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Tóm tắt:

Thoái hoá khớp gối (THKG) là một trong những bệnh cơ xương khớp phổ biến nhất hiện nay. Tuy nhiên, tính hiệu quả của việc bổ 
sung collagen trong điều trị THKG vẫn còn là vấn đề gây tranh cãi. Phân tích gộp này nhằm xem xét hiệu quả của các chế phẩm 
collagen đối với các triệu chứng THKG. Phương pháp: Phân tích gộp được thực hiện trên 3 cơ sở dữ liệu: PubMed, Embase và 
Cochrane. Các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) được lựa chọn để phân tích về lợi ích của collagen đường uống, sử dụng 
thang điểm đau VAS (Visual analog scale) và WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) đã được 
trích xuất và đánh giá chất lượng y văn. Kết quả có 13 nghiên cứu với tổng cộng 1708 người bệnh, bao gồm 934 người bệnh trong 
nhóm can thiệp và 774 người bệnh trong nhóm giả dược. Collagen đường uống làm giảm đáng kể WOMAC (MD=-3,11; khoảng 
tin cậy 95%: -8,06-1,84; p<0,01), trên thang điểm VAS (MD=-0,44; khoảng tin cậy 95%: -3,23-2,34; p<0,01). Kết luận: Sử dụng 
collagen đường uống mang lại hiệu quả tốt cho người bệnh THKG, giúp cải thiện 2 chỉ số WOMAC và VAS trên lâm sàng. Cần mở 
rộng nghiên cứu đánh giá hiệu quả và chi phí điều trị của liệu pháp collagen cho người bệnh khi sử dụng lâu dài.  

Từ khoá: collagen đường uống, phân tích gộp, thoái hoá khớp gối, visual analog scale, Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index.
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Abstract:

Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most common musculoskeletal diseases today. However, the effectiveness of collagen 
supplementation in the treatment of KOA remains controversial. This meta-analysis aims to examine the efficacy of collagen 
preparations on KOA symptoms. Method: The meta-analysis was conducted on 3 databases: PubMed, Embase, and Cochrane. 
Randomised controlled trials (RCTs) were selected for analysis regarding the benefits of oral collagen supplementation, using 
the Visual analog scale (VAS) and the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Medical 
quality was extracted and evaluated. Results: There were 13 studies with a total of 1708 patients, including 934 patients in the 
intervention group and 774 patients in the placebo group. Oral collagen significantly reduced WOMAC (MD=-3.11; 95% CI: 
-8.06-1.84; p<0.01), and VAS scores (MD=-0.44; 95% CI: -3.23-2.34; p<0.01). Conclusions: Oral collagen supplementation is 
effective for KOA patients, helping to improve both WOMAC and VAS scores clinically. Further research is needed to evaluate 
the long-term effectiveness and cost of collagen therapy for patients.

Keywords: knee osteoarthritis, meta-analysis, oral collagen, visual analog scale, Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index.
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1. Đặt vấn đề

THKG là một trong những bệnh lý phổ biến nhất và 
đang ngày càng trở thành một vấn đề sức khỏe đáng lo ngại 
trong cộng đồng. Đây là bệnh lý thoái hóa tiến triển mãn 
tính, gây ra sự mất cân bằng giữa việc tổng hợp và phá hủy 
sụn cũng như xương dưới sụn. Quá trình có thể bắt nguồn từ 
nhiều yếu tố khác nhau như di truyền, sự phát triển, rối loạn 
chuyển hóa hoặc chấn thương; cuối cùng dẫn đến những 
biến đổi về hình thái, sinh hóa, phân tử, cơ sinh học của tế 
bào sụn và chất nền của sụn; hậu quả là sụn bị nhuyễn hóa 
hoặc nứt loét, mất sụn khớp, xơ hóa xương dưới sụn, hình 
thành gai xương và hốc xương dưới sụn. THKG không chỉ 
gây tổn thương màng hoạt dịch và toàn bộ khớp mà còn ảnh 
hưởng đến nhiều cơ quan khác trong cơ thể, có tính chất hệ 
thống; các biểu hiện này bao gồm:  thiếu máu, loãng xương, 
rối loạn mỡ máu, tăng nguy cơ cá bệnh tim mạch, đột quỵ 
và nhiều bệnh lý khác. Bệnh phổ biến ở nhóm trung niên và 
người cao tuổi, với tỷ lệ mắc bệnh ở phụ nữ (26%) cao hơn 
so với nam giới (12%) [1].

