
vietnam medical journal n01 - MARCH - 2025 

 

300 

điều chỉnh mức năng lượng sốc có thể cần thiết 
ở một số bệnh nhân. Trong một nghiên cứu 
khác, tỷ lệ sốc không phù hợp dao động khoảng 
13,7%5, thường do các yếu tố như cảm biến quá 
mức hoặc nhịp tim nhanh trên thất  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng 
ngừng tim ngoài bệnh viện (OHCA) là một yếu tố 
tiên lượng quan trọng, với tỷ lệ rủi ro (OR) là 42 
và khoảng tin cậy 95% từ 5,22 đến 422,85. Điều 
này tương tự với các kết quả từ nghiên cứu của 
Delise và cộng sự (2011)6, trong đó OHCA và 
kiểu ECG Brugada type 1 tự phát được xác định 
là các yếu tố tiên lượng quan trọng cho các biến 
cố rối loạn nhịp sau khi cấy ICD. 

Việc xác định chính xác các yếu tố tiên lượng 
như OHCA rất quan trọng trong việc quản lý và 
theo dõi bệnh nhân sau khi cấy ICD. Các nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng các yếu tố như ngất và rung 
thất được kích thích theo chương trình khi thăm 
dò điện sinh lý7 cũng đóng vai trò quan trọng 
trong việc dự đoán nguy cơ rối loạn nhịp thất 
nguy hiểm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhấn 

mạnh tầm quan trọng của ICD trong việc phòng 
ngừa đột tử do tim ở bệnh nhân mắc hội chứng 
Brugada, đặc biệt ở những bệnh nhân có yếu tố 
nguy cơ cao như OHCA. Tỷ lệ biến chứng thấp 
và hiệu quả điều trị cao tại Bệnh viện Chợ Rẫy 
cho thấy sự an toàn và hiệu quả của thủ thuật 
này. Tuy nhiên, cần có sự theo dõi và điều chỉnh 
cài đặt ICD một cách cá nhân hóa để tối ưu hóa 
kết quả điều trị và giảm thiểu các biến chứng. 
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điều trị tại ICU (p<0,05); Thang điểm NEWS có giá trị 
tốt hơn thang điểm qSOFA và SIRS trong tiên lượng 
bệnh nhân phải sử dụng thuốc vận mạch (AUC = 
0,854), tiên lượng bệnh nhân thở máy (AUC = 0,862); 
tiên lượng bệnh nhân nhập ICU với AUC = 0,864 và 
tiên lượng bệnh nhân tử vong với AUC = 0,821. Kết 
luận: Thang điểm NEWS có giá trị tốt hơn thang điểm 
qSOFA và SIRS trong tiên lượng bệnh nhân phải sử 
dụng thuốc vận mạch, phải thở máy, bệnh nhân nhập 
ICU và tiên lượng bệnh nhân tử vong. 

Từ khóa: thang điểm NEWS, nhiễm khuẩn huyết 
 

SUMMARY 
APPLICATION OF THE NEWS SCORE IN 

EARLY WARNING OF SEPSIS PATIENTS 
Objective: To evaluate the NEWS score, 
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compared with the qSOFA and SIRS scores in 
predicting sepsis-related outcomes in the emergency 
triage area. Method: Prospective descriptive study. 
Results: NEWS, qSOFA and SIRS scores were higher 
in patients requiring vasopressors, mechanical 
ventilation and ICU admission (p<0.05); The NEWS 
score was better than the qSOFA and SIRS scores in 
predicting patients requiring vasopressors (AUC = 
0.854), patients requiring mechanical ventilation (AUC 
= 0.862); patients admitted to the ICU (AUC = 0.864) 
and mortality (AUC = 0.821). Conclusion: The NEWS 
score was better than the qSOFA and SIRS scores in 
predicting patients requiring vasopressors, mechanical 
ventilation, patients admitted to the ICU and mortality. 

