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kết quả nghiên cứu của Lê Thị Hoài trên 42 bệnh 
nhân CTD-ILD, trong nhóm bệnh nhân xơ cứng 
bì chủ yếu gặp hình thái tổn thương NSIP 
(81,3%) và trong nhóm bệnh nhân viêm da 
cơ/viêm đa cơ, hai hình thái tổn thương hay gặp 
là NSIP (46,2%) và OP (30,7%)[9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và hình ảnh HRCT lồng ngực ở 52 bệnh 
nhân CTD-ILD, chúng tôi rút ra một số điểm 
chính sau: 

CTD-ILD hay gặp ở nữ giới, tuổi trung niên. 
Triệu chứng hô hấp không đặc hiệu, các triệu 
chứng ngoài hô hấp đa dạng. Xét nghiệm cận 
lâm sàng biểu hiệu tình trạng viêm và rối loạn 
thông khí hạn chế. Hình thái tổn thương trên 
HRCT chủ yếu là NSIP.  
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TÓM TẮT87 
Đặt vấn đề: Khi có chỉ định phẫu thuật, tâm lý 

của bệnh nhân thường không ổn định. Tình trạng này 
không chỉ ảnh hưởng đến quá trình chuẩn bị và phẫu 
thuật mà còn tác động đến quá trình phục hồi sau 
phẫu thuật. Do đó, việc đánh giá mức độ tâm lý của 
bệnh nhân khi được chỉ định phẫu thuật và nguyên 
nhân cụ thể trên từng bệnh nhân là vô cùng quan 
trọng nhằm có những biện pháp can thiệp phù hợp, từ 
đó xây dựng kế hoạch điều trị và hỗ trợ bệnh nhân 
hiệu quả hơn. Thang đo DASS - 21 (Depression 
Anxiety Stress Scales-21) cho phép  đánh giá tâm lý 
của bệnh nhân với 3 mức độ: lo âu, căng thẳng và 
stress đã được phát triển và sử dụng rộng rãi trong 
các nghiên cứu về tâm lý và sức khỏe. Mục tiêu: 
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2Trung tâm Y tế huyện Kiên Lương 
3Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
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Ngày phản biện khoa học: 11.7.2024 
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Nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng tâm lý của bệnh 
nhân được chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Kiên Giang trong năm 2024 bằng cách sử dụng 
thang đo DASS - 21. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 230 
bệnh nhân có tâm lý không ổn định tại khoa Phẫu 
thuật – Gây mê hồi sức, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên 
Giang. Kết quả: Tỷ lệ bệnh có tâm lý lo âu và căng 
thẳng chiếm tỷ lệ cao, lần lượt là 44,8% và 41.7%. 
Năm nhóm nguyên nhân chính được xác định gồm: lo 
ngại về biến chứng, chi phí phẫu thuật, ảnh hưởng 
đến cuộc sống, rủi ro trong phẫu thuật, thiếu sự quan 
tâm và hỗ trợ. Kết quả này cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩ thống kê với p < 0.05. Kết luận: Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tầm quan trọng của việc xây dựng kế 
hoạch hỗ trợ cũng như kế hoạch điều trị tâm lý cho 
bệnh nhân khi được chỉ định phẫu thuật, nhằm giảm 
thiểu những ảnh hưởng không đáng có do tâm lý 
không ổn định của bệnh nhân khi được chỉ định phẫu 
thuật. Từ khóa: nguyên nhân, tâm lý, DASS - 21. 
 

SUMMARY 
THE PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF 

PATIENTS SCHEDULED FOR SURGERY AT 
KIEN GIANG PROVINCE GENERAL 
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HOSPITAL IN 2024 
Background: When surgery is indicated, patients 

