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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, Xquang tổn 

thương đứt rời ngón cái, đánh giá kết quả phẫu thuật 
trồng lại ngón cái đứt rời bằng kỹ thuật vi phẫu. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang kết hợp hồi cứu – tiến cứu trên 30 bệnh nhân 
bị đứt rời ngón cái được phẫu thuật trồng lại tại Bệnh 
viện Trung Ương Quân đội 108 (từ tháng 06/2020 đến 
tháng 06/2025). Kết quả: Phẫu thuật trồng lại ngón 
cái sau đứt rời đạt tỷ lệ sống cao với 93,3% (28/30), 
Trong đó, nhóm đứt rời không hoàn toàn có kết quả 
tốt nhất với 100% sống (16/16), trong khi đứt rời 
hoàn toàn đạt 85,7% (12/14). Các tổn thương sắc gọn 
và vùng II–IV có tiên lượng tốt (91,7–100%), trong 
khi vùng III cho kết quả hạn chế hơn. Khám lại sau 3 
tháng, 95% bệnh nhân có kết quả chức năng ở mức I, 
II, với cảm giác và vận động phục hồi đáng kể theo 
tiêu chuẩn Chung Wei Chen. Kết luận: Phẫu thuật 
trồng lại ngón cái sau đứt rời có tỷ lệ sống cao đạt 
93,3% (28/30). Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
sống bao gồm kiểu đứt gần hoàn toàn, tổn thương sắc 
gọn, thời gian thiếu máu dưới 6 giờ và bảo quản đúng 
cách. Đánh giá kết quả xa cho thấy 95% bệnh nhân 
đạt mức I, II, khẳng định hiệu quả và tính khả thi của 
vi phẫu trồng lại tái tạo ngón cái. Từ khóa: trồng lại 
ngón cái, đứt rời, trồng lại, ngón cái. 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF THUMB 

REPLANTATION AFTER TRAUMATIC 
AMPUTATION AT 108 MILITARY  

CENTRAL HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and 

radiographic characteristics of thumb amputations and 
evaluate the outcomes of thumb replantation using 
microsurgical techniques. Subjects and Methods: A 
cross-sectional descriptive study combining 
retrospective and prospective data on 30 patients with 
thumb amputation who underwent replantation at the 
108 Military Central Hospital (from June 2020 to June 
2025). Results: In thumb replantation after 
amputation, the survival rate was 93,33% (28/30). 
The incomplete amputation group had the best 
outcome with 100% survival (16/16), while the 
complete amputation group reached 85,7% (12/14). 
Sharp injuries and those in zones II–IV had favorable 
outcomes (91,7–100%), whereas injuries in zone III 
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showed less favorable results. At 3-month follow-up, 
95% of patients achieved grade I or II functional 
outcomes, with substantial sensory and motor 
recovery according to the Chung Wei Chen criteria. 
Conclusion: Thumb replantation after amputation 
demonstrated a high survival rate of 93,3% (28/30). 
Factors influencing survival outcomes included near-
complete amputation, sharp injuries, ischemia time 
under 6 hours, and proper preservation. Long-term 
evaluation showed that 95% of patients achieved 
grade I or II outcomes, confirming the effectiveness 
and feasibility of microsurgical thumb replantation. 

Keywords: thumb replantation, amputation, 
microsurgery, thumb. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngón cái giữ vai trò đặc biệt quan trọng 

chiếm 50% chức năng của bàn tay như cầm 
nắm, đối chiếu, và thực hiện những động tác 
tinh tế. Đứt rời ngón cái là tổn thương thường 
gặp trong lâm sàng, gây ảnh hưởng nặng nề đến 
chức năng, thẩm mỹ bàn tay và tâm lý người 
bệnh. Nếu không được trồng lại phục hồi tuần 
hoàn, phần đứt sẽ hoại tử, buộc phải cắt cụt. 
Trước đây, khi kỹ thuật vi phẫu chưa phát triển, 
xử trí chủ yếu là cắt cụt, chuyển vạt tại chỗ hoặc 
ghép vạt lân cận. 

