TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TAC DUNG CUA CAY CHi TRONG HO TRQ DBIEU TRI VIEM KHOP
O BENH NHAN LUPUS BAN PO HE THONG
QUA MOT SO CHi TIEU LAM SANG VA CAN LAM SANG

Bui Tién Hwng'?, Lwong Bire Diing 2 va Nguyén Thi Linh*~

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Ba khoa Xanh Pén

Nghién ctru duoc thuc hién nhdm danh gia hiéu qua diéu tri viém khép cta phuong phap cay chi trén bénh
nhan Lupus ban dé hé théng. Nghién ctru can thiép 1dm sang mé, so sanh truéc - sau diéu tri va so sanh voi
nhém chirng. Sau muoi bénh nhan duoc chan doan Lupus ban dé hé théng cé viém khép duoc chia thanh hai
nhém dam bao tuong déng vé tudi, giGi, thoi gian méc bénh, mirc dé dau theo thang diém NRS, diém SLEDAI,
diém DAS28 va thé bénh YHCT. Cé hai nhém cting duoc diéu tri phéc dé co bén (ubng Methylprednisolone
4 mg/2 vién/ngay, Chloroquine 200 mg/1 vién/ngay va Ciclosporin 25 mg/2 vién/ ngay, Omeprazol 20 mg/1
vién/ngay, thoi gian diéu tri 30 ngay); nhém nghién ciru duogc cdy chi mét 1an vao ngay déu tién diéu tri. Sau
30 ngay diéu tri c6 sw cai thién ro rét vé tac dung giam dau, tac dung chéng viém va tac dung trén hoat déng
bénh & ca 2 nhém (p < 0,05) va mirc d6 cai thién cta nhém nghién ciu tét hon nhém déi chimg (p < 0,05).

Tir khéa: Lupus ban dé hé thdng, viem khép, ciy chi catgut.

. DAT VAN BE

Lupus ban dé hé théng (Systemic Lupus
Erythematosus - SLE) la mét bénh tw mién hé
thdng, gay tén thwong nhiéu co quan, trong dé
tbn thwong co xwong khép la moét trong nhirng
biéu hién phé bién nhat. Ty 1&é méc & nhiéu
bénh nhan SLE khac nhau dao dong tir 69%
dén 95%."2 Trong tiéu chi phan loai ctia ACR/
EULAR (American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism) gan
day nhéat, viém khép dwoc dinh nghia 1a tinh
trang viém mang hoat dich anh hwéng dén hai
hodc nhiéu khép, ddc trung bdi swng hodc
tran dich, hodc dau kém theo cirng khép budi
sang it nhat 30 phut.* Hau hét cac khép déu
c6 thé bi anh huwéng, nhung thudng gép nhét
la khé'p ban ngén tay, khép ngon tay, cb tay
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va gbi, nhung ciing cé thé cé viém bao gan
hodc viem gan.® Mac du la biéu hién phd bién,
céac lwa chon diéu tri dwa trén bang chirng cho
viém khép con han ché.®” Chién lwgc diéu
tri bao gébm thuéc chéng viém khoéng steroid,
corticosteroid, thubc chéng sét rét va nhiéu
loai thuéc e ché mién dich. Tdn thwong khép
tuy khéng de doa tinh mang, nhwng gay suy
gidm chirc nang va tang ganh nang bénh tat.
Trong Y hoc cb truyén (YHCT), khéng c6 bénh
danh cu thé cia bénh SLE ma chirng viém
khép cla bénh SLE thudéc pham vi chirng
Ty va dwoc chia thanh nhiéu thé |am sang.8°
Diéu tri c6 thé ap dung cac phwong phap nhu:
cham ctu, cdy chi, xoa bép bam huyét, thudc
YHCT..."® Trong d6, phwong phap céy chi la
mot phwong phap cham cltru dac biét, dung
chi ty tiéu dwa vao huyét dé tao kich thich
kéo dai, nh& d6 nang cao hiéu qua diéu tri."
Nhiéu nam tr& lai day, ngwoi ta da ing dung
phuong phap cay chi catgut vao huyét diéu tri
cac bénh man tinh nhw: hen phé quan, viém
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loét da day ta trang, mét sd bénh lién quan
dén di &wng, mién dich nhw viém mdi di &ng,
bénh s&n ngra may day, cac bénh khép phan
&ng... V&i mong mubn nghién ctru thém mot
phwong phap hé tro diéu tri tinh trang viém
khép & bénh nhan lupus ban dd hé théng dé
gidm thiéu ganh nang bénh tat cho bénh nhan,
ching téi tién hanh nghién ciru dé tai nham
muc tiéu: Danh gia tac dung ctia phwong phap
céy chi trong hé tro' diéu tri viém khép & bénh
nhan Lupus ban dé hé théng.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Déi twong nghién ciru

