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Sam tại Malaysia cũng cho kết quả tương tự.10 
Về các đặc điểm cận lâm sàng, số lượng 

bạch cầu trong giới hạn bình thường chiếm phần 
lớn (63,1%), tăng chiếm 32,2% và giảm là 
4,7%. Những bệnh nhân có bạch cầu tăng có 
thể là tăng do nhiễm khuẩn bội nhiễm đi kèm. 
Kết quả này của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của Vũ Thị Ánh Hồng.4 Nghiên cứu của chúng tôi 
thấy rằng 76,4% bệnh nhi có giá trị CRP trong 
giới hạn bình thường, chỉ có 23,6% có CRP tăng, 
thường xuất hiện ở những bệnh nhân có bội 
nhiễm hoặc có biến chứng như viêm phổi, viêm 
tai giữa, nhiễm khuẩn huyết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiễm cúm mùa tại Bệnh viện Nhi Hải 

Dương xảy ra quanh năm nhưng chủ yếu vào 
mùa đông. Triệu chứng lâm sàng không đặc hiệu 
với các triệu chứng chủ yếu tại đường hô hấp 
như sốt cao, ho và chảy mũi. Số trẻ mắc cúm A 
nhiều hơn cúm B. Các xét nghiệm thường trong 
giới hạn bình thường, nếu có sự thay đổi nhiều 
thì thường đã có biến chứng hoặc có nhiễm 
khuẩn bội nhiễm kèm theo. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Đánh giá 

kết quả sớm của phẫu thuật kết hợp xương nẹp vis 
điều trị gãy kín thân xương cánh tay tại bệnh viện đa 
khoa trung ương Cần Thơ. Phương pháp: Thiết kế 
nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 48 bệnh nhân được 
chẩn đoán gãy kín thân xương cánh tay được phẫu 
thuật kết hợp xương nẹp vis khóa ở khoa Ngoại chấn 
thương tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 
tháng 3 năm 2019 đến tháng 3 năm 2024. Kết quả: 
Kết quả sớm của phẫu thuật: Liền vết mổ kỳ đầu: 
100% liền vết mổ kỳ đầu. Liệt thần kinh quay: trước 
mổ là 14,5%, sau mổ là 17,7%. Kết qủa nắn chỉnh: 
98,4% hết di lệch. Kết quả chung sớm sau phẫu 
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thuật: 98,4% tốt. Từ khoá: gãy xương, kết hợp 
xương, nẹp vis, kết quả phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF EARLY RESULTS OF VIS 
BONE JOINT SURGERY TO TREAT CLOSED 

FRACTURES OF THE ARM BODYAT CAN 
THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Objective: The study has objectives: Evaluate 
the early results of bone graft surgery to treat closed 
humeral shaft fractures at Can Tho Central General 
Hospital. Methods: Designed a descriptive 
retrospective study on 48 patients diagnosed with 
closed humeral shaft fractures who were operated on 
with a locking screw splint in the Department of 
Trauma Surgery at Can Tho Central General Hospital 
since March. 2019 to March 2024. Result: Early 
results of surgery: First-stage incision healing: 100% 
first-stage incision healing. Radial nerve paralysis: 
14.5% before surgery, 17.7% after surgery. 
Correction results: 98.4% no displacement. Overall 
results early after surgery: 98.4% good. 
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Keywords: fracture, bone fusion, screw splint, 
surgical results. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy thân xương cánh tay chiếm khoảng 3% 

trong tổng số các loại gãy xương ở người lớn và 
chiếm 8-19% gãy thân xương dài, ước tính 
khoảng 60 trên 600000 dân [1],[3],[5]. Ngày 
nay, cùng với sự phát triển của khoa học kỹ 
thuật nên có rất nhiều phương tiện để kết hợp 
xương trong phẫu thuật điều trị gãy kín thân 
xương cánh tay. Các phương tiện này đem lại 
nhiều sự lựa chọn cho các phẫu thuật viên chọn 
lựa từ việc dùng khung cố định ngoài, đóng đinh 
nội tủy, đinh nội tủy có chốt hoặc kết hợp xương 
bằng nẹp vis, kết hợp xương nẹp vis khóa 
[1],[6]. Kết hợp xương bằng nẹp vis hiện là lựa 
chọn phổ biến trong điều trị phẫu thuật gãy thân 
xương cánh tay [2],[7]. Bên cạnh sự thành công 
của phương pháp điều trị gãy thân xương cánh 
tay bằng nẹp vis cũng còn một số biến chứng 
xảy ra như khớp giả, tổn thương liệt thần kinh 
quay sau mổ. Nhằm để hiểu rõ tính ưu việt cũng 
như hạn chế và đánh giá kết quả điều trị sớm 
của phương pháp kết hợp xương nẹp vis điều trị 
gãy kín thân xương cánh tay chúng tôi thực hiện 
đề tài này với mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm 
của phẫu thuật kết hợp xương nẹp vis điều trị 
gãy kín thân xương cánh tay tại Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ. 
 

