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hẹp của van động mạch chủ7. Trong nghiên cứu 
của M.V.Regeer, tốc độ giãn động mạch chủ lên 
của nhóm bệnh nhân bệnh van động mạch chủ 
hai lá van sau phẫu thuật thay van động mạch 
chủ được cải thiện và không có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê với nhóm van động mạch 
chủ 3 lá van, chứng tỏ ảnh hưởng của huyết 
động dòng máu qua van động mạch chủ hai lá 
ảnh hưởng đến tốc độ giãn động mạch chủ lên8. 
Tuy nhiên theo Yasuda và cộng sự, các bệnh 
nhân bệnh van động mạch chủ hai lá van sau khi 
được thay van động mạch chủ so với trước khi 
phẫu thuật thì tốc độ giãn động mạch chủ lên 
không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê, vì 
vậy độ dày – mỏng của thành động mạch chủ có 
thể là yếu tố đóng vai trò quan trọng hơn là 
huyết động dòng máu qua van6. Đến nay đây là 
vẫn là vấn đề gây tranh cãi chưa có ý kiến thống 
nhất về nguyên nhân chính gây nên biến chứng 
giãn động mạch chủ lên ở các bệnh nhân bệnh 
van động mạch chủ hai lá van.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh van động mạch chủ hai lá van là một 

bệnh lý khá thường gặp do bất thường số lượng 
lá van động mạch chủ với những triệu chứng của 
bệnh hẹp van động mạch chủ đặc trưng. Biến 
chứng giãn động mạch chủ lên là biến chứng 
hay gặp nhất của bệnh van động mạch chủ hai 
lá van. Phát hiện sớm các triệu chứng lâm sàng 
và chẩn đoán hình ảnh của bệnh van động mạch 
chủ hai lá van giúp bệnh nhân có thể cải thiện 
kết quả điều trị bệnh. 
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phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu 109 người bệnh với 122 khớp háng được phẫu 
thuật tại bệnh viện E từ tháng 01/2021 - 01/2023. Kết 
quả: Tuổi trung bình là 59,25 ± 12,41; Nam giới 
chiếm 68,85% số bệnh nhân. Nguyên nhân dẫn đến 
chỉ định phẫu thuật có 46,72% là gãy xương vùng 
khớp háng. Điểm VAS trung bình trước mổ là 9,22; 
Điểm VAS giảm dần có ý nghĩa thống kê so với trước 
mổ. Điểm Harris trung bình sau mổ 12 tháng đạt 89,9 
± 5,47. Điểm HOOS trung bình sau mổ 12 tháng đạt 
89,11 ± 6. Có 2 bệnh nhân trật khớp sau mổ chiếm tỷ 
lệ 1,65%. Kết luận: Phẫu thuật thay khớp háng toàn 
phần giúp cải thiện chất lượng cuộc sống cũng như 
tầm vận động của người bệnh. Từ khóa: Thay khớp 
háng toàn phần, bệnh viện E. 
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SUMMARY 
EVALUATED RESULTS OF TOTAL HIP 

REPLACEMENT AT E HOSPITAL 
Objective: To evaluate the results of total hip 

replacement surgery at E Hospital. Patients and 
method: Prospective descriptive study of 109 patients 
with 122 hips operated on at E Hospital from January 
2021 to January 2023. Results: The average age was 
59.25 ± 12.41; Males accounted for 68.85% of 
patients. The cause of surgery was 46.72% due to hip 
fracture. The average VAS score before surgery was 
9.22; The VAS score decreased significantly compared 
to before surgery. The average Harris score after 12 
months post-op was 89.9 ± 5.47. The average HOOS 
score after 12 months post-op was 89.11 ± 6. There 
were 2 patients with postoperative dislocation, 
accounting for 1.65%. Conclusion: Total hip 
replacement surgery helps improve the quality of life 
as well as the range of motion of the patient.  

