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xương liên thân đốt lối sau (TLIF) cho bệnh nhân 
trượt đốt sống thắt lưng có loãng xương đạt hiệu 
quả về mặt lâm sàng giúp cải thiện đáng kể VAS 
và ODI, giúp nâng chiều cao khoảng liên thân 
đốt sống, nắn chỉnh đạt kết quả tốt, tỉ lệ liền 
xương khá cao và tỉ lệ biến chứng thấp. 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị 

gãy mỏm khuỷu bằng phương pháp néo ép tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả kết hợp hồi cứu và 
tiến cứu trên 68 bệnh nhân gãy mỏm khuỷu và có chỉ 
định phẫu thuật kết hợp xương (KHX) bằng phương 
pháp néo ép tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 06/2021 
- 12/2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 41,2 ± 17,9 
tuổi, phần lớn là nam giới (chiếm 67,7%), nguyên 
nhân gãy xương chủ yếu do tai nạn giao thông 
(61,8%). Phân loại gãy xương theo Mayo loại IIA, IIB 
chiếm tỷ lệ chủ yếu (67,65% và 20,59%), các loại gãy 
IA, IB và IIIA chiếm tỷ lệ lần lượt là 2,94%, 5,88% và 
2,94%. Kết quả phẫu thuật: thời gian phẫu thuật 
trung bình là 65,28  11,7 phút. Đánh giá trên X-
quang: 94,12% bệnh nhân không còn di lệch, 95,59% 
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liền xương hoàn toàn. Điểm chức năng MEPS trung 
bình sau phẫu thuật là 89,6 ± 5,61 điểm, trong đó 
mức rất tốt (82,4%), tốt (14,7%), khá (2,9%). Biến 
chứng sau 6 tháng phẫu thuật gồm chậm liền xương 
(2,94%), chồi đinh (2,94%) và thoái hoá khớp 
(1,47%). Không tìm được mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa loại gãy xương với kết quả liền xương 
(p > 0,05), nơi tập PHCN, nhóm tuổi, tổn thương phối 
hợp với điểm chức năng MEPS sau phẫu thuật (p > 
0,05). Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương bằng 
phương pháp néo ép điều trị gãy mỏm khuỷu cho kết 
quả lâm sàng tốt, chức năng khớp khuỷu cải thiện rõ 
rệt, tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật thấp. 

Từ khoá: Kỹ thuật néo ép, gãy mỏm khuỷu. 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF OLECRANON 

FRACTURE TREATMENT USING TENSION BAND 
WIRING TECHNIQUE AT VIET DUC HOSPITAL 

Objective: To evaluate the surgical outcomes of 
olecranon fracture treatment using the tension band 
wiring technique at Viet Duc Hospital. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 68 patients with olecranon fractures 
who underwent surgical bone fixation using the 
tension band wiring method at Viet Duc Hospital from 
June 2021 to December 2023. Results: The average 
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age was 41.2 ± 17.9 years, with a majority of male 
patients (67.7%). The primary cause of fracture was 
traffic accidents (61.8%). Fracture classification 
according to the Mayo classification showed a majority 
of type IIA and IIB fractures (67.65% and 20.59%, 
respectively), while types IA, IB, and IIIA accounted 
for 2.94%, 5.88%, and 2.94%, respectively. 
Associated injuries included ipsilateral elbow 
dislocation (2.94%), combined elbow dislocation with 
radial head fracture (1.47%), and coronoid process 
fracture (1.47%). Surgical outcomes: The average 
operative time was 65.28 ± 11.7 minutes. 
Radiographic evaluation showed no residual 
displacement in 94.12% of patients and complete 
bone union in 95.59%. The mean post-operative MEPS 
(Mayo Elbow Performance Score) was 89.6 ± 5.61, 
with outcomes rated as excellent (82.4%), good 
(14.7%), and fair (2.9%). Post-operative 
complications at 6 months included delayed bone 
union (2.94%), pin migration (2.94%), and 
osteoarthritis (1.47%). No statistically significant 
associations were found between fracture type and 
bone union (p > 0.05), rehabilitation center location, 
age group, associated injuries, and MEPS scores (p > 
0.05). Conclusion: Surgical fixation using the tension 
band wiring technique for olecranon fractures provided 
good clinical outcomes, with significant improvement 
in elbow joint function and a low rate of postoperative 
complications. Keywords: Tension band wiring 
technique, olecranon fracture. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gãy mỏm khuỷu là chấn thương thường gặp 
ở người lớn và chiếm 10 – 20% các trường hợp 
gãy chi trên1. Đây là loại chấn thương khuỷu tay 
gặp nhiều nhất với tỷ lệ mắc ước tính 11,5 – 12 
trên 100.000 dân1. Loại tổn thương này gây đau, 
trật khớp, hạn chế vận động cẳng tay và chấn 
thương phần mềm hoặc phối hợp nhiều tổn 
thương trên. Việc điều trị không tốt có thể để lại 
nhiều di chứng như khớp giả, liền lệch, viêm 
thoái hoá khớp. 

