
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 2 - 2025 
 

245 

khác biệt giữa hai nhóm BN được cấy điện cực vị 
trí vùng mỏm thất phải và vùng vách liên thất 
phải. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Kim JH (2018)5, 
của Lee SA và cộng sự (2016)2. Theo đó, việc đặt 
điện cực vùng vách liên thất chưa thực sự giải 
quyết được vấn đề mất đồng bộ cơ tim về điện 
học và cơ học khi khối cơ tâm thất hoạt động 
dưới sự kích thích của máy tạo nhịp tim. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh cơ tim do tạo nhịp tim chiếm 12,5% 

trong tổng số các BN có tạo nhịp thất phải, đặc 
biêt ở những BN có giãn buồng thất trái trước 
khi cấy máy. Triệu chứng lâm sàng gặp ở 42,8% 
những BN bị BCTDTN. Nhóm BN mắc BCTDTN có 
tỷ lệ tạo nhịp thất phải cao hơn, khoảng pQRS 
rộng hơn so với nhóm không mắc bệnh. 
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TÓM TẮT59 
Mở đầu: Thần kinh quay là dây thần kinh thường 

bị tổn thương. Không thể duỗi cổ tay dẫn đến mất 
chức năng và sự khéo léo của bàn tay, ảnh hưởng đến 
khả năng thực hiện các hoạt động trong cuộc sống 
hàng ngày của bệnh nhân. Việc tìm ra giải pháp cho 
các chấn thương thần kinh quay luôn là một trong 
những thách thức lớn mà các bác sĩ phải đối mặt. 
Chẩn đoán điện rất hữu ích trong định khu và chẩn 
đoán mức độ tổn thương thần kinh quay. Mục tiêu 
nghiên cứu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, vị trí tổn 
thương, nguyên nhân và đặc điểm điện sinh lý thần 
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kinh của chấn thương thần kinh quay. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, lấy mẫu 
thuận tiện bệnh nhân chấn thương thần kinh quay tại 
bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí 
Minh từ 1/4/2020 – 31/12/2020. Kết quả: 128 bệnh 
nhân, 79,7% là nam giới, nữ giới 20,3%. Tuổi trung 
bình 33 ± 11 tuổi. Nguyên nhân chấn thương thần 
kinh quay do tai nạn sinh hoạt tại nhà với những vết 
thương do vật sắc, nhọn là chủ yếu. Giảm hoặc mất 
biên độ điện thế hoạt động co cơ toàn phần 85,9% và 
biên độ điện thế hoạt động thần kinh cảm giác 65,6%. 
Điện thế hoạt động tự phát 100%. Tổn thương sợi 
trục 100% và tổn thương không hoàn toàn chiếm đa 
số trong phân bố tổn thương thần kinh quay. Kết 
luận: Nam giới bị nhiều hơn nữ giới, tai nạn trong 
sinh hoạt tại nhà với những vật sắc, nhọn là nguyên 
nhân hàng đầu. Biên độ điện thế hoạt động cơ toàn 
phần và biên độ điện thế hoạt động thần kinh cảm 
giác thường bị giảm hoặc mất. Điện thế hoạt động tự 
phát, tổn thương sợi trục và tổn thương không hoàn 
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toàn chiếm ưu thế đối với chấn thương thần kinh 
quay. Từ khóa: Chấn thương thần kinh quay, chẩn 
đoán điện.  
 

