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V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân NKTN > 65 tuổi chiếm tỷ lệ nhiều 

nhất. Nữ/nam: 1,3/1. Triệu chứng lâm sàng hay 
gặp: sốt  38,5 độ C, đau thắt lưng, tiểu buốt. Sỏi 
tiết niệu và các can thiệp thủ thuật, đái tháo đường 
là yếu tố nguy cơ hay gặp nhất của NKTN. 

Các căn nguyên hay gặp nhất ở bệnh nhân 
NKTN: E. coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus spp, nấm. E. coli còn nhạy với 
nhiều kháng sinh carbapenem, Fosfomycin, 
aminoglycoside, tỷ lệ kháng cao với amoxicillin-
acid clavulanic, quinolone, cephalosporin thế hệ 
3. Pseudomonas aeruginosa kháng với nhiều loại 
kháng sinh, kháng Carbapenem 71,4% - 75%, 
Quinolon: Levofloxacin 83,3%, Ciprofloxacin 
85,7%, Piperacillin/Tazobactam 80%. Những 
phát hiện của nghiên cứu này nhấn mạnh tỷ lệ 
kháng thuốc kháng sinh cao của các chủng vi 
khuẩn gây nhiễm khuẩn tiết niệu.  
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá ảnh hưởng 

của kính hiển vi nha khoa đến độ chính xác và thời 
gian thao tác trong môi trường mô phỏng nội nha, 
đồng thời so sánh sự khác biệt giữa nhóm sinh viên và 
bác sĩ sau đại học. Đối tượng & phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang phân tích được 
tiến hành trên 50 đối tượng (25 sinh viên, 25 bác sĩ) 
chưa có kinh nghiệm sử dụng thiết bị phóng đại trong 
điều trị lâm sàng Tất cả được huấn luyện 6 giờ trước 
thử nghiệm và thực hiện thao tác đâm trâm vào các 
mục tiêu bố trí theo cung răng trên phantom, dưới hai 
điều kiện: không sử dụng và có sử dụng kính hiển vi. 
Độ chính xác được đánh giá theo thang điểm của 
Bowers (0–4) và thời gian thực hiện được ghi nhận. 
Kết quả: Độ chính xác thao tác tăng rõ rệt từ mắt 
thường đến kính hiển vi ở cả bác sĩ (2.41 ± 0.41 so 
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với 3.50 ± 0.14) và sinh viên (2.44 ± 0.39 so với 3.49 
± 0.11), với p < 0.001. Thời gian thực hiện cũng kéo 
dài đáng kể từ mắt thường đến kính hiển vi (bác sĩ: 
3.23 ± 0.82 phút so với 7.08 ± 1.70 phút; sinh viên: 
3.08 ± 0.89 phút so với 8.10 ± 2.71 phút; p < 0.001). 
Không có khác biệt ý nghĩa giữa hai nhóm trong cùng 
điều kiện. Kết luận: Kính hiển vi cải thiện đáng kể độ 
chính xác thao tác nhưng đồng thời làm gia tăng thời 
gian thực hiện. Việc tích hợp kính hiển vi vào chương 
trình đào tạo tiền lâm sàng có tiềm năng nâng cao kỹ 
năng thao tác, hỗ trợ thực hành lâm sàng và cải thiện 
công thái học cho bác sĩ răng hàm mặt. 

Từ khóa: Kính hiển vi nha khoa, độ chính xác, 
thời gian, phóng đại. 
 
