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ABSTRACT 

 

Objective: To describe the clinical symptoms of isolated periarthritis of the shoulder according to 

modern medicine and traditional medicine. 

Research objects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 60 patients 

diagnosed with isolated periarthritis of the shoulder. 

Results: The average age was 60.03 ± 11.18 years, with a higher proportion of females than males 

(2.16/1). The average VAS score was 5.20 ± 1.31 points, with 100% of patients experiencing 

restricted shoulder joint mobility. Ultrasound imaging revealed inflammation of the supraspinatus 

tendon in 68.3% of cases and the subacromial bursa in 51.7%. According to the traditional medicine, 

98.3% of patients belong to interior syndrome group, 95% of patients belong to asthenia with sthenia. 

The prevalence of cold syndrome was higher than heat syndrome, with wind-cold-damp paralysis 

syndrome take the most percentage at 38.3%. 

Conclusion: This study significantly guides diagnosis, treatment, and disease assessment by 

integrating traditional and modern medicine approaches. 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Mô tả triệu chứng lâm sàng theo y học hiện đại và y học cổ truyền của bệnh viêm quanh 

khớp vai thể đơn thuần.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thống kê mô tả cắt ngang trên 60 bệnh nhân được chẩn 

đoán xác định viêm quanh khớp vai thể đơn thuần. 

Kết quả: Độ tuổi trung là 60,03 ± 11,18 tuổi, tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (2,16/1). Điểm đau VAS trung 

bình 5,20 ± 1,31 điểm, 100% bệnh nhân có hạn chế tầm vận động khớp vai, trên siêu âm hình ảnh 

viêm gân cơ nhị đầu chiếm 68,3%, viêm gân cơ trên gai chiếm 51,7%. Theo y học cổ truyền, 98,3% 

bệnh nhân thuộc lý chứng, 95% bệnh nhân hư trung hiệp thực, bệnh thiên hàn nhiều hơn thiên nhiệt. 

Thể phong hàn thấp tý chiếm tỷ lệ cao nhất (38,3%). 

Kết luận: Nghiên cứu có ý nghĩa quan trọng trong việc định hướng chẩn đoán, điều trị, lượng giá 

bệnh theo hướng kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại. 

 

Từ khóa: Viêm quanh khớp vai, viêm quanh khớp vai thể đơn thuần, triệu chứng lâm sàng. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm quanh khớp vai (periarthritis humeroscapularis) 
là thuật ngữ dùng chung cho các bệnh lý viêm các cấu 
trúc phần mềm cạnh khớp vai [1]. Bệnh khá phổ biến ở 
nước ta vào mùa thu đông, thường xảy ra ở độ tuổi lao 
động và trên 50 tuổi [2], [3]. Theo nghiên cứu tại Pháp, 
tỷ lệ mắc viêm quanh khớp vai ở người lao động là 
8,6%, tại Hoa Kỳ là 4,8%. Ở Việt Nam 2% dân số mắc 
bệnh, chiếm tỷ lệ 12,5% trong tổng số các bệnh nhân 
(BN) bị bệnh khớp [4], [5]. Viêm quanh khớp vai thể 
đơn thuần chiếm 90% các trường hợp viêm quanh khớp 
vai. Bệnh không gây nguy hiểm đến tính mạng nhưng 
lại gây nhiều khó khăn trong lao động và sinh hoạt hàng 
ngày, làm giảm chất lượng cuộc sống của của BN [6]. 

Trong những năm gần đây, y học hiện đại kết hợp y học 
cổ truyền điều trị bệnh viêm quanh khớp vai đạt hiệu 
quả tốt. Việc nghiên cứu đặc điểm lâm sàng của BN 
viêm quanh khớp vai thể đơn thuần có ý nghĩa rất quan 
trọng trong việc định hướng chẩn đoán, điều trị, lượng 
giá bệnh. Vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu mô tả triệu chứng lâm sàng theo y học hiện 
đại và y học cổ truyền BN viêm quanh khớp vai thể đơn 
thuần tại Bệnh viện Thanh Nhàn. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu theo phương pháp thống kê mô tả cắt 
ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Đơn nguyên Y học cổ 
truyền - Vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng theo yêu 
cầu, Bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 5/2023-8/2023. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

60 BN được chẩn đoán xác định viêm quanh khớp vai 

thể đơn thuần phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn BN, được 

khám và điều trị tại Đơn nguyên Y học cổ truyền - Vật 

lý trị liệu - Phục hồi chức năng theo yêu cầu, Bệnh viện 

Thanh Nhàn từ ngày 1/1/2023 đến ngày 31/7/2023. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Chọn cỡ mẫu thuận tiện, toàn bộ BN đáp ứng theo tiêu 

chuẩn chọn mẫu.  