Điều trị THKG chủ yếu tập trung vào vấn đề làm giảm 
triệu chứng, hạn chế suy giảm chức năng và duy trì chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh. Các phương pháp điều 
trị đa dạng, từ điều trị nội khoa, tiêm nội khớp đến phẫu 
thuật thay khớp gối. Bên cạnh đó, mặc dù còn nhiều tranh 
cãi, việc sử dụng thực phẩm dinh dưỡng và thực phẩm bổ 
sung trong điều trị cũng được cho là có thể đem lại lợi ích 
cho người bệnh, trong đó bao gồm vấn đề bổ sung collagen 
đường uống. 

Collagen là một loại protein chính của mô liên kết chiếm 
tới 25-30% tổng lượng protein trong cơ thể người. Collagen 
cực kỳ quan trọng, liên quan mật thiết đến tình trạng khỏe 
mạnh, đàn hồi của da, tóc, móng, xương khớp và các mô 
khác. Có đến gần 30 type được xác định trong các công bố 
khoa học, trong đó trong cơ thể người chứa collagen type I, 
II, II và  IV, mỗi type có chức năng riêng biệt cho từng bộ 
phận cơ quan. Trước đây, collagen chủ yếu được biết đến và 
sử dụng trong việc sử dụng mỹ phẩm làm đẹp da. Còn ngày 
nay, nó còn được đưa vào trong nghiên cứu và ứng dụng hỗ 
trợ điều trị trong bệnh xương khớp. Đặc biệt, collagen type 
II có nhiều trong sụn xương, là thành phần chính cấu tạo nên 
sụn, giúp duy trì chất nhờn cho sụn khớp luôn được bôi trơn, 
tạo điều kiện thuận lợi cho vận động và di chuyển hằng ngày 
ở bệnh nhân thoái hóa khớp [2].

Trong các nghiên cứu lâm sàng, thang đo VAS và 
WOMAC thường được sử dụng để đo lường mức độ đau 
và khả năng hoạt động của bệnh nhân THKG. Đây là những 
công cụ hiệu quả, có độ tin cậy cao và dễ thực hiện.

Những năm qua, đã có nhiều nghiên cứu thực hiện trên 
người bệnh cho kết quả ủng hộ liệu pháp bổ sung collagen 
đường uống cho bệnh nhân THKG. Năm 2017, T. Woo và 
cs (2017) [3] đã thực hiện khảo sát hiệu quả của collagen 
đường uống trên bệnh nhân THKG và viêm khớp dạng thấp. 
Kết quả cho thấy, liệu pháp này hiệu quả và an toàn với bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp, tuy nhiên tính hiệu quả ở người 
bệnh THKG còn gây tranh cãi. Một nghiên cứu khác được 
thực hiện bởi D.C. Crowley và cs (2009) [4] theo hướng 
bổ sung collagen type II cho nhóm can thiệp cho thấy, sau 
90 ngày việc bổ sung collagen type II có hiệu quả đáng kể 
trong các hoạt động hằng ngày qua đó cải thiện chất lượng 
cuộc sống của người bệnh, dựa trên các thang đo WOMAC, 
VAS và LEQUESNE [5]. Nghiên cứu của J.P. Lugo và cs 
(2016) [6] cũng chỉ ra rằng, việc sử dụng collagen type II 
giúp cải thiện đáng kể các triệu chứng ở người bệnh THKG 
so với nhóm dùng giả dược. Cụ thể, nhóm dùng collagen đã 
giảm đáng kể trên thang đo WOMAC về chỉ số đau, độ cứng 
khớp và chức năng thể chất. 

