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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 
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Chay hospital, Quang Ninh province. Subjects and 
Methods: Patients with closed tibial plateau fractures 
underwent bone fusion surgery with a locking plate at 
Bai Chay Hospital - Quang Ninh from January 2017 to 
the end of October 2023. Retrospective cross-sectional 
descriptive study from January 2017 by March 2023, 
there will be 20 patients and prospectively from April 
2023 to October 2023, there will be 15 patients. 
Postoperative evaluation at 1, 3, and 6 months. 
Results: The average age was 39.5 ± 14.5 years. 
Males account for 68.6%, females 31.4%. The main 
cause of injury is traffic accidents, accounting for 
68.6%. According to the Schatzker classification: The 
most common closed tibial plateau fracture in the 
study was type VI, accounting for 31.4%. The 
anterolateral incision is the most used with a rate of 
91.4%. There were 34/35 patients with initial surgical 
wound healing, with only 1 case of superficial infection 
(2.9%). Clinical soft tissue damage according to 
Tscherne grade 0, grade 1 (88.6%), grade 2 (11.4%). 
The average hospital stay was 10.3 ± 3.4 days. Most 
patients have good bone healing on X-ray. The results 
of knee joint functional recovery were good and fair, 
accounting for 94.2% according to Rasmussen's 
standards. Conclusions: Surgery to combine tibial 
plateau fractures with locking screws provides good 
results in anatomical bone correction and functional 
recovery. Keywords: Tibial plateau fracture, internal 
fixation surgery, locking screw plate. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy mâm chày là gãy nội khớp, nếu điều trị 

không tốt sẽ ảnh hưởng đến chức năng vận 
động và để lại nhiều di chứng khớp như: thoái 
hoá khớp gối, cứng khớp gối…ảnh hưởng tới 
chất lượng cuộc sống của người bệnh.1 

Trong những năm gần đây ở Việt Nam số 
lượng gãy mâm chày tăng lên rất nhiều do sự 
tăng lên của phương tiện giao thông và tai nạn 
giao thông, tai nạn lao động. Theo nhiều tác giả 
gãy mâm chày do tai nạn giao thông chiếm đến 
60% - 80%2,3, đặc trưng của vùng mỏ Quảng 
Ninh tỷ lệ tai nạn lao động mỏ cũng chiếm một 
lượng lớn bệnh nhân gãy mâm chày. Việc phẫu 
thuật điều trị gãy mâm chày còn rất phức tạp, vì 
ngoài vấn đề phục hồi hình thể giải phẫu, cần 
phải đảm bảo sự vững chắc cơ học của khớp gối, 
đảm bảo cho người bệnh vận động sớm thì mới 
đạt kết quả về chức năng tốt tránh để lại các di 
chứng. Trong những năm gần đây tại Bệnh viện 
Bãi Cháy - Quảng Ninh đã sử dụng phương pháp 
KHX nẹp khóa để điều trị cho một số trường hợp 
gãy mâm chày và đã thu được kết quả nhất 
định. Xuất phát từ tình hình thực tế, cũng như 
thêm một lựa chọn phẫu thuật kết hợp xương 
cho bệnh nhân, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài nhằm mục tiêu đánh giá kết quả phẫu 
thuật gãy kín mâm chày bằng nẹp vít khóa tại 
Bệnh viện Bãi Cháy. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 35 

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 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Tuổi 18 
trở lên được phẫu thuật kết xương nẹp vít khóa. 
Có đầy đủ phim XQ trước và sau phẫu thuật. Có 
phim CLVT trước phẫu thuật với những trường 
hợp tổn thương nặng. Gãy kín mâm chày được 
phân loại theo Schatzker từ 3 đến 6.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Gãy mâm chày bệnh 
lý. Gãy mâm chày ở chi sẵn có dị tật, di chứng 
chấn thương ảnh hưởng đến chức năng chi. 
Bệnh nhân có tổn thương phối hợp như tổn 
thương mạch máu, thần kinh, gãy xương bánh 
chè, gãy đầu trên, đầu dưới xương đùi trên cùng 
chi bị tổn thương. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang hồi cứu từ tháng 1/2017 
đến 3/2023 trên 20 bệnh nhân và tiến cứu từ 
tháng 4/2023 đến 10/2023 trên 15 bệnh nhân. 

