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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mo  ta  đa  c đie m cu a tí nh tra ng đau lan to a ơ  be  nh nha n (BN) vie m khơ p 

da ng tha p (VKDT) ba ng bo   ca u ho i Generalized Pain Questionnaire (GPQ); va  kha o 

sa t mo i lie n quan giư a tí nh tra ng đau lan to a vơ i mư c đo   hoa t đo  ng be  nh va  khuye t 

ta  t chư c na ng (KTCN) ơ  nho m BN nghie n cư u. Phương pháp nghiên cứu: Nghie n 

cư u mo  ta  ca t ngang tre n 81 BN đươ c cha n đoa n VKDT theo tie u chua n cu a 

ACR/EULAR 2010, đie u tri  ta i Trung ta m Cơ xương khơ p, Be  nh vie  n Ba ch Mai tư  

tha ng 11/2025 - 3/2026. Kết quả: Ty  le   đau lan to a ơ  nho m BN nghie n cư u khi kha o 

sa t theo bo   ca u ho i GPQ la  17,3% (14/81 BN). Nho m BN na y tre  tuo i hơn, co  mư c đo   

hoa t đo  ng be  nh, ty  le   sư  du ng corticosteroid cao hơn va  chí  so  đa nh gia  mư c đo   KTCN 

HAQ-DI cu ng cao hơn. Ca c mo i lie n quan đe u co  y  nghí a tho ng ke . Kết luận: Sa ng lo c 

sơ m tí nh tra ng đau lan to a co  y  nghí a ra t quan tro ng trong đa nh gia  đau va  đi nh 

hươ ng đie u tri  đe  na ng cao cha t lươ ng so ng cho ngươ i be  nh.  

Từ khóa: Vie m khơ p da ng tha p; Đau lan to a; khuye t ta  t chư c na ng; Bo   ca u ho i 

Generalized Pain Questionnaire. 
 

ASSOCIATION BETWEEN GENERALIZED PAIN HYPERSENSITIVITY, 

DISEASE ACTIVITY, AND FUNCTIONAL DISABILITY                                                 

IN RHEUMATOID ARTHRITIS 

Abstract  

Objectives: To describe generalized pain hypersensitivity in the study population 

using the Generalized Pain Questionnaire (GPQ) and to investigate its association 

with disease activity and functional disability. Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 81 patients diagnosed with rheumatoid arthritis 

according to the ACR/EULAR  2010 criteria who were receiving treatment at the 

Centre for Rheumatology, Bach Mai Hospital, from November 2025 to March 2026. 
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Results: The prevalence of generalized pain hypersensitivity among the study 

participants, as assessed using the GPQ, was 17.3% (14/81 patients). This group of 

patients was younger, exhibited higher disease activity, required more frequent 

corticosteroid use, and had higher Health Assessment Questionnaire Disability 

Index (HAQ-DI) scores. All associations were statistically significant. Conclusion: 

Early screening for generalized pain hypersensitivity is very important in pain 

assessment and treatment orientation to improve patients’ quality of life. 

Keywords: Rheumatoid arthritis; Generalized pain; Functional disability; Generalized 

Pain Questionnaire. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vie m khơ p da ng tha p la  be  nh ly  vie m 

