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ABTRACT
Objective: To evaluate the therapeutic outcomes of ultrasound-guided intra-articular 
Corticosteroid injections for facet joint-related pain in patients with lumbar spondylosis at Thai 
Nguyen National Hospital.

Materials and methods: A prospective interventional study was conducted over 6 months in 
34 patients diagnosed with facet joint osteoarthritic pain from August 2024 to September 2025 
at Thai Nguyen National Hospital. Eligible patients underwent clinical examination and lumbar 
spine magnetic resonance imaging prior to treatment. Each symptomatic facet joint was injected 
with 1 mL of Hydrocortisone Lidocaine Richter under ultrasound guidance. Treatment outcomes 
were assessed using the VAS for pain intensity and the ODI for lumbar functional limitation at the 
following time points baseline (T0), 1 month post-intervention (T1), 3 months post-intervention 
(T3), and 6 months post-intervention (T6).

Results: The mean age of patients was 65.85 ± 11.95 years, with 79.4% being female. VAS scores 
demonstrated a statistically significant reduction across all post-intervention evaluations: 
7.03 ± 1.0 (T0), 3.00 ± 0.7 (T1), 3.26 ± 0.9 (T3), and 3.8 ± 0.8 (T6) (p < 0.05). Similarly, ODI scores 
improved significantly over time: 44.8 ± 13.5 (T0), 18.2 ± 10.6 (T1), 25.3 ± 10.4 (T3), and 32.8 ± 12.1 
(T6) (p < 0.05). The therapeutic effect gradually diminished from T1 to T6. No adverse events or 
complications were observed throughout the study.

Conclusion: Ultrasound-guided intra-articular Corticosteroid injection for facet joint-related pain 
in patients with lumbar spondylosis is a safe and effective intervention, resulting in significant pain 
reduction and improved lumbar spine mobility.

Keywords: Facet joint osteoarthritis, lumbar spine, ultrasound-guided intra-articular Corticosteroid 
injection.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị đau do viêm khớp liên mấu bằng liệu pháp tiêm Corticosteroid 
tại chỗ dưới hướng dẫn của siêu âm ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp theo dõi trong 6 tháng trên 34 bệnh 
nhân đau do viêm khớp liên mấu từ tháng 8/2024 đến tháng 9/2025 tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên. Bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu được khám lâm sàng, chụp cộng hưởng từ cột 
sống thắt lưng để đánh giá trước điều trị. Bệnh nhân được tiêm mỗi khớp liên mấu có triệu chứng 
lâm sàng 1 ml Hydrocortison Lidocain Richter dưới hướng dẫn siêu âm. Đánh giá kết quả dựa vào: 
đánh giá mức độ đau bằng thang điểm VAS, đánh giá mức độ hạn chế vận động cột sống thắt lưng 
bằng chỉ số ODI tại các thời điểm trước can thiệp (T0), sau can thiệp 1 tháng (T1), sau can thiệp 3 
tháng (T3), sau can thiệp 6 tháng (T6).

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 65,85  ± 11,945, nữ giới chiếm 79,4%. Điểm VAS giảm có 
ý nghĩa thống kê tại các thời điểm T0, T1, T3, T6 lần lượt là 7,03 ± 1,0; 3,00 ± 0,7; 3,26 ± 0,9 và 3,8 ± 
0,8 (p < 0,05). ODI giảm có ý nghĩa thống kê tại các thời điểm T0, T1, T3, T6 lần lượt là 44,8 ± 13,5; 
18,2 ± 10,6; 25,3 ± 10,4 và 32,8 ± 12,1 (p < 0,05). Hiệu quả điều trị tốt giảm dần theo thời gian T1, T3 
đến T6. Không ghi nhận tai biến và biến chứng.

Kết luận: Kỹ thuật tiêm Corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm điều trị đau do viêm khớp 
liên mấu ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng là một kỹ thuật an toàn và có hiệu quả giúp giảm 
đau, cải thiện vận động cột sống. 

Từ khóa: Viêm khớp liên mấu, cột sống thắt lưng, tiêm Corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là một triệu chứng rất thường gặp trong các 
bệnh lý cơ xương khớp. Theo báo cáo của Global Burden of 
Disease năm 2021, năm 2020 đau thắt lưng đã ảnh hưởng 
đến 619 triệu người, dự báo năm 2050 là 843 triệu người 
[1]. Viêm khớp liên mấu trong thoái hóa là biểu hiện thường 
gặp nhất gây đau khớp liên mấu [2], đây cũng là một trong 
những nguyên nhân gây đau thắt lưng thường gặp.
Có rất nhiều phương pháp điều trị viêm khớp liên mấu, 
trong đó tiêm Corticosteroid tại chỗ được chỉ định cho các 
trường hợp đau thắt lưng do viêm khớp liên mấu đã được 
áp dụng từ những năm 80s của thế kỷ XIX [3]. Ngày nay, 
tiêm Corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm giúp 
tăng tính chính xác, hiệu quả và an toàn của thủ thuật [4].

