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Từ khóa: Bệnh mắt do Basedow, bệnh nhãn khoa liên quan đến tuyến giáp (TAO), bệnh nhãn khoa 
Graves (GO), châm cứu.

Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả của châm cứu trong hỗ trợ điều trị bệnh mắt do Basedow tại khoa 

Y học cổ truyền – Bệnh viện Nội tiết Trung ương từ tháng 8/2021 đến tháng 8/2022. Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng có đối chứng, so sánh trước và sau điều trị trên 60 bệnh nhân chẩn đoán xác định bệnh mắt do 

basedow. Nhóm nghiên cứu được châm cứu 15 ngày (1 lần/ngày) kết hợp glucocorticoid (1 lần/1 tuần x 12 

tuần) và thuốc kháng giáp trạng. Nhóm chứng được dùng glucocorticoid (1 lần/1 tuần x 12 tuần) kết hợp 

thuốc kháng giáp trạng. Kết quả cho thấy, sau điều trị điểm CAS trung bình, mức độ co cơ mi trên trung bình, 

tỷ lệ bệnh nhân song thị của nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn so với nhóm chứng tại D15 với  p < 0,05 và 

D90 với p > 0,05). Điểm chất lượng cuộc sống ở nhóm nghiên cứu tăng từ 30,33 ± 1,32 lên 38,93 ± 0,78 

(điểm), tốt hơn nhóm chứng (p < 0,05). Mức độ lồi mắt trung bình của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 

giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p < 0,05) nhưng không khác biệt giữa 2 nhóm (p > 0,05).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các biểu hiện bệnh lý về mắt trên bệnh nhân 
Basedow được gọi là Bệnh nhãn khoa Graves 
(Graves ophthalmopathy-GO). Đây là bệnh 
biểu hiện ngoài tuyến giáp phổ biến nhất của 
bệnh Basedow. Có khoảng 40% - 60% bệnh 
nhân Basedow có kèm theo biểu hiện bệnh 
về mắt với các mức độ khác nhau.1 Thường 
tổn thương sẽ xuất hiện ở cả 2 mắt, nhưng có 
khoảng 10% trường hợp chỉ bị ở 1 bên.2 Cho 
đến nay, nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của 
căn bệnh này cũng chưa được sáng tỏ hoàn 
toàn, chủ yếu là do sự thâm nhiễm và tích tụ 
tế bào lympho trong tổ chức xung quanh nhãn 
cầu gây kích thích một số lượng lớn các chất 
trung gian hóa học.3 Sự gia tăng của các chất 
trung gian hóa học sẽ thúc đẩy sự tăng sinh của 