khơ p ma n tí nh thươ ng ga  p ơ  Vie  t Nam, 

đa  c trưng bơ i tí nh tra ng vie m ca c khơ p 

co  tí nh cha t đo i xư ng hai be n ke m theo 

đau khơ p ke o da i. Đau la  trie  u chư ng ga y 

a nh hươ ng đa ng ke , la m gia m cha t lươ ng 

cuo  c so ng cu a ngươ i be  nh, co  the  to n ta i 

ngay ca  khi ca c chí  so  vie m như CRP va  

to c đo   ma u la ng đa  ca i thie  n. Đau thươ ng 

đươ c pha n chia tha nh đau thu  the , đau 

do tha n kinh ngoa i bie n va  đau do nha y 

ca m ho a trung ương [1]. Trong VKDT, 

đau thu  the  do vie m la  cơ che  chu  ye u, 

ngươ c la i, đau tha n kinh hie m ga  p. Tuy 

nhie n, ta ng nha y ca m đau lan to a (hay 

đau lan to a) la  kie u đau kha  thươ ng ga  p, 

đa  c trưng bơ i tí nh tra ng đau lan ro  ng, 

kho ng khu tru  ro , thươ ng đi ke m vơ i ca c 

trie  u chư ng như me  t mo i, ro i loa n gia c 

ngu , nha y ca m qua  mư c vơ i kí ch thí ch va  

ca c ro i loa n ca m xu c do lie n quan đe n sư  

nha y ca m cu a he   tha n kinh trung ương 

[2]. Bo   ca u ho i đau lan to a GPQ do ta c gia  

van Bemmel pha t trie n la  co ng cu  sa ng 

lo c tí nh tra ng na y, đa  đươ c ư ng du ng 

trong nhie u nghie n cư u vơ i đo   nha y 

82,7% va  đo   đa  c hie  u 77,2% [3] Vie  c 

nha  n die  n sơ m tí nh tra ng đau lan to a co  

the  giu p ba c sí  tie p ca  n đie u tri  đau mo  t 

ca ch toa n die  n hơn tho ng qua pho i hơ p 

ca c bie  n pha p như phu c ho i chư c na ng, 

va  t ly  tri  lie  u, ho  trơ  ta m ly  va  ca c thuo c 

đie u ho a đau tha n kinh trung ương, tư  đo  

go p pha n kie m soa t trie  u chư ng đau, ha n 

che  tí nh tra ng kho ng tua n thu  đie u tri  va  

ca i thie  n cha t lươ ng cuo  c so ng cho ngươ i 

be  nh. Tuy nhie n, ta i Vie  t Nam, ca c nghie n 

cư u chuye n sa u ve  đau lan to a ơ  BN 

VKDT co n nhie u ha n che . Ví  va  y, chu ng 

to i thư c hie  n nghie n cư u nha m: Mô tả 

đặc điểm của tình trạng đau lan tỏa ở BN 

VKDT bằng bộ câu hỏi GPQ; và khảo sát 

mối liên quan giữa tình trạng đau lan tỏa 

với mức độ hoạt động bệnh và KTCN ở 

nhóm BN nghiên cứu.  
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 81 BN VKDT đươ c đie u tri  ta i 

Trung ta m Cơ xương khơ p, Be  nh vie  n 

Ba ch Mai, tư  tha ng 11/2025 - 3/2026. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đo ng y  tham 

gia nghie n cư u va  đa p ư ng tie u chua n 

cha n đoa n VKDT theo tie u chua n cu a 

ACR/EULAR 2010 [4], đie u tri  ta i Trung 

ta m Cơ xương khơ p, Be  nh vie  n Ba ch Mai. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  ca c be  nh 

ma n tí nh na  ng, be  nh ta m tha n kinh                

(sa su t trí  tue  , khuye t ta  t trí  tue  , ta m tha n 

pha n lie  t tie n trie n, Alzheimer…),          

du ng opioid lie u cao hoa  c thuo c a nh 

hươ ng đe n nha  n thư c đau hoa  c kha  na ng 

giao tie p; BN kho ng đo ng y  tham gia 

nghie n cư u. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u mo  

ta  ca t ngang. 

* Phương pháp chọn mẫu: Cho n ma u 

thua  n tie  n. 

* Tiến hành nghiên cứu: Mo i đo i tươ ng 

nghie n cư u đươ c ho i be  nh, tha m kha m 

theo ma u be  nh a n tho ng nha t: 

Ho i be  nh: Thơ i gian cha n đoa n be  nh, 

thuo c đang đie u tri . 

