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được kiểm soát tương đối tốt tình trạng bệnh.  
Về các biểu hiện lâm sàng kèm theo, chúng 

tôi thấy trong số 238 người bệnh thu nhận, 
68,5% mắc kèm theo bệnh lý tăng huyết áp; 
55,5% được chẩn đoán đau thần kinh tọa; 
33,6% thoái hóa đa khớp. Đây là những mặt 
bệnh phổ biến của người cao tuổi và phù hợp với 
mô hình bệnh tật tại các bệnh viện y học cổ 
truyền. Phân nhóm bệnh nhân theo lâm sàng 
của y học cổ truyền, tỉ lệ thể bệnh gặp nhiều 
nhất là khí âm lưỡng hư (35,7%); tiếp đến là 
thận dương hư (26,1%), thận âm hư 15,1%. Kết 
quả này một lần nữa cho thấy có sự khác biệt 
với các thể bệnh lâm sàng kinh điển [5]; tuy 
nhiên phù hợp với các biểu hiện lâm sàng của 
người bệnh đã được mô tả ở biểu đồ 1 và biểu 
đồ 2. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
khác với một số nghiên cứu được công bố trước 
đó, điều này có thể được giải thích bởi sự khác 
nhau về địa điểm nghiên cứu và tài liệu là căn cứ 
phân thể lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đặc điểm chung: người bệnh đái tháo 

đường là nữ giới chiếm 55%; tuổi từ 60 trở lên 
chiếm 81,5%; 51,3% là cán bộ hưu trí.  

- Đặc điểm lâm sàng: triệu chứng thường 
gặp khi đến khám là: ăn kém (86,6%), mất ngủ 

(96,2%) và tê bì tay chân (30,3%); 61,0% số 
người bệnh đái tháo đường ở tình trạng quá cân 
và béo phì; bệnh lý kèm theo thường gặp là tăng 
huyết áp (68,5%), đau thần kinh tọa (55,0%) và 
thoái hóa đa khớp (33,6%); thể bệnh y học cổ 
truyền: khí âm lưỡng hư (35,7%); thận dương 
hư (26,1%), thận âm hư 15,1%.  

- Đặc điểm cận lâm sàng: 52,5% bệnh nhân 
có glucose huyết thanh dưới 7,0 mmol/l, 47,4% 
được kiểm soát tốt chỉ số HbA1c, men gan và 
creatinin máu xu hướng tăng theo số năm mắc 
bệnh. 
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các sản phụ khi sử dụng phương pháp gây tê cơ 
vuông nhằm mục đích giảm đau sau mổ lấy thai trên 
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sản phụ mổ đẻ lần 3. Thời gian xuất hiện giảm đau và 
thời gian duy trì tác dụng ghi nhận ở trung bình 3 ± 
5,8 phút (1 – 60) và 9,8 ± 4,8 phút (1 – 30), trong đó 
có trường hợp giảm đau xuất hiện sau 1 phút nhưng 
cũng có trường hợp chậm hơn và đạt 60 phút. Phần 
lớn sản phụ đều cảm thấy mức độ hài lòng đến rất hài 
lòng, chiếm gần ¾ số sản phụ tham gia nghiên cứu. 
Trong đó 52,6% sản phụ cảm thấy hài lòng và 22,3 
cảm thấy hài lòng. Chỉ có 0,6% rất không hài lòng và 
4% không hải lòng. Tỷ lệ mong muốn sử dụng lại 
phương pháp ở lần mổ sau là 126 người (72%). So 
sánh giữa phương pháp giảm đau hiện tại và phương 
pháp đã dùng trước đây được khảo sát trên 78 sản 
phụ từng có ít nhất hai lần mổ đẻ, trong đó 37 người 
(47,4%) nhận định có hiệu quả tốt hơn, 11 người 
(14,1%) thấy tương đương và 30 người (38,5%) cho 
rằng kém hơn. Kết luận: đa số các sản phụ hài lòng 
khi sử dụng phương pháp gây tê cơ vuông nhằm mục 
đích giảm đau sau mổ lấy thai, tuy nhiên vẫn còn 
khoảng 25% sản phụ hài lòng bình thường hoặc chưa 
hài lòng. Từ khóa: hài lòng, sản phụ, gây tê cơ 
vuông, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
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SUMMARY 
ASSESSING THE SATISFACTION OF 