2.5. Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá kết quả 

Nghiên cứu đặc điểm của BN viêm quanh khớp vai: 

tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, bệnh 

kèm theo. 

Triệu chứng lâm sàng viêm quanh khớp vai theo y học 

hiện đại: mức độ đau đánh giá theo thang điểm VAS; 

tính chất đau: đau nhói, đau liên tục, đau âm ỉ; vị trí 

đau; mức độ hạn chế tầm vận động khớp vai. 

Triệu chứng lâm sàng viêm quanh khớp vai theo y học 

cổ truyền: mô tả triệu chứng theo tứ chẩn: vọng, văn, 

vấn, thiết; quy nạp tứ chẩn theo bát cương. 

Triệu chứng cận lâm sàng: siêu âm khớp vai có hình 

ảnh tổn thương quanh khớp vai. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu 

ngay khi BN đến khám tại bệnh viện. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê y học 

SPSS 22.0 và Excel 2016, đánh giá theo tỷ lệ %, thống 

kê mô tả, phân tích. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Bảo vệ đề cương 

của Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội 

theo Quyết định số 188/QĐ-KY ngày 15/6/2023 và có 

sự cho phép của Bệnh viện Thanh Nhàn.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị Trung bình 

Tuổi 40-91 tuổi 60,03 ± 11,18 tuổi 

Giới 
Nam 19 BN (31,7%)  

Nữ 41 BN (68,3%)  

Thời gian mắc bệnh 1-24 tháng 2,7 ± 3,4 tháng 

Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của BN nghiên cứu là 60,03 ± 11,18 tuổi; BN nữ nhiều hơn BN nam (tỷ lệ 
nữ/nam = 2,16/1); thời gian mắc bệnh trung bình 2,7 ± 3,4 tháng, chủ yếu từ 1-3 tháng (61,7%). 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng theo y học hiện đại 

Đặc điểm Giá trị  Giới hạn 

Mức độ đau (VAS) 5,20 ± 1,31 điểm 3-7 điểm 

Vị trí đau 

Vai trái 24 BN (40%)  

Vai phải 28 BN (46,7%)  

2 bên 8 BN (13,3%)  
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Đặc điểm Giá trị  Giới hạn 

Tầm vận động (độ) 

Dạng 109 ± 32,16 35-169 

Xoay trong 84,23 ± 9,66 35-90 

Xoay ngoài 83,68 ± 12,07 25-90 

Siêu âm khớp vai 

Viêm gân cơ trên vai 31 BN (51,7%)  

Viêm gân cơ nhị đầu 41 BN (68,3%)  

Viêm gân cơ dưới vai 1 BN (1,7%)  

Có dịch khớp vai 4 BN (6,7%)  

Bảng 2 cho thấy mức độ đau trung bình theo thang điểm VAS là 5,20 ± 1,31 điểm; đa số BN chỉ bị đau một bên 

vai (86,7%), trong đó đau vai trái (40%), đau vai phải (46,7%), đau cả hai bên vai (13,3%); 100% BN có hạn chế 

tầm vận động khớp vai. 

