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Tóm tắt

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn cơ xương khớp của người bệnh hemophilia ở
miền Bắc bằng phiếu chấm điểm tình trạng khớp trong bệnh hemophilia phiên bản
2.1  (Hemophilia  Joint  Health  Score  -  HJHS).  Đối  tượng  và  phương  pháp: Thiết  kế
nghiên cứu là mô tả cắt ngang trên người bệnh hemophilia tại 4 tỉnh/thành phố từ
tháng 12/2021 đến tháng 3/2022. Kết quả: Tổng số 82 người bệnh đã được lượng giá
(tuổi trung bình là 27 ± 11,97), trong đó có 61 người bệnh hemophilia A và 21 người
bệnh hemophilia B. Điểm HJHS toàn bộ: 24 (9-45); điểm khớp gối trái, phải lần lượt là
6 (1-10) và 5 (2-9). Các rối loạn ở hệ cơ xương khớp: Giới hạn tầm vận động, teo cơ,
suy  giảm  sức  mạnh  cơ…  đã  được  ghi  nhận  ở  các  khớp.  Kết  luận: Người  bệnh
hemophilia ở miền Bắc có điểm HJHS tương đối cao. Tình trạng rối loạn cơ xương khớp
trên người bệnh hemophilia diễn ra ở hầu hết các khớp bản lề. Chức năng vận động
của khớp bị hạn chế, dáng đi có sai lệch nhiều, khó khăn khi di chuyển.

Từ khóa: Hemophilia, HJHS, rối loạn cơ xương khớp, rối loạn đông máu..

Summary

Objective: To  describe  the  characteristics  of  musculoskeletal  disorders  of
hemophilia patients by the Hemophilia Joint Health Score (HJHS) version 2.1. Subject
and  method: A  cross-sectional  descriptive  study  of  hemophilia  patients  in  4
provinces/cities in North, Vietnam from December 2021 to April 2022. Result: A total
of 82 patients were evaluated (mean age was 27 ± 11.97), including 61 hemophilia A
and 21 hemophilia B. HJHS total score: 24 (9-45); The knee joint score of the left and
right: 6 (1-10) and 5 (2-9). Musculoskeletal system disorders: Limited range of motion,
muscle  atrophy,  loss  of  muscle  strength,..  had  been  observed  in  the  joints.
Conclusion: Patients with hemophilia in the North have relatively high HJHS scores.
The status of musculoskeletal disorders in patients with hemophilia occurs in most
hinge joints. The function of the joints is limited, gait impairments, difficulty moving.

 Keywords: Hemophilia, HJHS, musculoskeletal disorders, blood clotting disorders.
1. Đặt vấn đề

Ngày nhận bài: 10/3/2023, ngày chấp nhận đăng: 10/4/2023

Người phản hồi: Đặng Thị Thúy Hằng, Email: dangthithuyhang@hmtu.edu.vn - Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương

46

mailto:dangthithuyhang@hmtu.edu.vn


JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.18 - No4/2023
DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18i4.1851

Bệnh hemophilia là bệnh rối loạn đông
máu di truyền, người mắc bệnh dễ bị chảy
máu và quá trình đông máu diễn ra chậm
hơn bình thường. Gen bệnh là gen lặn nằm
trên nhiễm sắc thể giới  tính X gây ra sự
thiếu hụt yếu tố đông máu (YTĐM): VIII  -
hemophilia A (HA), IX - hemophilia B (HB).
Người bệnh (NB) hemophilia có thể bị chảy
máu  ở  bất  kỳ  vị  trí  nào  trên  cơ  thể  và
thường gặp ở các khớp bản lề. Việc chảy
máu tại khớp lặp đi lặp lại nhiều lần gây ra
các rối loạn tại hệ cơ xương khớp (CXK). Tỷ
lệ biến chứng CXK gặp ở NB hemophilia tại
Việt Nam là 42,53% [2], nó gây ra các rào
cản trong sinh hoạt, di chuyển cũng như sự
tham gia của NB hemophilia trong các lĩnh
vực của đời sống và để lại những khuyết
tật suốt đời. 