Keywords: NEWS score, sepsis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn huyết là nguyên nhân hàng 

đầu gây bệnh tật và tử vong trên toàn thế giới. 
Gánh nặng ước tính của nhiễm khuẩn huyết trên 
toàn cầu được báo cáo là 48,9 triệu ca, với tỷ lệ 
tử vong là 20%1. Một số nghiên cứu cho thấy 
việc phát hiện và xử trí sớm nhiễm khuẩn huyết 
có thể ngăn chặn sự tiến triển của bệnh và làm 
giảm tỷ lệ tử vong, bệnh tật và gánh nặng tài 
chính liên2,3. Phân loại khi đến khoa cấp cứu là 
thời điểm quan trọng nhất trong việc xác định 
tình trạng nhiễm khuẩn huyết nặng đang tiến 
triển và là nơi đầu tiên chẩn đoán phân biệt. Tuy 
nhiên, việc xác định bệnh nhân nhiễm trùng 
huyết không dễ dàng về mặt lâm sàng. Các dấu 
hiệu của nhiễm trùng huyết thường không rõ 
ràng, không đặc hiệu và thường bị bỏ sót trong 
quá trình phân loại cấp cứu hoặc trước viện4. 

Hội chứng đáp ứng viêm toàn thân (SIRS) 
truyền thống dựa vào kết quả xét nghiệm, như 
số lượng bạch cầu, số lượng bạch cầu trung tính 
và PCO2 không phù hợp để sử dụng trong phân 
loại. Do đó, có nhu cầu cấp thiết về một công cụ 
sàng lọc có khả năng xác định nhiễm khuẩn 
huyết tại thời điểm phân loại. Mặc dù qSOFA là 
một công cụ tiên lượng tốt trong ICU, nhưng nó 
ít nhạy hơn trong việc dự đoán các kết quả bất 
lợi liên quan đến nhiễm khuẩn huyết nếu sử 
dụng trong phân loại cấp cứu5. Thang điểm 
NEWS như một yếu tố dự báo tình trạng xấu đi 
của bệnh nhân. Nó bao gồm bảy thông số (nhiệt 
độ, huyết áp tâm thu, nhịp thở, độ bão hòa oxy, 
cung cấp oxy, nhịp tim và mức độ ý thức). Hiện 
tại Việt Nam, thang điểm NEWS đã được áp 
dụng tại một số đơn vị hồi sức cấp cứu, tuy 
nhiên các nghiên cứu đánh giá việc áp dụng 
thang điểm này là chưa nhiều, vì vậy, tôi thực 
hiện nghiên cứu “Áp dụng thang điểm NEWS 
trong cảnh báo sớm bệnh nhân nhiễm khuẩn 
huyết” với mục tiêu đánh giá thang điểm NEWS, 
so sánh với thang điểm qSOFA và SIRS về dự 

đoán các hậu quả liên quan đến nhiễm khuẩn 
huyết tại khu vực phân loại cấp cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Trung tâm cấp cứu A9 Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 03/2024 đến tháng 05/2024. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân từ 

18 tuổi có biểu hiện nghi ngờ nhiễm khuẩn huyết 
vào Trung tâm cấp cứu A9 Bệnh viện Bạch Mai. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân dưới 18 tuổi. 
 Phụ nữ có thai. 
 Bệnh nhân từ tuyến dưới đã được chẩn 

đoán và xử trí. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả tiến cứu. 
Cỡ mẫu: lấy mẫu toàn bộ. 
Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
2.4. Tiến hành nghiên cứu. Bệnh nhân 

vào Trung tâm cấp cứu nghi ngờ nhiễm khuẩn 
và không có tiêu chuẩn loại trừ sẽ được thu thập 
số liệu và đưa vào nghiên cứu. 

Bệnh nhân được đánh giá thang điểm SIRS, 
qSOFA, NEWS tại thời điểm vào cấp cứu. 

Bệnh nhân được theo dõi trong vòng 24 giờ 
kể từ khi vào cấp cứu, được đánh giá có nhiễm 
khuẩn huyết, sốc nhiễm khuẩn hay không theo 
Sepsis III. 

