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những hạn chế nhất định về thời gian theo dõi 
sự phát triển thể chất của trẻ và kết luận mối 
liên quan nhân quả giữa thực hành NCBSM và sự 
phát triền thể chất của trẻ. 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về phát triển thể 
chất giữa hai nhóm trẻ nuôi bằng sữa mẹ hoàn 
toàn và không hoàn toàn. Cần có nghiên cứu 
theo dõi dài hạn hơn để đánh giá rõ hơn mối liên 
quan giữa phương pháp nuôi con bằng sữa mẹ 
và phát triển thể chất của trẻ. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật kết hợp 
xương nẹp vít điều trị gãy kín xương đòn tại Bệnh viện 
Đại học Y Thái Bình. Phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu 45 bệnh nhân gãy kín xương đòn được điều 
trị phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít từ tháng 6/2022 
– tháng 12/2023. Kết quả: Đa số bệnh nhân liền vết 
mổ kỳ đầu (97,8%), 93,4% có hình ảnh Xquang sau 
mổ xương được nắn chỉnh thẳng trục, hết di lệch; Tỷ 
lệ bệnh nhân có sẹo mổ liền tốt (95,6%), 95,6% can 
xương tốt, chỉ có 2 bệnh nhân (4,4%) chậm liền 
xương; Thời gian trung bình trở về công việc là 
7,35±1,27 tuần; Điểm Constant trung bình 92,4 ± 6,2 
điểm. Kết quả tốt chiếm 86,7%, khá chiếm 8,9%, 
trung bình chiếm 4,4%, không có bệnh nhân kết quả 
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kém. Kết luận: Phương pháp kết hợp xương đòn 
bằng nẹp vít cho kết quả nắn chỉnh giải phẫu cao. Liền 
xương và phục hồi chức năng tốt. 

Từ khóa: Phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít; Gãy 
kín xương đòn; Bệnh viện Đại học Y Thái Bình. 
 

SUMMARY 
SUMMARYSURGICAL OUTCOMES OF PLATE 

FIXATION FOR CLOSED CLAVICLE 
FRACTURES AT THAI BINH MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To evaluate the surgical outcomes of 

plate fixation in the treatment of closed clavicle 
fractures at Thai Binh Medical University Hospital. 
Methods: A retrospective descriptive study was 
conducted on 45 patients with closed clavicle fractures 
who underwent plate fixation from June 2022 to 
December 2023. Results: The majority of patients 
achieved primary wound healing (97.8%). 
Postoperative X-rays showed satisfactory anatomical 
alignment without displacement in 93.4% of cases. 
Surgical incisions healed well in 95.6% of patients, 
and good bone union was observed in 95.6%, with 
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only 2 patients (4.4%) experiencing delayed union. 
The mean time to return to work was 7.35 ± 1.27 
weeks. The mean Constant score was 92.4 ± 6.2 
points. Overall, good outcomes accounted for 86.7%, 
fair for 8.9%, moderate for 4.4%, and no poor 
outcomes were recorded. Conclusion: Plate fixation 
for clavicle fractures provides excellent anatomical 
reduction, satisfactory bone union, and favorable 
functional recovery. 

Keywords: Plate fixation; Closed clavicle 
fracture; Thai Binh Medical University Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Có hai phương tiện kết hợp xương thường sử 

dụng trong phẫu thuật điều trị gãy xương đòn là 
đinh nội tủy và nẹp vít. Phẫu thuật kết hợp 
xương đòn bằng đinh nội tủy có ưu điểm là bóc 
tách màng xương ít, đường mổ nhỏ mang lại 
tính thẩm mỹ. Tuy nhiên, phương pháp này có 
nhược điểm là đinh có thể bị cấn vào phần mềm 
gây khó chịu, chồi đinh, nguy cơ khớp giả, không 
chống được di lệch xoay, ổ gãy không được cố 
định vững chắc, thường áp dụng với những gãy 
xương đòn đơn giản. Điều trị gãy kín xương đòn 
bằng kết hợp xương nẹp vít nhìn chung đã khắc 
phục được những nhược điểm của đinh nội tủy 
và được nhiều nơi áp dụng mang lại khả năng 
nắn chỉnh phục hồi tốt về giải phẫu, cố định ổ 
gãy vững chắc và sau mổ bệnh nhân tập phục 
hồi chức năng sớm[1]. Phẫu thuật kết hợp 
xương nẹp vít cũng được chứng minh là có thời 
gian hồi phục ngắn, kết quả chức năng tốt, tỉ lệ 
biến chứng thấp hơn so với phẫu thuật kết hợp 
xương bằng đinh nội tủy trong điều trị gãy 
xương đòn [2]. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đánh giá 
kết quả phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít điều 
trị gãy kín xương đòn tại Bệnh viện Đại học Y 
Thái Bình” nhằm nâng cao hiệu quả điều trị loại 
tổn thương này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm. Khoa chấn thương – Bệnh 

viện Đại học Y Thái Bình 
2.2. Thời gian. Tháng 06/2022 đến tháng 

12/2023 
2.3. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

gãy kín xương đòn được điều trị bằng phẫu thuật 
kết hợp xương bằng nẹp vít tại Bệnh viện Đại 
học Y Thái Bình  

