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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và nhận xét kết quả điều 

trị co thắt nửa mặt nguyên phát bằng abobotulinumtoxinA (Dysport®) 
tại Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện Bạch Mai.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả quan sát, theo 
dõi dọc, hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 60 bệnh nhân co thắt nửa mặt 
nguyên phát được điều trị bằng botulinum toxin A. Mức độ co thắt 
được đánh giá bằng thang điểm Jankovic trước tiêm, sau 2 tuần, 1 
tháng và 3 tháng; chất lượng cuộc sống được đánh giá bằng HFS-
7 trước và sau tiêm; hiệu quả tổng thể được phân loại theo thang 
điểm Soulayrol. Sự thay đổi Jankovic được phân tích bằng kiểm định 
Friedman và kiểm định dấu và hạng Wilcoxon; điểm HFS-7 trước và 
sau điều trị được so sánh bằng kiểm định dấu và hạng Wilcoxon; mối 
liên quan giữa các biến phân loại được đánh giá bằng kiểm định chính 
xác Fisher.

Kết quả: Nữ giới chiếm 66,7%; tuổi trung bình 55,13 ± 8,58 tuổi. 
Co thắt khởi phát ở cơ vòng mi chiếm 78,3%; bên phải 53,3%. Điểm 
Jankovic trước tiêm là 2,75 ± 0,73. Liều Dysport trung bình là 83,28 
± 17,32 U, dao động từ 52 đến 115 U, nhóm liều 60–100 U (Dysport) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (63,3%). Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa liều Dysport với hiệu quả điều trị hoặc tác dụng không 
mong muốn (p > 0,05). Thời gian bắt đầu đáp ứng trung bình 4,27 ± 
3,02 ngày, đạt hiệu quả tối đa sau 3,12 ± 2,42 tuần và duy trì 4,35 ± 1,33 
tháng. Điểm Jankovic giảm còn 0,93 ± 0,55 sau 2 tuần, 0,85 ± 0,63 sau 
1 tháng và 1,73 ± 0,78 sau 3 tháng (Friedman p < 0,001). Điểm HFS-7 
giảm từ 13,48 ± 4,88 xuống 6,03 ± 4,21 (p < 0,001). Tỷ lệ điều trị có 
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hiệu quả là 95,0%, trong đó hiệu quả tốt chiếm 
83,3%. Có 35,0% bệnh nhân gặp ít nhất một tác 
dụng không mong muốn; sụp mi thường gặp 
nhất (25,0%). Không ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa thời gian mắc bệnh hoặc 
mức độ co thắt trước tiêm với hiệu quả điều trị 
(p > 0,05).

Kết luận: Botulinum toxin A giúp cải thiện rõ 
mức độ co thắt và chất lượng cuộc sống ở bệnh 
nhân co thắt nửa mặt nguyên phát. Hiệu quả 
xuất hiện tương đối sớm, duy trì trung bình hơn 
4 tháng và các tác dụng không mong muốn chủ 
yếu khu trú.

Từ khóa: Co thắt nửa mặt, Botulinum toxin 
type A, Chất lượng cuộc sống, Kết quả điều trị.

ABSTRACT
Objective: To describe selected clinical 

characteristics and evaluate the treatment 
outcomes of abobotulinumtoxinA (Dysport®) 
therapy in patients with primary hemifacial spasm 
at the Neurology Center, Bach Mai Hospital.

Methods: This longitudinal observational 
study, combining retrospective and prospective 
data collection, included 60 patients with 
primary hemifacial spasm treated with 
botulinum toxin A. Spasm severity was assessed 
using the Jankovic Rating Scale before injection 
and at 2 weeks, 1 month, and 3 months after 
injection. Quality of life was evaluated using the 
HFS-7 questionnaire before and after treatment, 
and overall treatment outcomes were classified 
according to the Soulayrol scale. Changes 
in Jankovic scores were analyzed using the 
Friedman test followed by Wilcoxon signed-rank 
tests for pairwise comparisons. HFS-7 scores 
before and after treatment were compared using 
the Wilcoxon signed-rank test. Associations 
between categorical variables were assessed 
using Fisher’s exact test.