Gãy mỏm khuỷu có thể điều trị bảo tồn hoặc 
phẫu thuật. Điều trị bảo tồn là kéo nắn chỉnh 
diện gãy và bó bột cánh chẳng bàn tay. Tuy 
nhiên, ở những trường hợp gãy nhiều mảnh, di 
lệch lớn cần điều trị phẫu thuật. Có nhiều 
phương pháp kết hợp xương như buộc vòng đai 
thép quanh xương, buộc vòng đai thép trong 
xương, buộc néo ép số 8, bắt vít chéo, bắt vít 
theo trục, nẹp vít có móc...  

Tại Việt Nam, phẫu thuật điều trị gãy mỏm 
khuỷu bằng phương pháp kết hợp xương néo ép 
đã được áp dụng rộng rãi với ưu điểm là phục 
hồi tốt về giải phẫu, cố định ổ gãy vững chắc, 
dụng cụ kết hợp xương phổ biến, thông dụng và 
sau mổ bệnh nhân tập phục hồi chức năng sớm. 
Tuy nhiên, phương pháp này cũng gây một số 
biến chứng như liền lệch, giảm cử động khuỷu, 
hỏng vết mổ, kim loại nhô ra khỏi xương2. Chính 

vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhắm 
đánh giá các tổn thương do chấn thương mỏm 
khuỷu, kỹ thuật phẫu thuật và kết quả phục hồi 
chức năng và các biến chứng sau phẫu thuật 
trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên 68 bệnh nhân gãy mỏm 
khuỷu, được chỉ định phẫu thuật kết hợp xương 
bằng phương pháp néo ép tại Bệnh viện Việt 
Đức từ tháng 06/2021 - 12/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trên 14 tuổi, 
được chẩn đoán gãy kín mỏm khuỷu dựa trên 
lâm sàng theo phân loại Mayo và hình ảnh X-
quang có chỉ định phẫu thuật kết hợp xương néo 
ép tại Bệnh viện Việt Đức. BN có đủ hồ sơ bệnh 
án, phim X-quang và các xét nghiệm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN gãy mỏm khuỷu 
do nguyên nhân bệnh lý xương, gãy cũ. BN thiếu 
hồ sơ, sai địa chỉ liên hệ hoặc không liên lạc 
được sau khi ra viện. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 
theo dõi dọc kết hợp hồi cứu và tiến cứu. Số liệu 
được lấy từ hồ sơ bệnh án của đối tượng nghiên 
cứu bao gồm thông tin hành chính, tiền sử, bệnh 
sử, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, phiếu 
phẫu thuật, theo dõi và điều trị sau mổ. 

2.3. Biến số nghiên cứu. Bao gồm: 
- Đặc điểm nhân khẩu học: tuổi, giới, 

nguyên nhân, vị trí và thời gian chấn thương.  
- Các đặc điểm lâm sàng, X-quang trước 

phẫu thuật, điểm chức năng khuỷu MEPS trước 
phẫu thuật 

- Kết quả phẫu thuật:  
+ Thời gian phẫu thuật, mức độ di lệch, kết 

quả liền xương trên phim X-quang, mức độ đau 
sau mổ theo thang VAS, điểm chức năng khuỷu 
theo MEPS, biến chứng sau 6 tháng phẫu thuật. 