Keywords: Total hip replacement, E hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo được 

chỉ định cho các trường hợp hỏng khớp như hoại 
tử vô khuẩn chỏm xương đùi, thoái hóa, gãy cổ 
xương đùi, và các nguyên nhân khác gây biến 
dạng các thành phần khớp gây đau đớn cho 
bệnh nhân1. Phẫu thuật này được thực hiện phổ 
biến tại bệnh viện E trong khoảng 10 năm gần 
đây góp phần cải thiện đáng kể chất lượng cuộc 
sống của các bệnh nhân có bệnh lý về khớp 
háng. Hiện nay chưa có báo cáo nào để đánh giá 
hiệu quả của phẫu thuật thay khớp háng toàn 
phần tại bệnh viện E trong giai đoạn từ 2021 
đến 2023. Để đánh giá kết quả của phẫu thuật 
thay khớp háng trong những năm gần đây chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu nhằm hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của các bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp 
háng toàn phần. 

2. Đánh giá kết quả của phẫu thuật thay 
khớp háng toàn phần tại Bệnh viện E. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 122 khớp háng 

trên 109 người bệnh được phẫu thuật thay khớp 
háng toàn phần tại bệnh viện E từ tháng 
01/2021 đến tháng 01/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Những bệnh nhân được chẩn đoán các 

bệnh lý: 
o Gãy cổ xương đùi Garden 3 – Garden 4 

trên 40 tuổi. 
o Gãy chỏm xương đùi Pipkin 2 -Pipkin 3. 
o Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi Ficat 3 

– Ficat 4. 
o Thoái hóa khớp háng Tonnis 2 – Tonnis 3. 
- Bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp 

háng toàn phần và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Đầy đủ hồ sơ và tuân thủ điều trị, khám lại 

theo hẹn. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân thay khớp háng toàn phần cho 

các bệnh lý u xương. 
- Bệnh nhân thay khớp háng toàn phần cho 

các gãy xương ổ cối phức tạp. 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô 

tả tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện. 
Phương pháp thu thập số liệu: Thu nhận 

tuần tự các bệnh nhân được chẩn đoán các bệnh 
lý nêu trên, được phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần tại bệnh viện E. 

Các biến số và chỉ số nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, bên phẫu thuật, bệnh lý dẫn đến 
chỉ định phẫu thuật thay khớp háng. 

- Biến chứng sau phẫu thuật. 
- Thời gian theo dõi trung bình. 
- Các thông số khớp háng nhân tạo trên 

Xquang. 
- Điểm Harris trung bình sau phẫu thuật. 
- Đánh giá mối tương quan giữa tư thế khớp 

nhân tạo tới kết quả phẫu thuật. 
Xử lý số liệu: bệnh án nghiên cứu được 

thiết kế trên phần mềm REDCAP của bệnh viện 
E, thu thập số liệu trên bộ thu thập chuẩn của 
redcap. Sau nhập liệu được chuyển sang làm 
sạch và xử lý số liệu bằng Stata 12.0. Biến định 
tính được trình bầy dưới dạng tần số, tỷ lệ. 
Trung bình, độ lệch chuẩn và được trình bày 
bằng bảng và biểu đồ. Kiểm định T- test được 
dùng trong trường hợp để so sánh 2 nhóm độc 
lập về số trung bình các biến định lượng phân 
phối chuẩn; hoặc Mann-Whitney U test (đối với 
biến không phân bố chuẩn) để so sánh sự khác 
biệt. Các biến định tính kiểm định Chi - Square 
test hoặc Fisher's exact test (nếu tần số lý thuyết 
< 5) để tìm sự khác biệt. Giá trị p < 0,05 được 
xem như sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: được thông qua bởi 
hội đồng đạo đức trường đại học y Hà Nội số 
468/GCN-HĐĐĐNCYS-ĐHYHN. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng % 

Tuổi 
X̅±SD: 59,25 ± 12,41 
< 60 63 51,64 
≥ 60 59 48,36 

Giới 
Nam 84 68,85 
Nữ 38 31,15 
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Bên tổn 
thương 