Results: Women accounted for 66.7% of the 
study population, and the mean age was 55.13 
± 8.58 years. Symptoms began in the orbicularis 
oculi muscle in 78.3% of patients, and right-
sided hemifacial spasm accounted for 53.3% 
of cases. The mean baseline Jankovic score 
was 2.75 ± 0.73. The mean Dysport dose was 
83.28 ± 17.32 U, ranging from 52 to 115 U; the 
60–100 U dose group was the most common, 
accounting for 63.3% of patients. No statistically 
significant associations were observed between 
Dysport dose and either treatment effectiveness 
or adverse effects (p > 0.05). The mean time to 
initial clinical response was 4.27 ± 3.02 days, 
the maximum therapeutic effect was reached 
after 3.12 ± 2.42 weeks, and the mean duration 
of effect was 4.35 ± 1.33 months. The mean 
Jankovic score decreased to 0.93 ± 0.55 at 2 
weeks, 0.85 ± 0.63 at 1 month, and 1.73 ± 0.78 
at 3 months after injection (Friedman test, p 
< 0.001). The mean HFS-7 score decreased 
from 13.48 ± 4.88 before treatment to 6.03 ± 
4.21 after treatment (p < 0.001). The overall 
treatment effectiveness rate was 95.0%, with 
good outcomes observed in 83.3% of patients. 
At least one adverse effect was reported in 
35.0% of patients, with ptosis being the most 
common adverse effect (25.0%). No statistically 
significant associations were found between 
age, disease duration, or baseline spasm severity 
and treatment effectiveness (p > 0.05).

Conclusion: Botulinum toxin A therapy 
markedly improved spasm severity and quality 
of life in patients with primary hemifacial spasm. 
The therapeutic effect appeared relatively 
early, lasted for an average of more than four 
months, and the reported adverse effects were 
predominantly localized.

Keywords: Hemifacial spasm, Botulinum 
toxin type A, Quality of life, Treatment outcome.



51Vietnamese Journal of Neurology 2026;49:49-55 vjn.vnna.org.vn

DOI:10.62511/vjn.49.2026.099 N G H I Ê N  C Ứ U  L Â M  S À N G

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Co thắt nửa mặt là rối loạn vận động ngoại 

biên đặc trưng bởi các cơn co giật hoặc co cứng 
không tự chủ của các cơ do dây thần kinh mặt 
chi phối, thường khởi phát ở cơ vòng mi và lan 
dần xuống các cơ cùng bên mặt. Mặc dù không 
đe dọa tính mạng, bệnh ảnh hưởng đáng kể đến 
thẩm mỹ, giao tiếp và chất lượng cuộc sống.1,2

Các phương pháp điều trị gồm thuốc uống, 
phẫu thuật giải ép vi mạch và tiêm botulinum 
toxin A. Trong đó, botulinum toxin A là phương 
pháp điều trị triệu chứng ít xâm lấn, hiệu quả cao 
và được sử dụng rộng rãi.3,5 Tuy nhiên, hiệu quả 
điều trị có thể khác nhau giữa các nghiên cứu do 
sự khác biệt về chế phẩm, liều lượng, kỹ thuật 
tiêm và phương pháp đánh giá. Tại Việt Nam, dữ 
liệu về điều trị co thắt nửa mặt bằng botulinum 
toxin A còn hạn chế, đặc biệt tại các trung tâm 
thần kinh lớn.6,7

Nghiên cứu được thực hiện nhằm 2 mục 
tiêu: 1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng co thắt 
nửa mặt tại Trung tâm thần kinh - Bệnh viện 
Bạch Mai. 2. Nhận xét kết quả điều trị bằng tiêm 
botulinum toxin A ở nhóm đối tượng nghiên 
cứu nói trên tại Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện 
Bạch Mai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân ≥18 tuổi được 
chẩn đoán co thắt nửa mặt nguyên phát và điều 
trị bằng botulinum toxin A tại Trung tâm Thần 
kinh, Bệnh viện Bạch Mai từ 01/06/2025 đến 
01/05/2026. Bệnh nhân có đủ dữ liệu trước tiêm và 
theo dõi sau tiêm tối thiểu 3 tháng hoặc đến trước 
lần tiêm tiếp theo; nếu được tiêm nhiều lần, chỉ 
phân tích đợt tiêm đầu tiên đủ dữ liệu. Tất cả người 
bệnh đều được chụp cộng hưởng từ sọ não (MRI/
MRA) trước điều trị để loại trừ các nguyên nhân co 
thắt nửa mặt thứ phát và xác định chẩn đoán co 

