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tính chuẩn hóa cao hơn trong phẫu thuật chỉnh 
hình xương hàm hiện đại. 
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Đặt vấn đề: Trật khớp cùng đòn là một tổn 
thương thường gặp do chấn thương, phẫu thuật cố 
định khớp cùng đòn bằng nẹp móc đã được sử dụng 
tại nhiều bệnh viện và đã cho kết quả tốt. Mục tiêu: 
Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân trật khớp cùng 
đòn bằng nẹp móc tại bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả 36 bệnh nhân được điều trị trật khớp cùng đòn 
bằng nẹp móc tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ tháng 01/2020 đến tháng 06/2025. Kết quả: Đa số 
bệnh nhân nằm trong độ tuổi 41-60 là 17/36 trường 
hợp chiếm 47,2%. Chủ yếu ở nam giới là 26/36 
trường hợp chiếm 72,2%. Nguyên nhân chủ yếu do tai 
nạn giao thông 25/36 trường hợp tương đương 
69,4%, tỉ lệ cao nhất 55,5% là nhóm bệnh nhân bị 
trật khớp cùng đòn độ III theo phân độ Rockwood. 
Kết quả hồi phục giải phẫu dựa vào X-quang sau mổ 
cho thấy 98,2% bệnh nhân không trật, 2,8% bệnh 
nhân có bán trật và không có bệnh nhân nào trật 
hoàn toàn. Kết quả phục hồi chức năng từ tốt đến rất 
tốt là 88,9%. Kết luận: Phương pháp điều trị phẫu 
thuật trật khớp cùng đòn bằng nẹp móc cho kết quả 
hồi phục chức năng khớp cùng đòn và hồi phục giải 
phẫu tốt.Từ khóa: Trật khớp cùng đòn, nẹp móc 
xương đòn. 
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SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF 

ACROMIOCLAVICULAR JOINT 
DISLOCATION WITH A HOOK PLATE AT 

THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Background: Acromioclavicular joint dislocation 

is a common injury caused by trauma. Surgical fixation 
of the acromioclavicular joint using a hook plate has 
been applied in many hospitals and has shown good 
outcomes. Objective: To evaluate the treatment 
outcomes of patients with acromioclavicular joint 
dislocation managed with hook plate fixation at Thai 
Nguyen National Hospital. Subjects and Methods: A 
descriptive study was conducted on 36 patients with 
acromioclavicular joint dislocation treated with hook 
plate fixation at Thai Nguyen National Hospital from 
January 2020 to June 2025. Results: The majority of 
patients were between 41 and 60 years old, 
accounting for 17/36 cases(47.2%). Male patients 
predominated, with 26/36 case (72.2%). The leading 
cause was traffic accidents in 25/36 cases (69.4%). 
According to Rockwood’s classification, grade III 
dislocation was the most common, observed in 55.5% 
of patients. Postoperative X-ray evaluation of 
anatomical reduction showed that 98.2% of patients 
had no dislocation, 2.8% had subluxation, and none 
had complete dislocation. Functional recovery 
outcomes were good to excellent in 88.9% of patients. 
Conclusion: Surgical treatment of acromioclavicular 
joint dislocation using hook plate fixation provides 
good anatomical reduction and favorable functional 
recovery of the acromioclavicular joint. 

Keywords: Acromioclavicular joint dislocation, 
clavicular hook plate. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trật khớp cùng đòn là tổn thương các cấu 

trúc giữ vững khớp và phần mềm xung quanh, 
gồm: dây chằng quạ đòn, dây chằng cùng đòn 
và bao khớp, cơ Delta, cơ thang bám vào xương 
đòn. Tổn thương này có thể gây đau nhẹ, 
thoáng qua đến mức đau nặng, trật khớp, đau 
mạn tính, làm thay đổi cơ sinh học khớp vai, hạn 
chế hay mất vận động khớp vai1 

Có nhiều phương pháp phẫu thuật trong 
điểu trị trật khớp như cố định khớp cùng đòn, tái 
tạo dây chằng quạ đòn, nội soi, ghép gân… Tuy 
nhiên kết quả điều trị của các phương pháp phẫu 
thuật còn nhiều tranh cãi2.  