các nguyên bào sợi, tăng khả năng giữ nước và 
làm tăng quá mức thể tích mô vùng xung quanh 
nhãn cầu, dẫn đến hình thành các triệu chứng 
của bệnh.4 Trên cơ cở bệnh sinh của bệnh, các 
phương pháp điều trị GO được áp dụng như 
điều trị nội khoa, điều trị phóng xạ quanh mắt 
hay phẫu thuật. Điều trị nội khoa được khuyến 
cáo dùng Selen hoặc Glucocorticoid.5-7 Bên 
cạnh các phương pháp điều trị của y học hiện 
đại, y học cổ truyền cũng đã đạt được một số 
tiến bộ trong việc nghiên cứu và điều trị bệnh 
GO trong những năm gần đây. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy việc điều trị bằng châm cứu giúp 
cải thiện triệu chứng ở mức độ nhẹ đến trung 
bình như lồi mắt, cảm giác dị vật, sưng và đau 
mắt, chảy nước mắt, phù nề mi mắt, sụp mí, 
nhìn đôi, lác... và giúp cải thiện chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh.8-10 Vậy liệu việc kết hợp 
glucocorticoid với châm cứu có giúp làm tăng 
hiệu quả điều trị bệnh GO? Để trả lời cho câu 
hỏi này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: Đánh giá kết quả của châm cứu trong hỗ 
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trợ điều trị bệnh mắt do Basedow tại khoa Y 
học cổ truyền - Bệnh viện Nội tiết Trung ương 
từ tháng 8/2021 đến tháng 8/2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Tuổi trên 18, tự nguyện tham gia nghiên 
cứu. Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
bệnh Basedow:11 lâm sàng có hội chứng cường 
giáp và cận lâm sàng có TSH giảm; FT4 và/
hoặc FT3 tăng cao. Bệnh nhân được chẩn 
đoán bệnh GO theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
các chuyên gia Châu Âu về bệnh nhãn khoa có 
liên quan tới tuyến giáp (European Group on 
Graves’ Orbitopathy –EUGOGO) năm 2008:12 
Bệnh nhân có ít nhất 1 trong các biểu hiện 
sau: Co cơ mi trên; đỏ hoặc sưng mí mắt; xung 
huyết kết mạc hoặc sưng tấy; cử động của mắt 
bị hạn chế hoặc lác; nhãn cầu lồi rõ ràng > 2mm 
so với giá trị bình thường ở người cùng giới, 
cùng chủng tộc; song thị (nhìn đôi) biến mất khi 
nghiêng đầu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân mắc bệnh lý về mắt không do 
Basedow. Bệnh nhân có các chống chỉ định sử 
dụng Glucocorticoid.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối 
chứng, so sánh trước và sau điều trị.

Cỡ mẫu nghiên cứu

Chọn tất cả các bệnh nhân vào điều trị nội 
trú tại khoa y học cổ truyền Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương từ tháng 8/2021 đến tháng 8/2022. 
Nghiên cứu đã chọn được 60 bệnh nhân đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn bệnh nhân.

Quy trình nghiên cứu

Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu được phân thành nhóm nghiên cứu 

(NC) 30 bệnh nhân và nhóm đối chứng (ĐC) 30 
bệnh nhân, tương đồng về tuổi, giới, thời gian 
mắc bệnh và mức độ bệnh. Cả hai nhóm được 
điều trị bằng phác đồ nền thuốc kháng giáp 
trạng tổng hợp: Tên thuốc: Thiamazole (Biệt 
dược: Thyrozol); hàm lượng: 5mg; số đăng kí: 
VN-21907-19; Hạn sử dụng: 31/10/2022. Cách 
dùng: liều thuốc tùy giai đoạn điều trị. Liều tấn 
công và duy trì tùy thuộc vào mức độ nặng, nhẹ 
của bệnh, đáp ứng của từng người bệnh, tùy 
thuộc vào chức năng của tuyến giáp và nồng 
độ hormon tuyến giáp.13

Nhóm nghiên cứu

Điều trị bằng châm cứu kết hợp glucocorticoid 
và thuốc kháng giáp trạng tổng hợp.

Công thức huyệt sử dụng trong nghiên cứu 
được xây dựng theo lí luận YHCT và theo sinh 
lý, giải phẫu, thần kinh vùng mắt. Đồng thời dựa 
trên một số quy trình, kỹ thuật chuyên ngành 
châm cứu trong điều trị các bệnh lý nhãn khoa 
do Bộ y tế Việt Nam ban hành năm 2013 và 
theo kết quả nghiên cứu của các tác giả Trung 
Quốc trong điều trị bệnh nhãn khoa Graves.14-16 
Các huyệt: Dương bạch, Toản trúc, Đồng tử 
liêu, Ty trúc không, Đầu duy, Khúc mấn, Chi 
câu. Thủ pháp: châm tả, kết hợp vê kim tả theo 
pháp niệm chuyển (vê ngược chiều kim đồng 
hồ, đếm 6 lần), vê kim đến khi đạt đắc khí, 5 
phút vê kim 1 lần, thời gian lưu kim 20 phút, 
mỗi ngày châm 1 lần. Thời gian châm cứu là 
15 ngày.