2.4. Biến chứng sau phẫu thuật 
- Biến chứng sớm: Nhiễm trùng vết mổ, hạn 

chế vận động khuỷu 
- Viêm khớp sau chấn thương: Phân loại 

theo Broberg và Morrey dựa trên phim X-quang: 
Độ 0: Khớp bình thường 
Độ 1: Khe khớp hẹp nhẹ, hình thành can 

xương nhỏ ở vị trí bất thường 
Độ 2: Hẹp khe khớp trung bình, hình thành 

gai xương mức độ vừa 
Độ 3: Thoái hoá nặng, phá hỏng khớp 
- Biến chứng muộn: Chồi đinh, lộ hở đinh, 

đứt chỉ thép, can sùi lệch chỗ 
- Chậm liền xương 
- Viêm xương 
- Viêm cơ cốt hoá gân cơ tam đầu 
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2.5. Xử lý số liệu. Tất cả số liệu được xử lý 
bằng phần mềm spss 20.0. Dữ liệu được mô tả 
dưới dạng trung bình  độ lệch chuẩn, bảng 
phân phối tần số, tỷ lệ. Kiểm định Khi bình 
phương, Fisher’s exact test để xác định sự khác 
biệt hai tỷ lệ và mối liên quan giữa hai biến. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
chấp thuận của Hội đồng thông qua đề cương 
trường Đại học Y Hà Nội và sự đồng ý của BGĐ 
Bệnh viện Việt Đức. Người tham gia nghiên cứu 
biết được mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu và 
hoàn toàn tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chấn thương mỏm khuỷu 
Bảng 1: Đặc điểm chấn thương mỏm 

khuỷu 
Đặc 
điểm 

Số bệnh 
nhân (%) 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân (%) 
Tuổi Trung bình: 41,2±17,9 (14-81) 
Giới Tay chấn thương 

Nam 46 (67,7) Tay thuận 25 (36,76) 
Nữ 22 (32,3) Tay không thuận 43 (63,24) 

Phân loại gãy xương theo Mayo 
IA 2 (2,94) IIB 14 (20,59) 
IB 4 (5,88) IIIA 2 (2,94) 
IIA 46 (67,65)   

Nhận xét: Tuổi trung bình là 41,2 ± 17,9 
tuổi, phần lớn là nam giới (chiếm 67,7%), tay 
chấn thương chỉ yếu là tay không thuận 
(63,24%). Phân loại gãy xương theo Mayo loại 
IIA chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 67,65%, tiếp theo 
là loại IIB (20,59%). 

3.2. Kết quả phẫu thuật 
- Thời gian phẫu thuật trung bình: 65,28  

11,7 phút (12 – 371 phút). 
- Phương pháp KHX là 2 đinh Kirschner và 1 

chỉ thép được thực hiện trên 68 bệnh nhân. 
Bảng 2: Kết quả gần sau phẫu thuật 

bằng phương pháp néo ép 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân (%) 
Đặc điểm 

Số bệnh 
nhân (%) 

Mức độ di lệch trên X-
quang 

Mức độ liền xương 
trên X-quang 

Không di lệch 64 (94,12) 
Liền xương 
hoàn toàn 

65 (95,59) 

Di lệch ≥2mm 4 (5,88) 
Chậm liền 

xương 
3 (4,41) 

Mức độ đau theo VAS 
Không đau (0 

điểm) 
58 (85,29) 

Đau vừa 
(5-6 điểm) 

1 (1,47) 

Đau ít, đau 
nhẹ (1-4 điểm) 

9 (13,24)   

Nhận xét: Kết quả X-quang, phần lớn bệnh 
nhân không di lệch khớp sau phẫu thuật (chiếm 

94,12%) và liền xương hoàn toàn (chiếm 
95,59%), chỉ một tỷ lệ nhỏ di lệch trên 2mm 
(5,88%) và chậm liền xương (4,41%). Đánh giá 
mức độ đau theo VAS, phần lớn bệnh nhân 
không đau (chiếm 85,29%), tiếp theo là đau ít 
đau nhẹ (chiếm 13,24%) và đau vừa (1,47%). 
Không có bệnh nhân nào đau nhiều. 

