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với giai đoạn trước nhưng tỷ lệ sử dụng bộ công 
cụ kèm theo vẫn còn thấp. Cần cải thiện các khía 
cạnh có tỷ lệ hài lòng của người bệnh thấp và 
khuyến khích các nhóm nghiên cứu sử dụng bộ 
công cụ do Bộ Y tế ban hành nhiều hơn. 
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TOM TẮT48 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng nuôi dưỡng của 

bệnh nhân sau phẫu thuật ung thư đại trực tràng điều 
trị tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến 
hành trên 86 bệnh nhân ung thư đại trực tràng tại 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 5/2023-3/2024. Kết 
quả: Sau phẫu thuật, trung bình bệnh nhân được nuôi 
dưỡng đường tĩnh mạch trong 6,4 ngày. Thời gian bắt 
đầu được nuôi ăn đường miệng là 2 ngày. Tỉ lệ bệnh 
nhân được nuôi dưỡng đáp ứng NCKN về năng lượng 
là thấp, đạt gần 75% NCKN ở ngày đầu, Những ngày 
tiếp theo, năng lượng cung cấp cho bệnh nhân tăng 
dần sau 7 ngày nhưng chưa đạt nhu cầu khuyến nghị. 
Kết luận: Việc nuôi dưỡng của người bệnh sau phẫu 
thuật ung thư đại trực tràng tại bệnh viện chưa đáp 
ứng được so với khuyến nghị dinh dưỡng được đưa ra.  

Từ khóa: nuôi dưỡng, ung thư đại trực tràng, 
phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
CURRENT ALIMENTATION STATUS OF POST-

SURGICAL COLORECTAL CANCER PATIENTS AT 
VIETDUC UNIVERSITY HOSPITAL IN 2023 

Objective: To assess the alimentation status of 
patients after colorectal cancer surgery at Viet Duc 
University Hospital. Method: Cross-sectional 
descriptive study conducted on 86 colorectal cancer 
patients at Viet Duc University Hospital from May 2023 
to March 2024. Results: After surgery, patients 
received parenteral nutrition for an average of 6.4 
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days. The time to start oral feeding is 2 days. The rate 
of patient’s nourishment meeting the energy 
requirement is low, reaching nearly 75% of the 
recommendation on the first day. In the following 
days, the energy provided to the patient gradually 
increases after 7 days but had not reached the 
recommended energy and macronutrients. 
Conclusion: The nutrition management of patients 
after colorectal cancer surgery has not met the 
nutritional recommendations criteria. Keywords: 
Alimentation, colorectal cancer, surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Một số lượng lớn các nghiên cứu đã cho thấy 

tỷ lệ SDD cao tới 31 đến 97% ở những bệnh 
nhân ung thư. Đặc biệt, với những bệnh nhân 
ung thư đường tiêu hóa trong đó có ung thư đại 
trực tràng, tỉ lệ này thường cao hơn do có ảnh 
hưởng trực tiếp tới hệ thống tiêu hóa thức ăn, 
làm giảm việc hấp thu các chất dinh dưỡng dẫn 
đến tình trạng suy dinh dưỡng của người bệnh. 
Những bệnh nhân ung thư bị SDD có chỉ định 
phẫu thuật sẽ có nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn, 
tăng tỷ lệ chứng, tử vong và thời gian nằm viện 
kéo dài [1,2]. 