Hiện  tại  trên  thế  giới  có  sử  dụng
nhiều bộ công cụ để đánh giá tình trạng
khớp trên lâm sàng, các chức năng và chất
lượng  cuộc  sống  của  NB hemophilia  như
phiếu  chấm  điểm  tình  trạng  khớp  trong
bệnh hemophilia  (Hemophilia  Joint  Health
Score  -  HJHS),  bảng  danh  sách  các  hoạt
động trong bệnh hemophilia (Haemophilia
Activities List), điểm độc lập về chức năng
trong  bệnh  hemophilia  (Funcuional
Independence Score in Hemophilia - FISH).
Trong đó bộ công cụ lượng giá HJHS có thể
giúp  cung  cấp,  phản  ánh  tổng  quát  tình
trạng cơ khớp của NB hemophilia trên lâm
sàng. Bộ công cụ này đã được phát triển từ
năm 2003 và nhận được sự đồng thuận của
các  chuyên gia,  nó  nhạy cảm với  những
thay đổi bệnh khớp giai đoạn sớm [5]. Mặc
dù ban đầu HJHS được xây dựng để phát
hiện và theo dõi bệnh khớp giai đoạn sớm
cho trẻ từ 4-18 tuổi nhưng gần đây nó đã
được chứng minh có độ tin cậy cao trên cả
đối tượng người lớn [10]. 

Chính vì lý do trên, nghiên cứu của
chúng tôi được thực hiện với mục tiêu: “Mô
tả đặc điểm rối  loạn cơ xương khớp của
người  bệnh hemophilia  ở  miền  Bắc  bằng

phiếu  chấm  điểm  tình  trạng  khớp  trong
bệnh hemophilia phiên bản 2.1”.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng

Người  mắc  bệnh  hemophilia  gồm hai
nhóm: HA, HB.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Đến khám hoặc điều trị tại các địa điểm
nghiên  cứu  từ  tháng  12/2021  đến  tháng
3/2022.

Được chẩn đoán trong hồ sơ/bệnh án là
HA hoặc HB, tuổi từ 4-60.

Đồng ý tự  nguyện tham gia hoặc với
trường hợp trẻ dưới 18 tuổi phải được sự
chấp thuận của người giám hộ hợp pháp.

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Mức độ đau tại khớp theo thang VAS ≥
7 điểm.

Bị chấn thương xương khớp, chảy máu
não trước đó và để lại di chứng liên quan
đến vận động, chức năng cơ khớp.

Dị  tật  bẩm sinh:  Bàn chân khoèo,  trật
khớp háng…

Có bệnh lý kèm theo được khuyến cáo
hạn chế hoạt động thể chất.

2.2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu tại 5
bệnh viện ở 4 tỉnh/thành phố khu vực miền
Bắc: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương, Đa
khoa tỉnh Thái Bình, Đa khoa tỉnh Phú Thọ,
Hữu  nghị Việt Tiệp từ tháng 12/2021 đến
tháng 3/2022.

2.3. Cỡ mẫu

82 NB hemophilia đã được lựa chọn vào
nghiên  cứu,  trong  đó  có  71  NB  đã được
đánh giá toàn bộ các mục theo phiếu HJHS
2.1 và 11 NB có dữ liệu khuyết thiếu ở 1
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hoặc 2 khớp do đang giai đoạn chảy máu
khớp cấp tính. 

2.4. Biến số

Đặc điểm yếu tố nhân khẩu học (tuổi,
BMI,…)  được  thu  thập  bằng  cách  trả  lời
phiếu thu thập thông tin.

Đặc  điểm  chung  về  bệnh  (thể  bệnh,
mức độ bệnh, chất ức chế…) được thu thập
thông tin từ hồ sơ/bệnh án tại các địa điểm
tham gia nghiên cứu.

Đặc  điểm tình  trạng  khớp  được  đánh
giá bằng phiếu chấm điểm HJHS 2.1; điểm
sức mạnh cơ được thực hiện bằng phương
pháp thử cơ bằng tay, tầm vận động (TVĐ)
khớp được đánh giá bằng kỹ thuật đo tầm
với thước đo độ.

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

Kỹ thuật chọn mẫu: Thuận tiện.

Công  cụ:  Phiếu  chấm  HJHS  2.1,  hồ
sơ/bệnh  án,  phiếu  thu  thập  thông  tin
chung, thước đo độ.

Quy trình thu thập: Quá trình này được
diễn ra theo các bước.

Bước 1: Lựa chọn, sàng lọc và lấy chấp
thuận người tham gia nghiên cứu.

Bước 2: Phỏng vấn theo bảng thu thập
thông tin chung.

Bước 3: Xác nhận một số thông tin về
bệnh dựa vào hồ sơ, bệnh án.