60 bénh nhan dwoc chan doan xac dinh
SLE dang diéu tri ngoai tru tai Phong kham Dij
&ng - Mién dich, Khoa Kham bénh - Bénh vién
Da khoa Xanh Pén tir thang 4/2024 dén thang
10/2024.

Tiéu chuan chon bénh nhan

Bénh nhan = 18 tudi, khong phan biét gi&i,
nghé nghiép, tw nguyén tham gia nghién ciru:
dwoc chan doan SLE theo tiéu chudn phan
loai SLICC 2012 va cé viém khép, cé biéu hién
dau khép kiéu viem, diém 3 < NRS < 7, Mic
dd bénh 6 < SLEDAI < 10, thé hoat déng nhe
va vira theo cdng thirc DAS 28'2': bénh hoat
dong mrc dé nhe (2,6 < DAS 28 < 3,2); bénh
hoat ddng mirc dd trung binh (3,2 < DAS 28 <
5,1), khéng &p dung cac phwong phap diéu tri
khac trong thdi gian nghién ctru triv phac db co
ban. Bénh nhan thudc thé phong thap két hop
Can than hw hodc phong thdp nhiét két hop
Can than huw theo YHCT.

Tiéu chuan loai trer bénh nhan

Di rng v&i chi catgut hodc bat ky thanh phan
nao cla thudc nghién ctru; Phu nir cé thai, cho
con bu; SLE phéi hop v&i cac bénh ty mién
khac (Viém khép dang thdp (VKDT), Viém da
co, HOi chirng Sharp, Xo cing bi, HOi chirng

khang Phospholipid, Lupus do thubdc...); Méc
ké&m céac bénh ly khac: suy tim, bénh rdi loan
déng mau, dai thdo dwong...; Pau tdng can
chinh phac d6 co ban trong qua trinh nghién
clru; Mac cac bénh ngoai da hoac da vung
huyét bi viém nhiém; Khéng tuan tha liéu trinh
va phac db diéu tri.

Chat liéu nghién ciru

Coéng thire huyét: Cong thirc huyét duoc lva
chon dwa theo Quy trinh cdy chi hd tro diéu tri
chirng Ty s6 250 trong Quy trinh k§ thuat kham
chira bénh, quyét dinh sb 792/Qb- BYT ngay
12/03/2013 cla B6 Y t&) va Quyét dinh 5013/
QD-BYT 2020 chén doan va diéu tri bénh theo
y hoc cb truyén, dwa theo ly luan ctia YHCT va
dwa theo vi tri khdp bi tén thwong, chon huyét
tai chd va huyét toan than. Huyét toan than
duoc lay & ca hai bén co thé.151

+ Thé phong th4p két hop Can than hu:
Huyét toan than gdm Phong mén, Phong tri,
Ngoai quan, Huyét hai, Cach du, Phong long,
Tac tam ly, Than du, Cao hoang du. Huyét tai
cho dbi vai chi trén: Dwong tri, Bai lang, Hop
cbe. Huyét tai ché dbi véi chi dwdi: Lwong khau,
Tam am giao, Dwong lang tuyén.