Bảng 3: Đặc điểm lâm sàng theo y học cổ truyền 

Đặc điểm Giá trị  

Sắc 

Hổng 17 BN (28,3%) 

Nhợt 6 BN (10%) 

Tím 17 BN (28,3%) 

Đỏ 15 BN (25%) 

Trắng 5 BN (8,3%) 

Chất lưỡi 

Chất lưỡi hồng, rêu lưỡi trắng mỏng 8 BN (13,3%) 

Chất lưỡi nhợt, rêu trắng  21 BN (35%) 

Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng 14 BN (23,3%) 

Chất lưỡi tím hoặc ban ứ huyết 17 BN (28,3%) 

Tiếng nói 

Tiếng nói to, rõ 40 BN (66,7%) 

Tiếng nói nhỏ 17 BN (23,3%) 

Đoản hơi, đoản khí 3 BN (5%) 

Mồ hôi 

Bình thường 52 BN (86,7%) 

Đạo hãn 5 BN (8,3%) 

Tự hãn 3 BN (5%) 

Nước tiểu 

Trong, dài 54 BN (90%) 

Vàng, ngắn 6 BN (10%) 

Tiểu nhiều lần 40 BN (66,7%) 

Tiểu đêm 45 BN (75%) 

Thiết 

Trầm hoạt 12 BN (20%) 

Huyền hoạt 9 BN (15%) 

Tế sáp 17 BN (28,3%) 

Tế nhược 3 BN (5%) 

Trầm 2 BN (3,3%) 

Huyền tế 11 BN (18,3%) 

Tế sác 6 BN (10%) 

Bảng 3 cho thấy trong nghiên chúng tôi sử dụng tứ chẩn là 4 phương pháp nhìn, nghe - ngửi, hỏi và sờ nắn - xem 

mạch để tập hợp được đầy đủ các triệu chứng lâm sàng y học cổ truyền đang biểu hiện trên người bệnh, từ đó quy 

nạp về bát cương và phân theo thể bệnh. 
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Bảng 4: Phân bố BN theo bát cương và thể bệnh y học cổ truyền 

Phân bố Giá trị 

Bát cương 

Biểu - Lý 
Biểu 1 BN (1,7%) 

Lý 59 BN (98,3%) 

Hàn - Nhiệt 
Thiên hàn 38 BN (63,3%) 

Thiên nhiệt 22 BN (36,7%) 

Hư - Thực 

Hư chứng 57 BN (95%) 

Thực chứng 60 BN (100%) 

Hư trung hiệp thực 57 BN (95%) 

Thể bệnh 

Phong hàn thấp tý 23 BN (38,3%) 

Khí trệ huyết ứ 17 BN (28,3%) 

Khí huyết khuy hư 5 BN (8,3%) 

Can thận âm hư 15 BN (25 %) 
 

Bảng 4 cho thấy theo bát cương BN trong nghiên cứu 

có 98,3% thuộc lý chứng và 95% hư chung hiệp thực, 

BN thiên hàn chiếm tỷ lệ 63,3% nhiều hơn thiên nhiệt 

(36,7%). Thể phong hàn thấp tý là thể bệnh chiếm tỷ 

lên cao nhất (38,3%). 

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi càng cao thì tỷ lệ 

mắc bệnh càng cao. Theo y học hiện đại, điều này được 

giải thích là do tuổi càng cao thì quá trình tổng hợp của 

sụn càng bị suy giảm. Sau độ tuổi trưởng thành, tế bào 

sụn cũng không có khả năng sinh sản và tự tái tạo, điều 

này rất phù hợp với lý luận của y học cổ truyền. Theo 

Nội kinh, nữ giới 42 tuổi, ba mạch ở trên suy, sắc mặt 

đều khô sạm, tóc bắt đầu bạc; khi phụ nữ 49 tuổi thì 

mạch nhâm, mạch thái xung suy kém, thiên quý khô 

kiệt, kinh nguyệt hết, cho nên hình thể suy yếu mà 

không sinh nở nữa. Ở nam giới 56 tuổi can khí suy, gân 

không cử động được, thận khí nuôi xương, thận khí suy 

thì toàn thân đều mỏi mệt; khi 64 tuổi thì tóc răng đều 

rụng, mà thận chủ cốt tủy nên đến tuổi thiên quý suy 

thường mắc các bệnh về xương khớp. Phụ nữ có độ tuổi 

mắc viêm quanh khớp vai sớm hơn nam, nên tỷ lệ nữ 

mắc bệnh cũng nhiều hơn nam giới [7]. 