SUMMARY 
ELECTRODIAGNOSTIC STUDIES IN 

TRAUMATIC RADIAL NERVE INJURY 
Background: The radial nerve is a commonly 

injured nerve. The inability to extend the wrist results 
in a loss of hand function and dexterity that affects 
patients' ability to perform their activities of daily 
living. Finding a solution to traumatic radial nerve 
injuries is one of the great challenges faced by 
doctors. Electrodiagnostic studies are the best 
methods for localizing and assessing the severity of a 
radial nerve injury. Objective: To describe the 
epidemiology, lesions localization, the etiologies of 
traumatic radial nerve injury and evaluation the 
characteristics of traumatic radial nerve injury by 
Electrodiagnostic studies. Subjects and methods: A 
convenient sample of 128 patients with traumatic 
radial nerve injury at the hospital for Traumatology 
and Orthopaedics, Ho Chi Minh city from 1/4/2020 – 
31/12/2020. Cross sectional study. Results: 128 
patients with traumatic radial nerve injury, 79,7% 
male, 20,3% female. The mean age was 33 ± 11 
years. Accidents at home with sharp objects is the 
most common cause of traumatic radial nerve injury. 
Reduction or loss of compound muscle action potential 
(CMAP) 85,9% and sensory neuronal activation 
potential (SNAP) 65,6%. Spontaneous activity 
electricity occupied 100%. Axonal injuries 100% and 
the level of incomplete injury was more 
common. Conclusion: Traumatic radial nerve injury is 
more common in male than female. Accidents at home 
with sharp objects is the most common cause. CMAP, 
SNAP always reduce or lost. Spontaneous activity 
electricity, axonal damages and level of incomplete 
damage was more commonly found.  

Keywords: Traumatic radial nerve injury, 
Electrodiagnostic studies.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thần kinh quay là dây thần kinh ngoại biên ở 

chi trên thường bị tổn thương[1] [3] [4]. Chấn 
thương thần kinh quay là một trong những chấn 
thương thần kinh ngoại biên lớn và phổ biến [1]. 
Không thể duỗi cổ tay dẫn đến mất chức năng 
bàn tay và sự khéo léo, ảnh hưởng đến khả năng 
thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày 
của người bệnh[1] và làm giảm chất lượng sống 
của người bệnh. Chấn thương thần kinh quay do 
nhiều nguyên nhân như: tai nạn giao thông, tai 
nạn lao động, tai nạn trong đời sống sinh hoạt 
liên quan đến các mâu thuẫn thường nhật trong 
xã hội [2] [6]. Chẩn đoán điện sinh lý thần kinh 
(EMG) rất hữu ích trong đánh giá chấn thương 
thần kinh quay như định vị tổn thương, xác định 
mức độ tổn thương và tiên lượng phục hồi trong 
tiến trình điều trị. Chấn thương thần kinh quay 
gặp rất nhiều tại các phòng khám chuyên khoa 

và tại khoa Phục hồi chức năng của bệnh viện 
Chấn thương Chỉnh hình, nhưng việc thống kê 
chính xác và chi tiết về chấn thương thần kinh 
quay hiện nay còn rất hạn chế. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu: " Đặc điểm điện sinh lý 
trong chấn thương thần kinh quay tại bệnh viện 
Chấn thương chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh" 
với các mục tiêu cụ thể như sau: 

1. Mô tả đặc điểm dịch tễ, vị trí tổn thương 
và nguyên nhân của chấn thương thần kinh quay. 

2. Mô tả đặc điểm điện sinh lý thần kinh 
trong chấn thương thần kinh quay. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Bệnh nhân được chẩn đoán là chấn thương 

thần kinh quay tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh 
hình Thành phố Hồ Chí Minh từ 1/4/2020 – 
31/12/2020 và phù hợp với tiêu chuẩn chọn 
mẫu. Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  

Số liệu thu thập sẽ được xử lý trên phần 
mềm SPSS 16.0. Xử lý số liệu theo phương pháp 
thống kê y học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1 Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng vị trí tổn 

thương và nguyên nhân của chấn thương 
thần kinh quay  

Bảng 1: Dân số học nghiên cứu 
Đặc điểm N % 

Giới tính 
Nữ 26 20,3 

Nam 102 79,7 
Nơi cư trú 

TP.HCM 8 6,2 
Tỉnh 120 93,8 

Nhóm tuổi 
<18 tuổi 13 10,1 

18-60 tuổi 109 85,2 
≥60 tuổi 6 4,7 

Thời gian chấn thương 
11-30 ngày 32 25 
31-60 ngày 40 31,3 
≥ 61 ngày 56 43,7 

Nhận xét: 102 (79,7%) là nam giới , nữ giới 
26 (20,3%). Các bệnh nhân từ các tỉnh khác tới 
chiếm tỉ lệ 93,8%, trong đó 85,2% ở độ tuổi từ 
18 đến 60 tuổi. Tuổi trung bình 33 ± 11 tuổi, 
nhỏ nhất 5, lớn nhất 66 và nhóm tuổi bị chấn 
thương thần kinh quay chiếm số lượng lớn nhất 
là 18 – 60 tuổi (85,2%). Thời gian chấn thương 
≥ 61 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất 43,7%.  