thắt nửa mặt nguyên phát. Loại trừ các trường hợp 
không đồng ý tham gia (khi cần phỏng vấn/thăm 
khám trực tiếp) hoặc có tình trạng cấp tính nặng 
ảnh hưởng đến việc đánh giá.
2.2. Thiết kế và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả quan sát, theo dõi dọc, hồi 
cứu kết hợp tiến cứu tại Trung tâm Thần kinh, 
Bệnh viện Bạch Mai. Chọn mẫu toàn bộ các 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu.
2.3. Thu thập và đánh giá số liệu

Số liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và 
các lần tái khám, gồm đặc điểm lâm sàng, nhóm 
liều Dysport® (abobotulinumtoxinA), thời gian 
đáp ứng, thời gian duy trì tác dụng và tác dụng 
không mong muốn.

Quy trình tiêm: Điều trị được thực hiện tại 
Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện Bạch Mai bởi bác 
sĩ đã được đào tạo về tiêm botulinum toxin điều 
trị co thắt nửa mặt. Thuốc sử dụng là Dysport® 
(abobotulinumtoxinA, 300 U/lọ), được pha với 
1,5 mL dung dịch NaCl 0,9%, tương ứng nồng độ 
200 U/mL (20 U/0,1 mL). Thuốc được tiêm dưới 
da vào các cơ bị co thắt tùy theo biểu hiện lâm 
sàng, bao gồm cơ vòng mi, cơ gò má lớn, cơ mút, 
cơ hạ góc miệng, cơ hạ môi và cơ bám da cổ. Liều 
tiêm từng cơ được lựa chọn theo khuyến cáo và 
mức độ co thắt của từng người bệnh. Tiêm được 
thực hiện bằng bơm tiêm 1 mL, không sử dụng 
điện cơ dẫn đường.

Mức độ co thắt được đánh giá bằng thang 
điểm Jankovic (0–4 điểm) trước tiêm và sau 2 
tuần, 1 tháng, 3 tháng. Chất lượng cuộc sống 
được đánh giá bằng thang HFS-7 (0–28 điểm)⁸ 
trước tiêm và một lần sau tiêm tại thời điểm 
người bệnh tự ghi nhận hiệu quả điều trị đạt mức 
tối đa. Nghiên cứu sử dụng bản dịch tiếng Việt 
của thang HFS-7 do nhóm nghiên cứu dịch từ 
phiên bản gốc của Tan và cộng sự. Hiệu quả điều 
trị được đánh giá theo thang điểm Soulayrol (0–7 
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điểm), 11 gồm mức cải thiện co thắt, thời gian duy 
trì hiệu quả, tác dụng không mong muốn và cải 
thiện chức năng, chất lượng cuộc sống; phân loại 
thành không hiệu quả (0–3 điểm), hiệu quả trung 
bình (4–5 điểm) và hiệu quả tốt (6–7 điểm). Việc 
đánh giá được thực hiện tại thời điểm theo dõi 
cuối cùng của đợt tiêm được đưa vào phân tích. 
2.4. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần 
mềm IBM SPSS Statistics phiên bản 26.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA). Biến định tính được 
trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. Biến 
định lượng được trình bày bằng trung bình ± 
độ lệch chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân vị khi 
phù hợp. Sự thay đổi điểm Jankovic qua bốn thời 
điểm được phân tích bằng kiểm định Friedman; 
so sánh từng cặp sử dụng kiểm định dấu và hạng 
Wilcoxon với hiệu chỉnh Holm. Điểm HFS-7 trước 
và sau tiêm được so sánh bằng kiểm định dấu 
và hạng Wilcoxon. Mối liên quan giữa các biến 
phân loại được đánh giá bằng kiểm định chính 
xác Fisher. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê.
2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học cấp cơ sở Bệnh viện Bạch 
Mai chấp thuận theo Giấy chứng nhận số 501/
BM-HĐĐĐ ngày 24/07/2026 (mã hồ sơ IRB-BMH-
ĐT.RG-2026.29.Đ13). 