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt 

ngang, hồi cứu 
2.4.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: 45 bệnh nhân 
2.4.3. Phương pháp chọn mẫu và thu 

thập số liệu. Thu thập hồ sơ bệnh án, những 
tài liệu lưu trữ của bệnh nhân nằm trong danh 

sách đối tượng nghiên cứu. 
Sau ít nhất 6 tháng: Mời bệnh nhân tới khám 

lại lâm sàng, chụp phim X-quang kiểm tra.  
2.5. Tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong 

nghiên cứu 
Phân loại gãy xương đòn: Phân loại theo 

AO (James F. Kellam [3] 
Kiểu A: gãy đơn giản: 
- A1: gãy xoắn. 
- A2: gãy chéo vát. 
- A3: gãy ngang. 
Kiểu B: gãy có mảnh rời hình chêm: 
- B1: gãy có mảnh chêm xoắn. 
- B2: chêm uốn cong. 
- B3: mảnh rời hình chêm vụn. 
Kiểu C: gãy phức tạp: 
- C1: có nhiều mảnh rời xoắn ít di lệch. 
- C2: phân tầng nhiều đoạn ít di lệch. 
- C3: có nhiều mảnh rời di lệch. 
Kết quả phục hồi chức năng: Đánh giá 

kết quả chung về chức năng theo Constant – 
Murley [4], [5], [6], với tổng số điểm cao nhất là 
100 điểm: 

- Tốt: 86 – 100 điểm 
- Khá: 71 – 85 điểm 
- Trung bình: 56 – 70 điểm 
- Xấu: 0 – 55 điểm 
Tốt: 
- Sẹo mổ mềm mại, không dính xương. 
- Ổ gãy liền xương hết di lệch   
- Điểm Constant - Murley từ 86 – 100 điểm. 
Khá: 
- Sẹo mổ mềm mại. 
- Ổ gãy liền xương còn di lệch ít. 
- Điểm Constant - Murley từ 71 – 85 điểm. 
Trung bình:  
- Sẹo mổ dính xương hoặc viêm dò. 
- Ổ gãy liền xương còn di lệch lớn. 
- Điểm Constant - Murley từ 56 – 71 điểm. 
Kém: 
- Sẹo mổ viêm dò. 
- Khớp giả. 
- Điểm Constant - Murley < 56 điểm. 
2.6. Xử lý số liệu. Số liệu định được xử lý 

trên phần mềm SPSS 20.0.  
2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu được phê duyệt theo quyết định của Hội 
đồng khoa học Trường Đại học Y Dược Thái Bình 

Là nghiên cứu hồi cứu, dựa trên hồ sơ, số 
liệu có sẵn nên không ảnh hưởng tới việc điều trị 
của bệnh nhân. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Phương tiện kết xương và kiểu 
gãy  
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Kích thước 
nẹp 

Kiểu A Kiểu B Kiểu C Tổng 
n % n % N % n % 

6 lỗ 4 8,9 3 6,7 0 0,0 7 15,6 
7 lỗ 1 2,2 4 8,9 7 15,6 12 26,7 
8 lỗ 0 0,0 5 11,1 19 42,2 24 53,3 
10 lỗ 0 0,0 0 0,0 2 4,4 2 4,4 
Tổng 5 11,1 12 26,7 28 62,2 45 100 
Nẹp 8 lỗ được sử dụng nhiều nhất (53,3%) 

cho gãy kiểu B, C. Nẹp 6 lỗ chỉ dùng cho gãy 
kiểu A (8,9%) và kiểu B (6,7%). Gãy kiểu A 
(11,1%) chỉ sử dụng nẹp 6,7 lỗ. Có 2 BN sử 
dụng nẹp 10 lỗ đều thuộc nhóm gãy kiểu C 
(4,4%) là những trường hợp gãy có nhiều mảnh 
rời, gãy phân tầng nhiều đoạn. 