Đa nh gia  trie  u chư ng la m sa ng, ca  n 

la m sa ng, mư c đo   hoa t đo  ng be  nh theo 

chí  so  DAS28-CRP5 va  tí nh tra ng KTCN 

theo ba ng ca u ho i chí  so  khuye t ta  t HAQ-

DI6. Trong đo , HAQ-DI go m 20 ca u ho i 

thuo  c 8 ha ng mu c, mo i ha ng mu c cha m 

đie m tư  0 (kho ng kho  kha n) đe n 3 

(kho ng thư c hie  n đươ c), va  đie m HAQ-DI 

đươ c xa c đi nh ba ng trung bí nh đie m cao 

nha t cu a 8 ha ng mu c, dao đo  ng tư  0 

(kho ng khuye t ta  t) đe n 3 (khuye t ta  t 

hoa n toa n) [7]. 

Đa nh gia  đau lan to a theo bo   ca u ho i 

GPQ go m 7 ca u ho i tre n thang đa nh gia  

Likert (0 - 4 đie m), kha o sa t ca c bie u hie  n 

ta ng ca m nha  n đau va  đau lan to a như 

đau khi cha m nhe , ma sa t, thay đo i nhie  t 

đo  , đau ke o da i, đau xua t hie  n muo  n, đau 

dư  do  i ba t thươ ng va  đau lan sang vu ng 

kha c. To ng 0 - 28 đie m, ngươ ng ca t: 

Kho ng đau lan to a khi GPQ dươ i 11 đie m; 

co  đau lan to a khi GPQ ≥ 11 đie m. 

* Xử lý số liệu: Dư  lie  u đươ c xư  ly  ba ng 

pha n me m SPSS 20.0. Bie n đi nh tí nh 

đươ c trí nh ba y dươ i da ng ta n so  (n) va  ty  

le   pha n tra m, va  đươ c so sa nh giư a ca c 

nho m ba ng kie m đi nh Chi-square hoa  c 

Fisher. Bie n đi nh lươ ng đươ c mo  ta  ba ng 

trung vi  va  khoa ng tư  pha n vi . Mo  ta  mo i 

lie n quan ba ng mo  hí nh ho i quy logistic 

đơn bie n. Gia  tri  p < 0,05 đươ c coi la  co  y  

nghí a tho ng ke . 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c sư  cha p thua  n cu a 

Ho  i đo ng Đa o đư c Be  nh vie  n Ba ch Mai 

theo Quye t đi nh so  36/BM-HĐĐĐ, nga y 

08/01/2026 (thu tha  p dư  lie  u tư  11/2025 

- 8/2026) va  đươ c sư  tư  nguye  n hơ p ta c 

cu a BN. So  lie  u nghie n cư u đươ c Be  nh 

vie  n Ba ch Mai cho phe p sư  du ng va  co ng 

bo . Nho m ta c gia  cam ke t kho ng co  xung 

đo  t lơ i í ch trong nghie n cư u va  chi u hoa n 

toa n tra ch nhie  m ne u co  va n đe  xa y ra.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đa  c đie m cu a đo i tươ ng nghie n cư u (n = 81). 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuo i (na m)   

≤ 44 

45 - 59 

≥ 60 

X̅ ± SD (Min - Max) 

11 13,6 

33 40,7 

37 45,7 

57,5 ± 12,8 (20 - 81) 

Giơ i tí nh    

Nư  

Nam 

62 76,5 

19 23,5 

Nghe  nghie  p    

Lao đo  ng cha n tay 

Lao đo  ng trí  o c 

48 59,3 

33 40,7 

Trie  u chư ng thư c the  (X̅ ± SD)  

So  khơ p đau  

So  khơ p sưng  

3,1 ± 3,3 (0 - 20) 

1,2 ± 1,6 (0 - 10) 