- Điểm chức năng khuỷu MEPS trung bình 
sau phẫu thuật 89,6 ± 5,61 điểm (65 – 94 điểm) 

Bảng 3: Kết quả xa sau phẫu thuật 
X-quang 
sau mổ 

Số bệnh 
nhân (%) 

Điểm 
MEPS 

Số bệnh 
nhân (%) 

Rất tốt 32 (47,06) Rất tốt 56 (82,4) 
Tốt 29 (42,65) Tốt 10 (14,7) 

Trung bình 6 (8,82) Khá 2 (2,9) 
Kém 1 (1,47) Kém 0 (0,0) 
Tổng 68 (100) Tổng 68 (100) 
Nhận xét: Điểm X-quang sau mổ chủ yếu ở 

mức tốt và rất tốt chiếm tổng tỷ lệ 89,71%. 
Điểm MEPS sau mổ trung bình là 89,6 ± 5,61 
điểm (65 – 94 điểm), trong đó, mức tốt và rất 
tốt chiếm tỷ lệ cao nhất (97,1%). 

- Biến chứng sau 6 tháng phẫu thuật: 2 BN 
chồi đinh (chiếm 2,94%), 1 BN lộ hở đinh (chiếm 
1,47%) và 1 BN thoái hoá khớp (chiếm 1,47%). 

- Một số yếu tố liên quan đến kết quả phẫu 
thuật: 

Bảng 4: Liên quan giữa phân loại gãy 
xương và kết quả liền xương 

Kết quả 
 

Phân loại 

Không di 
lệch 

Di lệch 
≥2mm p 

n % n % 
IA 2 100 0 0,0 

>0,05 

IB 4 80 1 20 
IIA 46 100 0 0,0 
IIB 12 85,7 2 14,3 
IIIA 0 0,0 1 100 
Tổng 64 94,12 3 5,58 

Nhận xét: Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê giữa phân loại gãy xương và kết quả 
liền xương, với p > 0,05. 

Ngoài ra, chúng tôi cũng đánh giá liên quan 
giữa tập PHCN, nhóm tuổi và tổn thương phối 
hợp với kết quả chức năn theo thang MEPS. Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chấn thương mỏm khuỷu. 
Nghiên cứu kết quả điều trị gãy mỏm khuỷu 
bằng phương pháp néo ép được tiến hành tại 
Bệnh viện Việt Đức từ tháng 06/2021 - 12/2023 
cho thấy, độ tuổi trung bình là 41,2 ± 17,9 tuổi, 
nam giới là chủ yếu (gần 70%). Kết quả tương 
tự tác giả Võ Thành Toàn (2024) đánh giá kết 
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quả gãy mỏm khuỷu trên 65 bệnh nhân, đô tuổi 
trung bình là 43,3 ± 17,2 (từ 22 đến 81 tuổi), 
nam giới chiếm 72,2%3, Serena và cộng sự 
(2024) độ tuổi trung bình là 46,1 ± 21,7 tuổi, 
nam giới chiếm 68,5%4. Điểm tương đồng của 
các nghiên cứu là độ tuổi trẻ, nam giới, đây là 
nhóm tuổi lao động chính, tham gia nhiều hoạt 
động xã hội, thể thao nên thường có tỷ lệ chấn 
thương cao hơn. 

Các bệnh nhân gãy mỏm khuỷu được phân 
loại gãy xương theo Mayo, gãy mỏm khuỷu loại 
loại IIA chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 67,65%, tiếp 
theo là loại IIB (20,59%), các loại gãy IA, IB và 
IIIA chiếm tỷ lệ lần lượt là 2,94%, 5,88% và 
2,94%. Đây cũng là những loại gãy xương phổ 
biến trong nghiên cứu của Võ Thành Toàn 
(2024)3, Niglis và cộng sự (2015).5 Tác giả Byron 
và cộng sự cũng sử dụng phương pháp néo ép 
trên các bệnh nhân gãy mỏm khuỷu loại IIA, IIB, 
IIIA và IIIB là chủ yếu với tỷ lệ lần lượt là 
64,5%, 21%, 12,9% và 1,6%.6 Nghiên cứu của 
Macro MS và cộng sự (2013) điều trị gãy mỏm 
khuỷu bằng phương pháp néo ép, Gãy xương 
phổ biến nhất là gãy xương Mayo IIA với 188 
trường hợp (78,66%).7. Nghiên cứu của Martin 
Gathen (2019), phân loại IIA chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 52%, phân loại IIB chiếm 40%.8 