+ Thé phong th4p nhiét két hop Can than
hw: Huyét toan than gdm Phong mén, Phong
tri, Ngoai quan, Hop cbéc, Khuc tri, Pai chuy,
Huyét hai, Cach du, Phong long, Tac tam ly,
Than du, Cao hoang du. Huyét tai chd dbi véi
chi trén: Dwong tri, Dai lang. Huyét tai ché déi
v&i chi dwéi: Lwong khdu, Tam am giao, Dwong
lang tuyén.

Chi Catgut: Chi phiu thuat ty tiéu Chromic
Catgut 4.0: SURECHROM, san xuét tai
Germany.

Thuéc khang sét rét tdng hop: Hoat chét,
ham lwgng: Hydroxychloroquine sulfat 200mg;
dang vién nén mau trang hinh oval, déng goi 10
vién/vi; sb dang ky VN-16598-13; nha san xuét:
Zydus, An Do.
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Thudéc nhém Corticoid: Hoat chat, ham
lwgng: Methylprednisolone 4mg; dang vién
nén, déng géi 10 vién/vi; sé dang ky VN-13805-
11; nha san xuét; Pfizer, Y.

Thuéc trc ché mién dich: Hoat chat, ham
lwong: Ciclosporin 25mg; dang vién nang mém,
doéng géi 10 vién/ vi; sb dang ky 859114399723;
nha san xuét: Teva Czech Industries s.r.o, Céng
hoa Séc.

Thuéc trc ché bom proton: Hoat chét,
ham lvong: Omeprazol 20mg; dang vién nang
clrng; s6 dang ky 893110818824; nha san xuét
TVP, Viét Nam.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Phwong phap can thiép lam sang m&, so
sanh trwdc va sau diéu tri, so sanh v&i nhom
chirng.

Cé& méu

Chon mau thuan tién, 60 bénh nhan SLE dud
tiéu chuan nghién ctu.

Quy trinh nghién ctru

Bénh nhan dua tiéu chuan nghién clru dwoc
chia lam 2 nhém, ghép cép twong déng vé tudi,
gi6i, thoi gian mac bénh, mirc dd dau theo
thang diém NRS, diém SLEDAI, diém DAS28
va thé bénh YHCT.

+ Nhom nghién ctu (NC): Diéu tri phac db cor
ban két hop cdy chi mét 1an tai thoi diém ngay
dAu tién can thiép (DO) sau khi dwoc lam cac can
lam sang (quy trinh ciy chitheo BO Y té)."”

+ Nhém dbi chirng (BC): Puoc diéu tri bing
phac d6 diéu tri co ban.

Phéc dé diéu tri co’ ban

PhacdddiéutriLupusbanddhéthdéngtaiBénh
vién Pa khoa Xanh Pén: Methylprednisolone
(Medrol) 4mg x 2 vién/lan, ubng vao 8 gi& séng
sau an no. Hydroxychloroquine (HCQ) 200mg
x 1 vién, ubng tbi. Ciclosporin (Equoral) 25mg
x 1 vién/lan x 2 lan/ngay, chia sang - chiéu.

Esomeprazol (Esomeprazol TVP) 20mg x 1
vién/ngay, udng trwdc &n sang 30 phut.

Chi tiéu theo do6i

- Chi tiéu lam sang: mirc d6 dau theo
thang diém NRS; mic d6 hoat dong clia bénh
theo DAS 28; diém SLEDAI; chirc ndng van
dong dwoc danh gia badng bd cau héi danh
gia strc khoe, gdbm 8 bd (Health Assessment
Questionnaire - HAQ);'® tac dung khéng mong
mudn. Cac chi tiéu: thang diém NRS, sb khép
swng, s6 khép dau dwoc danh gia tai cac thoi
diém trwdc diéu tri (DO), sau diéu tri 15 ngay
(D15), sau diéu tri 30 ngay (D30). C4c chi tiéu:
mtrc d0 hoat dong clia bénh theo DAS 28, diém
SLEDAI, HAQ, tac dung khéng mong mudn
dwoc danh gia & DO va D30.

