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TÓM TẮT67 
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm dịch tễ, chẩn đoán 

hình ảnh và kết quả phẫu thuật thay bán phần khớp 
gối có hỗ trợ của Robot. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu và thông kê mô tả 32 bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối được điều trị phẫu thuật thay khớp 
gối bán phần tại bệnh viện Bạch Mai từ tháng 3/2017 
đến tháng 4/2019. Kết quả: Tỷ lệ nữ/nam là 5,4/1, 
độ tuổi trung bình là 65 tuổi.18,8% bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối độ II và 81,2% bệnh nhân thoái hóa 
khớp gối độ III theo phân độ  Kellgren và Lawrence. 
Sau phẫu thuật điểm Lysholm cải thiện có ý nghĩa 
thống kê giữa các nhóm tuổi, mức độ thoái hóa khớp 
gối và phân loại BMI với p≤0,05. Kết luận: Thoái hóa 
khớp gối ngày càng phổ biến, bên cạnh thay khớp gối 
toàn phần thay khớp gối bán phần được phát triển cho 
các bệnh nhân thoái hóa gối 1 khoang, cùng với sự 
phát triển của khoa học và công nghệ thay khớp gối 
bán phần có hỗ trợ của Robot được phát triển và đạt 
được nhưng kết quả tốt so với thay khớp gối bán phần 
truyền thống. 

Từ khóa: Thay khớp gối bán phần, Robot. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF SURGERY RESULTS OF 

ROBOTIC ASSISTED PARTIAL KNEE 
REPLACEMENT AT BACH MAI HOSPITAL 
Aims: Describe epidemiological, imaging features 

and evaluate the surgical results of Robotic assisted 
partial knee replacement. Patients and methods: 
Retrospective and descriptive study of 32 patients who 
were diagnosed with knee osteoarthritis and treated 
partial knee replacement at Bach Mai hospital from 
3/2017 to 4/2019. Results: In 32 patients, the 
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female/male ratio was 5,4/1, the mean age was 65 
years. According to Kellgren and Lawrence 
classification,the rates of patients with grade II and 
grade III  were 18,8% and 81,2%, respectively.The 
Lysholm score algorithm significantly improved the 
age groups, the degree of knee osteoarthritis and 
BMI.  Conclusion: Knee osteoarthritis is becoming 
more and more common, besides total knee 
replacement, partial knee replacement has been 
developed for patients with a single compartment 
knee osteoarthritis, along with the development of 
science and technology of joint replacement. Robot-
assisted partial knee replacement is developed and 
achieved with good results compared to traditional 
partial knee replacement. 

Keywords: Partial knee replacement, Robot. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp gối là bệnh lý ngày càng phổ 

biến ở Việt Nam, trong đó tỷ lệ bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối tiên phát, thoái hóa khớp sau chấn 
thương, thấp khớp ngày càng tăng ảnh hưởng 
đến sinh hoạt của người bệnh. Có nhiều phương 
pháp điều trị thoái hóa khớp gối như phục hồi 
chức năng, giảm cân, điều trị nội khoa bằng 
thuốc, phẫu thuật nội soi làm sạch, ghép sụn… 
Bệnh nhân có chỉ định thay khớp gối khi các 
phương pháp trên thất bại. Thay khớp gối toàn 
phần bắt đầu được tiến hành từ nhiều thập kỷ 
trước tại Việt Nam và đem lại kết quả tốt. Tuy 
nhiên trong trường hợp khớp gối chỉ tổn thương 
một trong ba khoang, các phẫu thuật viên có thể 
thay thế từng khoang mà không nhất thiết phải 
thay toàn bộ khớp gối, giảm sang chấn và đem 
lại sự phục hồi chức năng vận động nhanh chóng 
hơn cho người bệnh. Mặc dù vậy việc thay một 
khoang có thể gặp khó khăn về mặt kỹ thuật 
hơn so với thay toàn bộ khớp gối do phần khớp 
gối được thay phải phù hợp các phần còn lại của 
khớp gối cả về kích thước, vị trí... Cùng với sự 
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phát triển của khoa học kỹ thuật, thay khớp gối 
bán phần có hỗ trợ của Robot đã được áp dụng 
để gia tăng độ chính xác, mang lại sự hồi phục 
nhanh chóng và kết quả lâu dài cho người bệnh. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan đến 
kết quả sớm phẫu thuật thay bán phần khớp gối 
có hỗ trợ của Robot. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: Gồm 32 bệnh 

nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối và 
được phẫu thuật thay bán phần khớp gối có hỗ 
trợ của Robot tại khoa CTCH&CS bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 3/2017 đến tháng 4/2019. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bao gồm tất cả các bệnh nhân được phẫu 

thuật thay khớp gối bán phần có hỗ trợ của 
robot tại khoa CTCH&CS bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 3/2017 đến tháng 4/2019. 