3.1. Kết quả ra viện 
Bảng 2. Diễn biến tại vết mổ  

Diễn biến tại vết mổ Số lượng Tỷ lệ (%) 
Liền vết mổ kỳ đầu 44 97,8 
Nhiễm trùng nông, 

không lộ xương 
1 2,2 

Nhiễm trùng sâu, lộ 
xương, viêm xương 

0 0 

Tổng 45 100 
Đa số bệnh nhân liền vết mổ kỳ đầu 

(97,8%). Không có bệnh nhân nào bị nhiễm 
trùng sâu, lộ xương, viêm xương. 

Bảng 3. Kết quả nắn chỉnh phục hồi về 
giải phẫu xương gãy  

Xquang sau mổ 
Kiểu A Kiểu B Kiểu C Tổng 
n % n % n % n % 

Xương thẳng 
trục, hết di lệch 

5 11,1 11 24,5 26 57,8 42 93,4 

Còn di lệch ít 0 0,0 1 2,2 2 4,4 3 6,6 
Tổng 5 11,1 12 26,7 28 62,2 45 100 

Sau phẫu thuật, hầu hết bệnh nhân (93,4%) 
có xương được nắn chỉnh thẳng trục, hết di lệch. 
Chỉ còn 3/45 bệnh nhân (6,6%) còn di lệch ít do 
kiểu gãy phức tạp có nhiều mảnh rời nhỏ, khó 
sắp xếp xương về hoàn hảo giải phẫu. 

3.2. Kết quả phẫu thuật sau tối thiểu 6 tháng 
Bảng 4. Kết quả sẹo mổ tại thời điểm 

khám lại 
Tình trạng sẹo mổ Số lượng Tỷ lệ (%) 

Sẹo mổ liền tốt 43 95,6 
Sẹo mổ liền xấu 2 4,4 

Tổng 45 100 
Phần lớn bệnh nhân có sẹo mổ liền tốt, sẹo 

mềm mại không dính xương (95,6%). Có 2 bệnh 
nhân có sẹo mổ liền xấu do cơ địa sẹo lồi.  

Bảng 5. Kết quả liền xương 
Kết quả liền 

xương 
Kiểu A Kiểu B Kiểu C Tổng số 
n % n % n % n % 

Liền xương tốt 5 11,1 12 26,7 26 57,8 43 95,6 

Chậm liền 0 0,0 0 0,0 2 4,4 2 4,4 
Khớp giả 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tổng 5 11,1 12 26,7 28 62,2 45 100 
Tại thời điểm khám lại, phần lớn bệnh nhân 

có kết quả liền xương tốt trên phim chụp Xquang 
chiếm 95,6%. Chỉ có 2/45 bệnh nhân trên phim 
chụp vẫn còn đường sáng, ấn ổ gãy còn đau ít 
được đánh giá là chậm liền (4,4%) đều thuộc 
gãy kiểu C. Không có bệnh nhân nào khớp giả. 

3.3. Kết quả phục hồi chức năng 
Bảng 6. Đánh giá kết quả theo thang 

điểm Constant – Murley  

Kết quả 
Kiểu A Kiểu B Kiểu C Tổng 
n % n % n % n % 

Tốt 5 11,1 11 24,5 23 51,1 39 86,7 
Khá 0 0,0 1 2,2 3 6,7 4 8,9 

Trung bình 0 0,0 0 0,0 2 4,4 2 4,4 
Kém 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Tổng 5 11,1 12 26,7 28 62,2 45 100 

Điểm trung 
bình (X±SD) 

92,4 ± 6,2 (từ 69 đến 100 điểm) 