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

nhân được chẩn đoán gãy kín thân xương cánh 
tay được phẫu thuật kết hợp xương nẹp vis khóa 
ở khoa Ngoại chấn thương tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ từ tháng 3 năm 2019 đến 
tháng 3 năm 2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả các bệnh 
nhân có chỉ định phẫu thuật kết hợp xương bằng 
nẹp vis khóa điều trị gãy kín thân xương cánh 
tay tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ 
từ tháng 3 năm 2019 đến tháng 3 năm 2024. 
bệnh nhân có đủ hồ sơ bệnh án, phim XQ trước 
và sau mổ, có địa chỉ liên lạc rõ ràng.  

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có một 
trong các đặc điểm sau: Gãy xương bệnh lý. 
Bệnh nhân không hợp tác, tử vong vì bất kì lý do 
gì trong quá trình nghiên cứu. Bệnh nhân gãy 
thân xương cánh tay kèm tổn thương đám rối 
thần kinh cánh tay ngay từ đầu vì rất khó đánh 
giá được hồi phục của thần kinh quay khi đã liệt 
cả 3 dây thần kinh. Bệnh nhân có tình trạng tổn 
thương phối hợp là chấn thương sọ não kín gây 
liệt nửa nguời bên gãy thân xương cánh tay 
ngay từ đầu. Bệnh nhân có gãy thân xương cánh 

tay kèm cắt cụt cẳng tay cùng bên do dập nát 
không có khả năng hồi phục. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ từ từ tháng 3 năm 
2019 đến tháng 3 năm 2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 

mô tả. 
Cỡ mẫu: tính theo công thức ước tính cỡ 

mẫu 1 tỷ lệ: 

n = 
 

Trong đó: - n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu. 
- Z1-α/2 = 1,96 là giá trị phân bố chuẩn, 

được tính dựa trên mức ý nghĩa thống kê 5%. 
- d: sai số tuyệt đối, d = 0,07. 
- p: tỷ lệ thành công dự kiến, dựa vào 

nghiên cứu của Nguyễn Thanh Chơn (2020), tỷ 
lệ liền vết mổ kỳ đầu sau phẫu thuật chiếm 
93,5% nên chúng tôi chọn p là 0,935 [1]. 

Thay vào công thức trên: n ≈ 47,65. Do đó 
cỡ mẫu tối thiểu cần có là 48 bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Chọn các bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn chọn, loại bỏ các mẫu có bất kỳ 
tiêu chuẩn loại trừ nào, lấy tối thiểu 48 mẫu.  

Nội dung nghiên cứu: 
Kết quả phẫu thuật sớm: Thời gian hậu 

phẫu, thời gian nằm viện, thời gian phẫu thuật; 
liền vết mổ, kết quả nắn chỉnh, biến chứng sớm 
sau phẫu thuật, kỹ thuật bắt vis khóa, sự hài 
lòng của bệnh nhân, kết quả chung. 

Công cụ thu thập và xử lý số liệu: Xử lý số 
liệu theo phương pháp thống kê y học bằng phần 
mềm Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 24.0 và Excel 2013. Các test kiểm định: Sử 
dụng test Chi-Square (χ2) để so sánh sự khác biệt 
giữa các tỷ lệ. Sử dụng T-Test để so sánh sự khác 
biệt giữa các giá trị trung bình. Các phép so sánh 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 với độ tin cậy 
95%. Các chỉ tiêu định tính được tính toán theo tỷ 
lệ phần trăm (%). Các chỉ tiêu định lượng được 
tính toán theo giá trị trung bình. 

2.3. Y đức: Nghiên cứu đảm bảo tuân thủ 
các nguyên tắc về đạo đức trong nghiên cứu y 
học, các thông tin cá nhân của đối tượng được 
đảm bảo giữ bí mật, những người tham gia thu 
thập số liệu đảm bảo tính trung thực khi tiến 
hành nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ được tiến hành 
sau khi đủ điều kiện và thông qua Hội đồng khoa 
học của trường Đại học Võ Trường Toản. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thời gian hậu phẫu – Thời gian 
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nằm viện – Thời gian phẫu thuật 
Bảng 3.1. Thời gian nằm viện - Thời 

gian hậu phẫu – thời gian phẫu thuật 

Thời gian Trung bình 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Thời gian 
nằm viện 

7,84 ± 3,85 
(ngày) 

4 
(ngày) 

27 
(ngày) 

Thời gian 
hậu phẫu 

4,05 ± 2,81 
(ngày) 

