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nhân viên y tế để hoàn thiện và duy trì chương 
trình GDSK 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả 

điều trị bảo tồn vỡ xương gót tại bệnh viện Việt Đức 
năm 2019. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả trên 40 bệnh nhân bị xương 
gót vỡ được điều trị bằng kéo nắn, bó bột tại khoa 
khám xương Bệnh viện Việt Đức từ tháng 1 đến tháng 
5 năm 2019. Kết quả: xương gót gãy kín của 40 bệnh 
nhân đã được điều trị bằng kéo nắn và bó bột trong 
nghiên cứu. Kết quả cho thấy, các bệnh nhân trước 
điều trị có góc Bohler 15,8 ± 13,2, thang điểm chức 
năng cổ bàn chân trung bình theo FADI là 30, 1 ± 
11,2, sau quá trình nắn chỉnh và bó bột trong 6-8 tuần 
các bệnh nhân có góc Bohler là 23,3 ± 10,1 và chỉ số 
chức năng cổ bàn chân theo FADI là 77,8 ± 13,4. 
Đánh giá kết quả điều tri theo thang điểm FADI có 
80% đạt kết quả rất tốt, 15% đạt kết quả khá và 
không có bệnh nhân nào gặp biến chứng trong quá 
trình điều trị. Nghiên cứu cũng cho thấy mối tương 
quan chặt chẽ giữa chức năng cổ bàn chân theo FADI 
và góc Bohler cũng như thời gian từ khi tai nạn đến 
lúc được nắn chỉnh. Kết luận: Bảo tồn chức năng và 
cố định trong điều trị gãy xương gót bằng bó bột 
thạch cao cho thấy vẫn có vai trò tốt và hiệu quả cao. 

Từ khoá: vỡ xương gót, góc Bohler, FADI. 
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CALCANEAL FRACTURE BY CAST IN VIET 
DUC HOSPITAL IN 2019 

Objective: Describe the clinical symptoms and 
the result of calcaneal fracture following functional 
and immobilization treatment in plaster in Viet Duc 
Hospital in 2019. Subjects and methods: 40 
patients with calcaneal fractures were corrected, and 
immobilization was treated in plaster. Result: 40 
patients with calcaneal fractures were corrected and 
immobilized in plaster in this research. The result 
showed that patients before correction and 
immobilization had a Bohler angle of 15.8 ± 13.2 and 
an FADI of 30 ± 11.2. Then after correction and 
immobilization in plaster for 6-8 weeks, the Bohler 
angle is 23,3 ± 10,1 and the FADI is 77.8 ± 11.2. 
According to FADI, 80% of patients rated excellent, 
15% rated good, and there was no complication. A 
closed correlation exists between the FADI and the 
Bohler angle from time after trauma to correction. 
Conclusions: The functional and immobilization in 
plaster treatment calcaneal fracture showed good and 
effective. Keywords: calcaneal fracture, Bohler angle, 
FADI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vỡ xương gót là một tổn thương thường gặp 