Phân loại này có ưu điểm như sau: 
- Cung cấp đầy đủ thông tin để thống nhất 

trong chẩn đoán. 
- Giúp cho phẫu thuật viên lựa chọn phương 

pháp điều trị và phương tiện kết hợp xương phù hợp. 
- Tiên lượng kết quả điều trị cho mỗi loại gãy. 
- Tương đối đơn giản, dễ sử dụng. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng cách 

phân loại theo Mayo với những ưu điểm trên. 
4.2. Kết quả phẫu thuật điều trị gãy 

mỏm khuỷu bằng néo ép. Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 65,28  11,7 phút. Kết quả 
này tương tự nghiên cứu của Võ Thành Toàn 
(2024) với thời gian phẫu thuật trung bình trên 
65 bệnh nhân là 65,55 ± 12,95 phút (từ 50 – 95 
phút)3. Có thể thấy, không có sự chênh lệch về 
thời gian phẫu thuật giữa các phương pháp mổ 
gãy mỏm khuỷu. Trong phẫu thuật KHX điều trị 
gãy mỏm khuỷu, đinh Kirschner là phương pháp 
được sử dụng phổ biến nhất. Nghiên cứu của 
chúng tôi sử dụng 2 đinh Kirschner và 1 chỉ thép 
néo ép số 8. Nghiên cứu của Đặng Hoàng Nam 
(2021), số trường hợp sử dụng đinh Kirschner 
cũng hơn 90%9. 

Sau phẫu thuật, các bệnh nhân được chụp 
X-quang để đánh giá mức độ di lệch và liền 
xương. Có hơn 94% bệnh nhân hết di lệch, chỉ 4 
trường hợp có di lệch ít (chiếm 5,88%). Kết quả 

mức độ liền xương đạt 100% sau 6 tháng phẫu 
thuật, trong đó, có hơn 95% liền xương hoàn 
toàn, can xương chắc nối liền 2 đầu gãy, không 
còn khe sáng giữa các đầu gãy; 4,41% chậm liền 
xương, còn khe sáng giữa các đầu gãy. Nhìn 
chung, một số yếu tố có thể ảnh hưởng đến quá 
trình liền xương như yếu tố toàn thân, yếu tố tại 
chỗ gồm bất động ổ gãy không đủ vững chắc, sự 
cấp máu nuôi dưỡng ổ gãy nghèo nàn, chèn 
phần mềm vào giữa ổ gãy, giãn cách hai đầu 
xương gãy, gãy nát vụn, nhiễm khuẩn ổ gãy làm 
chậm quá trình liền xương.  

Chúng tôi theo dõi kết quả xa sau 6 tháng 
phẫu thuật trên 68 bệnh nhân nghiên cứu cho 
thấy, kết quả X-quang sau phẫu thuật mức độ 
rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ chủ yếu là gần 90%, 
trung bình là 8,82% và có 1 bệnh nhân cho kết 
quả kém chiếm 1,47%. Chức năng khuỷu được 
đánh giá theo thang điểm MEPS, điểm MEPS 
trung bình sau phẫu thuật là 89,6 ± 5,61 (65 - 
94 điểm), p < 0,05. Trong đó, điểm MEPS mức 
rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 97,1%, 
mức khá là 2,9% và không có bệnh nhân nào ở 
mức kém. Kết quả này tương tự các tác giả 
Serena và cộng sự (2024)4 điểm MEPS trung 
bình sau phẫu thuật là 80,5 ± 14,7, Niglis L và 
cộng sự (2015)5 là 96,6%, Jae Woo Cho và cộng 
sự (2022)10 là 97,1%. Tất cả các nghiên cứu này 
đều cho thấy điểm chức năng khuỷu MEPS cải 
thiện sau phẫu thuật, sự chênh lệch số điểm 
trong các nghiên cứu có thể do số lượng mẫu và 
đặc điểm chấn thương khuỷu của các bệnh nhân 
nghiên cứu. 