3 
(ngày) 

23 
(ngày) 

Thời gian 
phẫu thuật 

103,06 ± 35,15 
(phút) 

40 
(phút) 

190 
(phút) 

Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình 
của các bệnh nhân là 7,84 ± 3,85 ngày, ngắn 
nhất là 4 ngày và dài nhất là 27 ngày. Thời gian 
hậu phẫu trung bình của các bệnh nhân là 4,05 
± 2,81 ngày, ngắn nhất là 3 ngày và dài nhất là 
23 ngày. Thời gian phẫu thuật trung bình của 
các bệnh nhân là 103,06 ± 35,15 phút, ngắn 
nhất là 40 phút và dài nhất là 190 phút. 

3.2. Liền vết mổ 
Bảng 3.2. Liền vết mổ 

Liền vết mổ 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Liền vết mổ kỳ đầu 62 100 
Liền vết mổ kỳ hai 0 0 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều liền vết 

mổ kỳ đầu sau phẫu thuật với 62 bệnh nhân 
chiếm 100%, không ghi nhận bệnh nhân có biến 
chứng nhiễm trùng vết mổ nên không ghi nhận 
liền vết mổ kỳ hai. 

3.3. Kết quả nắn chỉnh 
Bảng 3.3. Kết quả nắn chỉnh 

Kết quả nắn chỉnh 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hết di lệch 60 96,8 
Còn di lệch 2 3,2 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có kết quả quả 

nắn chỉnh đạt hiệu quả hết di lệch với 60 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 96,8%, chỉ có 2 bệnh nhân có 
kết quả nắn chỉnh còn di lệch chiếm tỷ lệ 3,2%. 

3.4. Biến chứng sớm sau phẫu thuật 
Bảng 3.4. Biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Biến chứng 
Số lượng bệnh 

nhân (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhiễm trùng vết 
mổ 

Có 0 0 
Không 62 100 

Chảy máu vết 
mổ thứ phát 

Có 1 1,6 
Không 61 98,4 

Liệt thần kinh 
sau mổ 

Có 11 17,7 
Không 51 82,3 

Tử vong 
Có 0 0 

Không 62 100 
Tổng 62 100 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân không ghi nhận 
biến chứng sớm sau phẫu thuật. Tất cả bệnh 
nhân không có biến chứng nhiễm trùng vết mổ. 
Tất cả bệnh nhân không ghi nhận tử vong sau 
phẫu thuật. Biến chứng chảy máu vết mổ thứ 
phát chỉ ghi nhận 1 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 1,6%. 
Liệt thần kinh quay sớm sau phẫu thuật có 11 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 17,7%. 

3.5. Kỹ thuật bắt vis khóa 
Bảng 3.5. Kỹ thuật bắt vis 

Kết quả sớm 
Số lượng bệnh 

nhân (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Bắt vis 
đúng VT 

Đúng vị trí 62 100 
Sai vị trí 0 0 

Bắt đủ 
vis 

Có 61 98,4 
Không 1 1,6 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều được bắt 

vis khóa đúng vị trí. Đa số bệnh nhân ghi nhận 
phẫu thuật bắt đủ số lượng vis khóa với 61 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 98,4%, chỉ có 1 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 1,6% bắt thiếu vis (chỉ bắt được 4 vis 
và được cột tăng cường bằng chỉ thép trong 
trường hợp gãy 2 tầng). 

3.6. Sự hài lòng của bệnh nhân 
Bảng 3.6. Sự hài lòng của bệnh nhân 

Bệnh nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Hài lòng 12 19,4 

Rất hài lòng 50 80,6 
Tổng 62 100 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân thấy rất hài 
lòng về kết quả phẫu thuật với 50 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 80,6%. Có 12 bệnh nhân hài lòng với 
kết quả điều trị chiếm 19,4%. 

3.7. Kết quả chung 
Bảng 3.7. Kết quả chung 

Bệnh nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tốt 61 98,4 

Không tốt 1 1,6 
Tổng 62 100 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có kết quả sớm 
sau phẫu thuật đạt mức tốt là 61 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 98,4%, chỉ có 1 bệnh nhân có kết 
quả không tốt chiếm 1,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Liền vết mổ mổ. Nghiên cứu của 