Gần đây, việc đảm bảo cung cấp dinh dưỡng 
thích đáng đã trở thành mối quan tâm lớn trong 
chăm sóc bệnh nhân trước/sau mổ. Hỗ trợ dinh 
dưỡng  giúp cải thiện TTDD và kết quả lâm sàng 
ở bệnh nhân SDD. Các nghiên cứu hỗ trợ dinh 
dưỡng đã chứng minh có khả năng giảm tai biến 
biến chứng và rút ngắn thời gian cũng như chi 
phí nằm viện. Những bệnh nhân bị SDD nếu 
được nuôi dưỡng một cách thích hợp trong vòng 
7-10 ngày trước mổ thì kết quả phẫu thuật có 
thể được cải thiện. Dinh dưỡng đường miệng 
sớm sau phẫu thuật là một điểm mấu chốt trong 
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quy trình chăm sóc dinh dưỡng theo ERAS. Theo 
hướng dẫn của ESPEN – Hội dinh dưỡng tĩnh 
mạch và đường tiêu hóa châu Âu năm 2017, 
nuôi dưỡng đường miệng sẽ được tiếp tục ngay 
sau khi phẫu thuật mà không có bất kỳ một sự 
trì hoãn nào. Bất kỳ sự chậm trễ nào khi tiếp tục 
chế độ ăn uống bình thường sau khi phẫu thuật 
đều liên quan đến tăng tỷ lệ biến chứng nhiễm 
trùng và chậm hoặc trì hoãn quá trình hồi phục 
Về nhu cầu năng lượng, bệnh nhân ung thư 
phẫu thuật được khuyến cáo mức năng lượng 
dao động trong khoảng 25- 30kcal/kg/ngày tùy 
thuộc vào tình trạng hiện tại của bệnh nhân. Nhu 
cầu khuyến nghị cho protein là 1-1,5g/kg/ngày 
và có thể lên tới 2g/kg/ngày trong trường hợp 
bệnh nhân ít hoạt động thể lực và có sự hiện 
diện của tình trạng viêm hệ thống. Với chức 
năng thận bình thường protein khuyến nghị 
2g/kg/ngày được chứng minh là an toàn[3,4]. 
Tuy nhiên, cần cá nhân hóa khi lập kế hoạch can 

thiệp dinh dưỡng, tùy theo khả năng dung nạp, 
loại phẫu thuật, và những đối tượng đặc biệt.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Đối tượng nghiên 

cứu tuổi từ 18 tuổi trở lên. 
Tất cả đối tượng nghiên cứu phẫu thuật ung 

thư đại trực tràng có chuẩn bị.  
Kết quả giải phẫu bệnh chẩn đoán ung thư 

đại trực tràng. 
Đối tượng nghiên cứu có hồ sơ bệnh án lưu 

trữ đầy đủ tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 
Đối tượng nghiên cứu được giải thích đầy đủ 

và tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 

05/2023-03/2024. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 

cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
Biến số nghiên cứu và chỉ tiêu đánh giá: 

 
Khuyến nghị Bộ Y Tế 

1. Giai đoạn khởi động ruột (1-2 ngày sau mổ) 
NL: 35 – 40 Kcal/kg cân nặng hiện tại/ngày. 
Protein: 1- 1,2g/kg cân nặng hiện tại/ngày. 

Lipid: 15- 20% tổng năng lượng. 
- Nuôi một phần qua đường ruột, phần còn lại 

nuôi qua đường tĩnh mạch 

NL: 300- 500 Kcal/ngày 
Protein: < 10g/ngày 

Lipid: < 5g/ngày;  Glucid: 50 – 100g/ngày 
- Số bữa ăn: 6- 8 bữa/ngày. 

- Ăn lỏng hoàn toàn (nước cháo, nước quả chín) 
2. Giai đoạn chuyển tiếp 1 (3-5 ngày sau mổ) 

NL: 35- 40 Kcal/kg cân nặng hiện tại/ngày 
Protein: 1 – 1,2g/kg cân nặng hiện tại. 

Lipid: 15 – 20% tổng năng lượng - Nuôi một 
phần qua đường ruột, phần còn lại nuôi qua 

đường tĩnh mạch 

NL: 700 – 1000 Kcal/ngày 
Protein: < 25g/ngày;   Lipid: < 15g/ngày 

Glucid: 158 – 225g/ngày 
- Thực phẩm: gạo, khoai tây, quả chín, sữa đã thủy 
phân protein và Lipid chuỗi trung bình. Trong các 

trường hợp đặc biệt, tùy theo độ cắt giảm thể tích hấp 
thu mà lựa chọn các thực phẩm công thức có chứa các 

chuỗi peptid, hoặc ở các dạng acid amin và Lipid ở 
dạng chuỗi trung bình. 

- Ăn mềm (cháo, súp, sữa, nước quả) - Số bữa ăn: 6 – 
8 bữa/ngày 

3. Giai đoạn chuyển tiếp 2 (3-5 ngày sau mổ) 

- NL: 35 – 40 Kcal/kg cân nặng hiện tại/ngày. 
– Protein: 1- 1,2g/kg cân nặng hiện tại. 