Một số biến chứng hay gặp sau phẫu thuật 
gãy mỏm khuỷu bao gồm chậm liền xương (đánh 
giá sau 6 tháng phẫu thuật), không liền xương 
(đánh giá sau 9 tháng phẫu thuật), liệt dây thần 
kinh trụ do phẫu thuật hoặc do can xương, cong 
đinh, gãy đinh, chồi đinh với tỷ lệ biến chứng 
khoảng 2 – 25%11. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ 
biến chứng chung là 5,88%, trong đó có 2 bệnh 
nhân chậm liền xương chiếm 2,94%, 1 bệnh 
nhân lộ hở đinh chiếm 1,47% và 1 bệnh nhân 
phát hiện thoái hoá khớp chiếm 1,47%. Không 
có trường hợp nào viêm cơ cốt hoá gân cơ tam 
đầu, viêm xương hoặc không liền xương và 
không có trường hợp nào biến chứng phải phẫu 
thuật lại. Kết quả này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Serena và cộng sự (2024) với tỷ lệ biến 
chứng chung sau phẫu thuật là 15,3%4. Tác giả 
Jae Woo Cho và cộng sự (2022) đánh giá biến 
chứng phẫu thuật trên 34 bệnh nhân sau 20,8 
tháng theo dõi cho thấy, có 17,6% thoái hoá 
khớp nhẹ và trung bình10.  

Ngoài ra, chúng tôi cũng đánh giá một số 
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yếu tố liên quan đến kết quả phẫu thuật cho 
thấy, không có sự liên quan giữa loại gãy xương 
và kết quả liền xương (p > 0,05). Một số nghiên 
cứu cho thấy trường hợp gãy thuộc loại I và IIA 
do tổn thương đơn giản, diện khớp không bị gãy 
nát nên có thể kết hợp xương néo ép như mong 
muốn và vững chắc hơn, cho phép vận động 
sớm hơn.12 Kiểu gãy thuộc loại IIB và loại III cho 
kết quả chức năng khuỷu theo thang điểm MEPS 
kém hơn so với kiểu gãy loại I và IIA. 

Đánh giá mối liên quan giữa loại gãy và kết 
quả liền xương, Marco M. Schneider và cộng sự 
cho biết hầu hết kết quả chậm liền xương hoặc 
không liền xương thường gặp ở gãy loại III.7 Các 
trường hợp gãy phức tạp, gãy nhiều mảnh rời bề 
mặt khớp thì điều trị khó khăn và kết quả chức 
năng khớp khuỷu cũng sẽ kém hơn. 

Ngoài ra, không thấy sự liên quan rõ rệt của 
nơi tập PHCN, nhóm tuổi và tổn thương kết hợp 
với điểm chức năng MEPS (p > 0,05) 

Phương pháp néo ép đã đem lại kết quả 
phẫu thuật thành công trên 68 bệnh nhân 
nghiên cứu, phần lớn bệnh nhân đều giảm đau, 
cải thiện chức năng vận động và hài lòng với kết 
quả phẫu thuật và tỷ lệ biến chứng thấp, không 
có bệnh nhân nào phải phẫu thuật lại. Tuy 
nhiên, vẫn cần thời gian theo dõi dài hơn để 
đánh giá các biến chứng không liền xương, viêm 
xương và thoái hoá khớp để cung cấp thêm 
nhiều bằng chứng khách quan về phương pháp 
phẫu thuật này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật kết hợp xương bằng phương 

pháp néo ép điều trị gãy mỏm khuỷu cho kết 
quả lâm sàng tốt, chức năng khớp khuỷu cải 
thiện tốt sau phẫu thuật phù hợp với loại gãy 

IIA, IIB và IIIA theo phân độ Mayo. 
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lao phổi tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu trên 50 BN chẩn đoán 
HRM do lao phổi được phẫu thuật tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương từ tháng 07/2017 đến tháng 06/2024. 
Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình của nhóm đối 
tượng nghiên cứu là 46,86, trong đó nhóm tuổi 41-60 
chiếm tỷ lệ cao nhất (46%). Tỷ lệ nam giới chiếm đa 
số (74%). Tỷ lệ BN được điều trị thuốc lao trước phẫu 
thuật là 48% ở nhóm HRM nhẹ, trung bình và 72% ở 
nhóm HRM nặng. Có 7 BN ở nhóm HRM nhẹ, trung 
bình (28%) và 15 BN ở nhóm HRM nặng (60%) được 
can thiệp nút mạch phế quản trước phẫu thuật. Phẫu 
thuật cắt thùy phổi được thực hiện trên 31 BN (62%) 