POSTPARTUM WOMEN WITH THE USE OF 

QUADRATUS LUMBORUM BLOCK 
ANESTHESIA FOR POSTOPERATIVE PAIN 

RELIEF FOLLOWING CESAREAN SECTION 
Objective: The study aimed to evaluate the 

analgesic effect of quadratus lumborum block on 175 
women after cesarean section at Hanoi Medical 
University Hospital from November 2024 to January 
2025. Study design: Cross-sectional descriptive 
study. Results: The average age of the women in the 
study was 29.6 ± 3.6 years. The time to pain relief 
after 1 minute accounted for the majority with 74.9%; 
followed by the time to pain relief after 5 minutes 
accounting for 8.6%; the time to pain relief after 15 
minutes accounting for 5.7%; and the lowest was the 
time to pain relief after 60 minutes accounting for 
0.6%. The average duration of effect was 10.2 ± 5.8 
(hours). The rate of successful pain relief within the 
first 6 hours after surgery was 28.6%; 24 hours after 
surgery was 21.5% and 36 hours after surgery was 
33.3%. The level of pain was assessed by VAS scale, 
showing that 45 people (25.7%) had no pain, 110 
people (62.9%) had mild pain, 15 people (8.6%) had 
moderate pain and 5 people (2.9%) had severe pain, 
with an average VAS score of 1.8 ± 1.7. Regarding 
adverse effects, there were 2 cases (1.1%) of nausea 
and vomiting, 17 cases (9.7%) of itching and hives, 2 
cases (1.1%) of local irritation, 3 cases (1.7%) of 
headache and dizziness, 4 cases (2.3%) of increased 
body temperature and 1 case (0.6%) of chills. 
Conclusion: The study showed that the pain relief 
effect and satisfaction level of parturients with the 
quadratus lumborum block method in pain relief after 
cesarean section were relatively good. However, there 
are still some unwanted side effects that affect the 
experience of mothers using this method in the future. 

Keywords: pain relief, quadratus lumborum 
anesthesia, obstetrics, Hanoi Medical University Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mổ lấy thai là phẫu thuật phổ biến ở nước ta 

cũng như trên thế giới và có xu hướng ngày 
càng gia tăng. Theo thống kê của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO) tỉ lệ mổ lấy thai tăng từ 5-7% 
trong những năm 1970 lên 25-30% vào năm 
2003.1 Tại Mỹ tỉ lệ mổ lấy thai là 21% năm 1996 
nhưng lên tới 32,8% vào năm 2011.2 Ở Việt 
Nam, theo kết quả tổng hợp của phòng Kế 
hoạch tổng hợp Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
cho thấy tỷ lệ mổ lấy thai vào những năm 1960 
là 9%, đến năm 2014 con số này đã tăng lên 
gần 40%.3  

Bên cạnh việc quan tâm đến nguy cơ trong 
mổ lấy thai, sự an toàn cho con, một trong 
những lý do đầu tiên khiến sản phụ lo lắng khi 
mổ lấy thai là sợ bị đau sau phẫu thuật. Sự đau 
đớn sau mổ luôn là nỗi ám ảnh của bệnh nhân 
và cũng là vấn đề được các bác sĩ sản khoa quan 

tâm vì nó ảnh hưởng rất lớn đến tâm sinh lý 
cũng như sự phục hồi của bệnh nhân.4 Đặc biệt, 
ở những sản phụ sau mổ lấy thai thì đau còn gây 
hạn chế vận động làm tăng nguy cơ tắc mạch 
huyết khối, ảnh hưởng đến quá trình chăm sóc 
sơ sinh và cho con bú của các sản phụ. Do vậy, 
chống đau là một can thiệp y khoa cần thiết, 
giúp sản phụ nhanh chóng cân bằng tâm sinh lý, 
hạn chế các rối loạn bệnh lý và biến chứng, giảm 
thời gian nằm viện, tăng cường quan hệ giữa mẹ 
và sơ sinh từ đó giúp họ sớm trở lại với các sinh 
hoạt thường ngày.5 Cho đến nay đã có rất nhiều 
tác giả nghiên cứu các phương pháp giảm đau 
khác nhau cho các sản phụ sau mổ lấy thai như: 
giảm đau bằng các thuốc opiat đường uống, 
tiêm bắp, gây tê ngoài màng cứng, các thuốc 
kháng viêm không steroid truyền tĩnh mạch,...4 
Các phương pháp trên đều có những hạn chế 
nhất định và đôi khi để lại nhiều ảnh hưởng xấu 
đối với cả mẹ và con.6  