Bước 4: Đánh giá tình trạng rối loạn cơ
xương khớp theo HJHS 2.1.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0
nhằm tìm giá trị trung bình (độ lệch chuẩn)
và trung vị (khoảng tứ phân vị).

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên  cứu  đã  được  thông  qua  Hội
đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học
- Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh.

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm về nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu

Số lượng (n = 82) Tỷ lệ %

Tuổi  ± SD 27 ± 11,97

Nhóm tuổi

< 18 tuổi 21 25,6

18-29 tuổi 26 31,7

30-40 tuổi 25 30,5

> 40 tuổi 10 12,2

Giới tính Nam 82 100,0

BMI  ± SD 20,5 ± 2,68

Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 27 ± 11,97, trong đó nhỏ nhất là 6 tuổi và lớn nhất là
60 tuổi. Phần lớn NB trên 18 tuổi, chỉ có 25,6% ở độ tuổi dưới 18 tuổi. Nhóm NB trên 40
tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất. 

Bảng 2. Đặc điểm chung về bệnh của đối tượng nghiên cứu

Số lượng (n = 82) Tỷ lệ %
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Thể bệnh
HA 61 74,4

HB 21 25,6

Mức độ bệnh

Nhẹ 11 13,4

TB 33 40,2

Nặng 38 46,4

Chất ức chế Có 4 4,9

Khớp  bị  chảy  máu
lặp đi lặp lại

Khớp gối 57 69,5

Khớp khuỷu 27 32,9

Khớp cổ chân 32 39,0

Can thiệp ngoại khoa
Thay khớp 01 1,2%

Cắt cụt chi 01 1,2%

Nhận xét: Số lượng NB HA gấp 3 lần HB. Tỷ lệ NB mức độ nặng và trung bình gần
bằng nhau, mức độ nhẹ có số lượng ít nhất và chỉ có 4,9% NB có chất ức chế. Khớp gối là
khớp bị chảy máu lặp đi lặp lại chiếm tỷ lệ cao nhất 69,5%. Số lượng NB có can thiệp
ngoại khoa rất thấp.

3.2. Đặc điểm về tình trạng rối loạn cơ xương khớp 

Bảng 3. Điểm tình trạng khớp trong bệnh hemophilia

Điểm HJHS n
Trung bình ± độ lệch

chuẩn
Trung vị (tứ phân

vị)

Khớp khuỷu T 82 3,0 ± 3,2 1,5 (0-5)

Khớp khuỷu P 79 3,1 ± 3,5 1,0 (0-6)

Khớp gối T 78 6,0 ± 4,8 6,0 (1-10)

Khớp gối P 79 6,2 ± 4,8 5,0 (2-9)

Khớp cổ chân T 80 4,0 ± 3,9 3,0 (1-6,7)

Khớp cổ chân P 80 3,5 ± 3,6 2,0 (1-5)

Tổng điểm các khớp 71 25,2 ± 19,2 20,0 (9-41)

Điểm dáng đi 71 2,3 ± 1,7 3,0 (1-4)

Tổng điểm toàn bộ 71 27,5 ± 20,6 24,0 (9-45)

Nhận xét: Có sự khác biệt về điểm HJHS ở từng khớp và phân bố không đều giữa các
khớp. Điểm HJHS ở khớp gối cao nhất, khớp khuỷu tốt hơn 2 khớp ở vùng chi dưới. Điểm
HJHS dáng đi cao.

3.3. Đặc điểm về cơ xung quanh khớp
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Biểu đồ 1. Sức mạnh cơ tại các khớp Biểu đồ 2. Mô tả mức độ teo cơ tại các
khớp

Nhận xét: Sức mạnh và mức độ teo cơ có sự khác nhau giữa các khớp, đặc biệt là
vùng cơ chi dưới có sự suy giảm đáng kể về lực cơ.

3.4. Đặc điểm về tầm vận động khớp

Biểu đồ 3. Tình trạng bị mất TVĐ gập

Nhận xét: Tình trạng giới hạn TVĐ gập của các khớp có sự phân bố không đều, tỷ lệ
NB mất tầm gập trên 10 độ ở khớp gối cao hơn các khớp khác.

Biểu đồ 4. Tình trạng bị mất TVĐ duỗi

Nhận xét: Tình trạng giới hạn TVĐ duỗi của các khớp có sự phân bố không đều, tỷ lệ
NB mất tầm duỗi trên 10 độ ở khớp khuỷu cao hơn các khớp khác.