Thu thập số liệu theo mẫu bệnh án. 
2.5. Xử lý số liệu: Các số liệu được thu 

thập và xử lý bằng phần mềm thống kê 
2.6. Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên 

cứu mô tả, không can thiệp. Việc thực hiện 
nghiên cứu không làm chậm trễ chẩn đoán và 
điều trị cho bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian 3 tháng từ 3/2024 đến 

5/2024, có 83 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu, trong đó: 

 36 bệnh nhân phải điều trị tại đơn vị hồi 
sức tích cực 

 47 bệnh nhân không phải điều trị tại đơn 
vị hồi sức tích cực 

So sánh điểm NEWS, qSOFA và SIRS dự 
đoán bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết sử 
dụng thuốc vận mạch 

Bảng 1. Phân bố điểm NEWS, qSOFA và 
SIRS của 2 nhóm bệnh nhân có sử dụng 
thuốc vận mạch và không sử dụng thuốc 
vận mạch 
Tổng 
điểm 

Tổng 
N=83 

BN không 
sử dụng 

BN có sử 
dụng vận 

p 



vietnam medical journal n01 - MARCH - 2025 

 

302 

(100%) vận mạch 
N=40 

(48,2%) 

mạch 
N=43 

(51,8%) 
Điểm 
NEWS 

7,17 ± 
 2,79 

5,58 ±  
1,89 

8,95 ±  
2,66 

< 
0.001 

Điểm 
qSOFA 

1,73 ± 
 0,77 

1,33 ±  
0,57 

2,12 ±  
0,73 

< 
0.001 

Điểm 
SIRS 

2,66 ± 
 0,65 

2,60 ± 
 0,63 

2,72 ±  
0,67 

0,40 

Nhận xét: Điểm NEWS và điểm qSOFA cao 
hơn ở nhóm bệnh nhân cần sử dụng thuốc vận 
mạch; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về điểm SIRS của 2 nhóm bệnh nhân 
có sử dụng vận mạch và bệnh nhân không sử 
dụng vận mạch. 

So sánh điểm NEWS, qSOFA và SIRS dự 
đoán bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết thở máy 

Bảng 2. Phân bố điểm NEWS, qSOFA và 
SIRS của 2 nhóm bệnh nhân thở máy và 
không thở máy 

Tổng 
điểm 

Tổng 
N=83 

(100%) 

BN không 
nằm ICU 

N=47 
(56,6%) 

BN nằm 
ICU 

N=36 
(43,4%) 

p 

Điểm 
NEWS 

7,17 ± 
 2,79 

5,96 ±  
1,86 

9,73 ±  
2,77 

< 
0.001 

Điểm 
qSOFA 

1,73 ± 
 0,77 

1,47 ± 
 0,58 

2,20 ± 
 0,85 

< 
0.001 

Điểm 
SIRS 

2,66 ±  
0,65 

2,55 ±  
0,64 

2,87 ± 
0,63 

0.03 

Nhận xét: Điểm NEWS, điểm qSOFA và 
điểm SIRS cao hơn ở nhóm bệnh nhân thở máy; 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

So sánh điểm NEWS, qSOFA và SIRS dự 
đoán bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết nằm 
phòng ICU 

Bảng 4. Phân bố điểm NEWS, qSOFA và 
SIRS của 2 nhóm bệnh nhân nằm ICU và 
không nằm ICU 

Tổng 
điểm 

Tổng 
N=83 

(100%) 

BN không 
nằm ICU 

N=47 
(56,6%) 

BN nằm 
ICU 

N=36 
(43,4%) 

p 

Điểm 
NEWS 

7,17 ±  
2,79 

5,74 ±  
1,88 

9,39 ± 
 2,71 

< 
0.001 

Điểm 
qSOFA 

1,73 ± 
 0,77 

1,45 ± 
 0,58 

2,11 ± 
 0,82 

< 
0.001 

Điểm 
SIRS 

2,66 ± 
 0,65 

2,53 ±  
0,65 

2,83 ±  
0,61 

0.035 

Nhận xét: Điểm NEWS, điểm qSOFA và 
điểm SIRS cao hơn ở nhóm bệnh nhân đưa vào 
điều trị tại ICU; sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

Giá trị tiên lượng sử dụng vận mạch 
của thang điểm NEWS, qSOFA và SIRS ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 5. Giá trị tiên lượng sử dụng 
thuốc vận mạch 

Biến số AUC 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

p 

Điểm NEWS 0,854 6,5 81,4% 72,5% <0.001 
Điểm qSOFA 0,778 1,5 79,1% 67,5% <0.001 
Điểm SIRS 0,548 2,5 60,5% 47,5% 0,452 

Nhận xét: Điểm NEWS có giá trị tiên lượng 
cần dùng thuốc vận mạch cao hơn điểm qSOFA 
và điểm SIRS. AUC của NEWS trong việc dự 
đoán cần dùng thuốc vận mạch là 0,854. Giá trị 
điểm cắt tối ưu để NEWS dự đoán cần dùng 
thuốc vận mạch là 6,5. Độ nhạy tại điểm cắt này 
là 81,4% và độ đặc hiệu là 72,5%. 