Điểm Constant trung bình 92,4 ± 6,2 điểm 
(từ 69 đến 100 điểm). Phần lớn bệnh nhân được 
đánh giá kết quả loại tốt chiếm 86,7%, khá 
chiếm 8,9%. Có 2/45 bệnh nhân kết quả trung 
bình chiếm 4,4% đều thuộc gãy loại C. Không có 
bệnh nhân nào kết quả kém. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Kết quả ra viện. Nghiên cứu này cho 
thấy kết quả phẫu thuật kết hợp xương (KHX) 
nẹp vít là rất tích cực. 97,8% bệnh nhân (BN) 
liền vết mổ kỳ đầu. Chỉ có 1 bênh nhân (2,2%) 
có biểu hiện nhiễm trùng nông vết mổ do có vết 
thương xây xát da vùng mổ từ trước đó, cộng 
thêm bệnh nền tiểu đường kiểm soát không tốt, 
nên vết mổ có biểu hiện chảy dịch và tấy đỏ, tuy 
nhiên sau khi sử dụng thêm 1 loại kháng sinh, 
kiểm soát tốt đường máu và thay băng hàng 
ngày, vết mổ của khô dần và bệnh nhân được 
xuất viện sau 7 ngày. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Trọng Hiếu và cộng sự [8] với 98,1% 
liền vết mổ kỳ đầu, 1 bệnh nhân nhiễm trùng vết 
mổ chiếm 1,9%. Theo nghiên cứu của Nguyễn 
Tuấn Cảnh [9], 96,5% bệnh nhân liền vết mổ kỳ 
đầu, 2 bệnh nhân bị nhiễm trùng vết mổ nông 
chiếm 3,4%. Theo Dương Duy Thanh, 100% 
bệnh nhân (BN) liền vết mổ kỳ đầu, không có BN 
bị nhiễm trùng vết mổ [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nẹp 8 lỗ 
được sử dụng nhiều nhất (53,3%) cho gãy kiểu 
B, C; nẹp 6 lỗ chỉ dùng cho gãy kiểu A (8,9%) và 
kiểu B (6,7%); gãy kiểu A (11,1%) chỉ sử dụng 
nẹp 6,7 lỗ. Có 2 bệnh nhân sử dụng nẹp 10 lỗ 
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đều thuộc nhóm gãy kiểu C (4,4%) là những 
trường hợp gãy có nhiều mảnh rời, gãy phân 
tầng nhiều đoạn. Kết quả này của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của Dương Duy Thanh và 
cộng sự [7] khi nẹp 8-10 lỗ được sử dụng phổ 
biến nhất cho gãy kiểu B, C chiếm 71,3%. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Trọng Hiếu và cộng sự 
[8], nẹp 8 lỗ cũng được sử dụng nhiều nhất 
chiếm 44,4%, trong đó chủ yếu sử dụng cho 
kiểu gãy B và C; nẹp 7 lỗ và 6 lỗ sử dụng ít hơn 
với tỉ lệ là 35,2% và 20,4%. 

Ngoài ra, khi đánh giá phim Xquang chụp lại 
sau phẫu thuật, hầu hết bệnh nhân (93,4%) 
xương được nắn chỉnh thẳng trục, hết di lệch. 
Chỉ còn 3 bệnh nhân (6,6%) còn di lệch ít do 
kiểu gãy phức tạp có nhiều mảnh rời nhỏ, khó 
sắp xếp xương về hoàn hảo giải phẫu, không có 
bệnh nhân nào di lệch lớn. Kết quả này tương 
đồng với tác giả Dương Duy Thanh [7] với 
93,75% BN có kết quả Xquang sau phẫu thuật 
thấy xương thẳng trục hết di lệch, còn lại 6,25% 
BN còn di lệch ít. Theo nghiên cứu của Nguyễn 
Trọng Hiếu [8], đa số bệnh nhân có kết quả 
phim chụp Xquang sau phẫu thuật xương thẳng 
trục hết di lệch chiếm 92,6%; chỉ có 4 bệnh 
nhân xương còn di lệch ít sau phẫu thuật chiếm 
7,4%, chủ yếu gặp ở kiểu gãy C. Kết quả của 
chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Phước [10] với 100% bệnh nhân được nắn chỉnh 
ổ gãy hoàn toàn về giải phẫu. 

4.2. Kết quả khám lại tối thiểu sau 6 
tháng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phần lớn 
bệnh nhân có sẹo mổ liền tốt, sẹo mềm mại không 
dính xương (95,6%); có 2 bệnh nhân có sẹo mổ 
liền xấu do cơ địa sẹo lồi (4,4%). Bên cạnh đó, 
trên phim chụp Xquang, phần lớn bệnh nhân có 
kết quả liền xương tốt chiếm 95,6%, chỉ có 2 BN 
được đánh giá là chậm liền (4,4%) đều thuộc gãy 
kiểu C, không có bệnh nhân nào khớp giả. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Dương Duy Thanh và cộng sự [7] cho thấy, tỉ lệ 
liền xương tốt chiếm tỉ lệ 97,1%, có 2 BN chậm 
liền xương chiếm 2,9% thuộc nhóm gãy kiểu C, 
không có BN nào khớp giả. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Trọng Hiếu và cộng sự [8], tỉ lệ can 
xương chiếm tới 98%, chỉ có 1 BN không liền 
xương chiếm 2% thuộc gãy kiểu C. 

Kết quả này cho thấy tính hiệu quả của KHX 
nẹp vít khi đảm bảo ổ gãy được áp sát, cố định 
vững, bệnh nhân có thể vận động sớm ngay từ 
những ngày đầu sau phẫu thuật, không phải bất 
động tăng cường bên ngoài bằng treo tay hay 
băng thun, do đó sinh hoạt thoải mái hơn so với 
khi điều trị bảo tồn.  