- Glucocorticoid: sử dụng Methylprednisolone 
theo phác đồ EUGOGO 2016 trong vòng 12 
tuần5: 

+ 6 tuần đầu: Methylprednisolone liều 
500mg x 01 lần mỗi tuần.

+ 6 tuần tiếp theo: Methylprednisolone liều 
250mg x 01 lần mỗi tuần.

- Thuốc kháng giáp trạng Thyrozol, liều dùng 
tùy giai đoạn điều trị. 
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Nhóm đối chứng

Được điều trị bằng Glucocoticoid và thuốc 
kháng giáp trạng Thyrozol như nhóm NC.

Các chỉ số, biến số nghiên cứu

Được theo dõi tại ngày đầu tiên điền trị (D0), 
ngày thứ 15 điều trị (D15) và ngày thứ 90 điều trị 
(D90). Các chỉ số, biến số về mắt được bác sỹ 
chuyên ngành Nhãn khoa đánh giá. 

+ Mức độ viêm được đánh giá theo thang 
điểm hoạt động lâm sàng của bệnh GO (Clinical 
activity score - CAS): đau tự phát ở sau nhãn 
cầu; đau khi cử động mắt; sưng đỏ mí mắt; 
phù nề kết mạc; xung huyết kết mạc; sưng tấy 
tuyến lệ; phù nề mí mắt. Mỗi triệu chứng được 
1 điểm, tổng là 7 điểm. CAS = 3 viêm nhẹ, CAS 
= 4: viêm trung bình, CAS > 4: viêm nặng.

+ Đo độ lồi mắt bằng thước Hertel: lồi mắt 
là sự nhô ra của đỉnh giác mạc ở phía trước so 
với bờ của hốc mắt khi mắt nhìn thẳng: người 
Châu Á khi đo ≥ 18mm được chẩn đoán là lồi 
mắt: lồi mắt nhẹ (18 - 22mm); trung bình (23 - 
25mm), nặng (> 25mm).16

+ Đo độ co rút cơ mi trên: co cơ mi trên là 
sự nâng lên vượt khỏi vị trí bình thường của bờ 

tự do mi trên ở tư thế nhìn nguyên phát. Mức 
độ nhẹ: khoảng cách hở khe mi < 2mm; Trung 
bình: khoảng cách hở khe mi từ 2 - 4mm, Nặng: 
khoảng cách hở khe mi > 4mm.7

+ Song thị là do sự hạn chế các cơ vận nhãn 
không đối xứng ở hai bên mắt: song thị độ 1 
(xuất hiện nhìn đôi khi mệt mỏi hoặc khi mới 
ngủ dậy; song thị độ 2 (xuất hiện nhìn đôi khi cố 
gắng liếc mắt).12

+ Chất lượng cuộc sống được đánh giá dựa 
trên thang điểm Graves ophthalmopathy-quality 
of life (GO-QoL).17 

Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập và xử lý theo phương 
pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0 với các thuật toán, tính các tỉ lệ, giá 
trị trung bình, độ lệch chuẩn SD.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài nghiên cứu được thực hiện sau khi 
được thông qua Hội đồng đề cương Thạc sỹ, 
Trường Đại học Y Hà Nội và Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương. Thông tin của 
đối tượng nghiên cứu hoàn toàn được bảo mật. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Sự cải thiện điểm CAS theo thời gian điều trị

Nhóm

Điểm CAS (điểm)

Nhóm NC (n = 30) Nhóm ĐC (n = 30)
p

X  ± SD X  ± SD
D0 3,47 ± 0,73 3,43 ± 0,72 > 0,05

D15 2,57 ± 0,50 2,93 ± 0,52 < 0,05

D90 1,07 ± 0,45 1,27 ± 0,45 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-0 0,90 ± 0,80 0,50 ± 0,57 < 0,05