SUMMARY 

EFFECT OF USING DENTAL OPERATING 

MICROSCOPE ON ACCURACY AND WORKING 
TIME IN ENDODONTIC PRACTICE 

Objective: This study aimed to evaluate the 
impact of the dental operating microscope (DOM) on 
procedural accuracy and working time in a simulated 
endodontic environment, as well as to compare 
differences between dental students and postgraduate 
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dentists. Materials and Methods: An analytical 
cross-sectional study was conducted on 50 
participants (25 students and 25 dentists) without 
prior experience using magnification devices in clinical 
practice. All participants underwent 6 hours of training 
before the experiment and performed file insertion 
tasks on targets arranged along a maxillary arch in a 
phantom model, under two conditions: unaided vision 
and DOM. Accuracy was assessed using the Bowers 
scale (0–4), and completion time was recorded. 
Results: Procedural accuracy improved significantly 
from unaided vision to DOM in both dentists (2.41 ± 
0.41 vs. 3.50 ± 0.14) and students (2.44 ± 0.39 vs. 
3.49 ± 0.11), with p < 0.001. Working time was also 
significantly prolonged with DOM compared to unaided 
vision (dentists: 3.23 ± 0.82 min vs. 7.08 ± 1.70 min; 
students: 3.08 ± 0.89 min vs. 8.10 ± 2.71 min; p < 
0.001). No significant differences were observed 
between the two groups under the same condition. 
Conclusion: The DOM markedly enhances procedural 
accuracy but concurrently increases working time. 
Integrating the DOM into preclinical training has the 
potential to improve technical skills, support clinical 
practice, and enhance ergonomics for dental 
practitioners. Keywords: Dental operating 
microscope, accuracy, working time, magnification. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị nội nha là lĩnh vực yêu cầu độ chính 

xác cao trong môi trường quan sát hạn chế. 
Trước đây, thủ thuật nội nha chủ yếu dựa vào 
cảm giác xúc giác và phim X-quang hai chiều, do 
đó khả năng chẩn đoán và thao tác còn nhiều 
hạn chế. Thiết bị phóng đại, trong đó nổi bật là 
kính hiển vi nha khoa (Dental Operating 
Microscope – DOM) được ứng dụng từ năm 
1981, đã mở ra hướng cải tiến đáng kể trong nội 
nha hiện đại [1]. Nhiều nghiên cứu đã chứng 
minh hiệu quả của kính hiển vi trong việc cải 
thiện tỉ lệ thành công của các thủ thuật nội nha, 
bao gồm xác định ống tủy bị vôi hóa, phát hiện 
vết nứt, lấy dụng cụ gãy và hỗ trợ phẫu thuật 
quanh chóp cũng như vi phẫu trong các chuyên 
ngành khác [2]. 

Ngoài lợi ích về hiệu quả điều trị, thiết bị 
phóng đại còn mang lại nhiều giá trị công thái 
học, giúp duy trì tư thế làm việc chuẩn và giảm 
nguy cơ rối loạn cơ xương khớp – vấn đề được 
ghi nhận ở hơn 70% bác sĩ nha khoa theo Rabiei 
và cộng sự [3]. Mặc dù đã được chứng minh 
hiệu quả tại nhiều quốc gia, nhưng tại Việt Nam, 
kính hiển vi vẫn chưa được áp dụng rộng rãi 
trong đào tạo và lâm sàng, một phần do hạn chế 
về kinh phí, yêu cầu kỹ thuật, và thiếu dữ liệu 
nội địa hỗ trợ việc triển khai [4]. Ngoài ra, ảnh 
hưởng của phóng đại đến tính linh hoạt thao tác 
và khả năng thích nghi của người có kinh nghiệm 
điều trị lâm sàng vẫn chưa được nghiên cứu đầy 
đủ. Vì vậy, việc thực hiện một nghiên cứu định 

lượng nhằm đánh giá ảnh hưởng của kính hiển vi 
đến độ chính xác thao tác và thời gian thực hiện 
là cần thiết, góp phần cung cấp bằng chứng 
khoa học cho việc tích hợp thiết bị này vào thực 
hành lâm sàng và chương trình đào tạo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang phân tích. 
Mẫu nghiên cứu: 25 sinh viên và 25 bác sĩ 

sau đại học đang theo học tại khoa Răng Hàm 
Mặt Đại học Y dược TPHCM. 

Tiêu chí chọn mẫu 
 Đối tượng tham gia chưa có kinh nghiệm sử 

dụng thiết bị phóng đại trong điều trị nha khoa 
trên bệnh nhân và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Có độ tuổi từ 40 trở xuống. 
 Sinh viên tham gia nghiên cứu đã thông 

qua học phần thực hành tiền lâm sàng. 
Tiêu chí loại trừ 
 Mắc bệnh lý bất thường về mắt. 
 Mắc các tật khúc xạ nhưng đeo kính mắt 

không đúng độ. 
Các bước tiến hành nghiên cứu: 
a. Huấn luyện trước thử nghiệm: Người tham 

gia tham gia tập huấn tập trung sử dụng kính 
hiển vi Bộ môn Chữa răng – Nội nha, khoa Răng 
Hàm Mặt Đại học Y dược TPHCM và thực hành 
sử dụng kính trong 6 giờ.  

b. Thử nghiệm: 
Người tham gia thử nghiệm theo thứ tự 

ngẫu nhiên, thực hiện lần lượt qua 2 giai đoạn: 
Không sử dụng và có sử dụng kính hiển vi. Thiết 
bị được sử dụng trong nghiên cứu này là kính 
hiển vi Cj Optik Flexion Advanced và đều được 
thực hiện ở hệ số độ phóng đại 1. 