Ngày nay, giảm đau bằng gây tê cơ vuông 
thắt lưng là một phương pháp giảm đau mới 
được đưa vào thực tế lâm sàng tại Việt Nam với 
các tác dụng có thể kể tới như thời gian khởi 
phát tác dụng ngắn, hiệu quả giảm đau tốt và 
thời gian tác dụng kéo dài đáng kể. Ở Việt Nam 
hiện nay đã có một số đề tài nghiên cứu về hiệu 
quả và tác dụng của phương pháp giảm đau 
bằng gây tê cơ vuông thắt lưng tại các bệnh viện 
có thể kể tới như Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Phú Quốc3, hay Bệnh viện Trung Ương 
Thái Nguyên7. Vì vậy chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu này nhằm đánh giá sự hài lòng của 
các sản phụ khi sử dụng phương pháp gây tê cơ 
vuông nhằm mục đích giảm đau sau mổ lấy thai 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  
 

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

được tiến hành trên các sản phụ sau mổ lấy thai 
được giảm đau bằng phương pháp gây tê cơ 
vuông từ tháng 11/2024 đến 01/2025.   

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  Sản phụ được mổ 
lấy thai tại khoa Sản, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Thể trạng toàn thân ASA I – II. Tinh thần 
bình thường, đồng ý hợp tác nghiên cứu. Không 
có chống chỉ định với Ropivacaine.  

* Tiêu chuẩn loại trừ:  Sản phụ có tiền sử 
và hiện tại có mắc bệnh về thần kinh và tâm 
thần, bệnh nhân có khó khăn trong giao tiếp. Tai 
biến, biến chứng về phẫu thuật và gây mê. Có 
bệnh lý nặng kèm theo: suy gan, suy thận. Có 
bệnh đau mạn tính thường xuyên phải sử dụng 
thuốc giảm đau. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Sản, 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
2.2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

11/2024 đến 01/2025.   
2.2.3. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu:  
- Cỡ mẫu: được ước tính theo công thức: 

n = Z2
1-α/2

 

Trong đó: - n: Cỡ mẫu cho nghiên cứu 

- Z: Hệ số tin cậy, giá trị của Z = 1,96 với α 
= 0,05; p: Tỉ lệ sản phụ sau mổ lấy thai, lấy p = 
0,5 để cỡ mẫu là tối đa 

- ε: Sai số (ε = 0,155) 
- Thay vào công thức trên và thực tế trong 

nghiên cứu chúng tôi lấy 175 sản phụ sau mổ lấy 
thai được chỉ định giảm đau sau mổ bằng 
phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng. 

+ Chọn mẫu: chọn toàn bộ các sản phụ đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu tại khoa Phụ sản, 
Bệnh Viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 11/2024 
đến 01/2025.   

2.2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
* Biến số nghiên cứu:  
- Đặc điểm nhân trắc của sản phụ: tuổi, 

chiều cao cân nặng trước khi mang thai, cân 
nặng hiện tại. 

- Các biến số chỉ số về sự hài lòng với 
phương pháp gây tê cơ vuông trên sản phụ sau 
mổ lấy thai: mức độ hài lòng của sản phụ, sử 
dụng phương pháp giảm đau ở lần mổ sau. 

2.2.6. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và 
quản lý bằng phần mềm Excel 2010. Sau đó 
được làm sạch, phân tích và xử lý theo phương 
pháp thống kê Y học trên phần mềm STATA 18 
(Stata Corporation, College Station, TX, USA). 