Sự phát triển của vi phẫu thuật từ cuối thế 
kỷ XX đã mở ra khả năng trồng lại các phần chi 
thể nhỏ như ngón tay, đặc biệt là ngón cái. Tại 
Việt Nam, kỹ thuật này được triển khai từ năm 
1987 tại Bệnh viện Trung Ương Quân đội 108 và 
hiện đã phổ biến tại nhiều trung tâm lớn. Tuy 
nhiên, việc đánh giá đầy đủ các đặc điểm tổn 
thương và kết quả phẫu thuật trồng lại ngón cái 
vẫn còn ít được nghiên cứu sâu. 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả 
đặc điểm lâm sàng, Xquang tổn thương đứt rời 
ngón cái và đánh giá kết quả phẫu thuật trồng 
lại ngón cái tại Bệnh viện Trung Ương Quân đội 
từ tháng 06/2020 đến tháng 06/2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu 

- tiến cứu trên 30 bệnh nhân bị đứt rời ngón cái 
được trồng lại bằng kỹ thuật vi phẫu tại Bệnh 
viện TWQĐ 108 từ tháng 06 năm 2020 đến 
tháng 06 năm 2025. 

Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân đứt rời ngón 
cái, có đầy đủ dữ liệu lâm sàng, Xquang và theo 
dõi sau mổ ít nhất 3 tháng. 
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Tiêu chuẩn loại trừ: Tổn thương dập nát 
ngón cái, bệnh lý toàn thân không cho phép 
phẫu thuật. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu được thu thập: Tuổi, 
giới, nghề nghiệp, nguyên nhân (tai nạn lao 
động, tai nạn sinh hoạt, tai nạn giao thông), kiểu 
đứt rời (đứt rời hoàn toàn, đứt rời không hoàn 
toàn), vùng tổn thương (xác định theo Biemer) 
[1], hình thái thương tổn (sắc gọn, bầm dập, lột 
găng), thời gian thiếu máu, cách bảo quản chi 
thể đứt rời. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật: 
- Kết quả gần: đánh giá theo tiêu chuẩn của 

Pho R.W.H: 
+ Ngón sống: Ngón căng, màu sắc da bình 

thường, ấm, hồi lưu mao mạch tốt. 
+ Hoại tử 1 phần: 1 phần da bị tím lạnh, hồi 

lưu mao mạch mất. 
+ Hoại tử toàn bộ: Toàn bộ ngón tay trồng 

lại bị tím lạnh, không có hồi lưu mao mạch ngón 
sau đó bị hoại tử và phải cắt bỏ. 

- Kết quả xa (sau mổ trên 3 tháng): Đánh 
giá chức năng vận động theo thang điểm TAM ( 
Total Active Motion) [2] và chức năng đối chiếu 
ngón cái dựa vào thang điểm của Kapandji [3]. 
Đánh giá chức năng chung của bàn tay theo tiêu 
chuẩn tiêu chuẩn Chung Wei Chen [5]. 

- Tầm vận động của khớp bàn – ngón và liên 
đốt được tính theo thang điểm TAM ( Total 
Active  Motion - so sánh TAM bên tổn thương với 
bên lành ) do Strickland phân loại: TAM = Giới 
hạn gấp (Khớp bàn ngón + Khớp liên đốt ) – giới 
hạn duỗi (Khớp bàn ngón + Khớp liên đốt ) 

Bảng 1. Phân độ tầm vận động các 
khớp theo Strickland 

Mức độ Tỉ lệ % 
Tốt 85 – 100 
Khá 70 – 84 

Trung bình 50 – 69 
Kém 0 – 49 

- Chức năng đối ngón dựa vào thang điểm 
của Kapandji . Áp dụng cho đánh giá khả năng 
đối ngón và được tính theo thang điểm 10. 