Nghiên cứu sử dụng dữ liệu phục vụ đánh giá 

thực hành điều trị thường quy, không làm thay 
đổi chỉ định hoặc quy trình điều trị. Đối với phần 
tiến cứu, tất cả người bệnh đều được giải thích 
về nghiên cứu và ký văn bản đồng thuận tham 
gia trước khi thu thập số liệu. Thông tin cá nhân 
được mã hóa và số liệu chỉ được trình bày ở dạng 
tổng hợp.

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung và lâm sàng

Trong 60 bệnh nhân, nữ giới chiếm 66,7%; 
tuổi trung bình là 55,13 ± 8,58, dao động từ 26 
đến 68 tuổi. Nhóm 45-65 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (70,0%). Có 30,0% bệnh nhân mắc bệnh 
trên 5 năm. Co thắt bên phải chiếm 53,3%, bên 
trái 45,0% và hai bên 1,7%. Cơ vòng mi là vị trí 
khởi phát thường gặp nhất (78,3%). Trước điều 
trị, 68,3% bệnh nhân có mức độ co thắt nặng 
hoặc rất nặng. Các yếu tố làm tăng triệu chứng 
thường gặp là căng thẳng (73,3%), mất ngủ 
(40,0%), đọc sách/xem màn hình (26,7%) và nói 
chuyện/nhai (25,0%). Triệu chứng xuất hiện ở bất 
kỳ thời điểm nào trong ngày ở 70,0% bệnh nhân.
3.2. Đặc điểm điều trị và thời gian đáp ứng

Nhóm liều 60-100U chiếm 63,3%, liều dưới 60 
U chiếm 20,0% và trên 100U chiếm 16,7%. Thời 
gian bắt đầu đáp ứng trung bình là 4,27 ± 3,02 
ngày; Hiệu quả tối đa đạt được sau 3,12 ± 2,42 
tuần và duy trì trung bình 4,35 ± 1,33 tháng. Kết 
quả chi tiết được trình bày ở Bảng 1.

Bảng 1. Thời gian bắt đầu đáp ứng, đạt hiệu quả tối đa và duy trì hiệu quả sau tiêm Dysport

Chỉ số
Trung bình Trung vị

(Q1–Q3)
Nhỏ nhất Lớn nhất

Bắt đầu đáp ứng (ngày) 4,27 ± 3,02 4 (2–6) 1 20

Đạt hiệu quả tối đa (tuần) 3,12 ± 2,42 3 (2–4) 1 14

Duy trì hiệu quả (tháng) 4,35 ± 1,33 4 (3,88–5) 2 10
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3.3. Thay đổi điểm Jankovic và HFS-7
Điểm Jankovic giảm rõ sau điều trị, thấp nhất tại thời điểm 1 tháng. Kiểm định Friedman cho thấy 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các thời điểm (χ²(3) = 139,12; p < 0,001). So với trước tiêm, điểm 
Jankovic tại 2 tuần, 1 tháng và 3 tháng đều giảm có ý nghĩa (p < 0,001). Không có khác biệt giữa 2 tuần 
và 1 tháng (p hiệu chỉnh = 0,197), trong khi điểm tại 3 tháng tăng so với 1 tháng (p < 0,001), cho thấy 
hiệu quả bắt đầu giảm dần.

Biểu đồ 1. Sự thay đổi điểm Jankovic theo thời điểm

Điểm HFS-7 giảm trung bình 7,45 điểm, tương 
đương khoảng 55,3% so với trước tiêm; sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (Wilcoxon p < 0,001).
3.4. Hiệu quả tổng thể và tác dụng không 
mong muốn

Thang điểm Soulayrol đánh giá tại thời điểm 
theo dõi cuối cùng của đợt tiêm, 95,0% bệnh 
nhân đạt hiệu quả điều trị, trong đó hiệu quả tốt 
chiếm 83,3% và hiệu quả trung bình 11,7%. 5,0% 
bệnh nhân không đạt hiệu quả điều trị. Kết quả 
chi tiết được trình bày ở Bảng 2.