Thơ i gian ma c be  nh (na m) (X̅ ± SD) 8,4 ± 5,8 (0,8 - 32) 

Mư c đo   đau khơ p theo thang đie m VAS (X̅ ± SD) 2,8 ± 1,9 (0 - 6) 

Đau í t (VAS ≤ 3) 49 60,5 

Đau vư a (4 ≤ VAS ≤ 6) 32 39,5 

Đau nhie u (VAS ≥ 7) 0 0 

Mư c đo   hoa t đo  ng be  nh theo DAS28 - CRP (X̅ ± SD) 3,0 ± 1,1 (1,1 - 5,8) 

Kho ng hoa t đo  ng (DAS28 < 2,6) 33 40,7 

Tha p (2,6 ≤ DAS28 < 3,2) 13 16,0 

Trung bí nh (3,2 ≤ DAS28 < 5,1) 30 37,0 

Cao (DAS28 ≥ 5,1) 5 6,2 

Chí  so  khuye t ta  t HAQ - DI (X̅ ± SD) 0,5 ± 0,6 (0 - 2,1) 
 

Đo i tươ ng nghie n cư u co  đo   tuo i trung bí nh la  57,5 ± 12,8, đa so  la  nư  giơ i (ty  le   

nư /nam ≈ 3,26/1) va  nghe  nghie  p lao đo  ng cha n tay chie m 59,3%. Thơ i gian ma c 

be  nh trung bí nh la  8,4 ± 5,8 na m. So  khơ p đau va  sưng trung bí nh la n lươ t la  3,1 ± 

3,3 va  1,2 ± 1,6 khơ p. Pha n lơ n BN co  mư c đo   đau khơ p nhe  (60,5%), vơ i VAS trung 

bí nh 2,8 ± 1,9 va  hoa t đo  ng be  nh ơ  mư c tha p hoa  c trung bí nh. Chí  so  khuye t ta  t HAQ-

DI trung bí nh la  0,5 ± 0,6.  
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Bảng 2. Sư  du ng thuo c đie u tri  ơ  đo i tươ ng nghie n cư u (n = 81). 
 

Thuốc sử dụng* Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thuo c cho ng vie m kho ng steroid (NSAIDs) 10 12,3 

Corticosteroid 49 60,5 

DMARDs kinh đie n 73 90,1 

DMARDs sinh ho c 53 65,4 

(*: Một BN có thể sử dụng kết hợp nhiều nhóm thuốc ) 

Thuo c đươ c chí  đi nh nhie u nha t la  DMARDs kinh đie n (90,1%). Corticosteroid 

cu ng đươ c sư  du ng pho  bie n (60,5%) trong nho m BN nghie n cư u. 

2. Đặc điểm đau lan tỏa theo bộ câu hỏi GPQ và một số yếu tố liên quan 

Bảng 3. Đau lan to a theo bo   ca u ho i GPQ (n = 81). 
 

 

Ty  le   co  đau lan to a ơ  BN VKDT theo bo   ca u ho i GPQ la  17,3% (14/81 BN). Nho m 

BN đau lan to a co  đie m GPQ trung bí nh cao hơn ro  re  t so vơ i nho m kho ng đau (14,50 

± 2,14 so vơ i 3,64 ± 3,16). Trong đo , ta t ca  ca c BN co  đau lan to a đe u co  bie u hie  n đau 

ke o da i va  đau xua t hie  n muo  n (100%). Ngươ c la i, đau dư  do  i ba t thươ ng la  bie u hie  n 

í t ga  p.  

