
Cách xử trí viêm khớp tự phát ở tr ẻ 

Có nhiều nguyên nhân dẫn tới đau khớp trẻ em như đau mỏi xương khớp 
tuổi phát triển, viêm khớp cấp tính do vi khuẩn, do lao, viêm sau chấn thương..., 
cho đến những bệnh khớp mạn tính do một số rối loạn miễn dịch hoặc giai đoạn 
đầu của bệnh bạch cầu cấp. 

Một trong những bệnh khớp mạn tính thường gặp ở trẻ em là bệnh viêm 
khớp tự phát. 

Bệnh viêm khớp tự phát ở trẻ em thuộc nhóm bệnh tự miễn, là tình trạng 
viêm khớp mạn tính kéo dài ít nhất 6 tuần, bệnh nhân bị bệnh trước 16 tuổi. Bệnh 
thường khởi phát sau khi nhiễm virus hoặc nhiễm khuẩn (Chlamydia mycoplasma, 
Streptococcus, Salmonella, Shigella). 

Bệnh này không hiếm gặp nhưng rất ít cha mẹ hiểu biết rõ nên đa số trẻ 
thường được đưa đến chuyên khoa khám muộn. Một số trẻ em trước khi đến Bệnh 
viện Nhi đã đi khám, chữa hàng năm trời ở nhiều nơi nhưng không phát hiện bệnh 
dẫn tới bệnh tiến triển nặng, biến dạng khớp và nhiều biến chứng khác. 

Các triệu chứng của viêm khớp tự phát 

 Sốt, mệt mỏi, đau nhức cơ toàn thân và các triệu chứng này không giảm khi 
dùng thuốc giảm đau thông thường. Trẻ có thể bị nổi ban đỏ ở thân mình và các 
gốc chi, nhưng các mẩn đỏ này mất rất nhanh. Triệu chứng viêm khớp có thể xảy 
ra ngay từ đầu hay sau vài ngày, trẻ có thể bị sưng đau một vài hoặc nhiều khớp 
như khớp cổ tay, khớp gối, khớp háng, mắt cá chân... 

Ở trẻ lớn thường là thể viêm ít khớp, chủ yếu ở một vài khớp to như khớp 
gối, khuỷu tay, khớp háng, nhưng cũng có thể gặp ở khớp thái dương hàm và khớp 
cổ. Nơi khớp sưng thấy phù nề, sờ nóng nhưng không đỏ và ít đau. Khi sụn khớp 
đã bị dính và xơ thì khớp trở nên cứng và hạn chế sự vận động kèm theo các cơ ở 
chi đó bị teo. Ngoài các triệu chứng ở khớp ra, trẻ có thể sốt cao, phát ban, hạch to, 
viêm thanh mạc, viêm màng phổi... 

Điều tr ị viêm khớp tự phát thế nào? 

Mục đích của điều trị là kiểm soát tiến triển của bệnh càng sớm càng tốt 
nhằm hạn chế đến mức tối đa những thương tổn gây phá hủy và biến dạng khớp, tối 
ưu hóa các vận động khớp nhằm đạt tới chức năng khớp bình thường cho bệnh 
nhân. Điều trị bao gồm các biện pháp không dùng thuốc và dùng thuốc... 

Biện pháp không dùng thuốc (vật lý tri li ệu) 

Có thể dùng các biện pháp như sóng ngắn, tia hồng ngoại, tắm suối khoáng, 
tập các bài tập phục hồi chức năng vận động khớp... Tuy nhiên, trong thời gian đau 
nhiều có thể tạm thời bất động khớp nhưng cần lựa chọn tư thế sao cho giữ được 
biên độ vận động lớn nhất. 

Cố gắng duy trì các sinh hoạt thường ngày của trẻ như khuyến khích trẻ 
tham gia các hoạt động xã hội, học tập ở trường lớp bình thường như những đứa trẻ 
khác. Tuy nhiên, trong những đợt tiến triển nên cho trẻ nghỉ ngơi, chế độ dinh 
dưỡng tốt và đặc biệt có giấc ngủ đầy đủ. 

 Biện pháp dùng thuốc bao gồm thuốc giảm đau thông thường, thuốc chống 



viêm giảm đau và các thuốc điều trị cơ bản tức thuốc tác động vào hệ thống miễn 
dịch của cơ thể nhằm làm giảm, khống chế quá trình viêm khớp. 

Do đặc thù bệnh khởi phát ở tuổi trẻ em, tổn thương nhiều vị trí, có thể có 
những biến chứng ảnh hưởng xấu đến việc sinh hoạt của trẻ nên việc điều trị cần sự 
phối hợp chặt chẽ giữa các chuyên khoa như thấp khớp học, nhi khoa, phục hồi 
chức năng, chuyên gia tâm lý kết hợp với sự chăm sóc của gia đình. 

 

 