Ở mỗi giai đoạn, người tham gia dùng trâm 
C-file số 10 đâm vào các vòng tròn mục tiêu in 
trên giấy được sắp xếp theo hình cung răng hàm 
trên; mục tiêu loại 1 (0.35 mm trong vòng 2.5 
mm) đặt tại vị trí lỗ mở tủy răng cửa và cối nhỏ, 
mục tiêu loại 2 (0.3 mm trong vòng 2 mm) đặt 
tại vị trí lỗ mở tủy răng cối lớn; toàn bộ giấy mục 
tiêu được dán lên khung mút xốp và cố định trên 
phantom (Hình 1).  

 
Hình 1. Giấy in mục tiêu gắn trên phantom 

Nghiên cứu sẽ ghi lại thời gian thực hiện của 
mỗi người tham gia, tính từ lúc bắt đầu đâm 
xuyên mục tiêu đầu tiên đến khi đâm xuyên mục 
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tiêu cuối cùng. 
c. Sau thử nghiệm: Giấy in mục tiêu được 

hai giảng viên Bộ môn Chữa răng – Nội nha, Đại 
Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh độc lập đánh giá về 
độ chính xác ở hệ số phóng đại 2.5 theo thang 
điểm 0–4 của Bowers và cộng sự [5] như sau: 

 Điểm 4: Dấu trâm nằm trung tâm của 
vòng tròn nhỏ và không chạm đường viền  

 Điểm 3: ≥50% dấu trong nằm trong vòng 
tròn nhỏ  

 Điểm 2: > 50% nằm ngoài vòng tròn nhỏ  
 Điểm 1: Dấu trâm hoàn toàn bên ngoài 

vòng tròn nhỏ và không chạm vào vòng tròn lớn 
 Điểm 0: Dấu trâm nằm bên ngoài vòng 

tròn nhỏ và chạm vào vòng tròn lớn, hoặc hoàn 
toàn bên ngoài cả 2 vòng tròn 

 Điểm cuối cùng là trung bình điểm của 28 
mục tiêu 

Đánh giá độ chính xác do hai giảng viên độc 
lập thực hiện trong điều kiện không biết thông 
tin nhóm và điều kiện thử nghiệm. Độ tin cậy 
giữa hai giám khảo được xác định bằng hệ số 
Kappa-Cohen. 

Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được 
thu thập và phân tích thống kê bằng phần mềm 
Excel Microsoft và JASP 0.17.2.0. Kiểm định 
Shapiro–Wilk được sử dụng để đánh giá phân 
phối chuẩn. So sánh trung bình trong cùng một 
nhóm tham gia dùng T-test bắt cặp (phân phối 
chuẩn) hoặc Wilcoxon Signed-Rank (phân phối 
không chuẩn); so sánh giữa hai nhóm dùng T-
test độc lập (phân phối chuẩn) hoặc Mann–
Whitney U (phân phối không chuẩn), với mức ý 
nghĩa 0.05. 

Kiểm soát sai lệch thông tin: Nghiên cứu 
viên được tập huấn và định chuẩn bởi giảng viên 
Bộ môn Chữa răng - Nội nha, Khoa Răng Hàm 
Mặt - Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo Đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh cấp phép theo quyết định số 
1702/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 26 tháng 7 năm 2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Độ chính xác khi thực hiện thử 

nghiệm ở hai nhóm đối tượng sinh viên và 
bác sĩ sau đại học. Kiểm định Shapiro-Wilk cho 
thấy dữ liệu về độ chính xác trong cả hai nhóm 
sinh viên và bác sĩ đều có phân phối chuẩn (p > 
0.05), do đó áp dụng kiểm định T-test bắt cặp 
để so sánh về độ chính xác khi thực hiện thử 
nghiệm dưới điều kiện không sử dụng và có sử 
dụng kính hiển vi trong mỗi nhóm đối tượng.  