Bảng 2. Thang điểm Kapandji 
Điểm Mô tả 

0 
Búp ngón tay cái chỉ chạm ở mặt ngoài 

đốt 1 ngón 2 

1 
Búp ngón tay cái chỉ chạm ở mặt ngoài 

đốt 2 ngón 2 

2 
Búp ngón tay cái chỉ chạm ở mặt ngoài 

đốt 3 ngón 2 
3 Búp ngón tay cái đối được búp ngón 2 
4 Búp ngón tay cái đối được búp ngón 3 
5 Búp ngón tay cái đối được búp ngón 4 
6 Búp ngón tay cái đối được búp ngón 5 

7 
Búp ngón tay cái chạm đến khớp liên đốt 

xa ngón 5 

8 
Búp ngón tay cái chạm đến khớp liên đốt 

gần ngón 5 

9 
Búp ngón tay cái chạm đến nếp gấp bàn 

ngón ngón 5 

10 
Búp ngón tay cái chạm nếp gấp xa mặt 

gan bàn tay ngón 5 
Bảng 3. Phân loại đánh giá chức năng 

bàn tay theo Chung Wei Chen 
Loại Tiêu chuẩn 

I 
Trở lại làm việc 

Hồi phục cảm giác gần hoàn toàn 
ROM >60%       M4-M5 

II 
Trở lại làm việc 

Hồi phục cảm giác gần hoàn toàn 
ROM >40%       M4-M5 

III 
Sinh hoạt hàng ngày 

Hồi phục cảm giác một phần 
ROM >30%      M3 

IV Mất chức năng 
ROM: Range of Motion – Tầm vận động của khớp 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 4. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm 
Giá trị 
(n=30) 

Tuổi trung bình (tuổi lớn nhất, 
nhỏ nhất) 

34,63 
(9-59) 

Giới, n (30) 
Nam 26 (86.7%) 
Nữ 4 (13.3%) 

Nghề nghiệp, n 
(30) 

Công nhân 13 (43.3%) 
Học sinh, sinh 

viên 
2 (6.7%) 

Nội trợ, khác 12 (40%) 
Trẻ em 3 (10%) 

Nguyên nhân tổn 
thương, n (30) 

Tai nạn lao động 21 (70%) 
Tai nạn sinh hoạt 9 (30%) 

Nghiên cứu thấy độ tuổi trung bình là 34,63 
(9-59 tuổi). Nam giới chiếm 86.7 %. Nghề 
nghiệp phổ biến là công nhân (43.3 %). Nguyên 
nhân chủ yếu là tai nạn lao động (70%). 

Bảng 5. Đặc điểm tổn thương đứt rời 
ngón cái 

Đặc 
điểm 

Nhóm 
Đứt rời 
hoàn 
toàn 

Đứt rời 
không 

hoàn toàn 

Vùng 
Vùng II (n=1) 1 0 

Vùng III (n=24) 11 13 
Vùng IV (n=5) 2 3 

Hình 
thái tổn 
thương 

Sắc gọn (n=9) 4 5 
Bầm dập (n=20) 10 10 
Lột găng (n=1) 0 1 

Cách 
bảo 

Đúng cách (n=16) 8 8 
Không đúng cách 6 8 
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quản (n=14) 
Thời 
gian 
thiếu 
máu 

Trước 6 giờ 
(n=11) 

4 7 

Từ 6 đến 12 giờ 
(n=19) 

10 9 

Xquang 

Gãy xương bàn I 
(n=5) 

2 3 

Gãy đốt 1 (n=23) 11 12 
Gãy đốt 2 (n=1) 1 0 
Không gãy xương 

(n=1) 
0 1 

Trong 14 ngón đứt rời hoàn toàn: vùng III 
(11/14 ngón), tổn thương bầm dập (10/14 ngón); 
16 ngón đứt không hoàn toàn chủ yếu vùng III 
(13/16 ngón), tổn thương bầm dập 10/16 ngón. 
Tổn thương xương đánh giá trên Xquang đều có 
gãy xương theo vùng tổn thương, có 1 tổn 
thương lột găng không có gãy xương. 

