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ABSTRACT
Objectives: To synthesize contemporary evidence on the benefits and risks of  
integrating traditional East Asian medicine (e.g., acupuncture, classical herbal formulas  
such as Simiao Decoction, Tripterygium wilfordii extracts) with standard Western  
therapies in gout and rheumatoid arthritis (RA).

Method: We narratively reviewed major international guidelines for gout and RA and recent 
systematic reviews and randomized trials on acupuncture and herbal therapies. Sources 
were identified from PubMed/PMC and Cochrane; eligibility focused on adult gout or RA, 
integrative regimens versus Western care alone, and clinically relevant outcomes.

Results: Western guidelines emphasize urate‑lowering therapy, colchicine/NSAIDs/ 
corticosteroids for gout, and treat‑to‑target DMARD strategies for RA. Evidence for  
integrative approaches is mixed. In RA, a randomized trial showed Tripterygium wilfordii  
extract outperformed sulfasalazine for ACR responses but carries important toxicity  
warnings requiring careful risk-benefit assessment. Acupuncture for RA shows  
heterogeneous methods with inconsistent benefits across reviews, with some  
summaries indicating minimal impact on pain or disease activity, while others report  
improvements in symptoms and function. In gout, classical formulas (e.g., Simiao) 
demonstrate anti‑inflammatory and urate‑lowering mechanisms in preclinical models 
and small clinical studies; recent reviews suggest potential symptom relief and safety 
when used adjunctively, but study quality varies.

Conclusions: Integrative regimens may offer symptomatic relief for some patients when 
layered onto guideline‑based Western care, provided safety (notably with Tripterygium 
wilfordii) and herb-drug interactions are actively managed. Current evidence supports  
shared decision‑making and selective, closely monitored use rather than routine  
adoption. High‑quality, sham‑controlled and add‑on randomized trials with standardized 
outcomes are still needed.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Tổng hợp bằng chứng hiện có về lợi ích và rủi ro của việc tích hợp y học cổ truyền 
phương Đông (ví dụ châm cứu, các bài thuốc kinh điển như Tứ Diệu Tán/Simiao, chiết xuất 
Tripterygium wilfordii) với điều trị chuẩn theo y học hiện đại trong gout và viêm khớp dạng 
thấp.

Phương pháp tìm kiếm và tổng quan tài liệu: Tổng quan tường thuật các hướng dẫn quốc 
tế lớn về gout và viêm khớp dạng thấp cùng các tổng quan hệ thống/thử nghiệm ngẫu 
nhiên gần đây về châm cứu và dược liệu. Nguồn tìm kiếm gồm PubMed/PMC và Cochrane; 
tiêu chí chọn gồm người lớn mắc gout hoặc viêm khớp dạng thấp, phác đồ kết hợp so với 
điều trị Tây y đơn thuần, và các kết cục lâm sàng liên quan.

Kết quả: Hướng dẫn Tây y nhấn mạnh liệu pháp hạ acid uric và thuốc kháng viêm cho gout, 
cùng chiến lược DMARD theo mục tiêu cho viêm khớp dạng thấp. Bằng chứng về kết hợp 
còn không đồng nhất. Với viêm khớp dạng thấp, một thử nghiệm ngẫu nhiên cho thấy chiết 
xuất Tripterygium wilfordii vượt trội Sulfasalazine về đáp ứng ACR nhưng có độc tính đáng 
kể, đòi hỏi cân nhắc lợi ích-nguy cơ và theo dõi chặt chẽ. Châm cứu trong viêm khớp dạng 
thấp có phương pháp đa dạng, hiệu quả dao động: một số tổng quan cho thấy tác động 
tối thiểu lên đau/hoạt tính bệnh, số khác ghi nhận cải thiện triệu chứng và chức năng. Với 
gout, các bài thuốc kinh điển (như Tứ Diệu Tán) thể hiện cơ chế kháng viêm và giảm urat 
trong mô hình tiền lâm sàng và vài nghiên cứu lâm sàng nhỏ; các tổng quan gần đây gợi ý 
khả năng cải thiện triệu chứng và an toàn khi phối hợp, nhưng chất lượng nghiên cứu còn 
hạn chế.

Kết luận: Phối hợp Đông Tây y có thể giúp giảm triệu chứng cho một số người bệnh khi đặt 
trên nền điều trị chuẩn, với điều kiện bảo đảm an toàn (đặc biệt với Tripterygium wilfordii) 
và kiểm soát tương tác thuốc-thảo dược. Cần cá thể hóa quyết định và theo dõi sát; bằng 
chứng hiện tại chưa đủ để khuyến cáo áp dụng thường quy. Các thử nghiệm bổ sung, đối 
chứng giả và thiết kế thêm‑trên với thước đo chuẩn hóa vẫn còn cần thiết.