Kết quả thể hiện trong Bảng 1 cho thấy có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai điều 
kiện thử nghiệm trong cả hai nhóm (p1 < 
0.001). Ở nhóm bác sĩ, độ chính xác trung bình 
khi thao tác với mắt thường thấp hơn đáng kể so 
với khi sử dụng kính hiển vi. Xu hướng này cũng 
tương tự ở nhóm sinh viên. Khi thực hiện thử 
nghiệm bằng mắt thường, nhóm sinh viên có xu 
hướng cao điểm hơn nhóm bác sĩ, ngược lại khi 
thực hiện với kính hiển vi nhóm bác sĩ có độ 
chính xác cao hơn nhóm sinh viên. Tuy nhiên 
khác biệt về độ chính xác giữa hai nhóm không 
có ý nghĩa thống kê (p2>0.05). 

 
Bảng 1. So sánh độ chính xác khi thực hiện thử nghiệm ở hai nhóm sinh viên và bác sĩ 

sau đại học 

 
Không sử dụng kính phóng đại Kính hiển vi 

p1 Giá trị 
nhỏ nhất 

Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

Giá trị lớn 
nhất 

Giá trị 
nhỏ nhất 

Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

Giá trị lớn 
nhất 

Bác sĩ 1.64 2.41 ± 0.41 3.14 3.29 3.50 ± 0.14 3.79 <0.001 
Sinh viên 3.07 2.44 ± 0.39 1.5 3.25 3.49 ± 0.11 3.71 <0.001 

p2 0.850 0.786  
p1: Kiểm định T-test bắt cặp; p2: Kiểm định T-test 2 mẫu độc lập 

3.2. Thời gian thực hiện thử nghiệm ở 
hai nhóm sinh viên và bác sĩ sau đại học. 
Do kết quả về thời gian thực hiện trong cả hai 
nhóm nghiên cứu đều có phân phối chuẩn (p > 
0.05), kiểm định T-test bắt cặp được thực hiện 
để phân tích sự khác biệt thời gian thao tác giữa 
hai điều kiện thử nghiệm trong từng nhóm. 

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về thời gian thực hiện giữa hai 
điều kiện trong cả nhóm bác sĩ và sinh viên (p1 
< 0.001). Cụ thể, ở nhóm bác sĩ, thời gian thao 

tác trung bình khi không sử dụng kính ngắn hơn 
đáng kể so với khi làm việc dưới kính hiển vi. 
Nhóm sinh viên cũng thể hiện cùng xu hướng 
này, khi thao tác bằng mắt thường giúp rút ngắn 
thời gian hơn so với sử dụng kính.  

So sánh giữa hai nhóm sinh viên và bác sĩ 
cho thấy, trong điều kiện mắt thường, bác sĩ có 
xu hướng mất nhiều thời gian hơn sinh viên, tuy 
nhiên mức chênh lệch không đáng kể về mặt 
thống kê (p2 > 0.05). Ngược lại khi sử dụng kính 
hiển vi, thời gian thao tác của sinh viên dài hơn 
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bác sĩ nhưng khác biệt cũng không có ý nghĩa (p2 > 0.05). 
 

Bảng 2. So sánh thời gian thực hiện thử nghiệm ở hai nhóm sinh viên và bác sĩ sau đại học 

 
Không sử dụng kính phóng đại Kính hiển vi 

p1 Giá trị 
nhỏ nhất 

Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

Giá trị lớn 
nhất 

Giá trị 
nhỏ nhất 

Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

Giá trị lớn 
nhất 

Bác sĩ 1.58 3.23 ± 0.82 4.45 4.5 7.08 ± 1.70 11.33 <0.001 
Sinh viên 1.60 3.10 ± 0.91 5.17 4.25 8.10 ± 2.71 13.50 <0.001 

p2 0.595 0.115  
p1: Kiểm định T-test bắt cặp; p2: Kiểm định T-test 2 mẫu độc lập 

 

IV. BÀN LUẬN 
Ứng dụng thiết bị phóng đại ngày càng phổ 

biến trong nha khoa, đặc biệt ở các chuyên ngành 
đòi hỏi độ chính xác cao như nội nha. Tuy nhiên, 
tại Việt Nam việc sử dụng vẫn còn hạn chế, nhất 
là kính hiển vi vốn chưa được triển khai rộng rãi 
trong đào tạo và lâm sàng. Nghiên cứu này lựa 
chọn kính hiển vi để so sánh với mắt thường, áp 
dụng thang đo của Bowers và cộng sự [5], nhằm 
lượng hóa độ chính xác và đối chiếu với các công 
trình trước. Đây cũng là nghiên cứu đầu tiên tại 
Việt Nam khảo sát độ chính xác thao tác dưới kính 
hiển vi, cung cấp dữ liệu khách quan cho giảng 
dạy và ứng dụng lâm sàng. 