trong các tai nạn lao động, liên quan đến cơ chế 
ngã cao; khi đó, vỡ xương gót thường đi kèm với 
các tổn thương khác như chấn thương khung 
chậu, chấn thương cột sống. Vỡ xương gót 
chiếm tới 60% các loại gãy xương vùng cổ bàn 
chân và khoảng 2% tổng số gãy xương. Tỉ lệ 
gặp ở nam/ nữ là khoảng 5/1, đặc biệt hay gặp 
ở bệnh nhân độ tuổi lao động [1], thăm khám 
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thấy vùng cổ bàn chân sưng nề nhiều, đặc biệt 
vùng cổ chân, có dấu hiệu nề, căng, bầm tím và 
có thể lan tới vòm gan chân (dấu hiệu Mondor) 
[2]. Nhìn từ phía sau thấy gót chân bè ra, giảm 
độ cao, trục cổ chân nghiêng ra ngoài. Ngoài 
thăm khám, bệnh nhân cần được chỉ định chụp 
XQ xương gót thẳng, nghiêng hoặc phim cổ chân 
thẳng, nghiêng. Trên phim X-quang thấy sự mất 
liên tục của thành xương, thay đổi trục của 
xương cũng như các mốc giải phẫu của xương 
gót - góc Bohler [3] (góc hợp bởi 2 đường: 1 
đường nối điểm cao nhất của mỏm trước và 
mỏm khớp sau và 1 đường nối điểm cao nhất 
của của mỏm khớp sau và đỉnh của của xương 
gót). Vỡ xương gót được chấn đoán dựa trên 
lâm sàng và chấn đoán hình ảnh. Trước đây, khi 
chưa có phim CT- scanner, các phương tiện kết 
hợp xương chưa phát triển , các kháng sinh chưa 
đủ mạnh … gãy xương gót chủ yếu được điều trị 
bảo tồn [4]. Ngày nay, y học hiện đại với sự phát 
triển của chẩn đoán hình ảnh, phương tiện kết 
hợp xương đa dạng, can thiệp mổ nhỏ…chỉ định 
phẫu thuật rộng rãi hơn. Tuy nhiên, nhiều 
nghiên cứu gần đây cho thấy kết quả cải thiện 
chức năng sau điều trị bảo tồn hay điều trị phẫu 
thuật không có sự khác biệt lớn [5]. Quyết định 
điều trị bảo tồn hay phẫu thuật dựa trên nhiều 
yếu tố như tuổi, giới, tình trạng phần mềm tại 
chỗ, mức độ gãy xương, điều kiện trang thiết bị, 
trình độ thầy thuốc…Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm: Mô tả đặc điểm lâm sàng 
và kết quả điều trị bảo tồn vỡ xương gót tại 
Bệnh viện Việt Đức năm 2019. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 40 bệnh nhân 

gãy kín xương gót được chẩn đoán và điều trị 
bảo tồn tại khoa Khám xương và Điều trị ngoại 
trú, bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1/ 
2019 đến tháng 5/ 2019 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp 
trước sau không đối chứng 

Các chỉ tiêu nghiên cứu: Đặc điểm tuổi, giới, 
nghề nghiệp, tai nạn, thời gian từ lúc tai nạn đến 
khi được nắn chỉnh, chức năng của cổ bàn chân 
đánh giá theo thang điểm FADI trước khi nắn bó 
và sau khi quá trình bó bột hoàn thiện, chỉ số 
góc Bohler trước nắn và sau nắn. 

Quy trình lấy mẫu trong nghiên cứu:  
- Các bệnh nhân vỡ xương gót đến khám 

tại khoa sẽ được lấy các thông tin cá nhân cơ bản 
cũng như các yếu tố liên quan đến chấn thương 

- Đánh giá chức năng cổ bàn chân theo 
thang điểm FADI activities 

- Chụp X-quang đánh giá chỉ số góc Bohler 

trước khi nắn bó. 
- Sau quá trình bó bột bệnh nhân được hẹn 

khám lại, đánh giá lại mức độ vận động theo 
thang điểm FADI và chụp lại X-quang xương gót, 
đo lại góc Bohler, so sánh với chỉ số trước nắn 
bó, kèm theo so sánh mức độ cải thiện thang 
điểm vận động sau bột. 

Số liệu được xử lí theo SPSS. So sánh khác 
biệt tỷ lệ phần trăm các giá trị sử dụng test Chi- 
bình phương (CHITEST), so sánh các giá trị 
trung bình sử dụng test T- Student. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong số 40 bệnh nhân bị vỡ xương gót 

chúng tôi thấy tuổi trung bình 43,5 tuổi. Tỉ lệ 
nam giới chiếm tới hơn 90% bệnh nhân. 

Bảng 1: Thời gian từ khi bệnh nhân gặp 
tai nạn cho đến khi bệnh nhân đến nắn 

Bệnh nhân 
Thời gian 

Số lượng 
(n=40) 

Tỷ lệ % 

1-2 ngày 35 87,5 
3-7 ngày 3 7,5 
>7 ngày 2 5 

Nhận xét: Nắn chỉnh ngay sau tai nạn 
chiếm 87,5%, chỉ 3 ca (5%) được nắn chỉnh sau 
7 ngày. 