Giá trị tiên lượng thở máy của thang 
điểm NEWS, qSOFA và SIRS ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 6. Giá trị tiên lượng thở máy 

Biến số AUC 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

p 

Điểm NEWS 0,862 6,5 86,7% 62,3% <0.001 

Điểm qSOFA 0,736 2,5 46,7% 98,1% <0.001 

Điểm SIRS 0,635 2,5 73,3% 52,8% 0,033 
Nhận xét: Điểm NEWS có giá trị tiên lượng 

thở máy cao hơn điểm qSOFA và điểm SIRS. 
AUC của NEWS trong việc dự đoán thở máy là 
0,862. Giá trị điểm cắt tối ưu để NEWS dự đoán 
thở máy là 6,5. Độ nhạy tại điểm cắt này là 
86,7% và độ đặc hiệu là 62,3%. 

Giá trị tiên lượng bệnh nhân nằm ICU 
của thang điểm NEWS, qSOFA và SIRS ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 7. Giá trị tiên lượng bệnh nhân 
nằm ICU 

Biến số AUC 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

p 

Điểm NEWS 0,864 7,5 69,4% 81,4% <0.001 

Điểm qSOFA 0,720 2,5 38,9% 97,9% 0.007 

Điểm SIRS 0,632 2,5 72,2% 55,3% 0,033 
Nhận xét: Điểm NEWS có giá trị tiên lượng 

bệnh nhân nằm điều trị tại ICU cao hơn điểm 
qSOFA và điểm SIRS. AUC của NEWS trong việc 
dự đoán bệnh nhân nằm điều trị tại ICU là 0,864. 
Giá trị điểm cắt tối ưu để NEWS dự đoán bệnh 
nhân nằm điều trị tại ICU là 7,5. Độ nhạy tại điểm 
cắt này là 69,4% và độ đặc hiệu là 81,4%. 

Giá trị tiên lượng tử vong của thang 
điểm NEWS, qSOFA và SIRS ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 8. Giá trị tiên lượng tử vong 
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Biến số AUC 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

p 

Điểm NEWS 0,821 6,5 94,1% 54,5% <0.001 

Điểm qSOFA 0,707 2,5 47,1% 89,4% 0.007 

Điểm SIRS 0,662 2,5 51,5% 75,0% 0,032 

Nhận xét: Điểm NEWS có giá trị tiên lượng 
tử vong cao hơn điểm qSOFA và điểm SIRS. AUC 
của NEWS trong việc dự đoán thở máy là 0,821. 
Giá trị điểm cắt tối ưu để NEWS dự đoán tử vong 
là 6,5. Độ nhạy tại điểm cắt này là 94,1% và độ 
đặc hiệu là 54,5%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi, tập trung vào 
nhóm bệnh nhân đã được chẩn đoán nhiễm 
khuẩn huyết, nhằm đánh giá tiên lượng kết cục 
lâm sàng bằng việc sử dụng các thang điểm 
NEWS, qSOFA, SIRS. Nghiên cứu cho thấy thang 
điểm NEWS có giá trị tiên lượng kết cục lâm sàng 
của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là cao nhất. 

Corfield và cộng sự đã tiến hành một nghiên 
cứu hồi cứu về những bệnh nhân đến khoa cấp 
cứu với nghi ngờ nhiễm trùng huyết6. Nghiên 
cứu của họ cho thấy mối liên quan giữa NEWS 
và tỷ lệ tử vong của bệnh nhân (tỷ lệ chênh lệch 
1,95 đến 5,64). Ngoài ra, họ phát hiện ra rằng 
NEWS≥5 có độ nhạy 88% và độ đặc hiệu 29% 
để dự đoán tình trạng nhập viện và/hoặc tử 
vong tại ICU. Độ nhạy và độ đặc hiệu của 
NEWS≥7 lần lượt là 72% và 54%, Nghiên cứu 
của chúng tôi có độ nhạy cao hơn 94%, và độ 
đặc hiệu là 55% của điểm NEWS≥7 dự đoán tiên 
lượng tử vong tại ICU. 