Tại Việt Nam, có rất ít nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị 
viêm khớp liên mấu bằng liệu pháp tiêm Corticosteroid 
tại chỗ, và các nghiên cứu chỉ theo dõi đánh giá trong 
thời gian 3 tháng, vì vậy chưa đánh giá được hiệu quả lâu 
dài của liệu pháp. Tại Khoa Cơ Xương Khớp, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên đã áp dụng phương phương này 
được 3 năm nhưng chưa có báo cáo tổng hợp. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu đánh giá kết 
quả điều trị đau do viêm khớp liên mấu bằng liệu pháp 
tiêm Corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn của siêu âm 
ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 34 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
viêm khớp liên mấu có chỉ định điều trị tiêm Corticosteroid 
tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: bệnh nhân đau cột sống 
thắt lưng; trên phim cộng hưởng từ cột sống thắt lưng có 
hình ảnh viêm khớp liên mấu; bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân bị biến dạng vùng cột 
sống thắt lưng làm thay đổi cấu trúc không thể phối hợp 
thực hiện thủ thuật; bệnh nhân có các chống chỉ định 
tiêm nội khớp; bệnh nhân đã được tiêm Corticosteroid 
tại chỗ điều trị viêm khớp liên mấu cột sống thắt lưng ≤ 3 
tháng, hoặc tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tại chỗ điều trị 
viêm khớp liên mấu cột sống thắt lưng ≤ 6 tháng.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành từ tháng 8/2024 đến tháng 9/2025 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
- Phương pháp nghiên cứu: can thiệp.
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, so sánh trước và sau điều 
trị. Theo dõi đánh giá kết quả điều trị tại các thời điểm 
trước can thiệp (T0) và sau can thiệp 1 tháng (T1), 3 tháng 
(T3), 6 tháng (T6). Không có nhóm đối chứng.

2.3.2. Cỡ mẫu
Chọn toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ điều trị tại Khoa Cơ Xương Khớp, Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.

2.3.3. Các bước tiến hành nghiên cứu

- Bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn được khám 
lâm sàng, đánh giá điểm VAS (visual analogue scale), 
điểm ODI (owestry disability index), hình ảnh tổn thương 
khớp liên mấu và hình ảnh tổn thương vùng cột sống thắt 
lưng phối hợp trên phim cộng hưởng từ cột sống thắt lưng 
tại thời điểm T0. Xác định vị trí khớp liên mấu được can 
thiệp phù hợp giữa lâm sàng và hình ảnh tổn thương trên 
phim cộng hưởng từ.

- Thực hiện kỹ thuật tiêm Corticosteroid tại chỗ điều trị 
viêm khớp liên mấu ở vị trí đã xác định. Mỗi khớp được tiêm 
1 ml Hydrocortisone Lidocaine Richter (Hydrocortisone 
acetate 125 mg, Lidocaine hydrocloride 25 mg), mỗi đợt 
tiêm tối đa 3 mũi, mỗi mũi cách nhau 1 tuần. Đánh giá tai 
biến trong, ngay sau tiêm và sau tiêm 24-48 giờ. 

- Đánh giá chỉ số VAS và ODI của bệnh nhân sau tiêm 1 
tháng (T1), 3 tháng (T3) và 6 tháng (T6).

2.4. Phương pháp xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phân 
mềm SPSS 25.0. Mô tả dưới dạng tỷ lệ phần trăm đối với các 
biến định tính. Biến định lượng có phân phối chuẩn được 
tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (X– ± SD), biến không 

phân phối chuẩn được tính giá trị trung vị. Sử dụng kiểm 
định Friedman test, p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên và Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái 
Nguyên thông qua.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 34)

Đặc điểm Số 
lượng Tỉ lệ (%)