Từ khóa: Gout, viêm khớp dạng thấp, y học tích hợp, châm cứu, Tripterygium wilfordii, Tứ 
Diệu Tán (Simiao).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gout và viêm khớp dạng thấp là hai bệnh lý viêm 
khớp thường gặp nhưng khác biệt về cơ chế bệnh 
sinh. Trong khi gout khởi phát do lắng đọng tinh thể 
urat với đợt cấp tái diễn, viêm khớp dạng thấp là 
bệnh tự miễn tiến triển gây phá hủy khớp. Điều trị Tây 
y đã chuẩn hóa với mục tiêu giảm viêm, kiểm soát 
cơn cấp (đối với gout) và đạt lui bệnh theo mục tiêu 
(đối với viêm khớp dạng thấp). Bên cạnh đó, nhu cầu 
giảm đau, cải thiện chức năng và hạn chế tác dụng 
phụ thúc đẩy người bệnh tìm đến phương pháp Đông 

y (châm cứu, thảo dược) để phối hợp. Vấn đề đặt ra 
là bằng chứng hiệu quả và an toàn của mô hình kết 
hợp đến đâu, với đối tượng nào, và cách triển khai 
trên nền phác đồ chuẩn để tối ưu lợi ích cho người 
bệnh.
Chúng tôi tổng hợp bằng chứng hiện có về lợi ích và 
rủi ro của việc tích hợp y học cổ truyền phương Đông 
với điều trị chuẩn theo y học hiện đại trong gout và 
viêm khớp dạng thấp.
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2. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN

- Chiến lược tìm kiếm: tìm các hướng dẫn thực hành 
lâm sàng lớn (ACR/EULAR) và tổng quan hệ thống/
thử nghiệm ngẫu nhiên về châm cứu, bài thuốc cổ 
phương liên quan tới gout/viêm khớp dạng thấp trên 
PubMed/PMC và Cochrane (không giới hạn ngôn 
ngữ, ưu tiên giai đoạn 2009-2025). 

- Tiêu chí chọn: (1) Đối tượng người lớn mắc gout 
hoặc viêm khớp dạng thấp; (2) Can thiệp là châm 
cứu hoặc dược liệu Đông y đơn thuần hay phối hợp 
với thuốc Tây y so với điều trị Tây y đơn thuần hoặc 
giả dược/giả châm; (3) Kết cục: đau (VAS), hoạt tính 
bệnh (ACR, DAS28), urat huyết thanh, tần suất cơn 
gout, an toàn. 

- Trích xuất và tổng hợp: tóm tắt thiết kế, cỡ mẫu, 
hiệu quả chính và tín hiệu an toàn; đối chiếu với  
khuyến cáo chuẩn để đề xuất vị trí ứng dụng trong 
thực hành.

3. KẾT QUẢ

3.1. Nền tảng Tây y

- Gout: hướng dẫn ACR 2020 khuyến cáo Colchicine 
liều thấp, NSAID hoặc Corticosteroid cho cơn cấp; 
điều trị hạ urat (allopurinol ưu tiên) duy trì mục tiêu 
< 6 mg/dL [1]. Cochrane 2021 xác nhận hiệu quả 
Colchicine liều thấp so với giả dược và tương đương 
NSAID, an toàn hơn liều cao [2].

- Viêm khớp dạng thấp: EULAR 2023 khuyến nghị 
chiến lược treat‑to‑target với MTX là DMARD nền, 
phối hợp/điều chỉnh sinh học/nhắm trúng đích theo 
hoạt tính bệnh và yếu tố tiên lượng [3].

3.2. Châm cứu

- Viêm khớp dạng thấp: bằng chứng không đồng 
nhất. Một tổng quan tường thuật cho rằng châm cứu 
có thể cải thiện triệu chứng và chức năng, cơ chế 
khả dĩ gồm kháng viêm/điều hòa miễn dịch [7]. Tuy 
nhiên, tóm tắt Epistemonikos/Cochrane báo cáo 
châm cứu “có thể ít hoặc không cải thiện” đau viêm 
khớp dạng thấp với độ chắc chắn trung bình, nhấn 
mạnh hạn chế về chuẩn hóa can thiệp và đối chứng 
giả [8].

- Gout: các phân tích gần đây về điện châm/hỏa 
châm cho thấy cải thiện đau ngắn hạn và đôi khi 
giảm urat khi phối hợp thuốc chuẩn, song phần lớn 
nghiên cứu chất lượng phương pháp còn hạn chế; 
do đó nên coi là biện pháp bổ trợ khi bệnh nhân ưa 
thích và không có chống chỉ định.