- Lipid: 15- 20% tổng năng lượng 

NL: 1200- 1300 Kcal/ngày 
Protein: 30- 45g/ngày;  Lipid: < 20g/ngày 

Glucid: 250- 330g/ngày 
Số bữa ăn: 4- 6 bữa/ngày 

4. Giai đoạn hồi phục (≥5 ngày sau mổ) 
Năng lượng: 1800- 1900 Kcal/ngày 
- Protein: 12- 14% tổng năng lượng 

- Lipid: 15- 25% tổng năng lượng. Acid béo 
chưa no một nối đôi chiếm 1/3, nhiều nối đôi 

chiếm 1/3 và acid béo no chiếm 1/3 trong 
tổng số Lipid 

NL: 1800- 1900 Kcal/ngày 
Protein: < 55 – 65g/ngày;  Lipid: < 40 – 50g/ngày 

Glucid: 275- 325g/ngày 
Natri: < 2400mg/ngày 

Nước: 2- 2,5l/ngày 
- Số bữa ăn: 4- 6 bữa/ngày 

 
Khuyến cáo của hiệp hội Dinh dưỡng 

lâm sàng châu Âu: 
- Việc bổ sung dinh dưỡng bằng đường 

miệng nên được áp dụntg sau phẫu thuật nếu 
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không có vấn đề gây gián đoạn. Mức khuyến 
nghị A. Đồng thuận mạnh mẽ (đồng ý 90%) 

- Năng lượng khuyến nghị: 25-
30kcal/kg/ngày. Protein khuyến nghị: 
1.5g/kg/ngày. 

- Nếu nhu cầu về năng lượng và chất dinh 
dưỡng không thể được đáp ứng chỉ bằng đường 
miệng  (<50% nhu cầu calo) trong hơn 7 ngày 
thì nên kết hợp dinh dưỡng tĩnh mạch  

Mức độ khuyến nghị GPP/A và đồng thuận 
mạnh mẽ (đồng ý 100%) 

Quản lý và phân tích số liệu: Nhập số liệu 
trên EPIDATA; phân tích số liệu bằng phần mềm 
STATA 13.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi được Hội đồng thẩm định 
nghiên cứu khoa học của bệnh viện thông qua. 
Các số liệu nghiên cứu được bảo quản chặt chẽ, 
chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu khoa học, 
viết báo cáo.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung trước phẫu 

thuật về đối tượng 
STT Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

1 Giới 
Nam 40 46.51 
Nữ 46 53.49 

2 Tuổi 

18-39 tuổi 1 1.16 
40-59 tuổi 25 29.07 
≥60 tuổi 60 69.77 

Trung bình 64.14±9.08 

3 
Nghề 

nghiệp 

Nông dân 14 16.28 
Viên chức 10 11.63 
Già/Hưu trí 50 58.14 
Nghề khác 12 13.95 

Nhận xét: Nghiên cứu được tiến hành trên 
86 bệnh nhân: 40 nam và 46 nữ. Tuổi trung bình 
là 64,1±9,08 tuổi. Nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm 
đa số 69.7%. Phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm 
già/hưu trí chiếm 58.14%, theo sau là nhóm 
nông dân chiếm 16.28%. 

Bảng 2 Đường nuôi dưỡng của người 
bệnh sau 7 ngày phẫu thuật 

 
Tĩnh 
mạch 

Tĩnh mạch + 
Đường miệng 

Đường 
miệng 

n % n % n % 
Ngày 1 86 100 0 0 0 0 

Ngày 2 84 98 0 0 2 2 

Ngày 3 65 75 6 7 15 18 

Ngày 4 40 47 29 34 17 19 

Ngày 5 32 37 32 37 22 26 

Ngày 6 27 31 35 41 24 28 

Ngày 7 18 21 41 48 27 31 

Nhận xét: 100% bệnh nhân được nuôi 
dưỡng hoàn toàn bằng đường tĩnh mạch trong 
ngày đầu tiên. Trong 7 ngày sau phẫu thuật, 
thời gian trung bình bệnh nhân được nuôi dưỡng 
đường tĩnh mạch (đơn độc hoặc kết hợp) là 6,4 
ngày. Tỉ lệ sử dụng đường tĩnh mạch giảm dần 
trong những ngày sau. Bệnh nhân được nuôi ăn 
đường miệng sớm nhất vào ngày thứ 2. 