- Chitiéu can lam sang: cong thirc mau, sinh
héa mau, tbc dd mau l&ng, CRP, siéu &m khép
bi dau. Cac chi tiéu nay dwoc danh gia tai cac
thei diém DO va D30.

Phwong phdp xtr ly sé liéu

Sé liéu dwoc phan tich, x& ly theo phuong
phép théng ké y sinh hoc, st dung phan mém
SPSS 20.0. Su khéc biét c6 y nghia théng ké
voi p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru dugc thwe hién sau khi dwoc
thédng qua Hoi ddng khoa hoc phé duyét dé tai
cap co s& cla Bénh vién Pa khoa Xanh P6n sb
516/ QD-BVDKXP ngay 04/4/2024, dwoc chap
thuan ngay 28/6/2024. Béi twong nghién ciru
hoan toan tw nguyén, cac sb lieu duwoc thu thap
trung thwce, thdng tin nghién clru dwoc bao mat.

Ill. KET QUA

Nghién ctru tién hanh trén 60 bénh nhan véi
tudi trung binh ctia nhém NC la 49,70 + 12,49
(tudi), nhém BC 1a 49,03 + 13,53 (tudi), nhom
tudi 40 - 59 tudi chiém ti 1& cao nhét, 1an lwot
& nhém NC va nhém BC 1a 56,7% va 60,0%;
ty 1& méc bénh gép & niv gidi chiém da sb &
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ca 2 nhéom (nhém NC la 93,3% va nhém BC la
96,7%); khoang 70% bénh nhan hai nhém cé
th&i gian mac bénh = 60 thang. Ty |1& bénh nhan
thudc thé phong thap két hop can than hw cao
hon thé phong thap nhiét két hop can than huw,
trong d6 & nhém NC chiém ty 1& 83,3%, nhém
DC chiém ty 1& 76,7%. Sy khac biét vé tudi,
gi¢i, thdi gian mac bénh va thé bénh YHCT

gitra hai nhém khong cé y nghia théng ké véi
p > 0,05. Mrc do bénh clia 2 nhém truéc diéu
tri nhw s& khép swng, khép dau, diém DAS28,
SLEDAI, NRS, ESR, CRP, HAQ cua hai nhém
khac biét khéng cé y nghia théng ké voi p >
0,05. Sau 30 ngay diéu tri khéng ghi nhan cac
tac dung khéng mong mudn ctia phwong phap
céy chi & nhém NC.

Sw thay d6i mirc d6 dau theo thang diém NRS

Ppo-p15 > 0,05

6
Ppo-n3o < 0,05
5
4,13 £ 0,51 3,17 £ 0,79
4 p<0,05
2 3
4 4,00 £ 0,59 1.70£0.75
5 p>0,05
3,00 + 0,00
1 >0,05
e 0,60 £ 0,72
0
DO D15 D30
Theoi diém

—e—Nhom Nghién ctru

——Nhém Chirng

Biéu dd 1. Piém NRS trung binh & cac thoi diém

Sw khac biét vé mirc dd dau theo thang diém
NRS & ca hai nhém bénh nhan trwdc khi diéu
tri 1a khéng c6 y nghia théng ké véi p > 0,05.
Sau 15 ngay, diém NRS trung binh gidm & ca
hai nhém, nhém NC cai thién tét hon nhém BC,

sw khac biét khdng cé y nghia thdng ké véi p >
0,05. Sau 30 ngay, mirc do dau tiép tuc gidm so
vGi thoi diém truwdc diéu tri va thoi diém D15,
nhém NC c6 cai thién tét hon, sw khac biét co y
nghta thdng ké véi p < 0,05.