Phẫu thuật cố định khớp cùng đòn bằng nẹp 
móc hiện nay đã được sử dụng tại nhiều bệnh 
viện để điều trị bệnh nhân trật khớp cùng đòn 
cấp tính đã cho kết quả tốt, tuy nhiên còn gặp 
phải một số biến chứng3,4. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm đánh giá kết qủa 
điều trị trật khớp cùng đòn bằng nẹp móc tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 36 bệnh 

nhân (BN) được điều trị trật khớp cùng đòn bằng 
nẹp móc tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ 01/2020- 06/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Trật khớp cùng dòn độ III, IV, V, VI < 6 tuần  
- Trên 18 tuổi 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- TKCĐ kèm gãy gai vai, gãy đầu trên xương 

cánh tay cùng bên. 
- Đối tượng có bệnh lý về thần kinh, cơ, 

xương, khớp ảnh hưởng đến vận động khớp vai. 
- Nhiễm trùng tại vùng tổn thương. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện. 
- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Tuổi, giới, nguyên nhân chấn thương, 

phân độ X-quang trước phẫu thuật. 
+  Kết quả gần: Diễn biến tại vết mổ. 
+  Kết quả xa (sau 3 tháng phẫu thuật): 

Biên độ vận động khớp vai; Kết quả Xquang của 
khớp vai; Đánh giá kết quả chung sau mổ theo 
thang điểm Constant; Biến chứng của phẫu thuật 

Xử lý số liệu: Theo phần mềm SPSS 20.0 
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu nhằm 

phục vụ mục đích điều trị, không nhằm mục đích 
cá nhân nào khác, không gây nguy hại cho đối 
tượng nghiên cứu và đã được thông qua hội 
đồng khoa học. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
được giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Toàn bộ thông tin cá nhân của các đối tượng 
nghiên cứu đều được đảm bảo bí mật. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Độ tuổi trung bình 44,4 ±13,0. Đa số bệnh 
nhân nằm trong độ tuổi 41-60 là 17/36 trường 
hợp chiếm 47,2%. Chủ yếu ở nam giới là 26/36 
trường hợp chiếm 72,2%. Nguyên nhân chủ yếu 
do tai nạn giao thông 25/36 trường hợp (tương 
đương 69,4%), do tai nạn sinh hoạt 10/36 
trường hợp (tương đương 27,8%). 

Bảng 1. Phân độ trật khớp cùng đòn 
theo Rockwood 

Phân độ Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 
Độ III 20 55,5 
Độ IV 10 27,8 
Độ V 6 16,7 

Tổng số 36 100 
Kết quả bảng 1 cho thấy: Chiếm tỉ lệ cao 

nhất là nhóm bệnh nhân bị trật khớp cùng đòn 
độ III (55,5%), độ IV chiếm tỉ lệ 27,8% và  thấp 
nhất là trật khớp độ V (16,7%), không ghi nhận 
trường hợp nào bị trật khớp độ VI. 

Bảng 2. Diễn biến tại vết mổ 

Diễn biến tại vết mổ 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

Liền vết mổ kỳ đầu 35 97,2 
Nhiễm khuẩn vết mổ 0 0 

Bật nẹp sau mổ 1 2,8 
Tổng 36 100,0 

Kết quả bảng 2 cho thấy: Hầu hết bệnh nhân 
liền vết mổ kỳ đầu (97,2%), 1 trường hợp bị bật 
nẹp sau mổ (2,8%). 

Bảng 3. Biên độ vận động khớp vai 
Biên độ vận động 

khớp vai 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

>160 ̊ 19 52,8 
120-160 ̊ 16 44,4 

<120 ̊ 1 2,8 
Tổng số 36 100 

Kết quả bảng 3 cho thấy: Sau phẫu thuật 3 
tháng 52,8%  bệnh nhân có biên độ vận động từ 
120-160 độ. 44,4% bệnh nhân có biên độ vận 
động trên 160 độ và 1 trường hợp (chiếm 2,8%) 
biên độ vận động dưới 120 độ. 

Bảng 4. Kết quả phục hồi giải phẫu dựa 
vào Xquang sau phẫu thuật 3 tháng 
Kết quả Xquang Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Không trật 35 97,2 
Bán trật 1 2,8 

Trật hoàn toàn 0 0 
Tổng số 36 100 

Kết quả bảng 4 cho thấy: Sau 3 tháng phẫu 
thuật có 1 bệnh nhân bị bán trật khớp cùng đòn 
chiếm 2,8%, không có bệnh nhân nào bị trật 
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khớp cùng hoàn toàn. 
Bảng 5. Kết quả phục hồi chức năng 

KCĐ tại thời điểm sau phẫu thuật 3 tháng 
theo thang điểm Constant-Murley 

Mức độ Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 
Rất tốt (90-100 điểm) 11 30,6 

Tốt  (80-89 điểm) 21 58,3 
Khá  (70-79 điểm) 3 8,3 
Xấu (<70 điểm) 1 2,8 

Tổng số 36 100 
Kết quả bảng 5 cho thấy: Đa số phẫu thuật 

thành công với điểm Constant rất tốt, tốt và khá, 
chiếm 98,2%, có 1 bệnh nhân thất bại chiếm tỉ 
lệ 2,8%.  