often experience psychological instability. This 
condition not only affects their preparation and the 
surgical procedure itself but also influences the 
postoperative recovery process. Therefore, assessing 
the psychological status of patients when surgery is 
recommended and identifying specific reasons for 
each patient is crucial for implementing appropriate 
interventions, thus establishing effective treatment 
plans and supporting patients more effectively. The 
Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) allows 
for the assessment of patient psychology across three 
dimensions: anxiety, depression, and stress. It has 
been widely developed and utilized in psychological 
and healthcare research.. Objective: A research 
aimed at evaluating the psychological status of 
patients scheduled to undergo surgery at the General 
Hospital of Kien Giang Province in 2024 was 
conducted using the DASS-21 scale. Subjects and 
research methods: A cross-sectional descriptive 
study on 230 patients with unstable mental health in 
the Surgical - Anesthesia and Resuscitation 
Department, Kien Giang Provincial General Hospital. 
Results: the proportion of patients experiencing 
anxiety and stress was high, at 44.8% and 41.7%, 
respectively. Five main causes were identified: concerns 
about complications, surgical costs, impact on life, 
surgical risks, and lack of care and support. These 
results indicate a statistically significant difference with 
p < 0.05. Conclusion: The research indicates the 
importance of developing support plans, as well as 
psychological treatment plans for patients with surgical 
indication, in order to minimize the undue psychological 
effects that may arise from patient's unstable mental 
state when indications for surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh nhân thường có dấu hiệu tâm lý không 

ổn định khi được chỉ định phẫu thuật. Biểu hiện 
bằng các trạng thái tâm lý như: lo âu, trầm cảm 
và thái độ bi quan. Những biểu hiện này tác 
động tiêu cực đến bệnh nhân, dẫn đến hàng loạt 
biến đổi về trạng thái sinh lý, gây khó khăn trong 
quá trình chuẩn bị và phẫu thuật, đồng thời ảnh 
hưởng đến quá trình phục hồi sau phẫu thuật, 
thậm chí làm tăng tỷ lệ nhập viện lại. Tâm lý 
không ổn định có thể làm tăng nguy cơ biến 
chứng, kéo dài thời gian nằm viện và làm giảm 
hiệu quả điều trị (4). 

Ngoài ra, tâm lý không ổn định cũng có thể 
ảnh hưởng đến chức năng miễn dịch, làm tăng 
nguy cơ nhiễm trùng và chậm lành vết thương. 
Theo Bailey và cộng sự (2007) đã chứng minh 
rằng việc tư vấn và hỗ trợ tâm lý có thể cải thiện 
kết quả phẫu thuật, giảm thiểu các biến chứng 
sau phẫu thuật. 

Mức độ tâm lý được đánh giá bằng thang đo 
DASS - 21 (Depression Anxiety Stress Scales) 
cho phép đánh giá tâm lý của bệnh nhân nhân 

như lo âu (M1), căng thẳng (M2), stress (M3). 
Theo Pritchard và cộng sự (2020) cho thấy mối 
liên hệ chặt chẽ giữa thang đo DASS - 21 và mức 
độ tâm lý không ổn định trước và sau phẫu 
thuật. Mức độ tâm lý không ổn định được phân 
loại như sau: 

Bảng 1. Mức độ tâm lý không ổn định 
theo thang đo DASS – 21 

Mức độ Thang điểm Mô tả 

Lo âu (M1) 1 đến 7 
Biểu hiện nhẹ cần 

được tư vấn, trấn an 
Căng thẳng 

(M2) 
8 đến 14 điểm 

Biểu hiện bất 
thường cần theo dõi 

Stress (M3) ≥15 điểm 
Biểu hiện nghiêm 
trọng cần điều trị 

Theo Ji và cộng sự (2022), thang đo DASS – 
21 đã được phát triển và khẳng định độ tin cậy, 
tuy nhiên công cụ này chỉ cho phép đo lường và 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của tình trạng tâm 
lý mà không xác định nguyên nhân cụ thể gây ra 
tình trạng này. Nghiên cứu của Đào Thị Hồng Mai 
và cộng sự (2020) cho thấy việc hiểu rõ nguyên 
nhân cụ thể dẫn đến các triệu chứng tâm lý 
không ổn định có thể giúp tối ưu hóa kế hoạch 
điều trị và hỗ trợ bệnh nhân hiệu quả hơn (1). 