Bang 1. Tac dung cai thién hoat dong bénh

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém BC (2) (n = 30)

DO D30 DO D30 Pz (I
(X £ SD) (X £ SD) (X £ SD) (X £ SD) DO D30
Cai thién chi s6 DAS 28 trung binh
2,86 + 0,33 1,94 0,43 2,83 0,37 2,33 +£0,27
> 0,05 <0,05
p (DO — D30) < 0’05 p (DO — D30) > 0’05
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Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém DBC (2) (n = 30)

DO D30 DO D30 P 12 P 12
(X £ SD) (X  SD) (X + SD) (X + SD) DO D30
Cai thién chdec nang van déng trung binh danh gia theo bé cdu hoi HAQ
0,47 £ 0,63 0,20 £ 0,41 0,43 £ 0,50 0,23+0,43
> 0,05 > 0,05
p (DO — D30) <0,05 p (DO — D30) <0,05
Cai thién diém SLEDAI trung binh
6,47 + 0,68 5,53 + 0,68 6,50 + 0,68 5,87 £ 0,77
> 0,05 > 0,05
p (DO — D30) >0,05 p (DO — D30) >0,05

Sau diéu tri, chi s6 DAS28 trung binh va
diém HAQ ctia nhém NC gidm c6 y nghia thdng
ké (p < 0,05), trong khi nhdm BC khéng thay
doi ro rét (p > 0,05). Cé suw khac biét vé mirc do

cai thién gitra 2 nhém (p < 0,05). Diém SLEDAI
trung binh gidm & ca hai nhém nhuwng khong y
nghia thdng ké (p > 0,05) va sy khac biét gitra
hai nhém ciling khéng cé y nghia (p > 0,05).

Bang 2. Két qua cai thién cac thé bénh YHCT ctia nhém nghién ctru
theo mirc do cai thién DAS 28

Phong thap + Can than hw

Phong thap nhiét + Can than hw

Cai thién (n = 48) (1) (n=12) (2) o
DAS 28
n % N %
Khong cai thién 3 6,2 2 16,7 > 0,05
Cai thién 45 93,8 10 83,3
Téng 48 100 12 100

Ty lé cai thién theo DAS 28 cao hon & thé
Phong thap két hop Can than hw. Khéng cé sw
khac biét gitra 2 thé Phong thap két hop Can

than hw va Phong th&p nhiét két hon Can than
huw theo mrc do cai thién DAS 28 (p > 0,05).

Bang 3. Cai thién téc dé mau lang va CRP trung binh

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém BC (2) (n = 30)

DO D30 DO D30 P s P s
(X + SD) (X + SD) (X + SD) (X + SD) DO D30
Méu ldng 1 gi¢ trung binh (mm/gi®)
17,03 £+ 12,98 12,50 £ 9,55 17,13+ 7,78 15,33 + 8,88
> 0,05 > 0,05
P (0o-Dbs0) <0,05 P (po-Dps30) >0,05
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Nhém NC (1) (n = 30) Nhém BC (2) (n = 30)
DO D30 DO D30 Pz P s
(X £ SD) (X £ SD) (X £ SD) (X % SD) DO D30
Mau lang 2 gi® trung binh (mm/gi®)
27,10+ 16,98 16,30 £ 7,11 26,27 £ 9,97 24,73 +10,47
> 0,05 > 0,05
P (po-b30) <0,05 P (0o-Dp30) >0,05
CRP trung binh (mg/l)
3,84 + 5,53 2,86 + 3,02 3,22 +4,98 2,57 £ 3,34
> 0,05 > 0,05
P (po-Db30) <0,05 P po-Dp30) >0,05
Sau diéu tri, téc dd mau l&ng trung binh va c6 xu hwdng gidm tuy nhién mac gidm khéng
chisé CRP clia nhém NC gidm cé y nghia théng c6 y nghia thdng ké v&i p > 0,05.
ké v&i p < 0,05. Téc d6 mau lang ctia nhém BC
Bang 4. Sw thay déi trén siéu am khép bj dau
Nhém NC (1) (n =30) Nhém BC (2) (n = 30)
DO D30 DO D30 P2 P
n (%) n (%) n (%) n (%) DO D30
Sw thay déi lwong dich
C6 dich 16 (53,3) 22(73,3) 20(66,7) 26(86,7)  >0,05 > 0,05
Khongcodich 14 (46,7) 8(26,7) 10(33,3) 4 (13,3)
P 0o-p3o) >0,05 P (0o-p3o) >0,05