2.3. Các chỉ số nghiên cứu 
2.3.1. Các đặc điểm chung 
+ Dịch tễ học: phân bố theo tuổi và giới 
+ Nguyên nhân 
+ Xquang hoặc CLVT trước và sau phẫu thuật 
+ Phân độ gãy mâm chày theo Schatker 
2.3.2. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật  
- Kết quả theo dõi gần sau mổ bao gồm: 
+ Thời gian nằm viện 
+ Diễn biến tại vết mổ. 
+ Kết quả nắn chỉnh: góc mâm chày trong, 

góc nghiêng sau trước và sau phẫu thuật. 
+ Tai biến và biến chứng sớm sau mổ. 
- Kết quả theo dõi sau 6 tháng sau mổ bao gồm: 
+ Tình trạng vết mổ. 
+ Trục chi. 
+ Kết quả X-quang. 
+ Chức năng khớp gối theo tiêu chuẩn 

Rasmussen. 
2.4. Xử lý số liệu: phần mềm SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của nhóm 

đối tượng nghiên cứu: 

Đối tượng nghiên cứu 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
% 

Tuổi 
18-60 30 85,7 
> 60 5 14,3 

Giới 
Nam 24 68,6 
Nữ 11 31,4 
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Nguyên 
nhân tai 

nạn 

Tai nạn giao thông 24 68,6 
Tai nạn lao động 7 20 

Tai nạn khác 4 11,4 

Phân loại 
gãy mâm 
chày theo 
Schatzker 

Độ III 3 8,57 
Độ IV 9 25,72 
Độ V 11 31,43 
Độ VI 12 34,28 

Bảng 3.1 cho thấy tổng số BN trong nghiên 
cứu là 25, trong đó 11 bệnh nhân là nữ, chiếm 
31,4% và có 24 bệnh nhân nam, chiếm 68,6%. 
Độ tuổi trung bình là 39,5 ± 14,5, trong đó bệnh 
nhân cao tuổi nhất là 65 tuổi. Độ tuổi thường gặp 
là từ 18- 60 tuổi với 85,7%. Nguyên nhân thường 
gặp do tai nạn giao thông chiếm 68,6%, tai nạn 
lao động chiếm 20%. Theo phân loại Schatzker 
gãy kín mâm chày độ VI chiếm tỷ lệ cao nhất 
34,28%, độ V chiếm 31,43%, độ IV chiếm 
25,72% và độ III chiếm tỷ lệ thấp nhất là 8,57%. 

3.2. Kết quả gần sau phẫu thuật 
Bảng 3.2. Đánh giá kết quả gần 

Chỉ tiêu nghiên cứu 
Số 

bệnh 
nhân 

Tỉ lệ 
% 

Thời gian nằm 
viện 

<7 ngày 9 25,71 
7-14 ngày 15 42,86 
>14 ngày 11 31,43 

Tình trạng vết 
mổ 

Không nhiễm trùng 
vết mổ 

34 97,1 

Nhiễm trùng 1 2,9 
Kết quả nắn 
chỉnh trên 

Xquang sau mổ 

Nắn chỉnh hết di lệch 32 91,4 
Mở góc ra ngoài, ra 

trước <10 độ 
3 8,6 

Bảng 3.2 cho thấy thời gian nằm viện trung 
bình là 10,3 ± 3,4 ngày. Thời gian nằm viện 
ngắn nhất là 6 ngày. Thời gian nằm viện dài 
nhất là 25 ngày, trường hợp này bệnh nhân gãy 
kín mâm chày độ VI theo phân loại Schazker, tổn 
thương phần mềm rộng, điều trị trước mổ kháng 
sinh và kéo liên tục. Trong 35 bệnh nhân, chỉ có 
1 bệnh nhân bị nhiễm trùng vết mổ chiếm tỷ lệ 
2,9%. Kết quả nắn chỉnh trên phim Xquang sau 
mổ hầu hết đạt mức độ tốt, 3 trường hợp 
(8,6%) mở góc ra ngoài, ra trước < 10 độ. 