Tiêu chí Kết quả, 𝐗̅ ± SD (Min - Max) n (%) 

Ty  le   đau lan to a (n = 81) 5,5 ± 5,1 (0 - 18) - 

Co  đau lan to a (GPQ ≥ 11) 3,64 ± 3,16 (0 - 10) 14 (17,3) 

Kho ng đau lan to a (GPQ < 11) 14,50 ± 2,14 (11 - 18) 67 (82,7) 

Đa  c đie m trie  u chư ng ơ  nho m BN co  đau lan to a (n = 14) 

Đau du  chí  cha m nhe  va o da (tư  mo  t ca i vo  nhe  va o lưng hoa  c ba t tay) 12 (85,7) 

Đau khi co  ma sa t tre n da (tư  qua n a o hoa  c gio ) 9 (64,3) 

Đau do nhie  t no ng hoa  c la nh ma  ha u he t mo i ngươ i se  kho ng ca m 

tha y đau (do nươ c la nh hoa  c ca m va  t la nh) 

13 (92,9) 

Đau ke o da i sau khi dư ng kí ch thí ch 14 (100) 

Đau chí  xua t hie  n sau mo  t thơ i gian (sau va i giơ  sau hoa  c nga y ho m 

sau, sau khi hoa t đo  ng như đi bo  ) 

14 (100) 

Đau dư  do  i, ba t thươ ng (đau dư  do  i ke m theo buo n no n hoa  c hu t hơi) 6 (42,9) 

Đau lan sang ca c vu ng kha c cu a cơ the  (tay lan đe n na ch khi ca m đo  va  t) 9 (64,3) 
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Bảng 4. Mo  t so  ye u to  lie n quan đe n tí nh tra ng đau lan to a ơ  BN VKDT. 
 

Tiêu chí GPQ < 11, n (%) GPQ ≥ 11, n (%) OR (95% CI) p 

Tuo i ≤ 44 

Tuo i 45 - 59 

Tuo i ≥ 60 

8 (72,7) 

23 (69,7) 

36 (97,3) 

3 (27,3) 

10 (30,3) 

1 (2,7) 

13,50 (1,24 - 147,23) 

15,65 (1,88 - 130,55) 

1 (tham chie u) 

0,011c 

0,033c 

 

Giơ i nư  50 (80,6) 12 (19,4) 2,04 (0,41 - 10,05) 0,501b 

Lao đo  ng trí  o c 26 (78,8) 7 (21,2) 1,58 (0,50 - 5,02) 0,438a 

Thơ i gian ma c be  nh 7,0 (6) 9,5 (8,5) 1,08 (0,98 - 1,18) 0,119c 

DAS28 < 2,6 31 (93,9) 2 (6,1) 1 (tham chie u)  

DAS28 ≥ 2,6 36 (75) 12 (25) 5,17 (1,07 - 24,89) 0,036b 

HAQ-DI 0,20 (0,8) 1,15 (1,0) 7,86 (2,46 - 25,13) 0,001c 

NSAIDs  9 (90) 1 (10) 2,02 (0,24 - 17,35) 1,000b 

Corticosteroid 37 (75,5) 12 (24,5) 4,85 (1,01 - 23,26) 0,034a 

DMARDs kinh đie n 60 (82,2) 13 (17,8) 0,66 (0,08 - 5,83) 1,000b 

DMARDs sinh ho c 45 (84,9) 8 (15,1) 1,53 (0,47 - 4,97) 0,542b 

(aKiểm định Chi-square; bKiểm định Fisher; cHồi quy Logistic; Dữ liệu được trình bày 

dưới dạng trung vị (IQR) hoặc n (%)) 

Tí nh tra ng đau lan to a pho  bie n hơn ơ  nho m BN < 60 tuo i. Nho m BN co  hoa t đo  ng 

be  nh (DAS28 ≥ 2,6) co  nguy cơ xua t hie  n tí nh tra ng đau lan to a cao ga p 5,17 la n so 

vơ i nho m kho ng hoa t đo  ng (95%CI: 1,07 - 24,89; p = 0,036). Đie m đa nh gia  KTCN 

HAQ-DI cao cu ng lie n quan cha  t che  vơ i tí nh tra ng na y (OR = 7,86; 95%CI: 2,46 - 