Bảng 2: Góc Bohler của gót trước - sau 
nắn chỉnh (N=49) 

Góc Bohler 
Thời điểm 

<0 độ 
0-20 
độ 

>20 
độ 

Góc Bohler 
trung bình 

Trước nắn 
8 21 20 

15,9 ± 13,2 
16,3% 42,9% 40,8% 

Sau nắn 
0 18 31 

23,2± 10,2 
0% 36,7% 63,3% 

Nhận xét: Bệnh nhân có góc Bohler thấp 
trước nắn chiếm 60%, sau nắn chỉ còn 22,5%, sau 
nắn không còn bệnh nhân nào có góc Bohler âm. 

Bảng 3: Sự thay đổi của thang điểm 
FADI 

Kết quả 
 

Thời điểm 

Điểm FADI 
trung bình 

(điểm) 

Kết quả 
khá và 

tốt 

Kết quả 
trung bình 

và kém 
FADI trước nắn 30,1±11,1 5% 95% 
FADI sau nắn 77,8±13,4 97,5% 2,5% 

Nhận xét: Chức năng cổ bàn chân được cải 
thiện rõ rệt trước nắn hầu hết các bệnh nhân có 
chức năng cổ bàn chân dưới trung bình 30 điểm, 
sau nắn chức năng đã được cải thiện rõ rệt với 
97,5% đạt kết quả khá và tốt sau 2 tháng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nhóm nghiên cứu, chúng tôi thấy, các 

bệnh nhân vỡ xương gót có độ tuổi trung bình là 
44,5 ±12,3 tuổi. Bênh nhân nhỏ tuổi nhất là 9 
tuổi, nhiều tuổi nhất là 70 tuổi.  Các bệnh nhân 
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trong độ tuổi lao động từ 18-60 tuổi chiếm 82.5 
khi phải điều trị một thời gian dài 6-8 tuần ảnh 
hưởng đến cuộc sống, thu nhập của gia đình, 
tạo gánh nặng cho gia đình và xã hội [1]. 

Vỡ xương gót thường do các chấn thương có 
lực tác động mạnh, hướng lực từ trên cao 
xuống, làm lún xương gót, giảm góc Bohler. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 40 bệnh 
nhân với 49 xương gót bị vỡ, góc Bohler trung 
bình trước mổ là 15,90 ± 13,20. Đáng chú ý là tỉ 
lệ bệnh nhân có góc Bohler dưới bình thường 
chiếm 59,2% và có tới 16,3% xương gót có góc 
Bohler âm ( <00). Các bệnh nhân khi chưa được 
nắn chỉnh xương gót, có thang điểm chức năng 
cổ bàn chân thấp, trung bình 30,1±11,1 điểm, 
trong đó bênh nhân với mức điểm thấp nhất là 
10 điểm, gần như mọi sinh hoạt đều phụ thuộc 
người khác. Điều đó cho thấy vỡ xương gót ảnh 
hưởng rất nhiều tới chức năng cổ bàn chân cũng 
như chất lượng cuộc sống [2].  