Để xây dựng kế hoạch hỗ trợ tâm lý phù hợp 
cho bệnh nhân, việc tìm hiểu các nguyên nhân 
cụ thể gây ra tình trạng tâm lý không ổn định là 
cần thiết, thay vì chỉ đánh giá mức độ tâm lý 
bằng các công cụ như thang đo DASS-21. Từ 
những nghiên cứu đi trước đã chỉ ra rằng có 
nhiều yếu tố khác nhau góp phần gây ra tình 
trạng tâm lý không ổn định của bệnh nhân. Nhìn 
chung, các nguyên nhân được chia thành 5 
nhóm chính: 

Biến chứng (N1): Chỉ định phẫu thuật có 
thể điều trị tình trạng sức khỏe của bệnh nhân. 
Tuy nhiên, cũng có nguy cơ xảy ra các biến 
chứng như đau đớn, sưng phù thậm chí nghiêm 
trọng hơn như nhiễm trùng hoặc phẫu thuật thất 
bại (3). 

Chi phí (N2): Bệnh nhân thường lo lắng về 
khả năng thanh toán hóa đơn y tế, có thể gây ra 
căng thẳng tài chính và lo sợ về khả năng chi trả. 

Ảnh hưởng đến cuộc sống (N3): Một 
cuộc phẫu thuật có thể ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân. Đặc biệt, nếu 
có hạn chế về khả năng vận động, làm việc hoặc 
sinh hoạt thường ngày. 

Rủi ro (N4): Phẫu thuật có thể được lập kế 
hoạch cẩn thận, nhưng luôn có yếu tố rủi ro. 
Việc đối mặt với những điều không biết trước, 
thường gây ra sự căng thẳng và lo lắng (6). 

Thiếu sự quan tâm và hỗ trợ (N5): Thiếu 
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sự quan tâm và hỗ trợ từ gia đình, bạn bè, nhân 
viên y tế cũng có thể gây lo lắng. Cảm giác một 
mình và thiếu hỗ trợ có thể làm tăng cảm giác 
bất an, sợ hãi trước quá trình phẫu thuật và 
phục hồi sau đó (8).  

Sự kết hợp giữa thang đo DASS - 21 và 5 
nhóm nguyên nhân chính gây ra tâm lý không ổn 
định ở nhóm bệnh nhân được chỉ định tiến hành 
phẫu thuật, nhằm xây dựng kế hoạch điều trị và 
hỗ trợ phù hợp, giảm thiểu các tác động tiêu cực 
đến bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu. Bệnh nhân lần đầu 

can thiệp ngoại khoa. Bệnh nhân được chỉ định 
phẫu thuật trên 18 tuổi. 

Bệnh nhân ASA I – II. 
Bệnh nhân tự nguyện và đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân đã từng 

can thiệp ngoại khoa. Bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân không có khả năng giao tiếp, bất 
đồng ngôn ngữ. 

Bệnh nhân dưới 18 tuổi. 
Nghiên cứu trên 230 bệnh nhân có tâm lý 

không ổn định khi được chỉ định tiến hành phẫu 
thuật, phù hợp tiêu chuẩn chọn mẫu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: 01/2024 đến 05/2024. 
Địa điểm: khoa Phẫu thuật - Gây mê hồi 

sức Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Theo công thức ước tính tỷ lệ 

trong quần thể 

n = 
 

Với p = 0.18 (2). (Trong đó: n là cỡ mẫu 
nghiên cứu; p là tỷ lệ lo âu nghiên cứu trước đó, 
p = 0,18; α là sai số loại I, α = 0,05 với độ tin 
cậy là 95; Z1-α/2 = 1,96; Δ là độ chính xác mong 
muốn giữa mẫu và quần thể, Δ = 0,05 ). 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin: 
Những bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn chọn mẫu 
đưa ra sẽ được thực hiện của cuộc khảo sát theo 
bộ câu hỏi đã chuẩn bị. Kết quả được ghi nhận 
trực tiếp thông tin từ bệnh nhân cung cấp. 