Bảng 2. Hiệu quả điều trị theo thang điểm Soulayrol 
và tác dụng không mong muốn sau tiêm

Nội dung Phân nhóm n %

Soulayrol

Không hiệu quả 3 5,0

Hiệu quả trung bình 7 11,7

Hiệu quả tốt 50 83,3

Nội dung Phân nhóm n %

Tác dụng không 
mong muốn

Có ít nhất một tác dụng 
phụ

21 35,0

Loại tác dụng 
phụ*

Sụp mi 15 25,0
Hạ góc miệng 6 10,0
Dị cảm mặt 4 6,7
Khô mắt 3 5,0
Máu tụ 2 3,3
Nhìn đôi 1 1,7

* Một bệnh nhân có thể gặp nhiều tác dụng 
không mong muốn.
3.5. Một số yếu tố liên quan

Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa thời gian mắc bệnh trên 5 năm với 
mức độ co thắt nặng/rất nặng trước điều trị OR 
= 3,08; KTC 95%: 0,77–12,32; p = 0,135). Tương 
tự, thời gian mắc bệnh trên 5 năm cũng chưa ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê với hiệu 
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quả điều trị (OR = 0,20; KTC 95%: 0,02–2,30; p = 
0,212). Mức độ co thắt nặng/rất nặng trước điều 
trị cũng chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với hiệu quả điều trị tốt (OR = 0,57; KTC 
95%: 0,09–3,43; p = 0,705).

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ co thắt 
và hiệu quả điều trị

Mối liên quan OR KTC 95% p

Mắc bệnh > 5 năm và mức độ 
co thắt nặng/rất nặng

3,08 0,77-12,32 0,135

Mắc bệnh > 5 năm và hiệu quả 
điều trị

0,20 0,02-2,30 0,212

Mức độ co thắt nặng/rất nặng 
và hiệu quả điều trị tốt

0,57 0,09-3,43 0,705

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới chiếm 

ưu thế (66,7%) và tuổi trung bình là 55,13 tuổi, 
tương đồng với các nghiên cứu trong nước,6,7cho 
thấy co thắt nửa mặt chủ yếu gặp ở phụ nữ trung 
niên và cao tuổi. Đa số bệnh nhân khởi phát co 
thắt tại cơ vòng mi (78,3%), phù hợp với diễn 
biến lâm sàng điển hình của bệnh, trong đó triệu 
chứng thường bắt đầu ở vùng quanh mắt rồi lan 
xuống các cơ khác cùng bên mặt.1,2 

Điểm Jankovic trung bình trước điều trị là 2,75 
± 0,73, tương tự nghiên cứu của Trương Huệ Linh 
và Nguyễn Văn Liệu,⁶ với 68,3% bệnh nhân ở mức 
nặng hoặc rất nặng. Sau tiêm botulinum toxin A, 
điểm Jankovic giảm rõ từ 2,75 xuống 0,93 sau 2 
tuần và 0,85 sau 1 tháng, sau đó tăng lên 1,73 ở 
tháng thứ ba nhưng vẫn thấp hơn trước điều trị, 
phản ánh hiệu quả cải thiện nhanh và đặc tính 
tác dụng có hồi phục của thuốc. Đồng thời, điểm 
HFS-7 giảm 55,3%, cho thấy điều trị không chỉ 
cải thiện triệu chứng lâm sàng mà còn nâng cao 
chất lượng cuộc sống của người bệnh.⁸ 

Botulinum toxin A có thời gian khởi phát tác 

dụng trung bình 4,27 ngày và duy trì hiệu quả 
trung bình 4,35 tháng, phù hợp với các báo cáo 
trước đây.3,7,9,10 Theo thang điểm Soulayrol, tỷ lệ 
đáp ứng điều trị đạt 95,0%, trong đó hiệu quả 
tốt chiếm 83,3%, nằm trong khoảng hiệu quả 
đã được ghi nhận trong y văn,3,7 khẳng định 
botulinum toxin A là phương pháp điều trị hiệu 
quả đối với co thắt nửa mặt.