Độ chênh TB ΔD90-0 2,40 ± 0,72 2,17 ± 0,59 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-90 1,50 ± 0,51 1,67 ± 0,55 > 0,05

pD15-0, pD90-0, pD90-15 < 0,05 < 0,05
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Sau điều trị, điểm CAS trung bình nhóm NC 
giảm từ 3,47 ± 0,73 xuống 1,07 ± 0,45 tốt hơn 
so với nhóm ĐC giảm từ 3,43 ± 0,72 xuống 1,27 
± 0,45. Sự cải thiện điểm CAS trung bình thể 

hiện rõ rệt ở thời điểm sau 15 ngày châm cứu 
với p < 0,05. Tuy nhiên, sau 90 ngày điều trị 
thì sự khác biệt giữa 2 nhóm chưa có ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 2. Sự cải thiện mức độ lồi mắt theo thời gian điều trị

Nhóm

Độ lồi mắt (mm)

Nhóm NC (n = 30) Nhóm ĐC (n = 30)
p

X  ± SD X  ± SD
D0 19,17 ± 0,65 19,20 ± 0,61 > 0,05

D15 19,03 ± 0,89 19,10 ± 0,61 > 0,05

D90 18,00 ± 0,78 18,07 ± 0,69 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-0 0,13 ± 0,34 0,10 ± 0,31 > 0,05

Độ chênh TB ΔD90-0 1,17 ± 0,38 1,13 ± 0,35 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-90 1,03 ± 0,56 1,03 ± 0,49 > 0,05

pD15-0 > 0,05 > 0,05

pD90-0 < 0,05 < 0,05

pD90-15 < 0,05 < 0,05

Sau điều trị, độ lồi mắt trung bình nhóm NC 
giảm từ 19,17 ± 0,65 xuống 18,00 ± 0,78mm 
tốt hơn so với nhóm ĐC giảm từ 19,20 ± 0,61 

xuống 18,07 ± 0,69mm. Tuy nhiên, sau 90 ngày 
điều trị thì sự khác biệt giữa 2 nhóm chưa có ý 
nghĩa thống kê.

Bảng 3. Sự cải thiện mức độ co cơ mi trên theo thời gian điều trị

Nhóm

Co cơ mi trên (mm)

Nhóm NC (n = 30) Nhóm ĐC (n = 30)
p

X  ± SD X  ± SD
D0 1,43 ± 0,50 1,43 ± 0,53 > 0,05

D15 1,07 ± 0,58 1,40 ± 0,56 < 0,05

D15 0,37 ± 0,48 0,47 ± 0,51 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-0 0.37 ± 0,49 0,03 ± 0,18 < 0,05

Độ chênh TB ΔD90-0 1,06 ± 0,25 0,96 ± 0,18 > 0,05

Độ chênh TB ΔD15-90 0,70 ± 0,46 0,93 ± 0,25 > 0,05

pD15-0 , pD90-0, pD90-15 < 0,05 < 0,05

Sau điều trị, mức độ co cơ mi trên trung 
bình nhóm NC giảm từ 1,43 ± 0,50 xuống 0,37 

± 0,48mm tốt hơn so với nhóm ĐC giảm từ 1,43 
± 0,53 xuống 0,47 ± 0,51mm. Sự cải thiện mức 
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độ co cơ mi trên trung bình thể hiện rõ rệt ở thời 
điểm sau 15 ngày châm cứu với p < 0,05. Tuy 

nhiên, sau 90 ngày điều trị thì sự khác biệt giữa 
2 nhóm chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Sự cải thiện mức độ song thị theo thời gian điều trị

Nhóm
Song thị (độ)

Nhóm NC (n = 30) Nhóm ĐC (n = 30)
p

n % n %

D0

Không 18 60 18 60

> 0,05Độ 1 8 27 8 27

Độ 2 4 13 4 13

D15

Không 24 80 21 70

> 0,05Độ 1 5 16,7 7 23,3

Độ 2 1 3,3 2 6,7

D90

Không 29 96,7 27 90

> 0,05Độ 1 1 3,3 2 6,7

Độ 2 0 0 1 3,3

pD15-0, pD90-0, pD90-15 < 0,05 < 0,05

Sau điều trị, mức độ song thị của nhóm NC 
giảm xuống còn 3,3% và mức độ song thị của 
nhóm ĐC giảm còn 10% ( trong đó 6,7% song 
thị độ 1 và 3,3% song thị độ 2). Mức độ song 

thị của cả hai nhóm đều giảm có ý nghĩa thống 
kê so với trước điều trị. Tuy nhiên, sự khác biệt 
giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê.