Bảng 6. Biến chứng sau mổ 

Biến chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Tiêu đầu ngoài xương đòn 3 8.3 
Tiêu đầu dưới mỏm cùng vai 1 2.8 

Thoái hóa khớp cùng đòn 5 13.9 
Không 27 75 

Tổng số 36 100 
Kết quả bảng 6 cho thấy: Biến chứng thoái 

hóa khớp cùng đòn 13,9%, tiêu đầu ngoài xương 
8,3%, tiêu đầu dưới mỏm cùng vai 2,8%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Độ tuổi trung bình nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhân được là 44,4 ±13,0, đa số bệnh nhân 
nằm trong độ tuổi 41-60 là 17/36 trường hợp 
chiếm 47,2% lớn hơn so với nghiên cứu của tác 
giả Vũ Xuân Thành5 chiếm nhiều nhất 18-40 
(51,9%), Nguyễn Ngọc Hân6 độ tuổi trung bình 
trong nghiên cứu là 32,7. Tương đương với 
Hemmann7 có độ tuổi trung bình là 44. Nhìn 
chung hầu hết bệnh nhân vẫn nằm trong độ tuổi 
lao động. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
chủ yếu ở nam giới là 26/36 trường hợp chiếm 
72,2%, nữ chỉ chiếm 27,8%, tỷ lệ nam/ nữ xấp 
xỉ gần 3 lần, tương đồng với tác giả Nguyễn 
Khắc Duy8 bệnh nhân giới tính nam chiếm đa số 
74,3%, thấp hơn so với nghiên cứu Hemmann 
với tỷ số nam/ nữ là 8/1. Sự khác biệt này theo 
chúng tôi có liên quan đến nguyên nhân chấn 
thương, các vụ tai nạn giao thông và hoạt động 
thể dục thể thao – những yếu tố có nguy cơ gây 
chấn thương cao – thường phổ biến hơn ở nam 
giới. Điều này dẫn đến tỷ lệ bệnh nhân nam bị 
chấn thương cao hơn so với nữ.Hơn nữa, phần 
lớn các bệnh nhân nam trong nghiên cứu thuộc 
độ tuổi lao động. Đối với nhóm bệnh nhân này, 
việc thực hiện phẫu thuật giúp họ có thể nhanh 
chóng hồi phục, duy trì khả năng vận động và 
sớm quay trở lại công việc.  

Nguyên nhân chủ yếu do tai nạn giao thông 
25/36 trường hợp (tương đương 69,4%), do tai 
nạn sinh hoạt 10/36 trường hợp (tương đương 
27,8%). Điều này phản ánh thực tế ở Việt Nam, 
phương tiện đi lại chủ yếu của người dân là xe 
gắn máy, với mật độ giao thông trong các thành 
phố lớn ngày càng cao. Thêm vào đó, ý thức 
chấp hành luật lệ giao thông của người dân chưa 
tốt, cho nên tỷ lệ tai nạn giao thông vẫn rất cao. 

Nghiên cứu ghi nhận được 3 nhóm tổn 
thương gồm độ III, IV và V trong chỉ định phẫu 
thuật, trong đó độ III chiếm phần lớn (55,5%), 
độ IV chiếm tỉ lệ 27,8% và  thấp nhất là trật khớp 
độ V (16,7%). Tương đương với nghiên cứu của 
tác giả A.W. Micheal và cs (2011)9 nghiên cứu 
520 trường hợp gồm cả tổn thương cũ và mới thì 
bao gồm cả 6 độ tổn thương. Trong đó, tổn 
thương độ III là 204/520, độ V là 7/520, độ IV là 
4/520 và 1 trường hợp độ VI. Nghiên cứu của 
chúng tôi chưa ghi nhận được tổn thương độ VI 
nào. Có thể do thời gian thu thập số liệu còn 
ngắn, số lượng mẫu còn nhỏ. Ngoài ra, do đặc 
điểm tổn thương độ VI thường gặp trong chấn 
thương năng lượng cao, trong bệnh cảnh đa 
thương nên ít được chuyển đến một bệnh viện 
chuyên khoa như bệnh viện của chúng tôi.  

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận 01 trường hợp bị bật nẹp sau mổ 3 tuần. 
Trường hợp này do BN trong lúc tham gia giao 
thông bằng xe máy bị ngã, tay bên tổn thương 
chống xuống nền đất. BN sau đó được nhập 
viện, phẫu thuật đặt lại dụng cụ với nẹp dài hơn, 
chiều dài phần móc nẹp dài hơn và số lượng vít 
nhiều hơn trước đó (5 vít so với 3 vít trước đó). 
Sau mổ, BN được theo dõi và tập vận động như 
trường hợp TKCĐ bình thường. 