 
Hình 1. Năng lượng cung cấp 7 ngày sau 

phẫu thuật so với NCKN của Espen 
(kcal/kg/ngày) 

Nhận xét: Giá trị năng lượng trung bình mà 
các bệnh nhân nhận được qua đường tĩnh mạch 
và đường miệng trong suốt 7 ngày sau phẫu 
thuật. Nhìn chung năng lượng trung bình chưa 
đạt được 75% NCKN của ESPEN. Xu hướng 
chung năng lượng tăng dần. Trong 2 ngày đầu, 
năng lượng cung cấp đạt 808 kcal/ngày và 
1043.98 kcal/ngày. Trong những ngày sau, năng 
lượng tăng ngày 4 đạt 75% và giảm nhẹ các 
ngày thứ 5, 6, 7. 

 
Bảng 3. Năng lượng và lượng đạm trong khẩu phần người bệnh trong 7 ngày sau phẫu 

thuật so với các khuyến nghị 

 
Năng lượng n (%) Protein n (%) 

ESPEN Bộ Y Tế ESPEN Bộ Y Tế 

Ngày 1 
Đạt ≥75% 8(9.30) 6(6.98) 7(8.14) 64(74.42) 
Đạt ≥100% 6(6.98) 0 7(8.14) 7(8.14) 

Ngày 2 
Đạt ≥75% 23(26.74) 5(5.81) 10(11.63) 71(82.56) 
Đạt ≥100% 6(6.98) 0 7(8.14) 8(9.30) 

Ngày 3 
Đạt ≥75% 24(27.91) 10(11.63) 32(37.21) 75(87.21) 
Đạt ≥100% 6(6.98) 0 10(11.63) 18(20.93) 

Ngày 4 Đạt ≥75% 48(55.81) 22(25.58) 46(53.49) 72(83.72) 
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Đạt ≥100% 7(8.14) 0 16(18.60) 39(45.35) 

Ngày 5 
Đạt ≥75% 43(50.0) 25(29.07) 51(59.30) 61(70.93) 
Đạt ≥100% 8(9.3) 0 15(17.44) 49(56.98) 

Ngày 6 
Đạt ≥75% 39(45.35) 20(23.26) 51(59.30) 70(81.40) 
Đạt ≥100% 5(5.81) 0 16(18.60) 51(59.30) 

Ngày 7 
Đạt ≥75% 38(44.19) 20(23.26) 43(50.00) 62(72.09) 
Đạt ≥100% 15(17.44) 0 23(26.74) 43(50.00) 

Nhận xét: Tỉ lệ khẩu phần của các bệnh 
nhân đạt được mức NCKN của các tổ chức đưa 
ra là khác nhau, tuy nhiên đều rất thấp. Tỉ lệ đáp 
ứng NCKN về năng lượng của ESPEN cao hơn so 
với tỉ lệ đáp ứng NCKN của Bộ Y tế. Theo từng 
ngày, tỉ lệ đáp ứng NCKN 100% về năng lượng 
của ESPEN có xu hướng tăng dần tới ngày thứ 7 
(6.98% vào ngày đầu tiên, 17.44% vào ngày thứ 
7). Tỉ lệ này theo khuyến nghị của Bộ Y tế thì 
100% không đạt nhu cầu năng lượng khuyến 
nghị. Về protein trong khẩu phần, tỉ lệ bệnh 
nhân đáp ứng theo NCKN của Bộ Y tế là cao 
nhất. Theo NCKN về protein của ESPEN, tỉ lệ đáp 
ứng nhu cầu thấp trong những ngày đầu, và 
tăng lên từ ngày thứ 5. Theo khuyến nghị của Bộ 
Y tế, tỉ lệ đáp ứng NCKN cao hơn so với hai 
khuyến nghị trước, cũng thấp ở những ngày đầu 
và tăng lên từ ngày thứ 4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 7 ngày sau phẫu thuật, thời gian trung 

bình nuôi dưỡng đường tĩnh mạch (đơn độc hoặc 
kết hợp là 6.4 ngày). Đặc biệt trong ngày đầu 
tiên, 100% bệnh nhân được nuôi dưỡng đường 
tĩnh mạch hoàn toàn. Tỉ lệ sử dụng nuôi dưỡng 
đường tĩnh mạch giảm dần trong những ngày 
sau. Bệnh nhân được nuôi ăn đường miệng sớm 
nhất vào ngày thứ 2. Thời gian bắt đầu cho ăn ở 
nghiên cứu của chúng tôi gần tương đương với 
kết quả của Nguyễn Thị Thanh trên cùng nhóm 
đối tượng nghiên cứu[5]. Thời gian trung bình 
bắt đầu nuôi ăn đường miệng trong nghiên cứu 
của Lương Đức Dũng là khác nhau giữa các vị trí 
phẫu thuật, trong đó nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật đại tràng có thời gian bắt đầu ăn lại trung 
bình là 4,3 ngày, thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi[6,7]. 