Phải 55 45,08 
Trái 67 54,92 

Bệnh lý 
cần 

phẫu 
thuật 

Gãy xương vùng khớp 
háng 

57 46,72 

Thoái hóa khớp háng 25 20,49 
Hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi 
40 32,79 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 59,25 ± 
12,41, số bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm 51,64%. 
Nam giới chiếm phần lớn với 68,85%. Nguyên 
nhân dẫn đến chỉ định phẫu thuật phần lớn là do 
các gãy xương vùng khớp háng (bao gồm gãy cổ 
xương đùi G3-G4 và gãy chỏm xương đùi P2-P3) 
chiếm 46,72%. 

3.2. Các chỉ số trong phẫu thuật 
Bảng 2: Các chỉ số trong phẫu thuật 

Phương pháp vô cảm N % 
Gây mê nội khí quản 11 9,02 

Gây tê tuỷ sống 111 90,98 
Tổng 122 100,00 

Các yếu tố khác 
Trung bình (Độ 

lệch chuẩn) 
Min-max 

Thời gian phẫu thuật 
(phút) 

82,58 (25,32) 40 – 210 

Lượng máu mất trong 
phẫu thuật (ml) 

435,78 
(200,28) 

150 – 
1100 

Lượng máu truyền 
trong phẫu thuật (ml) 

661,08 
(465,32) 

0 – 1900 

Nhận xét: 90,98% bệnh nhân được gây tê 
tủy sống để phẫu thuật thay khớp. Thời gian 
phẫu thuật trung bình là 82,58 ± 25,32 phút. 

3.3. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật qua các thang điểm 
Bảng 3. Sự thay đổi các thang điểm 

Các thang 
điểm 

Trước 
PT 

Sau PT 

Điểm đau VAS 9,22 Sau PT 1 tuần: 3,4 
Điểm HHS 62,5 Sau PT 12 tháng: 89,99 

Điểm HOOS 61,74 Sau PT 12 tháng: 89,11 
Nhận xét: Điểm đau tại thời điểm sau phẫu 

thuật 1 tuần trung bình là 3,4 giảm so với trước 
mổ có ý nghĩa thống kê. 2 thang điểm HHS và 
HOOS sau 12 tháng cải thiện so với trước phẫu 
thuật có ý nghĩa thống kê. 

3.4. Biến chứng sau phẫu thuật 
Bảng 4. Biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng sau phẫu thuật N % 
Trật khớp 2 1,64 

Không 120 98,36 
Tổng 122 100 

Nhận xét: 2 bệnh nhân có trật khớp sau mổ 
chiếm tỷ lệ 1,64% 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Tuổi TB của nhóm bệnh nhân NC là 59,25 
± 12,41 tương đương NC của Jacob (2021) là 
58.9 tuổi2, cao hơn so với 43.22 trong NC của 
Prasoon Kumar (2020)3. Điều này cho thấy lứa 
tuổi bệnh nhân thay khớp háng toàn phần ngày 
càng trẻ hóa với các nhóm bệnh như hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi, thoái hóa khớp háng ở 
các bệnh lý xương khớp như viêm khớp dạng 
thấp, viêm cột sống dính khớp, viêm khớp lupus.  

NC của chúng tôi nam giới chiếm phần lớn 
với 68,85%, tỷ lệ nam/nữ là 2,2/1. NC của Deep 
(2021) có tỷ lệ nam/nữ là 1/1,54. Như vậy theo 
một số NC trên thì số lượng nữ nhiều hơn nam, 
tuy nhiên trong NC của chúng tôi nam nhiều hơn 
nữ, điều này có thể được lý giải do tại Việt Nam 
tình trạng lạm dụng rượu bia, thuốc lá ở nam 
giới cao hơn nữ giới, điều này gây tăng nguy cơ 
bệnh lý hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở nam 
nhiều hơn nữ. Theo NC của Phan Bá Hải (2022) 
cho thấy trong số bệnh nhân hoại tử chỏm 
xương đùi có 87,5% là lạm dụng rượu và 58,3% 
lạm dụng thuốc lá5. 