3.3. Đánh giá kết quả sau 6 tháng 
Bảng 3.3. Đánh giá kết quả sau 6 tháng 

Các chỉ số nghiên cứu 
Số 

khớp 
gối 

Tỉ lệ 
% 

Khả năng 
đi lại 

Bình thường 33 94,28 
Dưới 60 phút 2 5,72 

Dưới 15 phút hoặc 
không đi lại được 

0 0 

Lên xuống 
cầu thang 

Bình thường 33 94,28 
Vịn 1 2,86 

Từng bước 1 2,86 

Không lên được 0 0 
Kết quả chung 
theo phân loại 
của Rasmussen 

Rất tốt 29 82,9 
Tốt 4 11,4 

Trung bình 2 5,7 

Bảng 3.3 cho thấy hầu hết bệnh nhân có thể 
đi lại bình thường sau mổ 6 tháng. Chỉ có 02 
bệnh nhân đi bộ dưới 60 phút, 1 bệnh nhân lên 
cầu thang phải vịn và 1 bệnh nhân lên cầu thang 
khó khăn là bệnh nhân gãy Schatzker VI. Kết 
quả rất tốt và tốt chiếm 94,28 %, chỉ có 2 
trường hợp (5,7%) cho kết quả trung bình theo 
phân loại của Rasmussen. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên 

cứu: Trong 35 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung 
bình 39,5 ± 14,5 tuổi cao nhất là 65 tuổi, nhỏ 
nhất là 18 tuổi. Nhóm tuổi từ 18 đến 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 85,7%. Trong đó nam 
giới là 24 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 68,6% và nữ 
giới là 11 chiếm 31,4%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đương với các nghiên cứu 
của Nguyễn Xuân Thùy4 và Trần Văn Thuyên5 . 
Nguyên nhân chủ yếu gây gãy mâm chày là tai 
nạn giao thông, sau đó đến tai nạn lao động, các 
trường hợp khác chỉ chiếm 11,4%. Điều này cho 
thấy bệnh nhân gãy mâm chày thường gặp ở 
nam giới trong độ tuổi lao động. Điều này phù 
hợp với thực tế tại Việt Nam do nhóm đối tượng 
này là lao động chính của xã hội và tham gia 
giao thông chiếm tỷ lệ cao. Về phân độ gãy mâm 
chày theo Schatzker được phân bố: loại III có 3 
bệnh nhân chiếm 8,57%, loại IV có 9 bệnh nhân 
chiếm 25,27%, loại V có 11 bệnh nhân chiếm 
31,34%, loại VI có 12 bệnh nhân chếm 34,28%. 
Chúng tôi nhận thấy gãy kín mâm chày độ V, độ 
VI là hay gặp nhất, tổn thương phức tạp nhất 
thường do tác động lực trực tiếp với lực mạnh 
nguyên nhân chủ yếu là do tai nạn giao thông cơ 
chế trực tiếp, hoàn toàn phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Xuân Thùy4 và Lê Thanh Sơn6. 