2.5. Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập 
được phân tích, xử lí bằng phần mềm SPSS 22. 
Kết quả trình bày dưới dạng trung bình, độ lệch 
chuẩn, tỷ lệ phần trăm. So sánh tỷ lệ một mẫu 
với một tỷ lệ lý thuyết hoặc các tỷ lệ giữa hai 

biến định tính bằng kiểm định Chi-square. So 
sánh giá trị trung bình của hai biến định lượng 
bằng kiểm định T-test. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

2.6. Y đức trong quá trình nghiên cứu. 
Bệnh nhân được giải thích và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu. Danh sách, thông tin về bệnh 
nhân được giữ bí mật. Nghiên cứu chỉ với mục 
đích nhằm nâng cao chất lượng điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả đánh giá mức độ tâm lý bệnh 

nhận được chỉ định phẫu thuật theo thang 
đo DASS-21 

Bảng 2. Tình trạng tâm lý của bệnh nhân 
 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

M1 103 44.8 
M2 96 41.7 
M3 31 13.5 

Nhận xét: Bảng 2 cho thấy theo thang đo 
DASS – 21, bệnh nhân tâm lý không ổn định ở 
mức độ lo âu (44,8%) và căng thẳng (41.7%) 
chiếm tỷ lệ cao. Tuy nhóm bệnh nhân có dấu 
hiệu stress khá thấp nhưng đó là nhóm cần đặc 
biệt lưu ý. 

Mối liên hệ giữa các mức độ tâm lý theo 
thang đo DASS – 21 và những nhóm 
nguyên nhân chính gây nên tâm lý không 
ổn định ở những bệnh nhân được chỉ định 
phẫu thuật 

Bảng 3. Mối liên quan giữa 5 nhóm 
nguyên nhân và tình trạng tâm lý 

Nguyên 
nhân 

Lo âu 
Căng 
thẳng 

Stress 

p Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
N1 61 59.2 58 60.4 9 29.0 0.006 
N2 44 42.7 58 60.4 22 71.0 0.005 
N3 61 59.2 40 41.7 19 61.3 0.026 
N4 58 56.3 74 77.1 20 64.5 0.008 
N5 68 66.0 73 76.0 27 87.1 0.047 
Nhận xét: Bảng 3 cho thấy sự thiếu quan 

tâm và hỗ trợ là nguyên nhân chính gây ra 
stress, lo âu và căng thẳng. Ngoài ra, rủi ro, chi 
phí cũng ảnh hưởng mạnh đến tâm lý bệnh 
nhân, dẫn đến căng thẳng và stress. Các biến 
chứng, ảnh hưởng cuộc sống cũng là nguyên 
nhân gây lo âu và căng thẳng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 230 bệnh nhân 

phản ánh sự tương đồng với các nghiên cứu 
trước đây và nhấn mạnh tầm quan trọng của các 
yếu tố tâm lý trong việc chăm sóc và hỗ trợ bệnh 
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nhân. Biến chứng gây lo âu chiếm 59.2% và 
căng thẳng chiếm 60.4%. Trong khi, số lượng 
bệnh nhân có dấu hiệu stress chiếm 29%. Ngoài 
ra, có 42.7% bệnh nhân cảm thấy lo âu, 60.4% 
căng thẳng và 71% stress đối với nguyên nhân 
chi phí. Ảnh hưởng cuộc sống cũng là nguyên 
nhân quan trọng, với tỷ lệ lo âu 59.2%, căng 
thẳng 41.7% và stress 69.3%. Bên cạnh đó, rủi 
ro trong phẫu thuật gây căng thẳng cho 77.1%, 
lo âu cho 56.3% và stress 64.5% bệnh nhân. 
Cuối cùng, thiếu sự quan tâm và hỗ trợ từ gia 
đình, bạn bè hoặc hệ thống y tế là nguyên nhân 
lớn nhất gây lo âu, căng thẳng và stress với tỷ lệ 
lần lượt là 66%, 76%, và 87.1% (7, 9, 18, 19, 21) 