3.3. Thảo dược

- Viêm khớp dạng thấp: Tripterygium wilfordii (TwHF) 
dạng chiết chuẩn hóa cho thấy hiệu quả vượt Sul‑
fasalazine về ACR20/50/70 trong RCT 24 tuần [4]. 

Tuy vậy, tổng hợp an toàn ghi nhận các biến cố trên 
gan, hệ huyết học và sinh sản; tỉ lệ biến cố không 
nhỏ, cần sàng lọc và theo dõi chặt [5-6]. TwHF chỉ 
nên cân nhắc khi thất bại/không dung nạp DMARD 
chuẩn và phải quản lý rủi ro nghiêm ngặt.

- Gout: tổng quan năm 2020 về dược liệu Trung y cho 
gout cho thấy các bài cổ phương (đặc biệt Tứ Diệu 
Tán/Simiao và các gia giảm) có thể giảm viêm và hỗ 
trợ hạ urat khi dùng đơn lẻ hoặc phối hợp thuốc Tây 
y; cơ chế gồm ức chế NLRP3, giảm cytokine tiền 
viêm, điều hòa vận chuyển urat [9]. Nghiên cứu tiền 
lâm sàng cho thấy Simiao điều biến hệ vi sinh đường 
ruột và viêm ruột - trục góp phần vào bệnh sinh gout, 
song dữ liệu trên người còn hạn chế [10].

4. BÀN LUẬN

Vị trí của kết hợp Đông Tây y: thực hành hiện nay 
nên đặt điều trị chuẩn Tây y làm nền (ACR/EULAR). 
Trên nền đó, châm cứu có thể được cân nhắc như 
biện pháp giảm đau bổ trợ ngắn hạn ở người bệnh ưa 
chuộng, đặc biệt khi cần giảm dùng NSAID/Opioid, 
với kỳ vọng khiêm tốn do bằng chứng không đồng 
nhất [7-8].

Với thảo dược, TwHF cho viêm khớp dạng thấp có 
hiệu quả miễn dịch học, song độc tính là rào cản 
lớn. Nếu cân nhắc dùng, cần: (1) chế phẩm chuẩn 
hóa nguồn gốc; (2) sàng lọc thai nghén; (3) tư vấn 
nguy cơ độc gan, ức chế tủy, độc tính sinh sản; (4) 
theo dõi men gan, công thức máu định kỳ; (5) cảnh 
giác tương tác với MTX, Leflunomide và thuốc gây 
độc gan [5-6].

Với gout, các bài cổ phương như Simiao tỏ rõ tiềm 
năng giảm đau/viêm và hỗ trợ hạ urat huyết thanh 
khi phối hợp Colchicine/NSAID hoặc liệu pháp hạ 
urat huyết thanh. Tuy nhiên, bằng chứng chủ yếu từ 
nghiên cứu ở châu Á, nhiều thử nghiệm chất lượng 
phương pháp còn hạn chế (ngẫu nhiên/đối chứng 
giả/chỉ số kết cục). Vì vậy, ứng dụng nên mang tính 
chọn lọc, có theo dõi khách quan (VAS, SUA, tần 
suất cơn), và không thay thế mục tiêu hạ urat dài 
hạn theo ACR [1-2], [9-10].

Khuyến nghị nghiên cứu: cần RCT bổ trợ‑trên 
(add‑on) với chuẩn hóa công thức, kiểm soát chất 
lượng dược liệu, đối chứng giả (sham acupuncture), 
báo cáo tác dụng bất lợi theo CONSORT‑Harms, và 
thời gian theo dõi đủ dài để đánh giá tái phát gout 
cũng như thang điểm hoạt tính viêm khớp dạng thấp 
(DAS28) cùng tổn thương cấu trúc.

5. KẾT LUẬN

Phối hợp Đông Tây y trong gout và viêm khớp dạng 
thấp có thể mang lại lợi ích bổ trợ cho một số người 
bệnh, nhất là giảm đau và cải thiện chức năng. Tuy 
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nhiên, điều trị chuẩn theo hướng dẫn vẫn là trụ cột; 
can thiệp Đông y cần được lựa chọn có mục tiêu, 
theo dõi cẩn trọng và quản lý rủi ro (đặc biệt với 
Tripterygium wilfordii). Bằng chứng hiện tại ủng hộ 
cách tiếp cận cá thể hóa và nghiên cứu lâm sàng 
chất lượng cao trong tương lai.
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