Goulden và cộng sự đã tiến hành một nghiên 
cứu đoàn hệ hồi cứu lớn khác trên 1818 bệnh 
nhân trưởng thành nghi ngờ nhiễm trùng huyết 
và được đưa vào viện7. Nghiên cứu của họ nhằm 
đánh giá NEWS như một yếu tố dự báo cho việc 
nhập viện hoặc tử vong tại ICU. Họ phát hiện ra 
rằng NEWS≥5 có độ nhạy là 77% để dự báo việc 
nhập viện tại ICU và 74% để dự báo tử vong, 
trong khi độ đặc hiệu cho cả hai đều là khoảng 
42%. Phân tích của họ cho thấy NEWS≥7 là 
ngưỡng tối ưu để dự báo tử vong (độ nhạy là 
56%, độ đặc hiệu là 67%). So với kết quả của 
chúng tôi, chúng tôi thấy NEWS nhạy hơn trong 
việc dự báo những kết quả này, nhưng độ đặc 
hiệu lại kém hơn. 

Một nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu bổ sung đã 
so sánh NEWS, qSOFA và SIRS của những bệnh 
nhân nghi ngờ nhiễm trùng huyết tại khoa Cấp 
cứu với tỷ lệ tử vong trong 30 ngày. Họ phát 
hiện ra rằng NEWS≥5 có độ nhạy 83% và độ 
đặc hiệu 42%, trong khi NEWS≥7 có độ nhạy 

68% và độ đặc hiệu 66%. AUC của NEWS là 
0,779. Họ kết luận rằng NEWS chính xác hơn 
trong việc dự đoán tỷ lệ tử vong so với qSOFA và 
SIRS. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của chúng tôi với AUC vủa NEWS là 0,821. 

Theo nghiên cứu của Kovach và cộng sự 
năm 20198, giá trị thang điểm NEWS càng cao 
thì tỉ lệ tử vong càng cao, thang điểm NEWS có 
giá trị tốt trong tiên lượng tử vong ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết với diện tích dưới đường 
cong AUC = 0,85 (p < 0,001), và thang điểm 
NEWS có giá trị tốt hơn khi so sánh với qSOFA 
(AUC = 0,84) nhưng kém hơn khi so sánh với 
SOFA (AUC = 0,9). 

Nghiên cứu của chúng tôi ủng hộ bằng 
chứng ngày càng tăng cho thấy NEWS là một 
công cụ sàng lọc nhạy cảm trong khoa Cấp cứu. 
Đây là một công cụ hữu ích để đánh giá những 
bệnh nhân nghi ngờ nhiễm trùng huyết trong bối 
cảnh phân loại. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 83 bệnh nhân nhiễm khuẩn 

huyết vào Trung tâm Cấp cứu A9 - Bệnh viện 
Bạch Mai, chúng tôi rút ra một số kết luận như 
sau: Thang điểm NEWS có giá trị tốt hơn thang 
điểm qSOFA và SIRS trong tiên lượng bệnh nhân 
phải sử dụng thuốc vận mạch (AUC = 0,854), 
tiên lượng bệnh nhân thở máy AUC = 0,862; tiên 
lượng bệnh nhân nhập ICU với AUC = 0,864 và 
tiên lượng bệnh nhân tử vong với AUC = 0,821. 
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TÓM TẮT74 
Đặt vấn đề: Có nhiều phương pháp kết hợp 