Bảng 5. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống (GO-QoL) theo thời gian điều trị

Nhóm

Điểm GO-QoL (điểm)

Nhóm NC (n = 30) Nhóm ĐC (n = 30) p

X  ± SD X  ± SD
D0 30,33 ± 1,32 30,33 ± 1,35 > 0,05

D15 33,97 ± 0,81 30,80 ± 1,24 < 0,05

D15 38,93 ± 0,78 36,93 ± 1,11 < 0,05

Độ chênh TB ΔD15-0 3,63 ± 1,69 0,47 ± 1,04 < 0,05

Độ chênh TB ΔD90-0 8,60 ± 1,89 6,60 ± 0,97   < 0,05

Độ chênh TB ΔD15-90 4,97 ± 0,93 6,13 ± 0,82   < 0,05

pD15-0, pD90-0, pD90-15 < 0,05 < 0,05

Sau điều trị, điểm GO-QoL trung bình nhóm 
NC tăng từ 30,33 ± 1,32 lên 38,93 ± 0,78 tốt 

hơn so với nhóm ĐC tăng từ 30,33 ± 1,35 lên 
36,93 ± 1,11. Sự cải thiện điểm GO-QoL trung 
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bình thể hiện rõ rệt ở cả thời điểm sau 15 ngày 
châm cứu và sau 90 ngày điều trị với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Trước can thiệp, hai nhóm khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê về điểm CAS, mức độ lồi 
mắt, song thị, mức độ co cơ mi trên và điểm GO-
QoL (p > 0,05). Theo hướng dẫn của EUGOGO 
2016 khuyến cáo, tất cả bệnh nhân GO phải 
được đánh giá về mức độ tiến triển bệnh (hay 
tình trạng viêm) thông qua thang điểm CAS.5 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, sự cải thiện điểm 
CAS trung bình theo thời gian điều trị của nhóm 
NC tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê tại thời điểm sau 15 ngày (p < 0,05). 
Sau 15 châm cứu, hiệu suất giảm điểm CAS 
trung bình ở nhóm NC là 0,90 ± 0,80 tốt hơn 
nhóm ĐC là 0,50 ± 0,57 (Bảng 1). Cả nhóm 
NC và nhóm ĐC đều được sử dụng phác đồ 
nền là glucocorticoid kết hợp thuốc kháng giáp 
trạng. Nhóm NC được kết hợp thêm phác đồ 
châm cứu cho bệnh nhân trong vòng 15 ngày 
đầu. Theo Chiêm Minh Minh (2019) sau 12 
tuần châm cứu cho kết quả giảm điểm CAS 
trung bình rõ rệt (p < 0,05). Qua đó nhận thấy, 
châm cứu kết hợp glucocorticoid mang lại hiệu 
quả điều trị tốt, giúp cải thiện mức độ tiến triển 
của bệnh, vừa có tác dụng chống viêm của 
glucocortiod vừathêm tác dụng của châm cứu. 
Châm cứu có tác dụng kích thích các cơ quan 
cảm thụ ở xung quanh nhãn cầu, thông qua các 
phản xạ đột trục của hệ thần kinh thực vật, thay 
đổi tính chất vùng tổn thương, giảm giải phóng 
chất trung gian hóa học, từ đó giúp làm giảm 
phù nề, giảm đau và giảm viêm.