Tỉ lệ chỉ nuôi ăn bằng đường miệng chiếm tỉ 
lệ thấp, vào ngày thứ 2 chỉ có 2 trường hợp 
(chiếm 2%), tỉ lệ tăng dần đến ngày thứ 7 
(chiếm 31%). Tương tự với nghiên cứu của 
Lương Đức Dũng, sau phẫu thuật hầu hết các 
bệnh nhân được nuôi dưỡng kết hợp đường 
miệng và đường tĩnh mạch[6]. Dịch tiêu hóa tuy 
vẫn tiết ra kể cả khi không có thức ăn nhưng 
trong trường hợp được nuôi dưỡng sớm, số 
lượng và thành phần các enzyme tiêu hóa ở mức 
tối ưu. Việc cho ăn muộn cũng được chứng minh 

là không có lợi cho bệnh nhân. Nửa đời sống của 
tế bào ruột là 24 giờ, nếu không cho ăn đường 
ruột sớm thì các tế bào này sẽ có thể bị hoại tử 
và hệ vi khuẩn đường ruột sẽ thẩm lậu qua ruột 
vào máu. Do đó, can thiệp có tác dụng làm phục 
hồi nhanh các nhung mao ruột, làm tăng miễn 
dịch, giảm thẩm lẩu vi khuẩn, giảm biến chứng, 
giảm thời gian nằm viện[3]. 

Về tổng năng lượng cung cấp từ khẩu phần 
7 ngày sau phẫu thuật, nhìn chung năng lượng 
trung bình đạt gần 70% NCKN của ESPEN. Xu 
hướng chung, giá trị năng lượng trung bình tăng 
dần trong 7 ngày tuy nhiên tăng cao nhất vào 
ngày 4 sau đó giảm nhẹ từ ngày 5 đến ngày 7. 
Trong 2 ngày đầu, năng lượng cung cấp đạt 
808.81±440.25 và 1043.98 ± 280.05 kcal/ngày. 
Có sự thay đổi như vậy là do khi bệnh nhân bắt 
đầu ăn được đường miệng thì các bác sĩ bắt đầu 
giảm dần hoặc cắt nuôi dưỡng đường tĩnh mạch. 
Khi đó thì nuôi dưỡng đường miệng của bệnh 
nhân vẫn chưa đáp ứng được NCKN, nên tổng 
năng lượng từ đường tĩnh mạch và đường miệng 
còn thấp, chênh lệch lớn với NCKN. 

So sánh giữa các nghiên cứu ta thấy có sự 
khác nhau giữa thực hành nuôi dưỡng ở bệnh 
nhân UTĐTT và bệnh nhân phẫu thuật đường 
tiêu hóa khác. Nhưng nhìn chung thì bệnh nhân 
đều chưa được nuôi dưỡng đầy đủ theo nhu cầu 
khuyến nghị. Nuôi dưỡng không đầy đủ ở những 
bệnh nhân sau phẫu thuật có liên quan với kết 
quả đầu ra kém ở UTĐTT. Bệnh nhân mất nhiều 
thời gian để đạt được mức nuôi dưỡng theo nhu 
cầu khuyến nghị bị sụt cân nhiều hơn và tăng 
cân lên mức thấp hơn khi họ nhập việ. Bởi vậy, 
nên tiếp tục hỗ trợ bệnh nhân sau phẫu thuật 
UTĐTT khi đánh giá khẩu phần ăn của bệnh 
nhân còn chưa đáp ứng tốt theo NCKN.  