4. Bàn luận

4.1. Đặc điểm về nhân khẩu học 

Nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi
trung bình là 27 ± 11,97 (độ rộng từ 6-60
tuổi) và được chia thành 4 nhóm tuổi trong
đó nhóm trên  40  chiếm tỷ  lệ  thấp  nhất.
Đặc  điểm  về  tuổi  khá  tương  đồng  với
nghiên cứu của tác giả Le Ma và cộng sự ở
Trung Quốc với độ tuổi trung bình là 27,81
(2-73) [8]. 

Đặc điểm về thể trạng phân bố không
đều, chỉ số BMI trung bình là 20,5 ± 2,68,
chỉ số BMI > 25 chiếm tỷ lệ thấp, số lượng

NB béo phì không cao chiếm tỷ lệ 8,5% là
một  điểm tích  cực  trong  các  bệnh  lý  về
khớp.

4.2. Đặc điểm chung về bệnh 

Theo kết quả nghiên cứu hiện tại có
74,4%  HA  và  25,6%  HB,  tỷ  lệ  này  khá
tương  đồng  với  nghiên  cứu  của  tác  giả
Nguyễn Minh Tuấn - Bệnh viện Nhi Đồng 1
[3]. NB hemophilia thể trung bình và nặng
có tỷ lệ gần bằng nhau. Đó là sự khác biệt
so với một số đề tài nghiên cứu khác, đa số
các đề tài đó có tỷ lệ NB nặng chiếm tỷ lệ
cao hơn [8], [11].
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Trong  Bảng  2 kết quả ghi nhận của
nghiên cứu hiện tại có đến 66 NB có khớp
bị chảy máu lặp đi lặp lại nhiều lần chiếm
80,5% và trong đó khớp gối  là cao nhất:
69,5%. Chính vì vậy mà khớp gối là khớp
có tình trạng  tệ nhất so với các khớp khác.

Chúng tôi chỉ ghi nhận có 1 trường
hợp thay khớp nhân tạo và 1 cắt cụt chi
trên gối, hai NB này đều là thể HA mức độ
nặng. Tỷ lệ NB can thiệp ngoại khoa thấp
hơn nhiều so với các nước phát triển [10],
không có nghĩa là khớp của NB ở Việt Nam
tốt hơn. Bởi vì trong nghiên cứu của chúng
tôi điểm HJHS phản ánh tình trạng rối loạn
cơ khớp của NB hemophilia ở miền Bắc cao
hơn,  các  đặc  điểm  lâm  sàng  của  cơ  và
khớp gặp nhiều vấn đề, có sự hạn chế về
mặt  chức  năng.  Ngoài  ra,  những  NB
hemophilia trong nghiên cứu của chúng tôi
đều không tham gia điều trị dự phòng yếu
tố VIII hoặc IX.

4.3. Đặc điểm về rối loạn cơ xương
khớp

Trong 82 NB tham gia vào nghiên cứu
của chúng tôi có 71 NB đã được đánh giá
toàn bộ các mục trong phiếu HJHS 2.1; 11
NB đang trong giai đoạn chảy máu cấp tính
nên bị  khuyết dữ liệu. Kết quả chúng tôi
thu được với tổng điểm HJHS toàn bộ là 24
(9-45),  cao  hơn  nghiên  cứu  của  tác  giả
Serban  ở  Romani-2017 [9],  tuy  nhiên  lại
thấp  hơn  nghiên  cứu  của  tác  giả  Lizang
Zhao tại Trung Quốc -2021 [12]. Cỡ mẫu,
tuổi, mức độ bệnh và thể bệnh có thể là
yếu tố tạo ra sự khác biệt  về điểm HJHS
giữa đề tài của chúng tôi với một số đề tài
kể trên.

 Điểm HJHS dáng đi:  3 (1-4)  rất  cao,
bốn kỹ năng trong dáng đi bao gồm đi bộ,
chạy, leo cầu thang, nhảy lò co đều có vấn
đề và dáng đi bất thường, chức năng đi lại
bị hạn chế. Điểm HJHS chung các khớp: 20
(9-41);  trong  đó  điểm  tại  khớp  gối  cao

nhất,  điều  này  có  nghĩa  cấu  trúc,  chức
năng của khớp gối chịu ảnh hưởng nặng nề
nhất. Từ đó dẫn đến tác động xấu đến các
kỹ  năng  của  dáng đi.  Kết  quả  này  hoàn
toàn đồng thuận với các nghiên cứu khác
đã từng được công bố trước đây [4], [6]. 