- Có đầy đủ hồ sơ bệnh án, phim chụp 
Xquang trước và sau mổ. 

-  Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 Tiêu chuẩn loại trừ:Loại khỏi diện nghiên cứu 

những bệnh nhân không có đầy đủ các tiêu 
chuẩn trên. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập 

thông tin số liệu dựa trên khai thác hồ sơ bệnh 
án và kết quả khám lại sau mổ. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 
- Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, BMI. 

- Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh: mức độ thoái 
hóa gối theo phân độ Kellgren và Lawrence. 

- Kết quả phẫu thuật: đánh giá dựa trên lâm 
sàng và thang điểm Lysholmgiữa các nhóm tuổi, 
mức độ thoái hóa khớp gối và BMI. 

2.4. Xử lý số liệu:Số liệu được mã hóa và 
xử lý bằng phần mềm SPSS Statistics20.0; sử 
dụng kiểm định T-Test ghép cặp để khảo sát mối 
quan hệ, kết quả có ý nghĩa thống kê với p≤0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ 
Giới: Nữ giới chiếm 84,4%, nam giới chiếm 

15,6%. Tỷ lệ nữ/nam là 5,4/1. 
Tuổi: độ tuổi trung bình là 65 tuổi, phân bố 

từ 49 đến 84 tuổi. 
BMI: BMI trung bình là 23,7, trong đó số 

bệnh nhân thừa cần béo phì chiếm 15,6% 
3.2. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh 
Bảng 1. Phân độ thoái hóa khớp gối 

 Số khớp Tỷ lệ (%) 
Độ II 6 18,8 
Độ III 26 81,2 
Tổng 36 100 

Nhận xét: Thoái hóa khớp gối độ III gặp 
nhiều nhất với 83,3%, không có trường hợp nào 
độ IV. Trong đó thoái hóa ngăn trong chiếm đến 
88,9%. 

2.3. Kết quả phẫu thuật. Thời gian theo 
dõi trung bình sau phẫu thuật là 27,2  7,1 
tháng, gần nhất là 24 tháng, xa nhất là 40 
tháng. Không có tai biến, biến chứng nào đáng 
kể. Có 2 trường hợp nhiễm khuẩn nông vết mổ 
ngay sau phẫu thuật đều được điều trị mà không 
để lại di chứng nào. 

Bảng 2. Điểm Lysholm theo nhóm tuổi 
Tuổi Số BN (N=32) Trước mổ Sau mổ Giá trị p 
≤50 1 65 96 

0,262 
51-60 9 60,9 ± 1,52 92,1 ± 1,32 
61-70 16 61,2 ± 0,7 90 ± 0,88 
>70 6 59,5  0,76 88,8  0,91 

Nhận xét: Điểm Lysholm sau mổ ở các nhóm bệnh nhân cao hơn so với trước mổ, tuy nhiên sự 
thay đổi điểm Lysholmkhông khác biệt giữa các nhóm tuổi (p=0,262). 

Bảng 3. Điểm Lysholm theo mức độ thoái hóa khớp gối 
 Số khớp Điểm Lysholm trước mổ Điểm Lysholm sau mổ Giá trị p 

Độ II 6 64,8 ± 0,79 94,2 ± 1,08 
0,000 

Độ III 26 60 ± 0,55 89,7 ± 0,66 

Nhận xét: BN trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu thoái hóa khớp gối độ II, III. Thay đổi điểm 
Lysholm trước và sau mổ khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các mức độ thoái hóa với p =0,000. 

Bảng 4. Điểm Lysholm theo phân loại BMI 

 
Số khớp 

N=32 
Điểm Lysholm  

trước mổ 
Điểm Lysholm 

 sau mổ 
Giá trị p 

Bình thường 27 61,7±0,56 91,3±0,66 
0,001 

Thừa cân 5 56,8±0,66 86,6±0,6 
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Nhận xét: Đa phần BN tham gia nghiên cứu 
có cân nặng bình thường, có sự khác biệt về 
thay đổi điểm Lysholm giữa nhóm BN thừa cân 
và cân nặng bình thường (p= 0,001). 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm dịch tễ. Trong 32 bệnh 

nhânthoái hóa khớp gối được phẫu thuật có 5 
bệnh nhân nam và 27 bệnh nhân nữ, độ tuổi 
trung bình là 65 (49-84). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với Marcovigi A và cộng 
sự1. Điều này cũng phù hợp với đặc điểm của 
THKG liên quan đến sự thay đổi nội tiết tố nữ ở 
tuổi tiền mãn kinh3. 