Thiết kế nghiên cứu được cải thiện về cỡ 
mẫu (50 người) và phân tầng hai nhóm: sinh 
viên và bác sĩ, cho phép đánh giá hiệu quả thiết 
bị ở cả người mới và người đã có kinh nghiệm 
điều trị lâm sàng. Ngoài ra, các điểm mục tiêu 
được sắp xếp theo hình vòng cung răng nhằm tái 
hiện vị trí giải phẫu và góc thao tác trong nội 
nha. Phần lớn thao tác nội nha diễn ra gián tiếp 
qua gương, đặc biệt khi kết hợp với thiết bị 
phóng đại. Thao tác gián tiếp vốn phức tạp hơn 
đáng kể so với quan sát trực tiếp, đòi hỏi sự 
luyện tập liên tục và sự thích nghi dần với định 
hướng hình ảnh qua gương [6], do đó việc làm 
chủ kỹ thuật này vừa là yêu cầu thiết yếu đối với 
bác sĩ, vừa là thử thách quan trọng đối với sinh 
viên trong giai đoạn đầu. Trong nghiên cứu này, 
tất cả người tham gia đều thực hiện thao tác 
gián tiếp qua gương để phản ánh thực tiễn điều 
trị, khắc phục hạn chế của các thiết kế trước và 
nâng cao tính đại diện cũng như độ tin cậy của 
kết quả. 

Kết quả cho thấy kính hiển vi cải thiện rõ rệt 
độ chính xác thao tác so với mắt thường ở cả hai 
nhóm (p < 0.001), với điểm trung bình trong 
khoảng từ 3.49 đến 3.5 – nằm giữa mức 3 (kim 
đâm hơn một nửa trong vòng tròn) và mức 4 
(kim nằm trung tâm vòng nhỏ) – kết quả cho 
thấy hiệu quả cải thiện rõ rệt so với mắt thường 
(trung bình khoảng 2.4) với thao tác thường lệch 
đáng kể khỏi vùng mục tiêu. Kết quả này phù 
hợp với báo cáo của Bowers [5], cho thấy việc 

sử dụng kính hiển vi giúp cải thiện độ chính xác 
thao tác nội nha lên đến 57%. Ngoài ra, thời 
gian thực hiện cũng kéo dài có ý nghĩa thống kê 
(p < 0.001), tương đồng với nghiên cứu của 
Jenner [7], trong đó cho thấy người thực hành 
mất trung bình 656 giây khi sử dụng kính hiển vi 
so với 304 giây bằng mắt thường. Sự khác biệt 
này chủ yếu do thao tác cần thời gian để điều 
chỉnh thiết bị và thích nghi với trường nhìn hẹp, 
trong khi các chuyển động nhỏ bị phóng đại 
buộc phải thực hiện chậm rãi và cẩn trọng hơn. 
Tuy nhiên, sự gia tăng thời gian đi kèm với cải 
thiện đáng kể về độ chính xác, giúp kiểm soát 
thao tác tốt hơn và hạn chế sai sót. 

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về độ chính xác thao tác và thời gian 
thực hiện giữa bác sĩ và sinh viên khi thực hiện 
trong cùng một điều kiện, cho thấy sinh viên có 
thể đạt mức thành thạo tương đương với bác sĩ. 
Phát hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc tích hợp kính hiển vi vào đào tạo tiền lâm 
sàng, giúp người học sớm hình thành kỹ năng 
thao tác chính xác, nâng cao năng lực thực hành 
tạo nền tảng vững chắc cho thực hành lâm sàng 
sau này. Ngoài ra, kính hiển vi còn mang lại lợi 
ích công thái học, hỗ trợ duy trì tư thế làm việc 
hợp lý và giảm nguy cơ rối loạn cơ xương khớp – 
một vấn đề phổ biến ở bác sĩ răng hàm mặt [8]. 