Tác dụng không mong muốn gặp ở 35,0% 
bệnh nhân, chủ yếu là sụp mi, hạ góc miệng, dị 
cảm mặt và khô mắt; đa số đều nhẹ và thoáng 
qua. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của Trương 
Huệ Linh và Nguyễn Văn Liệu (66,67%).⁶ Trong đó 
sụp mi là tác dụng không mong muốn thường 
gặp nhất trong nghiên cứu (25,0%). Đây là biến 
chứng đã được mô tả trong y văn, thường liên 
quan đến sự lan tỏa của botulinum toxin sang cơ 
nâng mi trên và đa số có tính chất nhẹ, thoáng 
qua, hồi phục theo thời gian tác dụng của thuốc. 
Nghiên cứu chưa đánh giá mối liên quan giữa kỹ 
thuật tiêm, vị trí tiêm hoặc liều sử dụng với tác 
dụng không mong muốn, do đó chưa thể xác 
định nguyên nhân của sự khác biệt này.3,5

Nghiên cứu ghi nhận 01 trường hợp co thắt 
nửa mặt hai bên. Đây là biểu hiện hiếm gặp đã 
được mô tả trong y văn. Trường hợp này được 
chẩn đoán co thắt nửa mặt nguyên phát sau khi đã 
được thăm khám chuyên khoa, chụp cộng hưởng 
từ sọ não (MRI/MRA) để loại trừ các nguyên nhân 
thứ phát và phân biệt với các rối loạn vận động 
vùng mặt khác như co thắt mi nguyên phát và hội 
chứng Meige. Do chỉ có một trường hợp, nghiên 
cứu không thực hiện phân tích riêng.

Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa thời gian mắc bệnh hoặc 
mức độ co thắt trước điều trị với hiệu quả điều trị. 
Nghiên cứu có một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên 
cứu kết hợp hồi cứu và tiến cứu nên một số thông 
tin thu thập từ hồ sơ bệnh án có thể chưa đồng 
nhất, đặc biệt đối với thời gian khởi phát đáp ứng 
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và thời gian duy trì hiệu quả. Thứ hai, việc đánh 
giá điểm Jankovic và Soulayrol được thực hiện 
bởi bác sĩ điều trị nên chưa loại trừ hoàn toàn sai 
số giữa các người đánh giá. Thứ ba, thời gian theo 
dõi chỉ trong một chu kỳ tiêm (3 tháng), chưa đánh 
giá được hiệu quả lâu dài cũng như nguy cơ giảm 
đáp ứng sau nhiều chu kỳ điều trị. Thứ tư, bản dịch 
tiếng Việt của thang HFS-7 do nhóm nghiên cứu 
tự dịch và sử dụng trong nghiên cứu, chưa được 
thẩm định đầy đủ về giá trị và độ tin cậy. Ngoài ra, 
nghiên cứu được thực hiện tại một trung tâm với 
cỡ mẫu còn hạn chế và không có nhóm chứng, do 
đó khả năng khái quát hóa kết quả còn hạn chế. 
Các nghiên cứu tiếp theo cần có cỡ mẫu lớn hơn, 
theo dõi nhiều chu kỳ tiêm và chuẩn hóa quy trình 
đánh giá để xác nhận các kết quả này.

V. KẾT LUẬN
Ở 60 bệnh nhân co thắt nửa mặt nguyên phát, 

botulinum toxin A giúp giảm rõ điểm Jankovic tại 
2 tuần, 1 tháng và 3 tháng, đồng thời cải thiện có 
ý nghĩa điểm HFS-7. Hiệu quả bắt đầu sau trung 
bình 4,27 ngày, đạt tối đa sau 3,12 tuần và duy trì 
4,35 tháng. Tỷ lệ điều trị có hiệu quả đạt 95,0%, 
trong đó 83,3% đạt hiệu quả tốt. Tác dụng không 
mong muốn gặp ở 35,0%, thường gặp nhất là 
sụp mi. Trong thời gian theo dõi 3 tháng, kết quả 
nghiên cứu cho thấy botulinum toxin A giúp cải 
thiện triệu chứng với độ an toàn chấp nhận được 
ở bệnh nhân co thắt nửa mặt nguyên phát.

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu xin chân thành 
cảm ơn Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện Bạch Mai 
cùng tất cả người bệnh đã tham gia nghiên cứu.

Xung đột lợi ích: Không có xung đột lợi ích.
Nguồn kinh phí: Nghiên cứu không nhận hỗ 

trợ kinh phí từ bất kỳ tổ chức hoặc cá nhân nào.
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