Tỷ lệ bệnh nhân thừa cân trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 15,6%, BMI trung bình là 23,7  
1,4, trong đó thấp nhất là 19,9 cao nhất là 26. 
Kết quả này cũng tương đương với báo cáo của 
Dretakis K, Igoumenou2 và các tác giả khác. 
Thừa cân, béo phì là yếu tố quan trọng gây ra 
thoái hóa khớp gối và cũng là yếu tố quan trọng 
nhất thúc đẩy sự tiến triển của THKG6. 

2. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh. Tất cả 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
thoái hóa khớp độ II hoặc độ III, không có 
trường hợp nào thoái hóa khớp gối độ IV, là do 
khi thoái hóa khớp độ IV trục chi đã biến đổi 
nghiên trọng, kèm theo thoái hóa 2 ngăn trong 
và ngoài hoặc cả 3 ngăn khớp gối dẫn đến 
không còn chỉ định thay khớp gối bán phần có 
hỗ trợ của Robot. Chúng tôi nhận thấy dấu hiệu 
bệnh lý của thoái hóa khớp gối xuất hiện nhiều ở 
khớp đùi – chày trong (chiếm 88,9%), phù hợp 
với đặc điểm cơ sinh học của khớp gối là ngăn 
trong chịu trọng lực nhiều hơn ngăn ngoài và 
phù hợp với tỷ lệ phân bố cao của nhóm bệnh 
nhân có biến dạng gối vẹo trong. 

3. Kết quả phẫu thuật. Qua nghiên cứu của 
chúng tôi thấy rằng có sự cải thiện về điểm 
Lysholm trước và sau mổ 60,9  3,27 → 90,6  
3,64  (p=0,000). Kết quả này là khá cao và cũng 
tương đương với một số nghiên cứu của Krych 
AJ (2017)7 và Ji-HyeonYim (2021)8. Có được kết 
quả này là do sự lựa chọn bệnh nhân trước mổ, 
chuẩn bị mổ tốt, kinh nghiệm của phẫu thuật 
viên, cùng hệ thống Robot giúp giảm thiểu các 
sai số trong phẫu thuật, đo đạc và khảo sát các 
thông số giải phẫu trước mổ cẩn thận, cắt xương 
chính xác phối hợp với giải phóng phần mềm 
hợp lý, giảm đau sau mổ phối hợp với PHCN tốt 
cho kết quả sau phẫu thuật rất khả quan. Ngoài 
ra nhóm bệnh nhân được thay khớp gối bán 
phần đều không thoái hóa khớp gối đến độ IV, 
độ cuối cùng với chỉ định thay khớp gối toàn 

phần, do đó các chức năng khớp gối cũng không 
quá tồi ngay từ trước phẫu thuật. 

Không có sự khác biệt về thay đổi điểm 
Lyshome sau phẫu thuật giữa các nhóm tuổi. 
Như vậy mặc dù có sự khác nhau về nhu cầu 
vận động ở các lứa tuổi, nhưng kết quả sớm về 
chức năng khớp gối không có sự khác biệt. Kết 
quả của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của 
các tác giả khác với theo dõi dài hơn trong 10 
năm cũng không thấy sự khác biệt về cả chức 
năng và tỷ lệ thay lại của nhóm tuổi khác nhau 
được thay khớp gối bán phần không xi măng9. 

Có sự khác biệt về điểm Lysholm giữa nhóm 
bệnh nhân có cân nặng bình thường và nhóm 
thừa cân (p=0,000), cũng như giữa nhóm thoái 
hóa khớp gối độ II và độ III (p=0,001). Kết quả 
của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của nhiều tác giả khác khi cho rằng béo phì 
là yếu tố quan trọng nhất cho sự tiến triển của 
thoái hóa khớp gối. Cũng theo các tác giả này 
nếu trọng lượng cơ thể tăng lên 5kg thì nguy cơ 
mắc bệnh tăng lên 35%; mức độ thoái hóa gối 
cao hơn sẽ làm biến dạng khớp gối nhiều hơn so 
vơi mức độ thoái hóa thấp hơn cũng từ đo việc 
phẫu thuật kết quả cũng hạn chế hơn6.Một số 
tác giả khác thì cho rằng béo phì là nguyên nhân 
dẫn đến tỷ lệ thay lại khớp sau thay khớp gối 
bán phần cao và khuyến cáo khớp gối bán phần 
có lẽ không phù hợp để thay cho những người 
quá béo phì. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thay khớp gối bán phần có hỗ trợ của Robot 