Cần xây dựng kế hoạch nhằm quan tâm và 
hỗ trợ tâm lý bệnh nhân khi được chỉ định phẫu 
thuật ở từng nhóm nguyên nhân cụ thể. Ở nhóm 
nguyên nhân N1 tư vấn và cung cấp những 
thông tin chi tiết liên quan đến cuộc phẫu thuật, 
kết hợp giải thích tình trạng bệnh, các yếu tố 
nguy cơ biến chứng có thể xảy ra trong quá trình 
phẫu thuật, đồng thời giải đáp thắc mắc, lo lắng 
của bệnh nhân trước phẫu thuật nhằm giúp bệnh 
nhân nắm rõ vấn đề, tránh tình trạng thông tin 
sai lệch, không rõ ràng (5). Nhóm N2, cung cấp 
thông tin cụ thể và minh bạch về các khoảng chi 
phí điều trị, chi phí phát sinh. Đồng thời, giới 
thiệu, hướng dẫn cho bệnh nhân về các chính 
sách của bảo hiểm y tế, các chương trình hỗ trợ 
từ bệnh viện hay các tổ chức từ thiện khi cần 
(10). Nhóm N3, về cả mặt tinh thần và thể chất, 
áp dụng phương pháp nhận thức hành vi (CBT), 
có kế hoạch cụ thể về vấn đề phục hồi sau phẫu 
thuật bao gồm tập vật lý trị liệu, chế độ dinh 
dưỡng, sinh hoạt, nghỉ ngơi sau phẫu thuật hay 
mời chuyên gia tâm lý hỗ trợ nếu cần thiết, 
nhằm giúp người bệnh đạt được trạng thái hồi 
phục tốt nhất sau phẫu thuật. Nhóm N4, cung 
cấp thông tin rõ ràng về quy trình phẫu thuật, 
các rủi ro và lợi ích của ca phẫu thuật. Giải thích 
bằng ngôn ngữ dễ hiểu và cụ thể, tránh dùng 
các thuật ngữ y khoa phức tạp. Ngoài ra, cung 
cấp thêm về tỷ lệ thành công của phẫu thuật và 
các trường hợp tương tự đã được thực hiện. 
Nhóm N5, dành thời gian để thăm hỏi và lắng 
nghe những lo lắng của bệnh nhân. Hỗ trợ từ gia 
đình và người thân có thể đóng vai trò quan 
trọng trong việc giảm các vấn đề tâm lý không 
ổn định của bệnh nhân. Ngoài ra, việc cung cấp 
thông tin và hỗ trợ cho người chăm sóc cũng rất 
quan trọng để bệnh nhân cảm thấy an tâm và 
được quan tâm. Tạo môi trường thân thiện, ấm 
cúng trong bệnh viện hoặc nơi điều trị cũng giúp 
giảm bớt cảm giác lo lắng của bệnh nhân. 

Kế hoạch hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân được 

chỉ định phẫu thuật cần được thực hiện một cách 
đồng bộ và linh hoạt, dựa trên các nguyên tắc 
minh bạch, hỗ trợ toàn diện và chú trọng đến 
nhu cầu cá nhân của mỗi bệnh nhân. Bằng cách 
này có thể giúp bệnh nhân vượt qua lo lắng và 
stress, góp phần vào sự thành công của quá 
trình phẫu thuật và phục hồi sau phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu khảo sát tâm lý của bệnh nhân 

được chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Kiên Giang năm 2024 đã cho thấy được tầm 
quan trọng của việc xây dựng kế hoạch hỗ trợ, 
cũng như kế hoạch điều trị tâm lý cho bệnh 
nhân khi được chỉ định phẫu thuật, nhằm giảm 
thiểu những ảnh hưởng không đáng có do tâm lý 
không ổn định của bệnh nhân khi được chỉ định 
phẫu thuật gây ra. 
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TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Gãy xương hàm dưới vùng góc hàm 