2.3. Vấn đề đạo đức y học. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi thông qua hội đồng đề 
cương tại Trường Đại học Y Hà Nội và được sự 
đồng ý của Ban lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Mọi thông tin thu thập được mã hóa, nhập 
máy tính và chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm tiền sử bệnh và tiền 

sử sản khoa của đối tượng nghiên cứu 
(n=175) 
Đặc điểm sản khoa Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tiền sử nội khoa 
Không 155 88,6 

Có 20 11,4 

Tiền sử dị ứng thuốc 
Không 172 98,3 

Có 3 1,7 
Tiền sử mắc bệnh phụ khoa 

Không 158 90,2 
Có 17 9,8 

Số lần mổ đẻ 
1 lần 97 55,4 
2 lần 62 35,4 
3 lần 16 9,2 

Phần lớn sản phụ không có tiền sử nội khoa 
(88,6%) và dị ứng thuốc (98,3%). Có 17 trường 
hợp (9,8%) sản phụ có tiền sử mắc bệnh phụ 
khoa. Đa phần sản phụ mổ đẻ lần đầu tiên 
(55,4%), bên cạnh đó có 35,4% sản phụ mổ đẻ 
lần 2 và 9,2% sản phụ mổ đẻ lần 3. 

Bảng 3.2. Đặc điểm thời gian giảm đau 
và tác dụng của sản phụ (n=175) 

Đặc điểm 
Trung bình 

± ĐLC 
Nhỏ nhất – 
Lớn nhất 

Thời gian xuất hiện 
giảm đau (phút) 

3 ± 5,8 1 – 60 

Thời gian tác dụng 
(phút) 

9,8 ± 4,8 1 – 30 

Thời gian xuất hiện giảm đau và thời gian duy 
trì tác dụng ghi nhận ở trung bình 3 ± 5,8 phút (1 
– 60) và 9,8 ± 4,8 phút (1 – 30), trong đó có 
trường hợp giảm đau xuất hiện sau 1 phút nhưng 
cũng có trường hợp chậm hơn và đạt 60 phút. 

 
Biểu đồ 3.1. Mức độ hài lòng của sản phụ 

Phần lớn sản phụ đều cảm thấy mức độ hài 
lòng đến rất hài lòng, chiếm gần ¾ số sản phụ 
tham gia nghiên cứu. Trong đó 52,6% sản phụ 
cảm thấy hài lòng và 22,3 cảm thấy hài lòng. Chỉ 
có 0,6% rất không hài lòng và 4% không hải lòng.  

Bảng 3.3. Tỷ lệ sử dụng phương pháp 
này ở lần mổ lấy thai sau (n=175) 

Sử dụng phương pháp 
giảm đau ở lần mổ sau 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không 49 28,0 
Có 126 72,0 

Tỷ lệ mong muốn sử dụng lại phương pháp 
ở lần mổ sau là 126 người (72%) 

Bảng 3.4. So sánh mức độ giảm đau với 
phương pháp giảm đau từ lần mổ trước 
(n=78) 
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So với phương pháp giảm 
đau trước đây, phương pháp 
này có hiệu quả hơn không 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tốt hơn 37 47,4 
Tương đương 11 14,1 

Kém hơn 30 38,5 
Tổng số người có 2 lần mổ đẻ 

trở lên 
78 100 

Việc so sánh giữa phương pháp giảm đau 
hiện tại và phương pháp đã dùng trước đây được 
khảo sát trên 78 sản phụ từng có ít nhất hai lần 
mổ đẻ, trong đó 37 người (47,4%) nhận định có 
hiệu quả tốt hơn, 11 người (14,1%) thấy tương 
đương và 30 người (38,5%) cho rằng kém hơn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá mức độ hài 

lòng của sản phụ với phương pháp gây tê cơ 
vuông (Quadratus Lumborum Block - QLB) trong 
kiểm soát đau sau mổ lấy thai. Đây là một trong 
những hướng tiếp cận mới trong quản lý đau sau 
phẫu thuật, đặc biệt trong lĩnh vực sản khoa, nơi 
mà kiểm soát đau hiệu quả không chỉ cải thiện 
trải nghiệm người bệnh mà còn hỗ trợ phục hồi 
chức năng, tăng cường kết nối mẹ-con và thúc 
đẩy việc nuôi con bằng sữa mẹ.1 Tỷ lệ hài lòng 
của sản phụ trong nghiên cứu này là rất tích cực. 
Cụ thể, có đến 74,9% sản phụ bày tỏ cảm thấy 
hài lòng hoặc rất hài lòng sau khi sử dụng QLB, 
trong khi chỉ 4,6% không hài lòng. Đây là tín 
hiệu cho thấy phương pháp này không chỉ hiệu 
quả về mặt giảm đau mà còn tạo được sự tin 
tưởng và cảm giác an toàn nơi người bệnh – yếu 
tố quan trọng trong chăm sóc sản khoa hiện đại. 