Tuổi
X– ± SD (tuổi) 65,85  ± 11,945

Min-max (tuổi) 37-85

Giới
Nam 7 20,6

Nữ 27 79,4

Chế độ 
hoạt động 

thể lực

Hoạt động thể lực 
cao 19 55,9

Hoạt động thể lực 
thấp 15 44,1

BMI
X– ± SD (kg/m2) 21,4 ± 2,1

Min-max (kg/m2) 17,3-25,9

Đặc điểm 
đau

Cấp tính 5 14,7

Bán cấp 2 5,9

Mạn tính 27 79,4

Đau tại chỗ 23 67,6

Đau tăng khi ưỡn 12 35,3

Đau tăng khi vặn 17 50,0

Lan xuống mông, đùi 12 35,3

Bệnh nhân có tuổi trung bình là 65,85 ± 11,945, nữ giới 
chiếm đa số (79,4%). Hoạt động thể lực cao chiếm 55,9%. 
BMI trung bình là 21,4 ± 2,1 kg/m2 (17,3-25,9 kg/m2). Phần 
lớn bệnh nhân đau mạn tính (79,4%) và đau tại chỗ (67,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên phim cộng 
hưởng từ cột sống thắt lưng (n = 34)

Đặc điểm tổn thương Số lượng Tỉ lệ (%)

Vị trí tổn thương
L4-L5 21 61,8

L5-S1 13 38,2

Hẹp khe khớp
Có 22 64,7

Không 12 35,3

Gai xương
Có 25 73,5

Không 9 26,5

Dịch quanh khớp
Có 23 67,6

Không 11 32,4

Phì đại mỏm khớp
Có 10 29,4

Không 24 70,6
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Kết quả nghiên cứu ở bảng 2 cho thấy vị trí hay gặp nhất 
là L4-L5 (61,8%). Về đặc điểm hình ảnh, có 22 trường hợp 
(64,7%) hẹp khe khớp. Tổn thương gai xương xuất hiện ở 
25 bệnh nhân (73,5%). Dịch quanh khớp được phát hiện ở 
23 trường hợp (67,6%). Ngoài ra, 10 bệnh nhân (29,4%) có 
biểu hiện phì đại mỏm khớp.

Bảng 3. Tương quan giữa mức độ đau theo thang điểm 
VAS và mức độ hoạt động cột sống thắt lưng theo thang 

điểm ODI tại các thời điểm

Mức độ
Thời điểm

T0 T1 T3 T6

Mức độ 
đau (VAS) 7,03 ± 1,0 3,00 ± 0,7 3,26 ± 0,9 3,8 ± 0,8

Mức độ 
hoạt động 
cột sống 
thắt lưng 
theo ODI 

(%)

44,8 ± 13,5 18,2 ± 10,6 25,3 ± 10,4 32,8 ± 12,1

p 0,001

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3 cho thấy giá trị trung bình 
điểm đau VAS và điểm ODI đều giảm dần từ thời điểm T0 
đến T1, sau đó tăng nhẹ lên tại thời điểm T3 và T6. Sự khác 
biệt giữa các thời điểm có ý nghĩa thống kê (p = 0,001).

Bảng 4. Các tai biến của liệu pháp (n = 34)

Tai biến Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Trong khi thực hiện
Chọc vào mạch máu 0 0

Chọc vào tủy sống 0 0

Ngay sau thực hiện

Phản vệ 0 0

Yếu cơ sau tiêm 0 0

Đau tăng lên 2 5,9

Sau can thiệp          
24-48 giờ Nhiễm khuẩn 0 0

Kết quả nghiên cứu ở bảng 4 cho thấy chỉ có 5,9% trường 
hợp ghi nhận đau tăng lên ngay sau can thiệp.

Biểu đồ 1. Hiệu quả điều trị của liệu pháp sau 1, 3 và 6 tháng
Sau 1 tháng can thiệp, 91,2% bệnh nhân đạt hiệu quả điều trị 
tốt, trong khi 8,8% có hiệu quả ít. Tỷ lệ hiệu quả tốt giảm xuống 
còn 58,8% sau 3 tháng và 11,8% sau 6 tháng, tương ứng với 
tỷ lệ hiệu quả ít tăng lên 41,2% và 88,2% ở các thời điểm này.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình 65,85 ± 11,95, phù 
hợp với nghiên cứu của Vi Thị Th và cộng sự (2024) (tuổi 
trung bình 68 ± 13,02; nhóm trên 60 tuổi chiếm 79,5%) [5]. 
Nữ giới chiếm tỷ lệ 79,4%, cao hơn nhiều so với nam giới 
(20,6%), do liên quan đến giảm estrogen sau mãn kinh ở 
nữ giới làm suy giảm mật độ xương, thoái hóa sụn và giảm 
khả năng chịu tải của cột sống. Có 55,9% bệnh nhân hoạt 
động thể lực cao, gợi ý vai trò của lao động nặng/tư thế sai 
kéo dài trong thúc đẩy thoái hóa khớp liên mấu; kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thoa (2016) 
(lao động nặng 71,8%) [6]. BMI trung bình 21,4 ± 2,1 kg/
m2, đa số bệnh nhân có BMI bình thường, điều đó cho 
thấy yếu tố tuổi và hoạt động thể lực có thể đóng vai trò 
nổi bật hơn trong cơ chế bệnh sinh so với béo phì.
Kết quả nghiên cứu cho thấy 79,4% bệnh nhân bị đau mạn 
tính, phản ánh đặc trưng tiến triển kéo dài của viêm khớp 
liên mấu. Đa số bệnh nhân đau tại chỗ (67,6%), tăng khi 
thay đổi tư thế: 35,3% đau tăng khi ưỡn lưng và 50% đau 
tăng khi vặn, điều này thể hiện cơ chế đau cơ học điển hình.
Nghiên cứu cho thấy tổn thương khớp liên mấu tập trung 
chủ yếu tại các tầng L4-L5 (61,8%) và L5-S1 (38,2%), phù 
hợp với đặc điểm sinh cơ học của cột sống - nơi chịu 
tải trọng và biên độ vận động lớn nhất. Về hình ảnh tổn 
thương, dịch quanh khớp gặp ở 67,6%, cho thấy tình trạng 
viêm bao hoạt dịch cấp hoặc bán cấp thường gặp ở giai 
đoạn tiến triển của bệnh [7]. Siêu âm cũng giúp xác định 
chính xác vị trí tổn thương tại L4-L5 và L5-S1 giúp tối ưu 
hóa quy trình tiêm Corticosteroid dưới hướng dẫn siêu 
âm, nâng cao hiệu quả điều trị và giảm thiểu tai biến.