Mức độ lồi mắt của bệnh nhân nghiên cứu 
nằm trong khoảng từ 18 - 20mm, trong đó lồi mắt 
19mm chiếm tỉ lệ cao nhất. Sau điều trị, mức độ 
lồi mắt trung bình đều cải thiện ở hai nhóm (p < 
0,05), sự cải thiện độ lồi mắt trung bình ở nhóm 
NC tốt hơn nhóm ĐC, tuy nhiên sự khác biệt 
giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê. Theo 

Chiêm Minh Minh và cộng sự (2019), tiến hành 
châm cứu cho bệnh nhân liên tục trong vòng 12 
tuần, đã cải thiện mức độ lồi mắt trung bình từ 
20,05 ± 1,61mm xuống còn 16,93 ± 1,47mm.18 

Theo nghiên cứu của Hà Kim Sâm và cộng sự 
(2001) tiến hành châm cứu để điều trị 54 bệnh 
nhân mắc GO bằng nhóm huyệt I (gồm Thượng 
minh, Thiên trụ, Tình minh, Phong trì) và nhóm 
huyệt II (gồm các huyệt nhóm I kết hợp thêm 
Túc tam lý, Tam âm giao và Hợp cốc). Kết quả 
nghiên cứu cho thấy nhóm huyệt II có tác dụng 
cải thiện các triệu chứng lâm sàng và mức độ 
lồi mắt tốt hơn nhóm huyệt I.9 Công thức huyệt 
sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi bao 
gồm các huyệt Dương bạch, Toản trúc, Đồng 
tử liêu, Ty trúc không, Đầu duy, Khúc mấn, Chi 
câu. Công thức huyệt được xây dựng theo lí 
luận YHCT, theo sinh lý, giải phẫu, thần kinh 
vùng mắt và dựa theo kết quả nghiên cứu của 
một số tác giả trong điều trị bệnh nhãn khoa 
Graves.10,14,15

Các huyệt chúng tôi sử dụng trong nghiên 
cứu được lựa chọn dựa theo tiết đoạn thần 
kinh có ảnh hưởng hoặc chi phối tới vùng tổn 
thương, chủ yếu nằm trên các cơ vùng xung 
quanh nhãn cầu như bụng trước của cơ chẩm 
trán, cơ vòng mi, cơ vòng mắt, cơ cau mày, cơ 
thái dương. Các cơ này đều góp phần vào sự 
vận động bình thường của nhãn cầu, được chi 
phối vận động và cảm giác bởi dây thần kinh 
số 7 và các nhánh của dây thần kinh số 5; bên 
cạnh đó dây thần kinh số 7 còn có nhân thực vật 
chi phối dinh dưỡng và phản xạ, nên khi châm 
vào các huyệt này sẽ kích thích trực tiếp vào 
các cơ, có tác dụng tại chỗ cũng như tác dụng 
toàn thân thông qua hệ thần kinh thực vật, giúp 
điều hòa lại vận động, cảm giác và quá trình 
bệnh lý của tổ chức xung quanh vùng mắt bị 
tổn thương.Trong nghiên cứu, tất cả các bệnh 
nhân đều có mức độ co cơ mi trên nhẹ. Nguyên 
nhân gây co rút cơ mi trên được cho là do cơ 
Muller bị kích thích bởi thần kinh giao cảm, do 
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xơ hóa hay do tình trạng viêm, gây nên hiện 
tượng dính vào các cơ và tổ chức xung quanh 
nhãn cầu, đồng thời sự lồi ra của nhãn cầu cũng 
gián tiếp gây nên co rút cơ mi trên. Mức độ co 
rút cơ mi càng nhiều thì khoảng cách hở khe mi 
càng lớn. Đây cũng là một trong những nguyên 
nhân khiến mắt dễ bị tổn thương hơn. Sự cải 
thiện mức độ co cơ mi trên trung bình sau điều 
trị ở nhóm NC tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê ở thời điểm sau 15 ngày 
châm cứu, với hiệu suất giảm mức độ co cơ mi 
trên ở nhóm NC là 0.37 ± 0,49 ( p < 0,05) (Bảng 
3). Theo nghiên cứu của Chiêm Minh Minh và 
cộng sự (2019), sau 12 tuần châm cứu mức độ 
co cơ mi trên trung bình giảm từ 1,52 ± 0,58 
xuống còn 0,58 ± 0,54 (p < 0,05).18 