25,13; p = 0,001). Ngoa i ra, nho m sư  du ng corticosteroid co  nguy cơ xua t hie  n đau 

cao ga p 4,85 la n so vơ i nho m kho ng sư  du ng (95%CI: 1,01 - 23,26; p = 0,034). Kho ng 

ghi nha  n mo i lie n quan co  y  nghí a tho ng ke  giư a tí nh tra ng đau lan to a vơ i giơ i tí nh, 

nghe  nghie  p, thơ i gian ma c be  nh va  vie  c sư  du ng NSAIDs, DMARDs kinh đie n va  

DMARDs sinh ho c. 
 

BÀN LUẬN 

Trong nghie n cư u, ty  le   ma c be  nh 

nư /nam ≈ 3,26/1 va  đo   tuo i trung bí nh 

la  57,5 ± 12,8 tuo i, phu  hơ p vơ i đa  c đie m 

be  nh thươ ng ga  p ơ  nư  giơ i va  đo   tuo i 

trung nie n. Be  nh co  tí nh cha t vie m ma n 

tí nh vơ i thơ i gian ma c trung bí nh la  8,4 

na m. So  khơ p đau va  sưng trung bí nh la  

3,1 ± 3,3 va  1,2 ± 1,6; phu  hơ p vơ i pha n 

lơ n BN co  đau khơ p mư c đo   nhe  

(60,5%). Ve  đie u tri , BN chu  ye u du ng ca c 

thuo c cơ ba n như DMARDs kinh đie n va  

DMARDs sinh ho c, cho tha y chie n lươ c 

đie u tri  theo khuye n ca o hie  n nay.                  

Tuy nhie n, ty  le   sư  du ng corticosteroid 

va  thuo c cho ng vie m gia m đau kho ng 
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steroid (NSAIDs) va n co n cao, la n lươ t la  

12,3% va  60,5%, pha n a nh nhu ca u kie m 

soa t đau cu a BN ma  c du  hoa t đo  ng be  nh 

ơ  mư c tha p. 

Trong nghie n cư u, ty  le   BN VKDT co  

đau lan to a theo GPQ la  17,3% vơ i đie m 

trung bí nh la  5,5 ± 5,1, cho tha y đau lan 

to a la  bie u hie  n tương đo i pho  bie n ơ  BN 

VKDT. Ke t qua  na y tương đo i phu  hơ p 

vơ i nghie n cư u cu a Van Bemmel va  CS 

(2019) vơ i đie m GPQ trung bí nh ơ  nho m 

VKDT la  6,6 ± 5,1 [3]. Sư  tương đo ng cho 

tha y mư c đo   đau lan to a ơ  BN VKDT co  

xu hươ ng dao đo  ng trong khoa ng trung 

bí nh, tha p hơn so vơ i ca c be  nh ly  ta ng 

nha y ca m ho a trung ương đie n hí nh như 

đau xơ cơ (15,8 ± 5,1) [3]. Ke t qua  na y 

go p pha n kha ng đi nh bo   ca u ho i GPQ co  

kha  na ng pha n bie  t giư a đau thu  the  va  

đau do nha y ca m ho a trung ương. 