4.2. Đánh giá kết quả điều trị đau do viêm khớp liên 
mấu bằng liệu pháp tiêm Corticosteroid tại chỗ dưới 
hướng dẫn của siêu âm ở bệnh nhân thoái hóa cột sống 
thắt lưng 
Điểm VAS giảm có ý nghĩa thống kê tại các thời điểm T0, 
T1, T3 và T6 lần lượt là 7,03 ± 1; 3,00 ± 0,7; 3,26 ± 0,9 và 
3,8 ± 0,8. Hiệu quả này phù hợp với tác dụng chống viêm, 
giảm phù nề và ức chế dẫn truyền đau của Corticosteroid. 
Nghiên cứu của Ambrosio L và cộng sự (2023) cũng cho 
thấy hiệu quả giảm đau tối ưu trong 1-3 tháng đầu, sau đó 
giảm dần nhưng vẫn có lợi ích lâm sàng đến tháng thứ 6 [8].
Điểm ODI giảm có ý nghĩa thống kê tại các thời điểm T0, T1, 
T3 và T6 lần lượt là 44,8 ± 13,5; 18,2 ± 10,6; 25,3 ± 10,4 và 
32,8 ± 12,1. Nghiên cứu của Manchikanti L và cộng sự (2015) 
cũng ghi nhận điểm ODI trung bình duy trì cải thiện đáng kể 
đến 3 tháng sau tiêm Corticosteroid nội khớp, đặc biệt ở 
nhóm có tổn thương thoái hóa kèm viêm quanh khớp [9].
Kết quả nghiên cứu cho thấy không ghi nhận biến chứng 
nghiêm trọng nào trong quá trình tiêm Corticosteroid vào 
khớp liên mấu. Chỉ có 2 trường hợp (5,9%) đau tăng tạm 
thời sau tiêm, và không phát hiện nhiễm khuẩn hay yếu cơ 
trong quá trình theo dõi.
Kết quả điều trị chung: sau 1 tháng can thiệp có 91,2% bệnh 
nhân đạt hiệu quả điều trị tốt, không có trường hợp không 
đáp ứng. Sau 3 tháng, tỷ lệ hiệu quả tốt giảm còn 58,8%, 
trong khi hiệu quả ít tăng lên 41,2%. Mặc dù có xu hướng 
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giảm so với tháng đầu, song phần lớn bệnh nhân vẫn duy trì 
được cải thiện rõ rệt so với trước điều trị. Kết quả này tương 
đồng với kết quả của Đinh Hà Giang (2018) với tỷ lệ hiệu quả 
tốt sau 3 tháng là 53,9% [10]. Sau 6 tháng, hiệu quả tiếp tục 
giảm xuống còn 11,8% tốt và hiệu quả ít tăng lên 88,2%, cho 
thấy tác dụng của thuốc giảm dần theo thời gian.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy liệu pháp tiêm Corticosteroid tại 
chỗ dưới hướng dẫn siêu âm điều trị đau do viêm khớp 
liên mấu ở nhân thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên mang lại hiệu quả giảm đau và 
phục hồi chức năng nhanh, rõ rệt trong 1-3 tháng đầu, sau 
đó giảm đi sau 6 tháng; đồng thời an toàn và ít biến chứng.
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