Bảng 2: Nguyên nhân chấn thương 
thần kinh quay (n=128) 
Nguyên nhân  chấn thương N % 

Tai nạn giao thông 32 25 
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Tai nạn lao động 25 19,5 
Tai nạn sinh hoạt 66 51,6 

Khác 5 3,9 
Nhận xét: Tai nạn sinh hoạt trong đời sống 

hàng ngày chiếm tỉ lệ cao nhất trong 4 cơ chế  
chiếm tỉ lệ 51,6%, sau đó là  cơ chế do tai nạn giao 
thông 25,%, cơ chế do tai nạn lao động 19,5% và 
cuối cùng là 3,9% do các cơ chế  khác.  

 
Biểu đồ 1: Thần kinh bị tổn thương và định 

khu tổn thương theo mức cơ 
Về vị trí tổn thương, đoạn cánh tay của thần 

kinh quay bị tổn thương nhiều hơn chiếm tỉ lệ 
58,5% và không có sự khác biệt giữa bên phải 
và bên trái. 

3.2. Đặc điểm điện sinh lý thần kinh của 
chấn thương thần kinh quay. Biên độ điện 
thế hoạt động cơ toàn phần (CMAP) thay đổi 
theo hướng giảm hoặc mất dẫn truyền vận động 
chiếm tỉ lệ 85,9%. Biên độ điện thế hoạt động 
thần kinh cảm giác (SNAP) cũng  theo chiều 
hướng mất dẫn truyền cảm giác chiếm tỉ lệ 
65,6%. Điện cơ kim cho thấy điện thế tự phát 
khi đâm kim và sóng tự phát 100%. Vị trí tổn 
thương nhiều nhất là ở đoạn cánh tay (58,5%). 
Tổn thương sợi trục chiếm tỉ lệ 100%, không có 
thể tổn thương hủy myelin và hỗn hợp. Tổn 
thương không hoàn toàn chiếm tỉ lệ 57,7% cao 
hơn so với tổn thương hoàn toàn 42,3%.  

 
Biểu đồ 2: Mức độ tổn thương dẫn truyền 

thần kinh vận động và cảm giác 

 
Biểu đồ 3: Tương quan giữa định khu và 

mức độ tổn thương thần kinh 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng vị trí 

tổn thương và nguyên nhân của chấn 
thương thần kinh quay. Với sự khác biệt về 
giới tính: 102 (79,7%) là nam giới , nữ giới 26 
(20,3%) cho thấy nam giới bị chấn thương thần 
kinh quay nhiều hơn nữ giới. Kết quả này phù 
hợp với báo cáo của tác giả Võ Đôn [8], độ tuổi 
lao động 18 - 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 
(85,2%), đây là những người đang trong giai 
đoạn phát triển bản thân, là lao động chính trong 
gia đình, đóng góp cho xã hội. Do đó, cần phải có 
sự can thiệp của toàn xã hội để giảm thiểu nguy cơ 
chấn thương nói chung và chấn thương thần kinh 
quay nói riêng. Kết quả này phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của các tác giả Gerardo E [5] và Palma 
Ciaramitaro [6].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy nguyên nhân 
chấn thương theo thứ tự: Tai nạn sinh hoạt, tai 
nạn giao thông, tai nạn lao động, nguyên nhân 
khác. Việc xác định được nguyên nhân tổn 
thương sẽ giúp cho các nhà chức trách có định 
hướng trong việc truyền thông, giáo dục và tập 
huấn các kỹ năng làm giảm thiểu nguy cơ và hậu 
quả của chấn thương trong cộng đồng, xã hội. 

Về mặt giải phẫu, do đường đi và mối liên hệ 
mật thiết của dây thần kinh quay với xương cánh 
tay khiến cho thần kinh quay ở đoạn gần dễ bị 
tổn thương hơn trong các chấn thương gãy xương 
cánh tay - một loại gãy xương rất hay gặp [3].  