Điều trị vỡ xương gót vẫn là một thách thức 
lớn cho nền y học của Việt Nam và trên thế giới, 
các phương pháp điêu trị vỡ xương gót vẫn tồn 
tại song song nhau và chưa có một phương pháp 
nào tỏ ra vượt trội, nổi bật. Từ phương pháp 
kinh điển nhất với nắn bó bột, cố định xương 
bằng kim hay nẹp vis cho tới cố định ngoài đều 
đã được áp dụng, tuy nhiên do đặc điểm giải 
phẫu phức tap, phần mềm bao quanh dễ bị tổn 
thương nên tỉ lệ biến chứng khi phẫu thuật còn 
cao [6]. Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu, 
sau khi nắn chỉnh, góc Bohler đã được cải thiện, 
trung bình 23,20 ±10,20, không có bệnh nhân 
nào có góc Bohler âm. Tuy nhiên, vẫn còn 
36,7% bệnh nhân có góc này ở dưới mức bình 
thường. Khi nắm chỉnh để cải thiện góc Bohler 
thì chức năng cổ bàn chân của bệnh nhân cũng 
đã cải thiện rất nhiều. Cụ thể là, sau nắn chỉnh, 
chỉ số FADI tăng lên, trung bình 77,8± 13,4 
điểm. Điều này cho thấy chức năng cổ bàn chân 
của bệnh nhân sau nắn chỉnh đã được cải thiện 
rất nhiều, hầu hết bệnh nhân đã tự đi lại, trở lại 
được công việc của mình dù môt số bệnh nhân 
vẫn còn than phiền về sự đau tức của cổ chân 
khi đi lại nhiều. Mức điểm này thấp hơn so với 
trong nghiên cứu của Peng Y và cộng sự [7] với 
chỉ số FADI trung bình 80.29 ± 6.15 và 83.62 ± 
6.95 cho 2 nhóm nghiên cứu mổ, tuy nhiên sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Trong nghiên cứu, cho thấy có sự tương 
quan đồng biến giữa góc Bohler và chỉ số chức 
năng cổ bàn chân với r = 0,477 và p = 0,002 ở 
bệnh nhân trước nắn và sau khi nắn chỉnh, chỉ 
số này là r = 0,512 và p = 0,001. Tương quan 
này cho thấy góc Bohler tăng lên sau khi nắn 

chỉnh làm chức năng cô bàn chân được cải thiện, 
giúp bệnh nhân tái hòa nhập cuộc sống hàng 
ngày [8]. (không thấy kết quả ở đâu) 

Thời gian từ khi tai nạn đến khi được nắn 
chỉnh từ 1- 10 ngày, trung bình là 2 ngày. Từ 
nghiên cứu cho thấy, các bênh nhân được nắn 
chỉnh lần đầu sau tai nạn càng sớm, khả năng 
cải thiện chức năng cổ bàn chân sau điều trị 
càng cao với r = -0,541 và p< 0,0001. So sánh 
cho thấy có sự tương quan nghịch biến giữa thời 
gian từ khi tai nạn đến lúc được nắn và góc 
Bohler sau nắn với p< 0,0001. Góc Bohler sau 
nắn cải thiện nhiều hay ít có tương quan tỉ lệ 
thuận với chức năng cổ bàn chân khi phục hồi. 
Trong nghiên cứu này hầu hết các bệnh nhân 
được nắn sau 1-2 ngày sau chấn thương chiếm 
87,5% bệnh nhân, số bệnh nhân được nắn sau 1 
tuần chỉ có 2 bệnh nhân. Tuy nhiên thời gian để 
bệnh nhân được nắn chỉnh lần đầu sau chấn 
thương còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố, các điều 
trị trước đó cũng như các tổn thương phối hợp 
kèm theo – có các tổn thương phối hợp kèm 
theo thì khả năng phục hồi càng giảm [9].  

Trong số 40 bệnh nhân của nghiên cứu có 6 
bệnh nhân có các tổn thương kèm theo trong đó 
có 4 bệnh nhân bị chấn thương cột sống, 2 bênh 
nhân có gãy xương chi dưới. Các bệnh nhân này 
có số ngày được nắn chỉnh sau chấn thương 
trung bình 4,6 ngày và góc Bohler sau nắn là 22 
độ, chỉ số FADI sau nắn của 49 xương gót là 
63,6. Tất cả chỉ số của nhóm bệnh nhân có tổn 
thương phối hợp thấp hơn so với trung bình cả 
nhóm với thời gian trung bình được nắn là 2 
ngày, góc trung bình nắn được là 23 độ, đặc biệt 
chỉ số FADI trung bình cả nhóm là 77,8. Như 
vậy, ở các bệnh nhân có tổn thương phối hợp 
việc nắn chỉnh xương gót đạt hiêu quả kém hơn, 
sự phục hồi chức năng cổ bản chân cũng kém 
hơn so với nhóm không có tổn thương phối hợp 
đi kèm [4],[10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Vỡ xương gót là một tổn thương thường 

gặp trong các chấn thương có lưc tác động lớn. 
Có thể gặp ở mọi lứa tuổi, hay gặp nhất ở độ 
tuổi lao động với tuổi trung bình 43,5 tuổi. Tỉ lệ 
nam giới chiếm tới hơn 90% bệnh nhân. Tỉ lệ vỡ 
xương gót bị gãy bên phải và bên trái tương 
đương nhau, tỉ lệ bệnh nhân bị gãy cả 2 xương 
gót chiếm tới 25%. Các bệnh nhân chủ yếu là 
nông dân và công nhân. Vỡ xương gót thường 
kèm theo chấn thương cột sống và gãy xương 
chi dưới. Các bênh nhân thường được nắn chỉnh, 
làm bột ngày thứ 2 sau tai nạn 