Song thị là do các cơ vận nhãn bị phù nề, 
chèn ép, viêm và xơ hóa. Ở giai đoạn sớm, 
triệu chứng song thị thường xảy ra không liên 
tục, sau đó tiến triển dần dần đến liên tục ở 
những trường hợp nặng, đôi khi xảy ra đột ngột 
và kéo dài. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
bệnh nhân bị song thị chiếm 40%. Trong đó, 
đa số các bệnh nhân song thị không xuất hiện 
liên tục mà chỉ xuất hiện khi mệt mỏi hoặc khi 
mới ngủ dậy. Nguyên nhân là do buổi sáng là 
thời điểm dịch ứ đọng nhiều nhất trong bao cơ, 
gây phù nề cơ nhiều nhất, dịch này sẽ giảm bớt 
trong ngày khi chúng ta vận động. Sau điều trị, 
mức độ song thị của nhóm NC giảm xuống còn 
3,3% và mức độ song thị của nhóm ĐC giảm 
còn 10% (Bảng 4). Theo Chiêm Minh Minh và 
cộng sự (2019), mức độ song thị giảm từ 16,7% 
xuống còn 4,2% sau 6 tuần châm cứu và sau 
12 tuần châm cứu thì không có bệnh nhân nào 
song thị.

Glucocorticoid tiêm tĩnh mạch đã được 
khuyến cáo là phương pháp điều trị đầu tay 
cho bệnh mắt liên quan đến tuyến giáp từ trung 
bình đến nặng và đang hoạt động. Tuy nhiên, 
không phải tất cả bệnh nhân đều đáp ứng với 
Glucocorticoid. Nghiên cứu hồi cứu của Wang 

và cộng sự (2018) trên 90 bệnh nhân mắc TAO 
từ nặng đến trung bình bằng Glucocorticoid 
cho thấy chỉ có 57,8% tổng số bệnh nhân đáp 
ứng tích cực với liệu pháp Glucocorticoid.19 

Nghiên cứu của Li H và công sự (2020) trên 54 
bệnh nhân GO đang hoạt động từ trung bình 
đến nặng được điều trị bằng 4,5g MPD tiêm 
tĩnh mạch trong 12 tuần cũng cho thấy 44,4% 
bệnh nhân đáp ứng tức thì với Glucocorticoid 
và 40,7% đáp ứng sau 3 tháng điều trị sau khi 
được dùng steroid tiêm tĩnh mạch.20 Như vậy, 
châm cứu cũng là một trong những lựa chọn 
trong hỗ trợ điều trị bệnh mắt do Basedow, đặc 
biệt với những bệnh nhân đáp ứng kém với 
Glucocorticoid.

Bệnh mắt do Basedow làm thay đổi ngoại 
hình người bệnh và ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến tâm lý cũng như chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Thang điểm đánh giá chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân mắc bệnh GO đánh 
giá dựa trên điểm thị giác và điểm ngoại hình. 
Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu cảm thấy bị 
hạn chế nhiều trong các hoạt động đòi hỏi sự 
tập trung cao độ như đọc sách, lái xe, xem tivi, 
làm công việc yêu thích… Bên cạnh đó, ngoại 
hình thay đổi cũng ảnh hưởng tới sự tự tin, việc 
kết giao bạn bè hoặc cảm thấy bị mọi người 
cô lập. Sau điều trị, điểm GO-QoL trung bình ở 
nhóm NC là 38,93 ± 0,78 tốt hơn so với nhóm 
ĐC là 36,93 ± 1,11, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê ở cả thời điểm sau 15 ngày châm 
cứu và sau 90 ngày (p < 0,05). Nghiên cứu 
của Wiersinga (2012) cho rằng, việc kết hợp 
thang điểm GO-QoL để đánh giá thường quy 
trong thực hành lâm sàng nên được khuyến 
nghị. Thông qua điểm đánh giá có khả năng cải 
thiện chất lượng chăm sóc bằng cách xác định 
những bệnh nhân cần hỗ trợ tâm lý.17 