chúng tôi có 100% liền vết mổ kỳ đầu. nghiên 
cứu của Đào Văn Hải có 100% bệnh nhân liền 
vết mổ kỳ đầu [5]. nghiên cứu của Nguyễn 
Thành Chơn có 6,5% bệnh nhân nhiễm trùng vết 
mổ nông, sau đó được chăm sóc vết mổ và điều trị 
kháng sinh và bệnh nhân vẫn lành vết mổ kỳ đầu, 
cả 2 bệnh nhân này đều lớn tuổi có nhiều bệnh lý 
nội khoa gây ảnh hưởng sự liền vết mổ [1]. 
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4.2. Liệt thần kinh quay. Tổn thương thần 
kinh quay sau phẫu thuật kết hợp xương cánh 
tay là biến chứng mà tất cả các phẫu thuật viên 
quan ngại. Tỷ lệ liệt quay trung bình sau phẫu 
thuật nẹp vis của H. Paris (2000) là 5,1%. Nhiều 
lưu ý trong quá trình phẫu thuật giúp làm giảm 
biến chứng như: tránh các động tác thô bạo 
trong phẫu tích hay nắn chỉnh nguy cơ làm căng 
giãn gây liệt thần kinh. Vì thế đối với các loại gẫy 
ở 1/3 dưới cần hết sức cẩn thận khi phẫu tích 
tránh làm tổn thương thần kinh, lạm dụng trong 
việc dùng dao điện để phẫu tích và cầm máu 
cũng là một nguyên nhân gây liệt thần kinh 
quay. Chúng tôi ghi nhận số bệnh nhân bị liệt 
thần kinh quay trước mổ là 9 bệnh nhân 
(14,5%), sau mổ là 11 bệnh nhân (17,7%). 
nghiên cứu của Đào Văn Hải  có 8 bệnh nhân 
(11,76%) tổn thương thần kinh quay trước mổ, 
có 3 bệnh nhân (4,4%) liệt thần kinh quay sau 
mổ và 100% liệt thần kinh quay đều hồi phục [5]. 

4.3. Kết quả nắn chỉnh. Nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ nắn chỉnh hết di lệch chiếm 
98,4%. nghiên cứu của Vũ Minh Hải có kết quả 
nắn chỉnh tốt ngay sau mổ chiếm tỷ lệ cao với 
94,7% [4]. nghiên cứu của Nguyễn Thành Chơn 
có 93,5% (29/31 bệnh nhân) được nắn có kết 
quả rất tốt và 6,5% bệnh nhân được nắn có kết 
quả tốt [1]. 

4.4. Phân loại gãy xương theo AO. Theo 
phân loại AO chúng tôi ghi nhận chiếm nhiều 
nhất là loại A với 47 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
75,8%, tiếp theo là loại B với 14 bệnh nhân 
chiếm 22,6%, chiếm thấp nhất là gãy loại C với 1 
bệnh nhân chiếm 1,6%. nghiên cứu của Đào Văn 
Hải ghi nhận gãy lọai A là chiếm đa số với 

89,71%, loại B và C chiếm tỷ lệ gần bằng nhau 
với kết quả lần lượt là 5,88% và 4,41% [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả sớm của phẫu thuật: Liền vết mổ kỳ 

đầu: 100% liền vết mổ kỳ đầu. Liệt thần kinh 
quay: trước mổ là 14,5%, sau mổ là 17,7%. Kết 
qủa nắn chỉnh: 98,4% hết di lệch. Kết quả chung 
sớm sau phẫu thuật: 98,4% tốt. 
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5.  Đào Văn Hải (2017), “Kết quả điều trị phẫu 
thuật gãy thân xương cánh tay bằng nẹp vis tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang”, Luận văn tốt 
nghiệp CK cấp II, Đại học Y Dược Thái Nguyên, 
Thái Nguyên. 

6.  Tô Kỳ Nam (2004), “Đánh giá kết quả điều trị 
phẫu thuật gãy kín 1/3 giữa xương cánh tay bằng 
nẹp vis có chuyển vị trí thần kinh quay”, Trường 
Đại học Y Hà Nội. 
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TÓM TẮT25 
Nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ kiểm soát huyết 

áp và các yếu tố liên quan trên bệnh nhân tăng huyết 
áp điều trị ngoại trú. Từ tháng 3 đến tháng 6 năm 
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2022, có 461 bệnh nhân tăng huyết áp được phỏng 
vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc về 
4 nhóm thông tin bao gồm đặc điểm dân số xã hội, 
đặc điểm lâm sàng, tuân thủ điều trị, ảnh hưởng của 
dịch COVID-19. Tỉ lệ kiểm soát huyết áp đạt 58,35%. 
Tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc là 96,5%; tuân thủ chế độ 
ăn DASH là 31,0%; tuân thủ hoạt động thể lực là 
69,4%; tuân thủ không hút thuốc lá là 88,3%; tuân 
thủ quản lí cân nặng là 67,5% và tuân thủ sử dụng 
rượu bia là 87,0%. Các yếu tố liên quan đến kiểm soát 
huyết áp bao gồm tuân thủ điều trị thuốc (OR=3,21, 
KTC 95% [1,10-9,40]), tuân thủ hoạt động thể lực 