Thời gian khởi phát tác dụng trung bình là 3 
± 5,8 phút, trong khi thời gian tác dụng duy trì 
trung bình là 9,8 ± 4,8 phút. Dù thời gian này 
ngắn hơn các nghiên cứu quốc tế như của 
Blanco và cộng sự (2016) – ghi nhận thời gian 
tác dụng kéo dài từ 12 đến 18 giờ, nhưng vẫn đủ 
để làm dịu cơn đau cấp tính và cải thiện sự hài 
lòng ban đầu của sản phụ.4 Sự khác biệt này có 
thể đến từ liều lượng, kỹ thuật thực hiện, hoặc 
đánh giá chủ quan của sản phụ trong từng thời 
điểm. Kết quả nghiên cứu cho thấy 72% sản phụ 
mong muốn tiếp tục sử dụng QLB cho các lần 
sinh mổ sau. Đây là một trong những chỉ số 
khách quan cho thấy tính chấp nhận và kỳ vọng 
tích cực của người bệnh đối với kỹ thuật mới 
này. Trong nhóm 78 sản phụ từng trải qua ít 
nhất hai lần sinh mổ, gần một nửa (47,4%) đánh 
giá QLB hiệu quả hơn so với phương pháp giảm 
đau trước đây, điều này củng cố thêm tính ưu 
việt của QLB trong kiểm soát đau hậu phẫu. 

Tuy nhiên, vẫn còn 25,1% sản phụ chỉ đánh 

giá mức độ hài lòng ở mức “bình thường” hoặc 
“không hài lòng”. Sự không đồng nhất trong hiệu 
quả lâm sàng của QLB có thể xuất phát từ các 
yếu tố như: sự khác biệt về cơ địa, ngưỡng chịu 
đau, tâm lý sản phụ, kỹ năng kỹ thuật của bác 
sĩ, thời điểm thực hiện block, hoặc sự phối hợp 
chưa tối ưu với các biện pháp giảm đau khác. 
Điều này phù hợp với kết luận của nghiên cứu 
meta-analysis bởi Wang và cộng sự (2020), 
trong đó khuyến nghị QLB nên được kết hợp 
trong mô hình giảm đau đa mô thức để tối ưu 
hóa hiệu quả và giảm biến chứng.8 Một trong 
những thế mạnh nổi bật của nghiên cứu này là 
tiến hành tại một bệnh viện tuyến trung ương có 
điều kiện kỹ thuật và nhân lực ổn định, cho phép 
đảm bảo chất lượng thực hiện QLB tương đối 
chuẩn hóa. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Xuân Tịnh và cộng sự tại Vinmec 
Phú Quốc (2022), trong đó QLB cũng mang lại 
hiệu quả giảm đau đáng kể và được sản phụ 
đánh giá cao.3 Đồng thời, kết quả nghiên cứu tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên của Khổng 
Quang Chưởng và cộng sự (2024) – nơi kết hợp 
QLB với giảm đau tĩnh mạch – cũng cho thấy hiệu 
quả rõ rệt, giúp tăng mức độ hài lòng và giảm tác 
dụng phụ hệ thống.7 

Dù vậy, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số 
hạn chế. Thứ nhất, thiết kế mô tả cắt ngang 
không cho phép kiểm chứng được mối liên quan 
nhân quả giữa QLB và mức độ hài lòng. Thứ hai, 
nghiên cứu chưa sử dụng nhóm chứng để so 
sánh với các phương pháp giảm đau khác. Thứ 
ba, đánh giá mức độ hài lòng chủ yếu dựa vào 
báo cáo chủ quan mà không có đối chiếu với các 
chỉ số khách quan như thời gian hồi phục, nhu 
cầu sử dụng thuốc giảm đau bổ sung, hoặc chỉ 
số vận động sau mổ. Điều này có thể ảnh hưởng 
đến tính khái quát và giá trị ngoại suy của kết 
quả nghiên cứu. 