Bảng 6. Kết quả gần phẫu thuật trồng 
lại ngón cái đứt rời 

Đặc 
điểm 

Nhóm 

Kết quả phẫu thuật 

Sống 
Hoại 
tử 1 
phần 

Hoại tử 
toàn bộ 

Thời 
gian 
thiếu 
máu 

Trước 6 giờ 
(n=11) 

11 0 0 

Từ 6 đến 12 giờ 
(n=19) 

17 1 1 

Kiểu 
đứt rời 

Hoàn toàn (n=14) 12 1 1 
Gần hoàn toàn 

(n=16) 
16 0 0 

Hình 
thái 
tổn 

thương 

Sắc gọn (n=9) 9 0 0 
Bầm dập (n=20) 18 1 1 

Hỗn hợp, Lột 
găng (n=1) 

1 0 0 

Vùng 
Vùng II (n=1) 1 0 0 

Vùng III (n=24) 22 1 1 
Vùng IV (n=5) 5 0 0 

Cách 
bảo 

quản 

Đúng (n=16) 16 0 0 
Không đúng 

(n=14) 
12 1 1 

Tỷ lệ sống ngón đạt 93.3% (28/30). Kiểu 
đứt rời gần hoàn toàn có tỷ lệ sống cao hơn 
nhóm hoàn toàn. Tổn thương bầm dập tỉ lệ sống 
là 90%, sắc gọn là 100%, việc bảo quản đúng 
cách làm tăng tỷ lệ sống đáng kể. 

 
Hình 1. Hình ảnh tổn thương đứt rời ngón 

cái và kết quả sau mổ 

Đánh giá kết quả xa: Trong số 30 ngón 
chúng tôi kiểm tra được 20 ngón sau mổ ít nhất 
3 tháng có kết quả như sau: 

Bảng 7. Kết quả xa phẫu thuật trồng lại 
ngón cái đứt rời 

Kết quả Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

TAM 

85-100% 4 20 
70-84% 6 30 
50-69% 8 40 
0-50% 2 10 

Điểm 
Kapanji 

8-10 16 80 
6-7 3 15 
3-5 1 5 

Lực kẹp 
ngón cái 

>5 kg 10 50 
3-5 kg 9 45 
<3 kg 1 5 

Cảm giác 
S4 3 15 
S3 17 85 
S2 0 0 

Thang điểm TAM chủ yếu đạt mức trung bình 
và khá (70%). Trong khi, thang điểm Kapandji 
đều trên 6 điểm, nhiều nhất là 8-10 điểm (80%), 
ít nhất là 5 điểm (5%). Kết quả đo sức cơ cho 
thấy, bệnh nhân đạt mức >5 kg (50%). 

Bảng 8. Đánh giá kết quả xa chức năng 
bàn tay theo tiêu chuẩn Chung Wei Chen 

Đặc 
điểm 

Nhóm 
Kết quả xa 

Mức I Mức II Mức III 

Kiểu 
đứt rời 

Hoàn toàn 
(n=10) 

5 5 0 

Không hoàn 
toàn (n=10) 

4 5 1 

Hình 
thái 
tổn 

thương 

Sắc gọn (n=6) 3 3 0 
Bầm dập 
(n=14) 