thường phổ biến trong chấn thương hàm mặt. Có 
nhiều phương pháp điều trị gãy xương hàm dưới vùng 
góc hàm. Tuy nhiên, phương pháp điều trị gãy xương 
hàm dưới vùng góc hàm bằng nẹp vít nhỏ được sử 
dụng rộng rãi và cho thấy nhiều ưu điểm. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, X-quang và đánh giá kết 
quả điều trị gãy xương hàm dưới vùng góc hàm bằng 
nẹp vít nhỏ tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2023 – 2024. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả, tiến cứu trê 49 bệnh nhân gãy xương hàm dưới 
vùng góc hàm. Kết quả: Đặc điểm lâm sàng sai khớp 
cắn chiếm 91,8%, đau chói bờ xương chiếm 93,9%, 
đường gãy di lệch ít (≤ 5mm) chiếm 55,1% và răng 
trên đường gãy chiếm 85,7%. Sau 12 tuần, tất cả các 
bệnh nhân đều có kết quả tốt và khá về giải phẫu, 
chức năng và thẩm mỹ. Kết luận: Sử dụng nẹp vít 
nhỏ trong điều trị gãy xương hàm dưới vùng góc hàm 
đơn giản, dễ thực hiện, tỷ lệ thành công cao và ít biến 
chứng. Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, X-quang, gãy 
góc hàm xương hàm dưới, nẹp vít nhỏ. 
 

SUMMARY 
THE CLINICAL FEATURES, X RAY AND 

EVALUATE OF THE TREATMENT OF 
MANDIBULAR ANGLE FRACTURES USING 
MINIPLATE AT HO CHI MINH ODONTO-

STOMATOLOGY HOSPITAL IN 2023 - 2024 
Background: Mandibular angle fractures are 

among the most common traumatic injuries of the 
maxillofacial region. There are many methods availed 
to treatment for mandibular angle fractures. However, 
he surgical method using mini - plates has been widely 
used globally and has demonstrated many 
advantages. Objectives: To describe the clinical, X 
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ray and evaluate of the treatment of mandibular angle 
fractures using minipalte at Ho Chi Minh odonto-
stomatology hospital in 2023 – 2024. Materials and 
methods: A cross-sectional prospective study was 
conducted in 49 patients with mandibular fractures. 
Results: The common clinical features were 
malocclusion (91.8%) and tenderness 
(93.9%%), displacement of fracture line ≤ 5 mm 
(55.1%), the tooth in fracture line (85.7%). At 12 
week follew – up after surgical had good and fair 
results in anatomical, functional, and aesthetic 
aspects. Conclusions: Using miniplate for surgical 
treatment of mandibular angle fractures was simple, 
easy to use, had high success rates and few 
complications. Keywords: Clinical feature, X ray, 
mandibular angle fracture, miniplate. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, cùng với sự gia tăng của tai nạn 

giao thông thì các chấn thương gãy xương hàm 
mặt ngày càng phổ biến và phức tạp hơn. Trong 
chấn thương gãy xương hàm mặt thì gãy xương 
hàm dưới chiếm tỷ lệ cao nhất. Tại Việt Nam, 
theo Hồ Nguyễn Thanh Chơn (2020) tỷ lệ gãy 
xương hàm dưới trong các bệnh nhân gãy xương 
hàm mặt chiếm 66,24%, trong đó gãy góc hàm 
xương hàm dưới chiếm tỷ lệ 18,55% trong các 
thể gãy xương hàm dưới [1]. Mục tiêu điều trị 
gãy xương hàm mặt nói chung và gãy góc hàm 
xương hàm dưới nói riêng là nắn chỉnh xương 
theo đúng cấu trúc giải phẫu, cố định hai đầu 
đoạn gãy một cách chính xác, tái lập khớp cắn 
và hình thể hài hòa của khuôn mặt. Ngoài ra, 
vùng góc hàm xương hàm dưới cũng là nơi bám 
của các cơ có lực co cơ lớn như cơ cắn nên 
thường có các di lệch thứ phát làm cho tính chất 
đường gãy thêm phức tạp hơn. Ngày nay, có 
nhiều phương pháp điều trị gãy xương hàm dưới 
dựa trên nguyên tắc nắn chỉnh xương mở, 
phương tiện cố định xương vững chắc bên trong, 
tổn thương mô tối thiểu và phục hồi vận động 
hàm sớm. Đặc biệt, phương pháp điều trị bằng 
hệ thống nẹp vít nhỏ ngày càng chứng tỏ được 