Sw thay déi tinh trang mang hoat djch
Day mang 2 (6,7) 133) 5(167) 5(16,7)  >0,05 > 0,05
Khong day mang 28 (93,3) 29(96,7) 25(83.3) 25 (83,3)

p (DO — D30) >0,05 p (DO — D30) >0,05
Sau diéu tri, lwong dich va tinh trang mang diéu trj v&i p > 0,05. Khong c6 suw khac biét vé
hoat dich trén siéu am khdp clia 2 nhém cai mirc d6 cai thién gitra 2 nhom (p > 0,05).

thién khoéng co6 y nghia théng ké so véi truéc
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Sau diéu tri, cac chi sb6 hdng cau, bach cau,
tiéu cau ctia nhém NC va nhém BC thay dbi
c6 y nghia théng ké so véi trwde diéu tri véi p
< 0,05. Céc chi sb sinh héa nhu glucose mau,
creatinin, ALT, AST, cholesterol, triglycerid thay
ddi c6 y nghia thdng ké so véi trude diéu tri (p
< 0,05) va khac biét khong c6 y nghia thdng ké
gitba 2 nhéom (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung toi danh gia tac dung
ctia phwong phap cly chi catgut vao huyét vi
diéu tri viem khép & bénh nhan SLE tai Bénh
vién Pa khoa Xanh Pén. Két qua nghién ctu
cho thdy phwong phap cdy chi c6 tac dung
gidm dau, chéng viém dang ké trén nhém bénh
nhan NC so v&i bénh nhan nhoém DC dwoc diéu
tri bang phac dé co ban vé ca l1am sang va can
l&m sang.

Vé tac dung gidm dau, véi thang diém NRS
& bidu dd 1, sau 15 ngay diéu tri, diém NRS
trung binh & ca hai nhém déu gidam so véi thoi
diém trwdc diéu tri, khdng coé y nghia théng ké
véi p > 0,05. Tai thdi diém D15 diém NRS cua
nhém NC cai thién tét hon nhém BC, sy khac
biét khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.
Sau 30 ngay diéu tri, diém NRS trung binh &
cd hai nhém tiép tuc gidm so véi thdi diém
trwdc didu tri va thoi diém D15, va nhom NC
c6 cai thién tét hon, sw khac biét cé y nghia
théng ké vai p < 0,05. Két qua nay twong dong
v&i nghién clru clia clia Jeong-Du Roh (2020)
khao sat hiéu qua diéu tri cia phwong phap
cdy chi trén 20 bénh nhan bj viém khép gbi."®
M6t thir nghi@m ngau nhién trén 40 bénh nhan
thoai hoéa khép gbi ciia Sang Ha Woo va cong
sy (2022) ciing cho thdy su cai thién dang ké
vé diém VAS, SF-MPQ va WOMAC theo thoi
gian.20 Céy chi la phwong phap cham ctru hién
dai, dwa chi tw tiéu vao huyét dé duy tri mot sy
kich thich lau dai qua d6 tao nén tac dung diéu

tri nhw cham ctru. Sau khi cay chi Catgut vao
huyét vi s& gay ra kich thich co hoc va sinh hoc
lién tuc, tao phan (rng viém va mién dich khéng
d&c hiéu, tir d6 tang tuan hoan tai chd, gian co,
gidam dau, chdng viém va téng strc dé khang
cho co thé." Coén theo YHCT, dau la do kinh
lac bj téc tr& khién khi huyét khong thong gay
dau. Cham ctru théng qua tac déng vao huyét
va kinh lac c6 thé diéu hoa dinh vé, théng duoc
kinh lac do d6 gidm dau “théng thi bat théng”.2!