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân mắc bệnh 

mắt do Basedow tại khoa YHCT- Bệnh viện 
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Nội tiết Trung ương từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2022, chúng tôi rút ra kết luận sau: Châm cứu 
với liệu trình 15 ngày kết hợp glucocorticoid và 
thuốc kháng giáp trạng với liệu trình 90 ngày có 
hiệu quả cải thiện điểm CAS, mức độ co cơ mi 
trên và mức độ song thị sau 15 ngày điều trị (p 
< 0,05 so với nhóm ĐC); sau 90 ngày điều trị (p 
> 0,05 so với nhóm ĐC). Điểm chất lượng cuộc 
sống ở nhóm NC tốt hơn nhóm ĐC (p < 0,05 
tại D15 và D90). Mức độ lồi mắt của nhóm NC 
cải thiện tốt hơn so với nhóm ĐC, tuy nhiên sự 
khác biệt giữa 2 nhóm chưa có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05. 

KHUYẾN NGHỊ
Từ kết quả nghiên cứu, nhóm nghiên cứu 

có khuyến nghị nên tiến hành thêm các nghiên 
cứu với các liệu trình châm cứu dài hơn (từ 2 
đến 6 liệu trình/ 12 tuần, 15 ngày/1 liệu trình) 
và theo dõi với thời gian dài hơn để có những 
kết luận đầy đủ hơn về sự kết hợp của châm 
cứu với glucocorticoid trong điều trị bệnh mắt 
do basedow.

Lời cảm ơn
Nhóm tác giả xin được bày tỏ sự cảm ơn 

chân thành tới Ban Giám đốc, Khoa Y học cổ 
truyền - Bệnh viện Nội tiết Trung ương đã giúp 
đỡ, tạo điều kiện cho nhóm nghiên cứu thực 
hiện đề tài này.
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Summary
ASSESSMENT OF THE OUTCOME OF ACUPUNCTURE

IN PATIENTS WITH GRAVES’ OPHTHALMOPATHY
AT THE NATIONAL HOSPITAL OF ENDOCRINOLOGY

The purpose of this study was to evaluate the supporting results of acupuncture in the treatment 
of Graves' ophthalmopathy (GO) at the Department of Traditional Medicine of National Hospital of 
Endocrinology from August 2021 to August 2022. The study was designed as a controlled clinical 
intervention study, comparing the pre and the post treatments for 60 patients who were diagnosed 
for GO. The study group was treated by acupuncture (once a day for 15 days) combined with the 
administration of glucocorticoids (once a week for 12 weeks) and antithyroid drugs. The control 
group wasadministered glucocorticoids (once a week for 12 weeks) combined with antithyroid drugs. 
The study results showed that after treatment, the mean CAS score, the mean level of upper eyelid 
muscle contraction and the proportion of patients with double vision in the study group improved 
better than the control group at D15 with p < 0.05 and D90 with p > 0.05. The average Graves 
ophthalmopathy-quality of life score in the study group increased from 30.33 ± 1.32 to 38.93 ± 0.78 
(points), better than the control group (p < 0.05). The mean index of exophthalmos in the study group 
improved statistically significant compared to the pre treatment (p < 0.05) but did not differ between 
the two groups (p > 0.05).

Keywords: Graves’ ophthalmopathy (GO), thyroid-associated ophthalmopathy (TAO), 
european group on graves’ orbitopathy (EUGOGO), accupuncture.