Mặc dù nghiên cứu chỉ thực hiện trong bối 
cảnh mô phỏng lâm sàng và chưa đánh giá tác 
động dài hạn của việc luyện tập, kết quả nghiên 
cứu góp phần khẳng định tiềm năng ứng dụng 
kính hiển vi trong lâm sàng, đồng thời mở ra 
hướng nghiên cứu sâu hơn về các yếu tố ảnh 
hưởng đến việc sử dụng kính phóng đại và tạo 
cơ sở hoàn thiện chương trình đào tạo. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này cho thấy, việc sử dụng kính 
hiển vi có ảnh hưởng rõ rệt đến độ chính xác và 
thời gian thao tác, giúp cải thiện đáng kể độ 
chính xác so với mắt thường, dù thời gian thực 
hiện kéo dài hơn. Phát hiện này nhấn mạnh sự 
cần thiết tích hợp đào tạo sớm về kính hiển vi và 
khẳng định tiềm năng ứng dụng trong thực hành 
lâm sàng nhằm nâng cao chất lượng điều trị.  



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2025 

 

341 

VI. KIẾN NGHỊ 
Trong tương lai, cần tiếp tục mở rộng cơ sở 

dữ liệu bằng các nghiên cứu được tiến hành 
trong môi trường lâm sàng thực tế, kết hợp theo 
dõi sự duy trì kỹ năng theo thời gian và thu thập 
số liệu toàn diện hơn về các yếu tố ảnh hưởng 
đến việc sử dụng kính phóng đại như hiệu quả 
chi phí, mức độ chấp nhận của người học và tác 
động đến kết quả điều trị.    
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TÓM TẮT80

 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị 
gãy kín đầu dưới hai xương cẳng chân bằng nẹp vít tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 51 bệnh nhân gãy kín đầu dưới hai xương 
cẳng chân và được điều trị phẫu thuật kết hợp xương 
bằng nẹp vít tại khoa Chấn thương chỉnh hình, Bệnh 
viện Trung Ương Thái Nguyên từ 06/2022 đến 
01/2025. Kết quả: Lứa tuổi hay gặp là trên 50 tuổi 
(61,0%); nam giới chiếm đa số 62,7%; nghề nghiệp 
chủ yếu là lao động 49,0%. Kết quả điều trị phần 
mềm tỷ lệ liền sẹo kỳ đầu, sẹo liền tốt là 90,2%. Kết 
quả nắn chỉnh ổ gãy trên Xquang theo tiêu chuẩn 
Larson và Bostman rất tốt 70,6%; tốt 13,7%. Kết quả 
liền xương theo tiêu chuẩn của JL Hass và JY De La 
Cafiniere rất tốt 70,6%; tốt 13,7%. rất tốt 68,6%; tốt 
15,7%. Khả năng gấp duỗi của khớp cổ chân bình 
thường/hạn chế nhẹ là 76,5%; dạng khép bình 
thường/hạn chế nhẹ là 70,6%. Tỷ lệ bệnh nhân điều 
trị rất tốt là 54,9%; tốt 29,4%; trung bình 15,7%. Có 
mối liên quan giữa thời gian tai nạn đến khi phẫu 
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thuật; thời gian phẫu thuật; tập vận động sớm sau mổ 
có liên quan đến kết quả điều trị, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Phẫu thuật kết 
hợp xương gãy kín đầu dưới hai xương cẳng chân 
bằng nẹp vít tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
cho kết quả khả quan: tỷ lệ liền sẹo tốt 90,2%, nắn 
chỉnh và liền xương rất tốt/tốt trên 80%, chức năng 
khớp cổ chân phục hồi tốt. Kết quả điều trị chịu ảnh 
hưởng bởi thời gian phẫu thuật, thời điểm mổ và tập 
vận động sớm, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Cần ưu tiên phẫu thuật sớm (<7 ngày), rút 
ngắn thời gian mổ (<120 phút), và tổ chức tập vận 
động sớm, đồng thời tăng cường phục hồi chức năng 
toàn diện nhằm nâng cao hiệu quả điều trị. Từ khóa: 
gãy kín, xương cẳng chân, nẹp vít, đầu dưới 
 

SUMMARY  
SURGICAL RESULTS OF TREATMENT OF 

CLOSED FRACTURES OF THE LOWER EFFECTS 
OF BOTH TIBOS WITH PLATES AND SCREWS 

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate the surgical outcomes of 

closed distal tibia and fibula fractures treated with 
plate fixation at Thai Nguyen National Hospital. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 51 patients with closed distal 
tibia and fibula fractures who underwent internal 
fixation with plates at the Department of Orthopedics, 
Thai Nguyen National Hospital, from June 2022 to 
January 2025. Results: The majority of patients were 
over 50 years old (61.0%), with males accounting for 
62.7%. The predominant occupation was manual 