Ngoài ra, chưa có phân tích chuyên sâu về 
các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng như tiền 
sử sản khoa, thời gian mổ, mức độ đau chủ quan 
(VAS), hoặc trình độ học vấn, điều kiện kinh tế 
của sản phụ – những yếu tố có thể ảnh hưởng 
đến nhận thức và kỳ vọng. Trong tương lai, các 
nghiên cứu định tính hoặc nghiên cứu hỗn hợp 
(mixed-method) có thể giúp hiểu rõ hơn động 
lực và kỳ vọng của người bệnh khi lựa chọn QLB. 
Một hướng đi tiềm năng khác là triển khai các 
nghiên cứu đối chứng ngẫu nhiên (RCT), với so 
sánh giữa QLB và các kỹ thuật khác như gây tê 
ngoài màng cứng, TAP block hoặc giảm đau 
bằng opioid đường toàn thân. Khi kết hợp với 
các công cụ đánh giá chất lượng cuộc sống hoặc 
thang điểm hồi phục chức năng, các nghiên cứu 
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này có thể cung cấp bằng chứng mạnh mẽ hơn 
cho việc đưa QLB vào phác đồ giảm đau tiêu 
chuẩn sau mổ lấy thai. 
 

V. KẾT LUẬN   
Phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng cho 

thấy hiệu quả tốt trong kiểm soát đau và được 
phần lớn sản phụ hài lòng. Với tỷ lệ cao mong 
muốn tái sử dụng phương pháp này trong tương 
lai, QLB là một lựa chọn an toàn, khả thi và nên 
được tích hợp vào phác đồ giảm đau sản khoa. 
Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu đối chứng 
và đánh giá dài hạn để xác định vai trò chính 
thức của QLB trong thực hành lâm sàng. 
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TÓM TẮT58 
Đặt vấn đề: Thoái hóa khớp gối nguyên phát là 

bệnh lý mạn tính xảy ra do mất sự cân bằng giữa 2 
quá trình tổng hợp và hủy hoại sụn khớp, đặc trưng 
bằng sự nứt vỡ, bào mòn và loét sụn khớp. Thay khớp 
gối toàn phần là một phương pháp điều trị hiệu quả 
giúp bệnh nhân giảm đau, khôi phục lại tầm vận động 
khớp khi các phương pháp điều trị khác không còn tác 
dụng. Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật thay 
khớp gối toàn phần điều trị thoái hóa khớp gối nguyên 
phát tại Bệnh viện đa khoa quốc tế Bắc Hà từ tháng 
01/2023 đến tháng 12/2024. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 68 
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bệnh nhân với 72 khớp gối (có 4 bệnh nhân mổ thay 
khớp gối 2 bên). Kết quả: Tuổi  trung  bình của  bệnh 
nhân là 65,8 ± 6,1 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ: 1/18. Tỷ lệ 
bệnh nhân thoái hoá khớp gối hai bên/thoái hoá khớp 
một bên: 35/37, trong đó có 36 trường hợp mổ thay 
khớp gối trái, 28 bệnh nhân mổ thay khớp gối phải và 
4 bệnh nhân mổ thay khớp gối 2 bên. Thời gian trung 
bình nằm viện là 8,2 ± 0,9 ngày. Điểm chức năng 
khớp gối: Tất cả các khớp gối trước khi thay điểm KS, 
KFS đều < 60. Điểm KS sau mổ: 90,8 ± 2,3, KFS sau 
mổ: 91,6 ± 2,0. Kết luận: Phẫu thuật thay khớp gối 
toàn phần là phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh 
nhân thoái hóa khớp gối giai đoạn muộn, khi các 
phương pháp khác (nội khoa, tiêm khớp, nội soi dọn 
khớp...) không còn tác dụng. Từ khóa: Thoái hoá 
khớp gối nguyên phát, thay khớp gối toàn phần. 
 

SUMMARY 
EVALUATION THE RESULTS OF TOTAL 

KNEE ARTHROPLASTY SURGERY FOR 

PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS 
 AT BAC HA HOSPITAL 

Introduction: Primary knee osteoarthritis is a 
chronic disease caused by an imbalance between the 