6 7 1 

Lột găng (n=0) 0 0 0 

Vùng 
Vùng II (n=1) 0 1 0 

Vùng III (n=17) 8 8 1 
Vùng IV (n=2) 1 1 0 

Cách 
bảo 

quản 

Đúng (n=14) 5 8 1 
Không đúng 

(n=6) 
4 2 0 

Kết quả hồi phục chức năng của bàn tay dựa 
theo tiêu chuẩn của Chen chủ yếu là loại I là 9 
ngón (chiếm 45%), tiếp đến là mức II là 10 
ngón (50%) và mức III là 1 ngón (5%), không 
có trường hợp nào mức IV.   
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong tổng số 30 ngón cái đứt rời có độ tuổi 
trung bình là  34,63 tuổi, nam giới chiếm đa số 
với 86.7% và chủ yếu do tai nạn lao động chiếm 
70%. Kết quả này cũng tương đương với Hồ Mẫn 
Trường Phú và cộng sự đánh giá 14 bệnh nhân 
với 32 ngón tay được phẫu thuật nối lại ngón 
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bằng phương pháp vi phẫu thấy tai nạn chủ yếu 
do tại nạn lao động ( 71,4%). Kết quả này phản 
ánh thực trạng lao động thủ công nước ta còn 
lớn và vấn đề an toàn lao động còn chưa được 
chú trọng nhiều. 

Tỷ lệ sống ngón đạt 93.3% (28/30), 01 ngón 
hoại tử một phần, 01 ngón hoại tử toàn bộ. Kết 
quả này tương tương đương với các nghiên cứu 
trong nước và quốc tế. Theo Arakaki và cộng sự, 
tỷ lệ thành công là 71% trên tổng số 122 ngón 
được tái tạo. Sharma ghi nhận tỷ lệ là 91,3% 
trong 103 ngón tay. Aziz công bố tỷ lệ sống của 
ngón là 48% (12/27 ngón). Trong khi đó, theo 
Phan Đức Minh Mẫn, tỷ lệ sống của ngón sau 
phẫu thuật là 81%. Từ đó cho thấy, kết quả 
sống còn của ngón sau trồng lại không những 
phụ thuộc vào tay nghề và kỹ thuật của phẫu 
thuật viên mà còn phụ thuộc lớn vào điều kiện 
tưới máu, chăm sóc hậu phẫu và mức độ tổn 
thương ban đầu của ngón tay. 

Các trường hợp thời gian thiếu máu <6 giờ 
cho kết quả sống cao hơn hẳn so với nhóm từ 6- 
12 giờ, phù hợp với khuyến cáo quốc tế rằng 
thời gian thiếu máu nóng nên dưới 6 giờ và thiếu 
máu lạnh có thể kéo dài tối đa 12 giờ đối với 
ngón tay. Do đó, tối ưu hóa quy trình vận 
chuyển và chuẩn bị bệnh nhân để rút ngắn thời 
gian thiếu máu là yêu cầu then chốt. 

Về kiểu đứt rời nghiên cứu cho thấy: Đứt 
hoàn toàn: 85,7% sống (12/14), có 1 hoại tử 
một phần và 1 hoại tử toàn bộ, trong khi đứt 
không  hoàn toàn: 100% sống (16/16).  Các tác 
giả Tamai (1982) và Wei & Gu (2001) đều ghi 
nhận rằng trồng lại ngón ngón trong trường hợp 
đứt gần hoàn toàn thường cho tiên lượng tốt 
hơn so với trồng lại khi đứt hoàn toàn, nhờ hệ 
thống vi mạch còn được bảo tồn một phần. 

Hình thái tổn thương: sắc gọn: 100% sống 
(9/9), bầm dập: 90% (18/20). Lột găng: 100% 
(1/1). Theo Cho và cộng sự (2019) báo cáo tỷ lệ 
sống ở tổn thương sắc gọn là 92%, cao hơn so 
với 80% ở tổn thương dập nát và 75% ở tổn 
thương nhổ giật. Điều này được lý giải do tổn 
thương sắc gọn giữ nguyên cấu trúc mạch, dễ 
thao tác nối vi phẫu. Trong khi đó, bầm dập gây 
phá hủy nội mô, tăng nguy cơ huyết khối và hoại 
tử. Như vậy, kết quả tại loạt ca này hoàn toàn 
tương đồng với xu hướng chung trên thế giới. 

