và mạch máu, phẫu thuật thần kinh, phẫu thuật nhãn khoa). 

➔ Loại III và IV: Kháng sinh đóng vai trò trị liệu, KSDP không ngăn 

ngừa nhiễm khuẩn mà ngăn ngừa nhiễm khuẩn xảy ra không phát triển 

 

4. Liều kháng sinh dự phòng: 

- Tương đương liều điều trị mạnh nhất của kháng sinh đó 

- Bổ sung liều kháng sinh: 

+ Phẫu thuật tim kéo dài hơn 4 giờ: Bổ sung thêm một liều kháng 

sinh. 

+ Thể tích mất máu > 1500ml ở người lớn và > 25ml/kg ở trẻ 

em: Bổ sung liều KSDP sau khi bổ sung dịch thay thế. 

Bảng 2. Liều kháng sinh trong dự phòng phẫu thuật 
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6. Thời gian dùng thuốc: 

- Thời gian sử dụng kháng sinh dự phòng nên trong vòng 60 phút trước khi tiến 

hành phẫu thuật và gần thời điểm rạch da. 

Bảng 3. Thời gian dùng một số kháng sinh dự phòng 

Kháng sinh Thời gian dùng 

Cephalosporins Tiêm tĩnh mạch trong 3 - 5 PHÚT ngay trước thủ thuật 

Vancomycin 

Ciprofloxacin 

Dùng trước MỘT GIỜ và HOÀN THÀNH việc truyền 

trước khi bắt đầu rạch da 

Clindamycin Truyền xong trước 10 - 20 PHÚT 

Gentamicin 
Liều duy nhất 5 mg/kg 

Lọc máu hoặc ClCr < 20 ml/phút: 2mg/kg. 

 

Các loại phẫu thuật 
Khuyến cáo 

dự phòng 

Kháng sinh thay thế nếu dị 

ứng Penicillin 

Phẫu thuật sạch vùng bàn tay, 

gối hoặc bàn chân, nội soi khớp 

Không khuyến 

cáo dự phòng 
Không khuyến cáo dự phòng 

Thay khớp toàn bộ Cefazolin Vancomycin 

Thay khớp toàn bộ (nhiễm 

MRSA) 

Cefazolin + 

Vancomycin 
Vancomycin 

Nắn xương gãy bên ngoài hoặc 

cố định bên trong 
Cefazolin Clindamycin/ Vancomycin 

Cắt cụt chi dưới Cefotetan Clindamycin + Gentamicin 

Gắn đốt sống Cefazolin Clindamycin/ Vancomycin 

Gắn đốt sống (nhiễm MRSA) 
Cefazolin + 

Vancomycin 
Vancomycin 

Mở cung sau đốt sống Cefazolin Clindamycin 

 

Bảng 4. Lựa chọn kháng sinh dự phòng một số phẫu thuật 
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