xương cho điều trị gãy kín thân xương cánh tay. Sử 
dụng nẹp khóa, cho phép sử dụng vít thông thường và 
vít khóa, giúp ổn định và hạn chế biến chứng, đồng 
thời cho phép bệnh nhân vận động sớm. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm chung và đánh giá kết quả điều trị 
gãy kín thân xương cánh tay bằng nẹp khóa tại Bệnh 
viện Đa Khoa Trung Ương Cần Thơ. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, can thiệp lâm 
sàng không nhóm chứng ở 31 bệnh nhân được chẩn 
đoán gãy kín thân xương cánh tay 1 hoặc 2 bên và có 
chỉ định phẫu thuật kết hợp xương nẹp bằng khóa. 
Kết quả: Độ tuổi thường gặp nhất là 16-40 tuổi, với 
nghề nghiệp chủ yếu là nông dân (29%). Bệnh nhân 
gãy loại A tại 1/3 giữa theo phân độ AO chiếm tỷ lệ 
cao nhất 48,4%. Kết quả liền xương rất tốt chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 96,8%; không có bệnh nhân nào cho kết 
quả liền xương trung bình và kém. Về kết quả phục 
hồi chức năng khớp vai và khớp khuỷu, phục hồi chức 
năng rất tốt chiếm tỷ lệ 96,8%; không có kết quả 
trung bình và kém. Kết luận: Phẫu thuật kết hợp 
xương nẹp bằng khóa điều trị gãy kín thân xương 
cánh tay an toàn và kết quả tốt. Từ khóa: gãy kín 
thân xương cánh tay, nẹp khoá. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES 
OF CLOSED HUMERAL SHAFT FRACTURES 

USING LOCKED PLATE FIXATION 
Introduction: Various surgical methods exist to 

treat closed humeral shaft fractures. Locked plating, 
which allows the use of both conventional and locking 
screws, provides enhanced stability, reduces 
complications, and enables early mobilization. 
Objective: To describe the general characteristics 
and evaluate the treatment outcomes of closed 
humeral shaft fractures using locked plates at Can Tho 
Central General Hospital. Subjects and Methods: A 
prospective interventional study without a control 
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group was conducted on 31 patients diagnosed with 
unilateral or bilateral closed humeral shaft fractures 
who underwent locked plate fixation surgery. 
Results: The most common age group was 16–40 
years, with farmers accounting for the highest 
proportion (29%). Type A fractures in the middle third 
of the humerus, classified by the AO system, were the 
most frequent (48.4%). The highest rate of bone 
union was observed in 96.8% of cases, with no 
patients experiencing poor or moderate bone healing 
outcomes. Regarding functional recovery of the 
shoulder and elbow joints, 96.8% of patients achieved 
excellent recovery, with no cases of mild or poor 
outcomes. Conclusion: Locked plate fixation is a safe 
and effective surgical method for treating closed 
humeral shaft fractures. Keywords: closed humeral 
shaft fracture, locked plate fixation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy xương cánh tay thường là loại gãy dễ 

lành [1], với nhiều phương pháp điều trị cho gãy 
kín thân xương cánh tay. Đối với các loại gãy 
đơn giản chồng ngắn và gập góc, điều trị bảo 
tồn bằng bó bột ngực vai cánh tay trong 6 - 8 
tuần là phổ biến. Tuy nhiên, đối với các trường 
hợp nắn thất bại hoặc gãy phức tạp kèm biến 
chứng thần kinh quay, can thiệp phẫu thuật là 
cần thiết để đảm bảo nắn chỉnh đúng hình thể 
giải phẫu và cố định vững chắc, từ đó thúc đẩy 
quá trình liền xương và ngăn ngừa khớp giả. 
Ngày nay, sự phát triển của khoa học kỹ thuật 
đã mang lại nhiều phương pháp kết hợp xương 
trong điều trị gãy kín thân xương cánh tay, như 
đóng đinh nội tủy và cố định bằng nẹp vít. Dù 
đóng đinh nội tủy ít xâm lấn, nhưng tỷ lệ không 
lành xương vẫn cao. Theo Canale & Beaty, kết 
hợp xương bằng nẹp vít là tiêu chuẩn vàng. Nẹp 
khóa, với thiết kế cho phép sử dụng vít thông 
thường và vít khóa, giúp ổn định và nén trục 
dọc, hạn chế biến chứng và cho phép bệnh nhân 
vận động sớm [2]. Tại Việt Nam hiện có rất 
nhiều trung tâm lớn đã áp dụng nẹp khóa trong 
phẫu thuật điều trị gãy thân xương cánh tay. 
Nhưng có ít công trình nghiên cứu đánh giá hiệu 