Các bệnh lý dẫn đến chỉ định phẫu thuật 
trong nhóm NC gồm: 55/122 ca do chấn thương 
có gãy cổ xương đùi và gãy chỏm xương đùi 
Pipkin chiếm 45,08%; 40/122 ca hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi chiếm 32,79%; 25/122 
ca do thoái hóa khớp háng chiếm 20,49%. NC 
của tác giả Erasmus (2022) có 47% ca thay khớp 
do chấn thương gãy cổ xương đùi hoặc chỏm 
xương đùi, 30% nguyên nhân là thoái hóa, 20% 
do hoại tử chỏm xương đùi6. Như vậy ta có thể 
nhận thấy, chỉ định phần lớn cho phẫu thuật 
thay khớp háng toàn phần là do các vấn đề liên 
quan đến chấn thương. Các chấn thương có chỉ 
định thay khớp háng toàn phần trong nghiên cứu 
của chúng tôi bao gồm: Gãy cổ xương đùi 
Garden 3-4 ở các bệnh nhân trên 40 tuổi; Gãy 
chỏm xương đùi Pipkin 2-3. Đây đều là các tổn 
thương có nguy cơ cao dẫn đến tình trạng hoại 
tử vô khuẩn chỏm xương đùi thứ phát về sau. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến phẫu 
thuật. NC của chúng tôi có 90,98% bệnh nhân 
được gây tê tủy sống để phẫu thuật, 9,02% còn 
lại vô cảm bằng gây mê nội khí quản do có các 
chống chỉ định cho gây tê tủy sống như các bệnh 
gây rối loạn đông máu, tiểu cầu thấp, tình trạng 
hô hấp kém, ... NC của Nguyễn Trung Tuyến 
năm 2020 có 63% bệnh nhân được gây tê tủy 
sống cho phẫu thuật thay khớp háng7 thấp hơn 
so với NC của chúng tôi. Tuy nhiên điều đó được 
lý giải là nhóm bệnh nhân trong NC của tác giả 
này là nhóm bệnh nhân viêm cột sống dính khớp 
vốn là một khó khăn trong kỹ thuật gây tê tủy 
sống. Đối với thay khớp háng thông thường, gây 
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tê tủy sống là một phương pháp vô cảm vùng 
được áp dụng rộng rãi cho các phẫu thuật chi 
dưới, giúp bệnh nhân được vô cảm tốt đồng thời 
phục hồi vận động nhanh, ít biến chứng. NC của 
Carling (2013) cho thấy tỷ lệ gây tê tủy sống cho 
thay khớp háng toàn phần là 83%8.  

Thời gian phẫu thuật (TGPT) trong NC của 
chúng tôi trung bình là 82,58±25,32 phút. 
Nguyễn Trung Tuyến (83,57)7, thấp hơn nhiều so 
với NC Carling (113)8. TGPT phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố, trong đó yếu tố quan trọng nhất là sự biến 
dạng của khớp, trong nhóm NC của chúng tôi 
phần lớn là các bệnh chấn thương do đó không 
quá khó khăn trong quá trình bộc lộ khớp.  

4.3. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật qua các thang điểm. NC của 
chúng tôi cho kết quả sự cải thiện điểm VAS sau 
mổ ở các mốc 2 ngày, 4 ngày, 1 tuần, có ý nghĩa 
thống kê so với trước phẫu thuật. Đây là vai trò 
của phẫu thuật cũng như sự phối hợp các 
phương pháp giảm đau sau mổ. Pascarella 
(2021) báo cáo NC thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng giữa 2 nhóm: có giảm đau 
sau mổ thay khớp háng bằng phương pháp 
“PENG block” với nhóm không giảm đau sau mổ. 
Kết quả cho thấy ở nhóm có sử dụng giảm đau 
bằng “PENG block” thì sự cải thiện điểm đau có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
không dùng giảm đau9. Ở nhóm có sử dụng 
giảm đau thì tầm vận động khớp tốt hơn và thời 
gian tập đi sớm hơn so với nhóm không dùng 
giảm đau9. 