Để giải quyết các mâu thuẫn giữa các nghiên cứu lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) đã được công bố, việc trích 
xuất và đánh giá chất lượng y văn của các nghiên cứu RCT, 
cũng như thực hiện một nghiên cứu phân tích gộp có hệ thống 
là cần thiết và có ý nghĩa với thực hành lâm sàng hiện nay.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Chiến lược tìm kiếm

Các thông tin về việc đánh giá hiệu quả của collagen 
đối với THKG tổng hợp từ các nghiên cứu ngẫu nhiên 
có đối chứng được tìm thấy từ 3 nguồn cơ sở dữ liệu 
PubMed, Embase và Cochrane. Dữ liệu từ ngày 1/1/1965 
đến 15/6/2024 được chọn để sàng lọc theo hướng dẫn của 
PRISMA 2020. Các công cụ trên các cơ sở dữ liệu này, kết 
hợp với các thuật toán “AND”, “OR”, “NOT” đã được sử 
dụng để tìm kiếm và sàng lọc các nghiên cứu. Hai nhóm tác 
giả sẽ lọc dữ liệu độc lập, song song các RCT từ 3 nguồn 
PubMed, Cochrane và Embase dựa trên các tiêu chí lựa 
chọn và loại trừ để lựa chọn ra các nghiên cứu đủ điều kiện 
làm phân tích gộp. Các mâu thuẫn sẽ được giải quyết thông 
qua thảo luận, thống nhất và đồng thuận với ý kiến của tác 
giả thứ ba. 

Các thuật ngữ tìm kiếm chính bao gồm: “collagen”, 
“osteoarthritis knee”, “osteoarthritis”, “arthritis” và 
“randomised controlled trial”.

2.2. Tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ 

Tiêu chí lựa chọn: Người bệnh trên 35 tuổi và được chẩn 
đoán mắc THKG; nhóm được can thiệp collagen đường 
uống so với nhóm giả dược; đánh giá hiệu quả sử dụng 
thang đo VAS hoặc/và WOMAC.
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Tiêu chí loại trừ: Các nghiên cứu không phải RCT và 
trên động vật; bệnh nhân theo dõi dưới 2 tháng, cỡ mẫu nhỏ 
(n<15) và các bài báo không được xuất bản bằng tiếng Anh.

2.3. Đánh giá chất lượng y văn

Chất lượng của các nghiên cứu RCT được đánh giá bằng 
công cụ Cochrane Risk of Bias. Công cụ này bao gồm 7 chỉ 
số: (1) phân phối ngẫu nhiên, (2) che giấu phân phối, (3) 
làm mù, (4) đánh giá kết quả mù, (5) dữ liệu kết quả không 
đầy đủ, (6) báo cáo chọn lọc và (7) các thành kiến khác 
không rõ ràng trong sáu dấu hiệu trước đó. Các thử nghiệm 
được đánh giá cao, thấp hoặc chưa chắc chắn trong mỗi chỉ 
tiêu trên.

2.4. Phân tích thống kê

 Các thử nghiệm được tổng hợp cùng có phương pháp 
thiết kế song song và mô hình được chọn là Random Effect 
(RE) với khoảng tin cậy 95%. Kết quả của nghiên cứu là các 
biến liên tục được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Cơ sở dữ liệu được xử lý bằng phần mềm Review 
Manager phiên bản 5.4.

3. Kết quả và bàn luận

3.1. Lựa chọn và xác định nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu đã truy xuất tổng cộng 32485 bài báo 
liên quan từ 3 cơ sở dữ liệu PubMed, Embase và Cochrane, 
trong đó 28767 bài bị loại khỏi hệ thống sàng lọc tự động; 
sau khi xem xét tiêu đề và tóm tắt, 273 bài báo tiếp tục bị 
loại vì không sử dụng collagen. Tiếp theo, 1734 nghiên cứu 
được tiến hành đánh giá chi tiết toàn bộ báo cáo và 1721 bài 
đã bị loại trừ. Tổng cộng có 13 nghiên cứu đáp ứng các tiêu 
chí lựa chọn cho phân tích gộp (hình 1).
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Hình 1. Sơ đồ quy trình lựa chọn bài báo trong PTG. 

3.2. Đánh giá chất lượng các nghiên cứu 
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mù đánh giá kết quả, (5) dữ liệu không đầy đủ, (6) báo cáo có chọn lọc, (7) sai lệch khác 
(hình 2 và 3). Các dấu chấm tròn màu xanh (+) biểu thị rủi ro sai lệch thấp, các dấu chấm 
tròn màu đỏ (-) biểu thị rủi ro sai lệch cao và các ô trống biểu thị rủi ro không chắc chắn 
hoặc không được đánh giá cho nghiên cứu đó. 