Tac dung chdng viém dwoc danh gia dwa
trén téc d6 mau lang, chi s6 CRP va siéu am
khép. Theo bang 3 cho thdy téc dd mau lang
va CRP trung binh @ nhém NC giam c6 y nghia
théng ké (p < 0,05), con nhém DC khéng thay
déi rd rét véi p > 0,05. Tuy nhién, khi so sanh
gitra 2 nhém véi nhau sau diéu tri, sy khac biét
khéng c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. Mot
nghién ctu trén mo hinh chuét VKDT cua Jun,
Purumea (2021) cho thdy cy chi cai thién hanh
vi chuét, cdu tric mé khép, gidm cytokine viém
(TNF-q, IL-1B, IL-6) so v&i nhém DC.22 Nghién
ctru cla Li Xiaolan va cong sw (2017) trén 100
bénh nhan VKDT chia lam hai nhém: c& hai
nhém déu dwoc diéu tri bang methotrexate 15
mg/tuan va prednisone 5 mg/ngay trong 8 tuan,
riéng nhém NC duwoc bd sung cay chi catgut.
Két qua sau diéu tri cho thdy nhém céy chi cai
thién ré rét triéu chirng Iam sang, sé khép swng
dau, diém sé YHCT va gidm anti-CCP nhiéu
hon so v&i nhédm dbdi chirng (p < 0,05). Téc d6
l&ng mau, CRP, RF cai thién & ca hai nhom
nhwng khéng khac biét ro. Va dac biét, 40 bénh
nhan trong nhdm NC va 34 bénh nhan trong
nhém DC da thuyén gidm hoat déng clia bénh
VKDT va ty 1é thuyén giam hoat déng bénh lam
sang & nhém NC tét hon so véi nhém BC (p <
0,05). Nhuw vay so véi viéc diéu tri YHHD don
thuan, viéc cay chi catgut két hop véi YHHD
c6 thé kiém soat nhanh hon hoat déng bénh
cla bénh nhan, gidm dau va gidm swng céac
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khép, gidm ndng do khang thé anti-CCP trong
huyét thanh va cai thién chét lwong cudc sbng
cta bénh nhan.?® Trong nghién clru, ching toi
con tién hanh siéu am khép dwoc céy chi cho
bénh nhan trwdc va sau diéu tri dé theo déi
lwong dich va tinh trang mang hoat dich, qua
bang 4 cho thay sau diéu tri lwgng dich va tinh
trang mang héa dich trén siéu am khoép cua 2
nhém cai thién khong cé y nghia théng ké so
véi trudre diéu tri véi p > 0,05 va ciing khoéng ¢
s khac biét vé& mdre do cai thién gilka 2 nhéom
voi p > 0,05.

V& tac dung cai thién hoat dong bénh &
bang 2, diém DAS28 & nhém céy chi gidm co
y nghia théng ké sau diéu tri (p < 0,05), trong
khi nhém DC khéng thay dbi dang ké. Su khac
biét gitra hai nhém sau diéu tri cling c6 y nghia
thdng ké (p < 0,05), cho thdy cay chi hiéu qua
hon trong viéc cai thién hoat dong bénh. Diém
HAQ caéi thién & ca hai nhém, nhwng khéng cé
sw khac biét dang ké. Biém SLEDAI, mét chi sb
quan trong danh gia hoat dong toan dién cua
bénh SLE, gidm & ca hai nhém nhwng khéng co
y nghia thdng ké&. YHHD cho rang cy chi co tac
dung tdng cwdng mién dich, nh& do tang stc
dé khang cla co thé véi bénh tat. Mét sé huyét
d&c hiéu nhat dinh con dwoc dung dé nang cao
hiéu qua mién dich khéng dac hiéu." Piéu nay
c6 thé gép phan vao viéc cai thién hoat dong
bénh & nhom NC.