Điều trị bảo tồn vỡ xương gót là một phương 
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pháp mang lại hiệu quả cao, giúp cải thiện, phục 
hồi chức năng cổ bàn chân. Trong nghiên cứu 
cho thấy, góc Bohler đã được cải thiện từ 
15,80±13,20 độ tăng lên thành 23,30± 10,10 độ, 
chỉ số chức năng cổ bàn chân được cải thiện từ 
30,1 ± 11,2 trước điều trị thành 77,8 ± 13,3 sau 
điều trị. Không ghi nhận biến chứng nào trong 
quá trình điều trị. 

Điều trị bảo tồn gãy xương gót cho kết quả 
trị tốt. 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TÌNH TRẠNG XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH 
Ở BỆNH NHÂN MẮC BỆNH VẢY NẾN THỂ THÔNG THƯỜNG 

 

Nguyễn Thị Kim Hương1,2, Bùi Long2, Đỗ Thu Trang3 

 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

tình trạng xơ vữa động mạch ở bệnh nhân mắc bệnh 
vảy nến thể thông thường. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả được thực hiện trên một 
nhóm bệnh nhân mắc bệnh vảy nến thể thông 
thường. Tình trạng xơ vữa động mạch được đánh giá 
thông qua chẩn đoán hình ảnh và xét nghiệm. Dữ liệu 
nhân khẩu học, lâm sàng và cận lâm sàng được thu 
thập, phân tích, và so sánh giữa nhóm bệnh nhân có 
và không có xơ vữa động mạch. Kết quả: Nhóm bệnh 
nhân có xơ vữa động mạch có tỷ lệ nữ giới cao hơn, 
tuổi trung bình cao hơn, thời gian mắc bệnh lâu hơn, 
và tỷ lệ mắc bệnh kèm theo cũng cao hơn so với 
nhóm không có xơ vữa (p<0,05). Bên cạnh đó, nhóm 
này cũng có tỷ lệ cholesterol và triglycerid bất thường 
cao hơn đáng kể. Triệu chứng đau và chấn thương 
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khớp kết hợp cũng phổ biến hơn trong nhóm bệnh 
nhân có xơ vữa động mạch (p<0,05). Kết luận: Kết 
quả nghiên cứu cho thấy có mối liên hệ rõ ràng giữa 
tình trạng xơ vữa động mạch và các yếu tố nhân khẩu 
học, thời gian mắc bệnh, bệnh kèm theo, rối loạn mỡ 
máu, và triệu chứng khớp ở bệnh nhân vảy nến thể 
thông thường. Quản lý toàn diện bệnh vảy nến nên 
bao gồm việc theo dõi và kiểm soát nguy cơ xơ vữa 
động mạch. Từ khóa: xơ vữa động mạch, vảy nến 
thể thông thường, yếu tố liên quan 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO ATHEROSCLEROSIS 

IN PATIENTS WITH PSORIASIS VULGARIS 
Objective: To identify factors related to 

atherosclerosis in patients with psoriasis vulgaris. 
Research Methods: A cross-sectional study was 
conducted on a group of patients with psoriasis 
vulgaris. Atherosclerosis was assessed using imaging 
and laboratory tests. Demographic, clinical, and 
laboratory data were collected, analyzed, and 
compared between patients with and without 
atherosclerosis. Results: The group with 
atherosclerosis had a significantly higher proportion of 
females, older average age, longer disease duration, 
and higher rates of comorbidities than the non-
atherosclerosis group (p<0.05). This group also had 
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