Các tiêu chí về phân nhóm ngẫu nhiên và dữ liệu kết quả không đầy đủ đạt chất 
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Hình 1. Sơ đồ quy trình lựa chọn bài báo trong phân tích gộp.
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Nguy cơ thiên vị của 14 nghiên cứu được trích xuất từ 
13 RCT được đánh giá thông qua công cụ Cochrane Risk of 
Bias gồm các tiêu chí: (1) thông tin đầy đủ về các tiêu chí 
phân bố ngẫu nhiên, (2) che dấu phân bố, (3) làm mù người 
tham gia, (4) làm mù đánh giá kết quả, (5) dữ liệu không đầy 
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Các tiêu chí về phân nhóm ngẫu nhiên và dữ liệu kết quả 
không đầy đủ đạt chất lượng rủi ro thấp 100% và không có 
biến cố tử vong. Phần lớn các báo cáo đều đề cập đến cách 
thức phân nhóm và hiệu quả làm mù. Nhìn chung, trong số 
các nghiên cứu được lựa chọn có 10 nghiên cứu đạt chất 
lượng cao, 2 nghiên cứu đạt chất lượng khá, 1 nghiên cứu 
đạt chất lượng trung bình. 

3.3. Đặc điểm nghiên cứu

Nhân khẩu học của 13 RCT trong phân tích gộp đã được 
tóm tắt ở bảng 1 và 2. Trong đó, có 5 bài nghiên cứu đánh 
giá cả chỉ số WOMAC và VAS, 5 bài đánh giá chỉ số VAS 
và 4 bài chỉ đánh giá bằng chỉ số WOMAC. Độ tuổi trung 
bình của các đối tượng dao động từ 47 đến 60, chỉ số BMI 
dao động từ 24 đến 41, chủ yếu là nữ giới. Điều này phù 
hợp với yếu tố nguy cơ của bệnh THKG. Số lượng người 
tham gia trong nhóm đối chứng dao động từ 11 đến 158 và 
thời gian theo dõi dao động từ 8 đến 48 tuần. Collagen được 
sử dụng với nhiều công thức khác nhau, chủ yếu có nguồn 
gốc từ thịt gà, thịt lợn và bò với liều từ 0,1 đến 10.000 mg/
ngày. Nhóm đối chứng được sử dụng giả dược. Nhìn chung, 
bổ sung collagen đường uống đã chứng minh lợi ích trong 
nghiên cứu tiền lâm sàng và lâm sàng cho viêm xương khớp, 
cũng như là một cách tiếp cận an toàn và dễ chấp nhận hơn. 
Collagen đường uống được chứng minh là hữu ích đáng kể 
ở những bệnh nhân bị viêm khớp dạng thấp khi so sánh với 
giả dược [3, 17].
Bảng 1. Thông tin nhân khẩu học từ các nghiên cứu thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng đã được đánh giá.

Thứ 
tự

Nguồn 
tham 
khảo

Năm 
xuất 
bản

Tuổi (năm) Giới tính (nữ) Chỉ số BMI

C P C P C P

1 [8] 1999 56,2±12,4 56,2±12,7 70 80 ND ND

2 [9] 2000 56,3±13,9 55,3±11,9 24 29 ND ND

3 [10] 2000 ND ND ND ND ND ND

4 [5] 2001 57,4±13 49,5±17 12 13 ND ND

5 [11] 2008 47,85±10,15 47,37±10,75 85 89 ND ND

6 [12] 2009 58,7±10,4 59,1±11,6 103 89 27,1±4,1 28,3±4,6

7 [7] 2009 47,11±10,55 47,06±11,14 241 128 ND ND

8 [13] 2011 58,9±8,0 60,3±8,5 9 9 30,1±4,6 31,2±7,0 2

9 [14] 2012 54,3±8,7 54,5±9,8 23 18 ND ND

10 [15] 2015 ND ND 17 10 26,1±3,8 23,1±1,9

11 [6] 2016 53,5±7,9 53,1±7,8 30 30 25,2±0,4 24,7±3,0

12 [16] 2021 52,1±6,6 53,5±5,8 30 26 24,4±3,4 25,3±3,3

13 [17] 2022 50,94±7,13 48,71±7,31 ND ND 25,11±2,66

ND: không có dữ liệu; C: collagen; P: giả dược; BMI: chỉ số khối cơ thể.