4.2. Kết quả gần sau phẫu thuật: Thời 
gian nằm viện trung bình là 10,3 ± 3,4, thời gian 
nằm viện ngắn nhất là 6 ngày. Có 1 bệnh nhân 
nằm viện dài nhất là 25 ngày, trường hợp này 
bệnh nhân gãy kín mâm chày độ VI theo phân 
loại Schazker, tổn thương phần mềm rộng, cần 
nằm viện điều trị trước mổ bằng phương pháp 
kéo liên tục nhiều ngày. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Trần Văn Thuyên5 với thời 
gian nằm viện trung bình là 10,68 ngày, nghiên 
cứu của Trần Văn Quân7 có thời gian nằm viện 
trung bình là 10,6. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi gặp 1/35 trường hợp chiếm 2,9% có nhiễm 
trùng vết mổ, đó là trường hợp bệnh nhân có 
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nốt loạn dưỡng, sau mổ vết mổ nhiễm trùng 
nông ngoài da, bệnh nhân được cắt chỉ vết mổ, 
thay băng hàng ngày và dùng kháng sinh kết 
hợp, sau đó vết thương ổn định hết mủ, liền tốt. 
Nghiên cứu của Trần Văn Quân7 tỷ lệ bệnh nhân 
nhiễm trùng vết mổ 2,6%. Nghiên cứu của Lê 
Thanh Sơn6 gặp 11,4% bệnh nhân bị nhiễm 
trùng. Nghiên cứu của chúng tôi không có 
trường hợp nào nhiễm trùng sâu phải tháo bỏ 
dụng cụ kết hợp xương. Để đạt được kết quả 
như vậy là do các bác sỹ đã khám tỉ mỉ và đánh 
giá thương tổn phần mềm chính xác, đưa ra 
phương pháp điều trị trước mổ phù hợp với tình 
trạng phần mềm của bệnh nhân. Việc phẫu thuật 
bệnh nhân trong khi phần mềm vùng gối còn 
loạn dưỡng, còn nốt phỏng nước sẽ dẫn đến hậu 
quả xấu là hoại tử da hoặc nhiễm trùng lộ nẹp. 
Về đánh giá kết quả nắn chỉnh xương chúng tôi 
căn cứ vào kết quả X-quang sau mổ phục hồi 
giải phẫu mâm chày. Kết quả nắn chỉnh đạt tốt 
là 32 bệnh nhân chiếm 91,4%.  

4.3. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật 6 
tháng: Đây là những tiêu chuẩn khá toàn diện 
về phục hồi chức năng khớp gối sau phẫu thuật. 
Hầu hết các bệnh nhân ở thời điểm kiểm tra kết 
quả sau 6 tháng chúng tôi đều thấy đi bộ và lên 
xuống cầu thang bình thường. Có 6  bệnh nhân 
khi bước lên cầu thang phải vịn tay (13,3%). 
Hầu hết bệnh nhân có thể trở lại làm công việc 
cũ, chỉ có 2 bệnh nhân có khó khăn hơn (5,7%). 
Các bệnh nhân còn hạn chế về chức năng khi đi 
bộ và khả năng làm việc đều bị gãy mâm chày 
loại VI. Điều đó chứng tỏ việc điều trị loại gãy 
này vẫn còn nhiều khó khăn. Theo dõi sau 6 
tháng với kết quả phục hồi chức năng tốt và khá 
là 94,2% theo phân loại của Rasmussen. Kết quả 
của chúng tôi tương đương với một số tác giả 
khác như Nguyễn Xuân Thùy4 (2015), Lê Thanh 

Sơn6 (2018), Đào Xuân Thành8 (2021) cũng cho 
kết quả tốt, khá lần lượt là 96,4%, 94,2%, 94%. 
Tuy nhiên, số lượng bệnh nhân của chúng tôi 
còn chưa nhiều, thời gian nghiên cứu còn ngắn 
nên một số yếu tố liên quan đến chức năng chưa 
đánh giá được như thoái hóa khớp. Vì vậy cần có 
nghiên cứu dài hơn, số lượng lớn hơn để đánh 
giá vai trò của nẹp khóa trong điều trị gãy kín 
mâm chày. 
 

V. 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. 
Do đó thêm một lựa chọn phẫu thuật kết hợp 
xương cho bệnh nhân. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả của phương pháp 
tán sỏi đường mật xuyên gan qua da bằng Laser tại 
bệnh viện (BV) Bãi Cháy. Đối tượng NC: gồm 55 
bệnh nhân (BN) được chẩn đoán sỏi đường mật chính, 
được điều trị tán sỏi đường mật qua da xuyên gan 
bằng lasertừ tháng 1/2021 đến tháng 6/2023. 
Phương pháp NC: Mô tả hồi cứu Kết quả: Gồm 55 
BN với độ tuổi trung bình của BN là 59,4 ± 16,4. Tỉ lệ 
nữ/nam là 1,6/1. Có 45 BN hết sỏi sau tán sỏi lần 1 
chiếm tỉ lệ 81,8%, 10 BN còn sỏi chiếm tỷ lệ 18,2%. 
Thời gian trung bình để thực hiện phương pháp tán 