Céc tac dung khéng mong muén trén lam
sang cua cly chi c6 thé gép la dau tang, nhiém
trung, di ¢ng chi catgut, vieng cham... Tuy
nhién, trong nghién cu cla chung toi, khong
ghi nhan bién chirng nao trong va sau diéu tri.
Két qua nay twong ddng véi cac nghién ctru gan
day vé cay chi diéu tri thoai hoa khép gbi, nhw
nghién cru ca Nguyén Thj Bich & Hoang Van
Théng (2023) va Cao Hoéng Duyén & Nguyén
Thanh Ha Tuén (2025).24% Piéu nay goi y rang
cay chi la phwong phap an toan.

Tém lai, nghién cu nay cho thdy phuwong
phéap cay chi catgut co tiém nang la mét phuong
phap diéu tri hé tro hiéu qué va an toan trong
viéc gidm dau, chéng viém va cai thién hoat dong
bénh & bénh nhan SLE co viém khép. Tuy nhién,
can c6 thém cac nghién ciru véi c& mau Ién hon
va thoi gian theo déi dai hon dé khang dinh hiéu
qué va co ché tac dong clia phwong phap nay.

V. KET LUAN

Qua diéu tri 60 bénh nhan SLE cd viém
khop, chia lam hai nhém, cad hai nhom cung
duwoc didu tri bang phac db co ban bang thubc
y hoc hién dai ubng Methylprednisolone 4 mg/2
vién/ngay, Chloroquine 200 mg/1 vién/ngay
va Ciclosporin 25 mg/2 vién/ngay, Omeprazol
20 mg/1 vién/ngay, thdi gian diéu tri 30 ngay);
nhém NC dwoc cdy chi 1 1an vao ngay dau tién
dot diéu tri. Sau 30 ngay, cé sw cai thién rd rét
vé tac dung gidm dau, chéng viém, trong do
nhém NC cai thién tét hon nhém BC véi p <
0,05. V& mtrc do hoat ddéng bénh, khéng co sy
khac biét gitra hai nhém trwdc va sau diéu tri
voi p > 0,05.
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Summary

EFFECTS OF CATGUT EMBEDDING THERAPY
IN SUPPORTING THE TREATMENT OF ARTHRITIS
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
THROUGH CLINICAL AND PARACLINICAL INDICATORS

The study was conducted to evaluate the therapeutic efficacy of catgut embedding therapy for
arthritis in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). This was an open clinical interventional
study with a before—after design and a control group comparison. Sixty patients diagnosed with
SLE and arthritis were recruited and divided into two groups, matched for age, gender, disease
duration, and pain intensity according to the Numeric Rating Scale (NRS), SLEDAI score, DAS28
score and Traditional Medicine classification. Both groups received the standard treatment regimen
(Methylprednisolone 4 mg/2 tablets/day, Chloroquine 200 mg/1 tablet/day, Ciclosporin 25 mg/2
tablets/day, and Omeprazole 20 mg/1 tablet/day for 30 days); in addition, the intervention group
received one session of catgut embedding on the first day of treatment. After 30 days of treatment,
both groups showed significant improvements in pain relief, anti-inflammatory effect, and disease
activity (p < 0.05), with the intervention group achieving greater improvement compared to the control
group (p < 0.05).

Keywords: Systemic lupus erythematosus, arthritis, catgut embedding therapy.
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