Bảng 2. Đặc điểm chi tiết của các thử nghiệm sau can thiệp.

Thứ 
tự

Nguồn 
tham 
khảo

Nguồn 
collagen

Thời 
gian 
(tuần)

Cỡ mẫu Tổng WOMAC Tổng VAS

C P C P C P

1 [8] Lợn/bò 24 95 95 ND 51,1 ± 24,8 39,1 ± 26,5

2 [9] Lợn/bò 24 31 29 ND 54,6 ± 20,7 60,4 ± 18,3

3 [10] Lợn/bò 32 47 47 62,4±9 57,2±8 ND ND

4 [5] Lợn/bò 24 15 15 ND ND 64,7±23,4 69,6±25,1

5 [11] Gà 24 105 106 ND ND 3,4 ± 2,2 2,6±1,9

6 [12] Gà 24 126 124 2,8±2,8 3,3±3,3 ND ND

7 [7] Gà 24 296 158 ND ND 3,6±2,6 3,38±2,4

8 [13] Lợn/bò 48 15 15 20,3±10,5 29,2±13,8 ND ND

9 [14] Gà 10 40 40 6,13±2,6 7,5±3,4 ND ND

10 [15] Lợn/bò 13 19 11 31,1±9,8 45,5±9,4 31,1±15,2 57,3±13,5

11 [15] Lợn/bò 13 18 10 25,8±11,3 47,3±19,4 51,1±9,4 52,7±12,7

12 [6] Gà 24 63 58 24,0±1,23 17,0±1,25 22,6±18,4 22,6±17,0

13 [16] Gà 8 47 43 3,4±3,3 4,1±4,1 2,2±1,8 2,2±1,8

14 [17] Lợn/bò 12 34 34 -5.69±3,66 -2,71±3,95 17,7±13,8 4,5±13,7

ND: không có dữ liệu; C: collagen, P: giả dược; VAS: Visual Analog 
Scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index.

3.4. Kết quả phân tích

Kết quả chính của nghiên cứu này bao gồm những thay 
đổi trong thang đo VAS và WOMAC. Trong 13 nghiên cứu 
với tổng cộng 1708 bệnh nhân, bao gồm 934 người trong 
nhóm can thiệp và 774 người trong nhóm giả dược. Phân 
tích trên thang đo VAS, có 10 nghiên cứu với 1192 bệnh 
nhân, trong đó có 681 người thuộc nhóm can thiệp và 511 
người thuộc nhóm giả dược. Kết quả cho thấy, nhóm sử 
dụng collagen có hiệu quả hơn nhóm sử dụng giả dược là 
MD=-0,44; khoảng tin cậy 95%: -3,23-2,34 với sự không 
đồng nhất giữa các nghiên cứu (I2=83%, p<0,01) (hình 4).

Hình 4. Biểu đồ forest cho thấy tác động của việc bổ sung collagen 
đến cải thiện thang đo VAS ở người thoái hóa khớp gối.
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Phân tích trên thang đo WOMAC, có 9 nghiên cứu được 
công bố với 1070 người bệnh, bao gồm 549 người nhóm can 
thiệp và 511 người nhóm giả dược. Phân tích gộp cho thấy 
bổ sung collagen cải thiện thang đo WOMAC so với nhóm 
đối chứng là MD=-3,11; khoảng tin cậy 95%: -8,06-1,84, 
không đồng nhất giữa các nghiên cứu là (I2=98%, p<0,01). 
Ba nghiên cứu của J.P. Lugo và cs (2016) [6], L.L. Zhang 
và cs (2008) [11] và P.B. Ruiz và cs (2009) [12] đã chứng 
minh rằng, bổ sung collagen cải thiện thang đo WOMAC. 
Nghiên cứu của J.P. Lugo và cs (2016) [6] sử dụng collagen 
có nguồn gốc từ gà, nghiên cứu của S. Kumar và cs (2015) 
[15] và P.B. Ruiz và cs (2009) [12] đều sử dụng lợn hoặc bò 
cho nhóm can thiệp (hình 5).