Trên lâm sàng, chúng tôi gặp nhiều BN đau ở mức độ 

vừa và nặng, vì kiến thức của người dân về viêm quanh 

khớp vai còn chưa đầy đủ, chỉ khi có biểu hiện các triệu 

chứng lâm sàng và BN cảm thấy không chịu đựng được 

mới tìm đến cơ sở y tế khám, lúc này bệnh đã tiến triển 

nặng hơn, điều này hoàn toàn phù hợp với hiện trạng 

khám chữa bệnh thực tại ở Việt Nam. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% BN có hạn chế 

tầm vận động, trong đó 100% hạn chế dạng khớp vai. 

Kết quả hoàn toàn phù hợp với hình ảnh siêu âm, 2 gân 

cơ tổn thương nhiều nhất là gân cơ trên gai và gân cơ 

nhị đầu, đây cũng chính là hai gân cơ liên quan trực tiếp 

đến động tác dạng vai. Hạn chế vận động bắt đầu từ 

động tác dạng, tiếp theo là hạn chế động tác gấp ra trước 

và cuối cùng là động tác xoay. Hạn chế vận động trong 

mọi động tác chủ động hay bị động đều là nguyên nhân 

gây đau ngày càng tăng [8]. 

Trong Nội kinh có nói, người qua 40 tuổi “âm khí còn 

một nửa”, những người trung niên dần dần sẽ hư nhược, 

có thể nhìn thấy khí huyết hư suy, can thận hư suy, mà 

tổn thương đến bên ngoài không thể nuôi dưỡng khớp 

vai và các gân cơ xung quanh, bất vinh ắt thống và khớp 

mất lưu lợi, điều này cũng phù hợp với bệnh nguyên 

bệnh cơ trong chứng tý của y học cổ truyền [9]. Mặt 

khác, bệnh ở biểu là bệnh khi còn nhẹ, nếu không được 

điều trị rất nhanh sẽ truyền vào lý. Theo bảng 1, mức 

độ đau nặng và thời gian mắc bệnh dài BN mới vào 

khám và điều trị, nên điều này hoàn toàn hợp lý giữa y 

học hiện đại và y học cổ truyền. Nghiên cứu đã thể hiện 

rõ nguyên nhân gây bệnh chủ yếu là do phong hàn thấp 

tà, khí huyết hư nhược, can thận hư khuy và tổn thương 

từ bên ngoài là chủ yếu. Nguyên nhân gặp nhiều nhất 

là cảm phải phong, hàn, thấp ngoại tà hoặc lao động 

quá độ hoặc tổn thương cơ xương làm cho khí huyết 

không thông, bất thông thì thống dẫn đến các khớp mất 

lưu lợi, hạn chế vận động. 

5. KẾT LUẬN 

5.1. Đặc điểm chung của BN viêm quanh khớp vai 

- BN viêm quanh khớp vai thể đơn thuần có tuổi trung 

bình là 60,03 ± 11,18 tuổi. 

- Giới tính: BN nữ nhiều hơn BN nam (tỷ lệ 2,16/1).  

- Thời gian mắc bệnh trung bình là 2,7 ± 3,4 tháng. 

5.2. Đặc điểm lâm sàng theo y học hiện đại  

- Mức độ đau: điểm đau VAS trung bình là 5,20 ± 1,31 

điểm. 
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- Tầm vận động khớp vai: 100% BN có hạn chế tầm 

vận động khớp vai. Tầm vận động dạng khớp vai trung 

bình là 109 ± 32,16 độ, xoay trong 84,23 ± 9,66 độ và 

xoay ngoài 83,68 ± 12,07 độ. 

- Kết quả siêu âm khớp vai: 68,3% BN bị viêm gân cơ 

nhị đầu; 51,7% BN viêm gân cơ trên vai; 6,7% có dịch 

khớp vai và 1,7% viêm gân cơ dưới vai.  

5.3. Đặc điểm lâm sàng theo y học cổ truyền  

- Theo bát cương: 98,3% BN thuộc bệnh ở lý; 63,3% 

BN thiên hàn và 36,7% BN thiên nhiệt; có 95% BN hư 

trung hiệp thực, 100% BN thực chứng và 95% BN hư 

chứng. 

- Theo thể bệnh y học cổ truyền, thể phong hàn thấp tý 

chiếm tỷ lệ cao nhất (38,3%). 
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