Vị trí tổn thương kết quả trong nghiên cứu: 
Vùng II: 100% sống (1/1), vùng III: 91,7% sống 
(22/24), vùng IV: 100% sống (5/5). Kết quả này 
tương đương với các tác giả: Dadaci và cộng sự 
(2016) Trong loạt 34 trường hợp tái tạo đầu 
ngón vùng I: 66,6% sống (10/15), vùng II: 
84,2% sống (16/19). Tác giả Chang và cộng sự 

(2024) cho rằng vùng III & IV: nối thêm tĩnh 
mạch giúp tăng tỷ lệ sống, nối cả hai động mạch 
ở các vùng này cũng được chứng minh là cải 
thiện kết quả. Trong nghiên cứu có 1 trường hợp 
ngón hoại tử hoàn toàn ở vùng III, đây là ngón 
đứt rời hoàn toàn và tổn thương nhổ bầm dập. 
Ngón sau nối vẫn được cấp máu, tuy nhiên sang 
ngày thứ 2 sau mổ ngón có biểu hiện tắc tĩnh 
mạch sau đó tắc động mạch và hoại tử hoàn 
toàn, ngón hoại tử có thể do lớp nội mạc mạch 
máu bị tổn thương dẫn đến tắc mạch thứ phát. 
Bệnh nhân sau đó được phẫu thuật tháo ngón 
hoại tử và khâu đóng lại mỏm cụt. 

Trong số 20 bệnh nhân được khám lại đánh 
giá kết quả xa có 10 ngón đứt rời hoàn toàn thấy 
50% mức I (5/10), 50% mức II (5/10), không có 
trường hợp mức III- IV; 10 ngón đứt rời không 
hoàn toàn (n = 10) thấy 40% mức I (4/10), 
50%, mức II (5/10), 10% mức III (1/10). Nhìn 
chung, hai nhóm khá tương đồng đều cho kết 
quả ở mức I, II tuy nhiên nhóm đứt rời không 
hoàn toàn có 1 ngón cho kết quả ở mức III, 
nguyên nhân là do nhóm đứt rời gần hoàn toàn 
chủ yếu là các tổn thương bầm dập do vậy các 
tổ chức xung quanh cũng bị tổn thương dẫn đến 
chức năng kém hơn. 

Về hình thái tổn thương: Sắc gọn (n = 6): 
50% tốt, 50% khá, không có trung bình. Bầm 
dập (n = 14): 43% tốt, 50% khá, 7% trung 
bình. Kết quả cho thấy ở nhóm tổn thương bầm 
dập cho kết quả xa kém hơn những tổn thương 
sắc gọn. Kết quả này cũng giống như Huang và 
cộng sự (2023) tỷ lệ nhổ giật và bầm dập làm 
giảm khả năng sống sót và ảnh hưởng đến chức 
năng cảm giác về sau. 

Vị trí tổn thương: Vùng II duy nhất 1 bệnh 
nhân mức II, vùng III 1 bệnh nhân mức III, 
vùng IV đều ở mức I, II. Vùng III có kết quả 
kém hơn (xuất hiện ca mức III ), phù hợp với 
thực tế vì tổn thương chủ yếu gặp ở vùng này và 
phẫu thuật khó khăn hơn ở do mạch nhỏ phân 
nhánh nhiều hơn, thao tác khó, hồi lưu tĩnh 
mạch hạn chế, do đó nguy cơ tắc mạch sau nối 
cao hơn. Bên cạnh đó, tổn thương vùng III 
thường kèm theo đứt gân gấp – duỗi, bao khớp 
và diện khớp, khiến phẫu thuật phức tạp, kéo dài 
thời gian thiếu máu và ảnh hưởng kết quả phục 
hồi chức năng. 