Hình 5. Biểu đồ forest cho thấy tác động của việc bổ sung collagen 
đến việc cải thiện thang đo WOMAC ở người thoái hóa khớp gối.

Nhìn chung, kết quả phân tích gộp cho thấy collagen 
đường uống có hiệu quả trong việc cải thiện thang đo 
WOMAC và thang đo VAS, một sự thay đổi có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01).

3.5. Bàn luận

Nghiên cứu sử dụng phương pháp phân tích gộp cho 
thấy, collagen đường uống cải thiện đáng kể chỉ số đau của 
người bệnh THKG trên thang đo WOMAC và VAS sau ít 
nhất 2 tháng sử dụng. Đặc biệt, chỉ số WOMAC thể hiện 
rõ ràng hiệu quả của collagen đối với bệnh viêm khớp hơn 
so với thang đo VAS. Kết quả này tương đồng với phân 
tích gộp của J.M.G. Coronado và cs (2019) [18]. Tuy nhiên, 
phân tích gộp của X. Liu và cs (2018) [19] lại không tìm 
thấy đủ bằng chứng để khuyến nghị sử dụng collagen trong 
thực hành lâm sàng. Sự không nhất quán này có thể do các 
nghiên cứu về collagen đường uống có nhiều yếu tố ảnh 
hưởng đến khả dụng sinh học của hoạt chất, sự khác biệt về 
liều lượng collagen sử dụng trong mỗi nghiên cứu, điều này 
có thể thể gây ra kết quả khác nhau. Hơn nữa, sự mâu thuẫn 
này có thể đến từ số lượng RCT được đưa vào phân tích 
gộp của các bài công bố trước đây là chưa đủ lớn (vì các bài 
RCT về collagen những năm gần đây mới xuất hiện nhiều). 

Lợi thế này đã giúp bài nghiên cứu tập hợp các RCT mới 
nhất theo tiêu chuẩn PRISMA 2020, làm cho quá trình sàng 
lọc bài và đánh giá một cách khách quan hơn.

Bên cạnh đó, nghiên cứu có một số hạn chế sau: Đầu 
tiên, một số RCT giới hạn số lượng người tham gia dẫn 
đến tổng cỡ mẫu của nghiên cứu nhỏ. Thứ hai, các nghiên 
cứu sử dụng các công thức collagen khác nhau, có thể ảnh 
hưởng đến kết quả bài phân tích gộp. Cuối cùng, vì nghiên 
cứu lựa chọn các báo cáo công bố bằng tiếng Anh và chỉ gói 
gọn trong 3 nguồn dữ liệu là Embase, PubMed, Cochrane, 
có thể đã bỏ sót các nghiên cứu quan trọng được viết bằng 
các ngôn ngữ khác hay nằm ở cơ sở dữ liệu khác hoặc các 
nghiên cứu trong mục không được công khai.

4. Kết luận

Collagen đường uống đã được chứng minh là có hiệu 
quả trong điều trị THKG khi sử dụng ở dạng không biến 
tính hoặc biến tính một phần, và cho thấy hiệu quả vượt trội 
so với giả dược. Điểm nổi bật của collagen đường uống là 
sự tiện lợi và an toàn cho người bệnh, do đó có thể trở thành 
một liệu pháp tiềm năng và được cân nhắc sử dụng trong 
điều trị. Tuy nhiên, hiệu quả của collagen với người bệnh 
THKG chỉ đang đánh giá trên thang đo VAS và WOMAC. 
Để đảm bảo tính khách quan và chính xác của các nghiên 
cứu, cần tiến hành thêm các nghiên cứu lâm sàng với số 
lượng bệnh nhân lớn hơn và thời gian kéo dài hơn, nhằm 
đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh và các chỉ số 
khác trong cơ thể (chức năng gan, chức năng thận, chuyển 
hóa lipid và glucose…). Đồng thời, mở rộng nghiên cứu 
phân tích lợi ích kinh tế và chi phí điều trị là cần thiết để làm 
rõ lợi ích toàn diện của việc ứng dụng liệu pháp này trong 
điều trị THKG cho người bệnh.
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