HHS sau 6 tháng trong NC của chúng tôi là 
82,2 thấp hơn so với HHS của Kumar sau 6 
tháng là 86,833. Sau 12 tháng thì điểm HHS 
trong NC của chúng tôi tăng lên 89,99 điểm cho 
thấy sự cải thiện rõ rệt về chức năng khớp háng 
cũng như chất lượng cuộc sống của nhóm bệnh 
nhân. Leiss (2021) điểm HHS sau 12 tháng điểm 
HHS là 91,9910. 

Điểm HOOS trước mổ trong NC là 61,74 có 
sự thay đổi có ý nghĩa thống kê sau phẫu thuật. 
Leiss (2021) cho thấy điểm HOOS cải thiện trước 
mổ trung bình là 53,07 sau mổ 12 tháng trung 
bình là 85,210. 

4.4. Về biến chứng sau mổ. NC của chúng 
tôi có tỷ lệ trật khớp sau mổ là 1,64%. Earasmus 
2022 thì cho tỷ lệ trật khớp là 4%6. NC của 
Nguyễn Trung Tuyến khi thay khớp háng toàn 
phần cho bệnh nhân viêm cột sống dính khớp 
cho tỷ lệ trật khớp sau mổ là 2,1%7. Như vậy tỷ 
lệ trật khớp sau mổ trong NC của chúng tôi là 
thấp hơn so với 2 tác giả này. Tư thế khớp nhân 
tạo không tốt trong đó đặc biệt là tư thế ổ cối, 
việc phục hồi phần mềm quanh khớp không tốt, 

chất lượng xương của bệnh nhân kém, bệnh 
nhân vận động các động tác quá mạnh hoặc 
những động tác nguy cơ trật khớp. Việc đặt tư 
thế ổ cối nhân tạo tốt, tôn trọng chỉ số giải phẫu 
cá thể hóa góp phần quan trọng vào việc giảm tỷ 
lệ trật khớp sau phẫu thuật.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn bệnh nhân là nam giới chiếm 

68,85%. Nguyên nhân lớn chất dẫn đến chỉ định 
thay khớp toàn phần là do các gãy xương vùng 
quanh khớp háng. 

Thay khớp háng toàn phần là một phẫu 
thuật lớn, giúp giảm đau và cải thiện chức năng 
khớp háng cũng như chất lượng cuộc sống của 
các bệnh nhân có bệnh lý gây hỏng khớp háng.  

Việc đặt tư thế khớp háng nhân tạo phù hợp 
giải phẫu giúp hạn chế các biến chứng sau mổ 
đặc biệt là biến chứng trật khớp. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT GÃY MONTEGGIA 

Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 
 

Vũ Văn Túc1, Lê Mạnh Sơn2, Đào Xuân Thành1,3 
 

TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

Xquang của nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Nhận xét 
kết quả phẫu thuật điều trị phẫu thuật gãy Monteggia 
ở người trưởng thành tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức. Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang 
35 bệnh nhân (BN) gãy Monteggia ở người trưởng 
thành đã được chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ 01/2019- 12/2023 bằng phân loại 
Bado. Lấy mẫu tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu. Kết quả: 
Trong 35 BN, tuổi trung bình 35.43 ± 13.8 tuổi (thấp 
nhất là 19 và cao nhất là 71 tuổi), tỉ lệ (%) nam/nữ: 
57.1/42.9. Kết quả gần: Về kết quả chỉnh trục và kết 
xương hết di lệch (32/35BN) chiếm tỉ lệ 91.4%, di lệch 
ít (3/35BN) chiếm tỉ lệ 8.6% và không có BN nào có 
kết quả kém. Về phục hồi giải phẫu chỏm quay theo 
tiêu chí: có 34/35 BN sau khi kết hợp xương trụ chỏm 
quay về vị trí, có 1/35 bệnh nhân phải mở khớp lồi 
cầu cánh tay - chỏm quay để đặt lại chỏm. Kết quả 
xa: Kết quả liền xương theo Trần Đình Chiến: liền tốt 
32/35 BN chiếm 91.4%, liền xấu 8.6%, không có 
trường hợp nào gãy PTKX. Kết quả chung về tại thời 
điểm khám lại đánh giá theo thang điểm Anderson: 
rất tốt (24/35BN) chiếm tỷ lệ 68.6%, tốt (9/35BN) 
chiếm tỉ lệ 25.7% và trung bình (2/35BN) chiếm tỉ lệ 
5,7% và không có kết quả kém, trong đó đánh giá 
chức năng khớp khủy theo Mayo Elbow Performance 
Score (MEPS) trung bình là 90.14±9.4 điểm (thấp 
nhất là 70 điểm và cao nhất là 100 điểm). Không có 
bệnh nhân nào bị trật lại chỏm quay sau phẫu thuật. 
Tất cả các trường hợp liệt thần kinh quay đều tự phục 
hồi sau 6 tháng mà không cần can thiệp phẫu thuật. 
Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương gãy Monteggia ở 
người trưởng thành là phương pháp an toàn, hiệu 
quả, sớm phục hồi chức năng cho cho người bệnh.  

Từ khoá: Gãy Monteggia, Bado. 
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FRACTURES IN ADULTS AT VIET DUC 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: To describe the clinical 

characteristics and X-ray findings of the study 
patients. To evaluate the surgical outcomes of 
Monteggia fractures in adults treated at Vietduc 
University Hospital. Patients and Methods: A cross-
sectional study of 35 adult patients with Monteggia 
fractures, all of whom underwent surgery at Vietduc 
University Hospital from January 2019 to December 
2023, classified using the Bado classification system. 
All patients who met the inclusion criteria and 
consented to participate in the study were included. 
Results: The mean age of the 35 patients was 35.43 
± 13.8 years (ranging from 19 to 71 years), with a 
male-to-female ratio of 57.1%/42.9%. Short-term 
outcomes: Axis correction and complete bone fusion 
without displacement were achieved in 91.4% of 
patients (32/35), while 8.6% (3/35) showed minimal 
displacement. No patient exhibited poor results. 
Anatomical restoration of the radial head was achieved 
in 34/35 patients, while one patient required an 
additional procedure involving the humerocapitellar 
joint to reposition the radial head. Long-term 
outcomes: According to Tran Dinh Chien’s criteria, 
bone healing was excellent in 91.4% of patients 
(32/35), with poor healing in 8.6% (3/35), and no 
cases of pseudarthrosis. The overall results at the 
latest follow-up, assessed using Anderson’s criteria, 
were as follows: 68.6% (24/35) excellent, 25.7% 
(9/35) good, and 5.7% (2/35) fair. No patient 
exhibited poor results. The average Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS) was 90.14 ± 9.4 points, 
with scores ranging from 70 to 100. No patients 
experienced redislocation of the radial head after 
surgery. All cases of radial nerve palsy recovered 
spontaneously within six months without the need for 
surgical intervention. Conclusions: Open reduction 
and internal fixation (ORIF) of Monteggia fractures in 
adults is a safe and effective treatment, enabling early 
functional recovery for patients. 

Keywords: Monteggia fracture, Bado. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy Monteggia hay còn gọi là tổn thương 

Monteggia, được mô tả lần đầu tiên vào năm 
1814 tại Milan - Italia[1], là gãy thân xương trụ 
thường là 1/3 trên có liên quan đến trật khớp 
chỏm quay, là loại gãy hiếm gặp chỉ chiếm 