cho kết quả chức năng khớp gối của bệnh nhân 
cải thiện rất cao. Sử dụng Robot vào quá trình 
tính toán xử lí số liệu góp phần cải thiện tính 
chính xác của phẫu thuật thay khớp gối bán 
phần, cũng như góp phần cải thiện các triệu 
chứng của bệnh nhân trên lâm sàng. Do đó, việc 
ứng dụng phẫu thuật thay khớp gối bán phần có 
hỗ trợ của Robot nên được phát triển rộng rãi, 
để trở thành một kỹ thuật thường quy trong 
phẫu thuật thay khớp gối. 
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THỰC TRẠNG VÀ MỨC ĐỘ THAM GIA DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE 
TẠI NHÀ CÓ KẾT NỐI Y TẾ TỪ XA CỦA NGƯỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 
 

Trần Đình Trung1, Lưu Ngọc Hoạt2, Võ Văn Thắng3* 
 

TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe tại nhà và tìm hiểu mức độ tham gia một 
số dịch vụ y tế có kết nối y tế từ xa của người dân 
thành phố Đà Nẵng. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được thực hiện trong 
tháng 03 năm 2021 trên 201 người dân đang sinh 
sống tại thành phố Đà Nẵng. Kết quả: Có 18,4% 
người đã từng sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại 
nhà. Trong số 15 dịch vụ sức khoẻ được hỏi thì mức 
độ rất muốn tham gia của người dân dao động từ 
5,5% đến 41,3% và số người dân muốn tham gia là 
từ 56,7% đến 82,6%. Về mức độ sẵn sàng tham gia 
của gia đình, có từ 17,9% đến 65,7%  hộ gia đình sẽ 
tham gia các dịch vụ này khi có nhu cầu. Kết luận: 
Đa số người dân chưa từng sử dụng dịch vụ chăm sóc 
sức khoẻ tại nhà và phần đông người dân và hộ gia 
đình của họ sẵn sàng tham gia các dịch vụ này trong 
thời gian tới.  

Từ khoá: chăm sóc sức khoẻ tại nhà, y tế từ xa, 
mức độ sẵn sàng. 
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Objective: To describe the current status of using 
home-care services and obtain the willingness to 
participate in home-care services with telemedicine of 
people in Da Nang city. Methods: A cross-sectional 
study was conducted on 201 people residing in Da 
Nang city in March 2021. Results: There was 18.4% 
of people who have ever used home-care services. 
Among the 15 health services questioned, the 
proportion of people who were tremendously willing to 
participate ranges from 5.5% to 41.3%. The number 
of people who were pretty willing to participate was 
from 56.7% to 82.6%. Regarding the level of family's 
willingness to participate, between 17.9% and 65.7% 
of households would participate in these services 
when needed. Conclusions: The study has shown 
that most people have never used home health care 
services and most people and their families are willing 
to participate in these services soon.  

Keywords: home-care services, telemedicine, willingness. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 như là một chất xúc tác 

để chuyển đổi số và y tế từ xa (telemedicine) 
được chứng minh là một giải pháp thích hợp cho 
việc giảm thiểu nguy cơ lây truyền COVID-19 
bằng cách ngăn chặn bất kỳ hình thức tiếp xúc 
vật lý trực tiếp nào, cung cấp dịch vụ chăm sóc 
liên tục cho cộng đồng và cuối cùng là giảm tỷ lệ 
mắc bệnh và tử vong khi bùng phát dịch [1]. 
Qua đó, người dân cộng đồng và người cung cấp 
dịch vụ cảm thấy được hỗ trợ thuận lợi cho việc 
phát hiện, chẩn đoán và phòng ngừa sớm, đồng 
thời nó cũng giúp giảm tải áp lực cho các bệnh viện. 

Trước đây, các mô hình chăm CSSK chỉ có thể 
triển khai ngay tại bệnh viện thì giờ đây đã có 
thể được kết nối ngay tại nhà. Tuy nhiên, Việt 
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