Đánh giá tổng thể chức năng sau mổ đạt 
mức I, II ở 95% bệnh nhân. Điều này phản ánh 
sự cải thiện rõ rệt về cảm giác, vận động và khả 
năng sử dụng ngón cái trong sinh hoạt hàng 
ngày. Mặc dù tổn thương ngón cái phức tạp 
nhưng chức năng sau mổ tốt nguyên nhân có 
thể do sự bù trừ linh hoạt của khớp thang bàn. 
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Tuy nhiên, vẫn còn một số hạn chế như rối loạn 
cảm giác nhẹ, sẹo co kéo và hạn chế biên độ 
vận động ở các trường hợp kết quả trung bình 
hoặc chấp nhận được.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy phẫu thuật trồng lại 

ngón cái sau đứt rời đạt tỷ lệ sống cao, với tỷ lệ 
sống chung là 93.3% (28/30). Trong đó, nhóm 
đứt rời không hoàn toàn có kết quả tốt nhất với 
100% sống (16/16), trong khi đứt rời hoàn toàn 
đạt 85,7% (12/14). Về hình thái tổn thương, sắc 
gọn có tỷ lệ sống 100% (9/9), bầm dập 90% 
(18/20), và lột găng 100% (1/1). Xét theo vùng 
giải phẫu, tỷ lệ sống ở vùng II là 100% (1/1), 
vùng III đạt 91,7% (22/24) và vùng IV là 100% 
(5/5). 

Các yếu tố ảnh hưởng quan trọng bao gồm: 
thời gian thiếu máu, mức độ tổn thương mô 
mềm – mạch máu, và vị trí tổn thương. Đặc biệt, 
vùng III cho tiên lượng kém hơn rõ rệt so với 
các vùng khác do đặc điểm giải phẫu mạch máu 
nhỏ và khó khăn kỹ thuật. Đánh giá chức năng 
xa trên 20 bệnh nhân cho thấy 95% đạt mức I, 

II, khẳng định hiệu quả của phẫu thuật vi phẫu 
trong tái tạo ngón cái. 
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TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và nhận xét kết quả xử trí ối vỡ non có tuổi thai 
từ 28 tuần trở lên tại Bệnh viện Phụ Sản Thái Bình. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 119 sản phụ được chẩn đoán ối vỡ non từ 
01/2024 - 06/2024. Thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh 
án, phân tích bằng SPSS 27.0. Kết quả: Tuổi trung 
bình của sản phụ là 28,3 ± 0,5; nhóm 25 - 29 tuổi 
chiếm 39,5%. Tiền sử mổ lấy thai 16,8%, nạo hút thai 
47,9%. Tuổi thai trung bình khi nhập viện 37,6 ± 0,2 
tuần; nhóm > 37 tuần chiếm 66,4%. Ngôi đầu chiếm 
92,4%, Ra nước âm đạo 98,3%, 6,7% có cơn co tử 
cung, Bạch cầu tăng ≥ 15 G/L 22,7%. Hướng xử trí 
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đối với ối vỡ khi nhập viện theo tuổi thai: Giữ thai 
6,7%, Chuyển dạ tự nhiên 8,4%, khởi phát chuyển dạ 
chiếm tỷ lệ cao nhất 50,4%, mổ lấy thai ngay 34,5%. 
Tỷ lệ đẻ đường âm đạo và mổ lấy thai chung của 
nghiên cứu lần lượt là 38,7% và 61,3%. Chỉ số Apgar 
< 8 điểm phút thứ nhất ở sơ sinh đủ tháng là 5,1%; 
Sơ sinh non tháng 33,6%; suy hô hấp 0,8%; nhiễm 
khuẩn sơ sinh 1,7%. Kết luận: Tuổi thai trung bình 
khi nhập viện 37,6 ± 0,2 tuần. Ngôi đầu chiếm 92,4%, 
ra nước âm đạo 98,3%, 6,7% có cơn co tử cung, Bạch 
cầu tăng ≥ 15 G/L 22,7%. Kết quả xử trí: Tỷ lệ mổ lấy 
thai chung ở sản phụ ối vỡ non là 61,3%, đẻ đường 
âm đạo 38,7%. Sơ sinh non tháng 33,6%; suy hô hấp 
0,8%; nhiễm khuẩn sơ sinh 1,7%. Từ khóa: Ối vỡ 
non, tuổi thai ≥ 28 tuần, xử trí, Thái Bình. 
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