Điểm HJHS càng cao thì chứng tỏ tình
trạng khớp càng xấu, rối loạn tại cơ khớp
càng nhiều và chức năng của khớp bị suy
giảm càng lớn. NB sẽ gặp khó khăn trong
các  hoạt  động  sinh  hoạt  hàng  ngày,  lao
động chân tay, đi lại, di chuyển với quãng
đường xa,  trên  địa  hình  phức  tạp.  Chính
những  điều  này  đã  dẫn  đến  hạn  chế  sự
tham gia  cũng  như  giảm vai  trò  của  họ
trong các hoạt động tập thể, cộng đồng, xã
hội, khẳng định năng lực bản thân. 

NB bị giới hạn TVĐ gập và duỗi, cứng
khớp và khớp gối mất TVĐ gập trên 10 độ
chiếm tỷ lệ cao nhất trong khi đó tình trạng
mất  TVĐ duỗi  trên  10 độ lại  ghi  nhận ở
khuỷu nhiều hơn. Sự khác biệt này có thể
đến từ chức năng của mỗi khớp trong sinh
hoạt hàng ngày và tư thế chống đau của
NB. Khi cử động khớp bị giới hạn TVĐ, nó
có thể trở thành rào cản làm ảnh hưởng
đến các hoạt động thể chất, công việc.

Chúng tôi ghi nhận sự suy giảm sức
mạnh cơ và mức độ teo cơ gặp ở cơ chi
dưới nhiều hơn chi trên. Đặc biệt, có NB lực
cơ dưới bậc 3 tức là không thể chống lại
trọng lực, họ cần sự hỗ trợ của các dụng cụ
trợ  giúp  và một  số  trường hợp phải  phụ
thuộc  vào  xe  lăn  trong  hoạt  động  hàng
ngày. Kết quả này tương đồng với nghiên
cứu của tác giả Alban Fouasson-Chailloux
cùng cộng sự - 2020 tại Pháp [6]. Khớp và
cơ  đều  có  mối  liên  quan  đến  nhau,  khi
khớp bị ảnh hưởng thì kéo theo những rối
loạn tại cơ. Từ những đặc điểm riêng của
từng khớp đã ảnh hưởng đến điểm HJHS
chung của khớp.

Với kết quả nghiên cứu mà chúng tôi
quan sát được cho thấy có nhiều vấn đề
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tiêu cực diễn ra tại cơ, khớp; sức khỏe khớp
của NB hemophilia không tốt. Biến chứng ở
cơ  khớp:  Cứng  khớp,  teo  cơ,  biến  dạng
khớp… đã  làm  ảnh  hưởng  nghiêm trọng
đến tất cả các lĩnh vực trong đời sống như
tìm kiếm việc làm phù hợp với tình trạng
sức khỏe hay việc tham gia các hoạt động
trong học tập, vui chơi giải trí, thể dục thể
thao tại cộng đồng... Theo thời gian, chính
các  biến chứng này đã để lại  khuyết  tật
suốt đời  làm ảnh hưởng rất lớn đến chất
lượng  cuộc  sống.  Theo  một  nghiên  cứu
chất lượng cuộc sống của NB hemophilia ở
Việt Nam chỉ có 51,6 điểm, tức là ở mức
trung bình khá [1]. Chính vì vậy cần có một
chương trình kiểm tra định kỳ,  tập luyện
phục hồi chức năng cơ khớp cho NB một
cách  toàn  diện,  lâu  dài  và  kết  hợp  với
nhiều chuyên khoa như Huyết học, Vật lí trị
liệu, Điều dưỡng, Dinh dưỡng.

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi
không có sự đồng đều về số lượng NB ở
mỗi nhóm tuổi và mới thực hiện đánh giá ở
4 tỉnh/thành phố miền bắc. Việc tìm hiểu
và xác định mối liên quan của một số yếu
tố  có  thể  làm ảnh hưởng đến tình trạng
khớp sẽ là vấn đề tiếp theo mà nghiên cứu
của chúng tôi cần thực hiện.

5. Kết luận

Người bệnh hemophilia ở miền Bắc
có điểm HJHS tương đối cao. Tình trạng rối
loạn  cơ  xương  khớp  trên  người  bệnh
hemophilia diễn ra ở hầu hết các khớp bản
lề. Chức năng vận động của các khớp bị
hạn  chế,  dáng  đi  có  sai  lệch  nhiều,  di
chuyển gặp nhiều khó khăn.
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