4.2. Đặc điểm điện sinh lý thần kinh của 
chấn thương thần kinh quay. Tỉ lệ biên độ 
điện thế hoạt động co cơ toàn phần cũng như 
biên độ điện thế hoạt động thần kinh cảm giác bị 
ảnh hưởng nhiều và theo chiều hướng mất dẫn 
truyền là chủ yếu, điều này có thể do bệnh viện 
Chấn thương chỉnh hình là bệnh viện tuyến cuối, 
các bệnh nhân tới đây là những tổn thương 
nặng, các trường hợp nhẹ hơn đã được xử lý tại 
tuyến dưới. Điện thế tự phát khi đâm kim và 
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sóng tự phát ở 100% các trường hợp có thể do 
đứt một phần hay toàn phần sợi trục thần kinh vì 
nguyên nhân hàng đầu trong nghiên cứu này là 
do tai nạn trong đời sống sinh hoạt tại cộng 
đồng với những vật sắc, nhọn gây ra và 100% 
các trường hợp tổn thương sợi trục cũng cho 
thấy đây là các trường hợp tổn thương nặng. Kết 
quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
Eser F[7]. Tổn thương dây thần kinh quay không 
hoàn toàn chiếm ưu thế cho thấy hy vọng phục 
hồi thần kinh khi lựa chọn được phương pháp 
điều trị thích hợp. Đây chính là một hướng 
nghiên cứu trong tương lai để thấy được vai trò 
của chẩn đoán điện trong việc gợi ý phương 
pháp điều trị trong các chấn thương thần kinh 
ngoại biên để nâng cao hiệu quả điều trị và phục 
hồi chức năng cho bệnh nhân chấn thương thần 
kinh ngoại biên nói chung và chấn thương thần 
kinh quay nói riêng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương thần kinh quay là một trong 

những chấn thương thần kinh ngoại biên phổ 
biến, đồng thời là thách thức đối với y học trong 
quá trình điều trị và phục hồi. Chấn thương thần 
kinh quay đa phần là mức độ nặng với tổn 
thương sợi trục nặng nề, ảnh hưởng đến chức 
năng và sinh hoạt của người bệnh, thường xảy 
ra ở nam giới, độ tuổi lao động. Vì vậy, cần phải 
truyền thông và nâng cao nhận thức, ý thức của 
người dân khi tham gia giao thông, an toàn lao 
động và ứng xử văn minh trong cuộc sống hàng 
ngày để tránh các va chạm, xung đột dẫn tới 
chấn thương thần kinh quay và những chấn 
thương đáng tiếc khác. Chẩn đoán điện sinh lý 
thần kinh (EMG) có vai trò chính trong đánh giá 

mức độ tổn thương, định vị tổn thương và tiên 
lượng phục hồi thần kinh, do đó ứng dụng để lựa 
chọn phương pháp điều trị và theo dõi sự hồi 
phục thần kinh quay.  
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điện sinh lý trong chấn thương thần kinh ngoại 
biên. Y học TP. HồChí  Minh,1 (Phụ bản tập 
22),211-216 

 

 

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRẺ VỊ THÀNH NIÊN NHIỄM HIV 
TẠI PHÒNG KHÁM NGOẠI TRÚ BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT60 
Nghiên cứu mô tả, phân tích số liệu từ 222 trẻ vị 

thành niên (VTN) nhiễm virus gây suy giảm miễn dịch 
ở người (Human immunodeficiency virus – HIV) đang 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nhi trung Ương chúng 
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Ngày nhận bài: 3.2.2025 
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tôi thấy rằng sử dụng thuốc kháng virus HIV giúp trẻ 
có sức khỏe tốt. Trẻ không có bệnh nhiễm trùng cơ 
hội là 100%. Có 200 trẻ (90,1%) VTN có tải lượng 
virus (Viral load –TLVR) dưới ngưỡng phát hiện. Chỉ số 
tế bào TCD4 bình thường hoặc suy giảm nhẹ là 88,3%. 
Phần lớn trẻ vẫn sử dụng phác đồ điều trị bậc 1 
(87,4%). Trẻ chưa được bộc lộ tình trạng nhiễm 
chiếm tỷ lệ cao (31,0%); Trẻ hiểu biết đầy đủ về 3 
đường lây truyền là 98 trẻ (44,1%), chỉ có 6 trẻ 
(chiếm 4,5%) biết biện pháp dự phòng phơi nhiễm. 

Từ khóa: Nhiễm HIV, Nhiễm HIV ở trẻ vị thành 
niên, Adolescents living with HIV. 

 