Kết quả nắn chỉnh của chúng tôi đạt kết quả 
rất khả quan ,theo đó chức năng khớp vai theo 
thang điểm Constant-Murley sau mổ bệnh nhân 
được cải thiện đáng kể từ trung bình 38,56,7 
điểm ở thời điểm trước mổ lên đến thời điểm sau 
mổ 3 tháng là 85,35,6. Mức độ Constant xấu 1 
bệnh nhân (2,8%), khá 3 bệnh nhân (8,3%), tốt 
21 bệnh nhân (58,3%) và rất tốt 11 bệnh nhân 
(91,4%). Kết quả nghiên cứu tương đồng với 
nghiên cứu của Phan Văn Ngọc10 năm 2014 báo 
cáo kết quả điều trị cho 21 ca TKCĐ cấp tính cấp 
tính độ III bằng nẹp móc, có 85,7% đạt kết quả 
tốt và rất tốt. Tác giả Hemmann cùng cộng sự 
đã nghiên cứu về hình ảnh và kết quả chức năng 
của bệnh nhân TKCĐ được điều trị với nẹp móc 
trên 99 bệnh nhân ghi nhận gần như tất cả bệnh 
nhân đều đạt kết quả tốt đến rất tốt theo thang 
điểm chức năng khớp vai Constant-Murley. 

Nghiên cứu cho thấy biến chứng thoái hóa 
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khớp cùng đòn 13,9%, tiêu đầu ngoài xương 
8,3%, tiêu đầu dưới mỏm cùng vai 2,8%. Theo 
các nghiên cứu của các tác giả nước ngoài đã 
báo cáo rằng thời gian giữ nẹp móc kéo dài hơn 
5 tháng sẽ gây tăng nguy cơ đau kéo dài, hủy 
xương dưới mỏm cùng vai và hạn chế chức năng 
khớp vai. Vì vậy thời điểm từ 3- 6 tháng khi dây 
chằng quạ - đòn đã liền, cần mổ lần 2 để rút nẹp 
cho bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nắn chỉnh cố định bằng nẹp khoá 

móc trong điều trị TKCĐ là phương pháp điều trị 
có hiệu quả khả quan về khả năng phục hồi giải 
phẫu cũng như phục hồi chức năng khớp vai của 
bệnh nhân, giúp bệnh nhân sớm trở lại sinh hoạt 
và công việc.  
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ÁP DỤNG THANG ĐIỂM MORISKY - 8 ĐÁNH GIÁ SỰ TUÂN THỦ 
ĐIỀU TRỊ THUỐC Ở BỆNH NHÂN PARKINSON TẠI PHÒNG KHÁM 

THẦN KINH BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG 
 

Mai Nhật Quang1 
 

TÓM TẮT78 
Đặt vấn đề: Parkinson là một bệnh tiến triển 

mạn tính của hệ thần kinh trung ương. Người mắc 
bệnh Parkinson thường mắc nhiều bệnh kết hợp khác 
nhau nên phải uống nhiều loại thuốc và nhiều lần 
trong ngày do đó họ rất dễ bị quên dùng thuốc. Chính 
vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu áp dụng thang 
điểm morisky 8 đánh giá sự tuân thủ điều trị thuốc ở 
bệnh nhân parkinson tại phòng khám khoa thần kinh 
bệnh viện đa khoa trung tâm An Giang nhằm nâng 
cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh parkinson. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang 51 bệnh nhân parkinson, thời gian 
nghiên cứu từ tháng 01 năm 2024 đến tháng 09 năm 
2024. Kết quả nghiên cứu: Trong số 51 bệnh nhân 
động kinh được chọn vào mẫu nghiên cứu, tuổi trung 
bình các bệnh nhân nhập viện 64,8±12 tuổi, Giới nam 
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chiếm 56,8% nhiều hơn nữ. Tuân thủ điều trị chiếm 
74,5%, tỷ lệ không tuân thủ điều trị chiếm 25,5%. 
Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị chiếm 74,5%, tỷ lệ 
không tuân thủ điều trị chiếm 25,5%. 
 

SUMMARY 
APPLYING MORISKY SCALE TO ASSESS 

ADHERENCE TO TREATMENT IN 
PARKINSON'S PATIENTS AT THE 

NEUROLOGY CLINIC OF AN GIANG 
CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Background: Parkinson's is a chronic 
progressive disease of the central nervous system. 
People with Parkinson's often have many different 
diseases, so they have to take many types of medicine 
and many times a day. Therefore, we conducted a 
study to apply the Morisky scale to evaluate 
adherence to treatment in Parkinson's patients to 
improve the quality of life for Parkinson's patients. 
Patients and methods: Cross-sectional study design 
including 51 persons who admitted to An giang 
hospital from February 1st 2024 to Septemper 30 th 
2024. Results: Among 51 stroke patients selected for 
the study sample, the average age of hospitalized 