Về mặt NCKN năng lượng, tỉ lệ đạt được 
NCKN của ESPEN là cao nhất, của Bộ Y tế là thấp 
nhất. Theo NCKN của ESPEN, có từ 9,3% - 
44.19% bệnh nhân đạt được ≥75% NCKN năng 
lượng, từ 6.98% - 17.44% bệnh nhân đạt được 
≥100% NCKN. Theo NCKN của Bộ Y tế, chỉ có 
6.98% - 23.26% bệnh nhân đạt được ≥75% 
NCKN, 0% bệnh nhân đạt được ≥100% NCKN. 
NCKN của ESPEN đưa ra ở mức 25 - 30kcal/kg 
cân nặng lý tưởng/ngày, trong khi đó khuyến 
nghị của Bộ Y tế là 35 – 40 Kcal/kg cân nặng 
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hiện tại/ngày[8,9]. Sự khác biệt này là do 
khuyến nghị của ESPEN phù hợp với những bệnh 
nhân ở châu Âu có đặc điểm nhân trắc là tỉ lệ 
thừa cân béo phì cao, nhu cầu năng lượng cho 
bệnh nhân giảm đi để tránh tăng tỉ lệ thừa 72 
cân béo phì, đây là một yếu tố liên quan với các 
kết quả đầu ra kém ở những bệnh nhân sau 
phẫu thuật. Khi áp dụng với người Việt Nam, Bộ 
Y tế đưa ra khuyến nghị dựa vào cân nặng hiện 
có của bệnh nhân. Điều này phù hợp với đặc 
điểm nhân trắc ở những người trưởng thành ở 
Việt Nam có tỉ lệ thừa cân béo phì không cao, 
tuy nhiên đối với những đối tượng đã bị thừa cân 
béo phì, khi áp dụng công thức này sẽ làm cung 
cấp quá mức nhu cầu cần thiết, dễ gây ra các rối 
loạn chuyển hóa cho bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau phẫu thuật, trung bình bệnh nhân được 

nuôi dưỡng đường tĩnh mạch trong 6,4 ngày. 
Thời gian bắt đầu được nuôi ăn đường miệng là 
2 ngày. tỉ lệ bệnh nhân được nuôi dưỡng đáp 
ứng NCKN về năng lượng là thấp, đạt gần 75% 
NCKN ở ngày đầu, những ngày tiếp theo, năng 
lượng cung cấp cho bệnh nhân tăng dần sau 7 
ngày nhưng chưa đạt NCKN 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật  gãy kín 

mâm chày bằng nẹp vít khóa tại bệnh viện Bãi Cháy 
tỉnh Quảng Ninh. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Những bệnh nhân bị gãy kín mâm chày 
được phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp khóa tại 
Bệnh viện Bãi Cháy - Quảng Ninh từ tháng 1 năm 
2017 đến hết tháng 10 năm 2023. Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang hồi cứu từ tháng 1/2017 đến 3/2023 được 
20 bệnh nhân và tiến cứu từ tháng 4/2023 đến 
10/2023 được 15 bệnh nhân. Đánh giá sau mổ vào 
các thời điểm 1, 3, và 6 tháng. Kết quả: Tuổi trung 
bình là 39,5 ± 14,5. Nam chiếm 68,6%, nữ 31,4%. 
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Nguyên nhân chính gây nên chấn thương là do tai nạn 
giao thông chiếm 68,6%. Theo phân loại Schatzker: 
Gãy kín mâm chày hay gặp nhất trong nghiên cứu là 
loại VI chiếm tỷ lệ 31,4%. Đường mổ trước ngoài 
được sử dụng nhiều nhất với tỷ lệ 91,4%. Có 34/35 
bệnh nhân liền vết mổ kỳ đầu, chỉ 1 trường hợp nhiễm 
nông (2,9%). Thương tổn phần mềm trên lâm sàng 
theo Tscherne độ 0, độ 1 (88,6%), độ 2 (11,4%). 
Thời gian nằm viện trung bình là 10,3 ± 3,4 ngày. Hầu 
hết bệnh nhân liền xương tốt trên Xquang. Kết quả 
phục hồi chức năng của khớp gối mức độ tốt và khá 
chiếm 94,2% theo tiêu chuẩn của Rasmussen. Kết 
luận: Phẫu thuật kết hợp xương gãy mâm chày bằng 
nẹp vít khóa đem lại kết quả nắn chỉnh xương về giải 
phẫu và phục hồi chức năng tốt. Từ khóa: Gãy mâm 
chày, kết hợp xương, nẹp vít khóa. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF SURGERY FOR CLOSED 

FRACTURE OF THE TIEBIAL PLATE WITH 
LOCKING SCREWS AT BAI CHAY HOSPITAL 

Objectives: Evaluating the results of closed tibial 
plateau fracture surgery with locking screws at Bai 