Trong nghie n cư u, nho m BN co  đau 

lan to a la  như ng BN tre  tuo i hơn, co  mư c 

đo   hoa t đo  ng be  nh cao hơn, sư  du ng 

corticosteroid nhie u hơn va  chí  so  đa nh 

gia  mư c đo   khuye t ta  t HAQ-DI cu ng cao 

hơn. Trong VKDT, ca c thu  the  ca m thu  

đau co  the  bi  thay đo i chư c na ng trong 

qua  trí nh vie m. Ca c kí ch thí ch ca m gia c 

như a p lư c nhe  hoa  c va  n đo  ng trong 

pha m vi sinh ly  cu a khơ p cu ng co  the  ga y 

ra đa p ư ng cu a he   tha n kinh ma nh hơn 

nhie u so vơ i mư c bí nh thươ ng. Ca c 

cytokine tie n vie m như IL-6, IL-8 va   

TNF-α đươ c gia i pho ng va  ta ng cao trong 

giai đoa n tie n trie n cu a be  nh, co  the  đo ng 

vai tro  quan tro ng trong qua  trí nh xư  ly  

tí n hie  u ca m thu  đau cu a he   tha n kinh 

trung ương [8]. Trong mo  t so  nghie n 

cư u, qua  trí nh đie u tri  VKDT vơ i thuo c 

kha ng TNF-α co  the  la m gia m nhanh 

hoa t đo  ng ca m thu  đau ơ  na o va  xa y ra 

sơ m hơn so vơ i khi đa t đươ c hie  u qua  

cho ng vie m ta i khơ p ơ  BN VKDT [9]. Các 

neuropeptide được tổng hợp tại các 

neuron của hạch rễ sau và hạch thần 

kinh tự chủ, sau đó được vận chuyển tới 

các tận cùng thần kinh ngoại vi. Các tận 

cùng thần kinh ngoại vi khi bị nhạy cảm 

hóa đặc biệt dễ giải phóng các chất này. 

Ngược lại, nhiều yếu tố hoạt tính sinh 

học khác cũng được giải phóng, như 

cytokine, prostaglandin, NO và CO, 

những chất có khả năng tác động ngược 

trở lại lên các tận cùng và sợi thần kinh. 

Trong điều kiện sinh lý bình thường, qua  

trí nh to ng hơ p, va  n chuye n va  gia i pho ng 

ca c neuropeptide đươ c đie u ho a cha  t 

che . Tuy nhie n, tình trạng viêm mạn tính 

trong VKDT đã làm thay đổi quá trình xử 

lý các neuropeptide, dẫn đến sự biến đổi 

chức năng và cấu trúc của hệ thần kinh 

chi phối, thay đổi sự điều hòa của hệ thần 

kinh - mạch máu và chức năng miễn dịch. 

Kết quả dẫn đến hiện tượng tăng nhạy 

cảm đau của hệ thống thần kinh trung 

ương, khuếch đại các phản ứng viêm, 

cũng như hoạt hóa trục dưới đồi - tuyến 

yên - tuyến thượng thận và các đáp ứng 

nội tiết thần kinh [10]. 
 

KẾT LUẬN 

Trong nghie n cư u, tí nh tra ng đau lan 

to a đươ c ghi nha  n ơ  17,3% BN VKDT. 

Nho m BN na y tre  tuo i hơn, co  mư c đo   

hoa t đo  ng be  nh cao hơn, ty  le   sư  du ng 

corticosteroid cao hơn va  chí  so  mư c đo   

khuye t ta  t HAQ-DI cu ng cao hơn. Do đo , 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 9 - 2026 
   

93 

vie  c sa ng lo c sơ m tí nh tra ng đau lan to a 

co  y  nghí a ra t quan tro ng trong vie  c đa nh 

gia  đau va  đi nh hươ ng đie u tri , nha m 

na ng cao cha t lươ ng so ng cho ngươ i be  nh.  

Tuy nhie n, nghie n cư u co n mo  t so  ha n 

che  như cơ  ma u chưa lơ n va  đươ c thư c 

hie  n ta i mo  t trung ta m duy nha t ne n tí nh 

đa i die  n cho qua n the  BN VKDT co n ha n 

che . Tí nh tra ng đau lan to a đươ c đa nh gia  

chu  ye u dư a tre n bo   ca u ho i GPQ, phu  

thuo  c va o tí nh chu  quan cu a ngươ i be  nh; 

đo ng thơ i, bo   co ng cu  na y chưa đươ c 

chua n ho a va  tha m đi nh đa y đu  ba ng 

tie ng Vie  t.  
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