4.3. Kết quả phục hồi chức năng. Trong 

phẫu thuật KHX đòn bằng nẹp vít, ổ gãy được cố 
định vững chắc, BN có thể vận động sớm ngay 
từ ngày đầu sau phẫu thuật, hạn chế việc bất 
động tăng cường bằng treo tay hay băng thun. 
Theo kết quả nghiên cứu, điểm Constant trung 
bình 92,4 ± 6,2 điểm (từ 69 đến 100 điểm). 
Phần lớn bệnh nhân được đánh giá kết quả loại 
tốt chiếm 86,7%, khá chiếm 8,9%. Có 2 bệnh 
nhân kết quả trung bình chiếm 4,4% đều thuộc 
gãy loại C. Không có bệnh nhân nào kết quả 
kém. Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Phước và 
cộng sự [10], điểm Constant trung bình tại thời 
điểm 6 tháng sau mổ là 93,11 ± 1,89. 

Nguyễn Trọng Hiếu [8] năm 2023 báo cáo, 
chức năng khớp vai theo thang điểm Constant – 
Murley tốt chiếm 87,7%, khá chiếm 8,2%, trung 
bình chiếm 4,1%, không có BN nào có kết quả 
kém. Theo nghiên cứu của Dương Duy Thanh và 
cộng sự [7], kết quả chung tốt chiếm tỷ lệ cao 
95,59%, trung bình là 4,41%, không có trường 
hợp nào kém. 

Như vậy, phương pháp phẫu thuật kết hợp 
xương đòn bằng nẹp vít có ưu điểm là kết xương 
vững chắc, cố định ổ gãy vững, không yêu cầu 
cố định tăng cường sau phẫu thuật giúp cho 
bệnh nhân có thể tập vận động sớm mà không 
sợ di lệch thứ phát, hỗ trợ quá trình liền xương, 
tránh teo cơ, cứng khớp, có thể áp dụng được cả 
với những trường hợp gãy xương phức tạp nhiều 
mảnh, chống được di lệch xoay. Tuy có nhược 
điểm so với đinh nội tủy là đường mổ dài hơn, có 
thể gây cộm nẹp vít dưới da, bóc tách màng 
xương nhiều hơn. 
 

V. KẾT LUẬN  
- Đa số bệnh nhân liền vết mổ kỳ đầu 

(97,8%), 93,4% có hình ảnh Xquang sau mổ 
xương được nắn chỉnh thẳng trục, hết di lệch. 

- Tỷ lệ bệnh nhân có sẹo mổ liền tốt chiếm 
rất cao (95,6%), 95,6% can xương tốt, chỉ có 2 
bệnh nhân (4,4%) chậm liền xương 

- Thời gian trung bình trở về công việc là 
7,35±1,27 tuần 

- Điểm Constant trung bình 92,4 ± 6,2 điểm. 
Kết quả tốt chiếm 86,7%, khá chiếm 8,9%, 
trung bình chiếm 4,4%, không có bệnh nhân nào 
kết quả kém. 
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TÓM TẮT76 
Sùi mào gà là bệnh lây truyền qua đường tình dục 

thường gặp, nguyên nhân do vi rút HPV gây ra. Nhiều 
phương pháp được sử dụng trong điều trị sùi mào gà, 
tuy nhiên tỷ lệ thất bại trong điều trị và tỷ lệ tái phát 
còn khá cao, nhiều trường hợp phải phối hợp các 
phương pháp điều trị khác nhau. Nghiên cứu được 
tiến hành với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị 
bệnh sùi mào gà bằng laser CO2 kết hợp với ngâm 
dung dịch kẽm sulfat. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng 
được tiến hành trên 75 bệnh nhân nam sùi mào gà ở 
sinh dục ngoài, từ 18 tuổi đến 60 tuổi. Bệnh nhân 
được lấy ngẫu nhiên thành hai nhóm, nhóm 1 gồm 35 
bệnh nhân được điều trị laser CO2 trong 12 tuần 
(khám lại và điều trị laser CO2 nếu phát hiện tổn 
thương trong các lần khám lại sau mỗi 4 tuần trong 12 
tuần) kết hợp với ngâm dung dịch kẽm sulfat 0,1% 
ngay sau điều trị laser CO2 trong 12 tuần, nhóm 2 
gồm 40 bệnh nhân điều trị bằng laser CO2 khi có tổn 
thương. Đánh giá tại thời điểm trước điều trị và sau 
mỗi 4 tuần trong 12 tuần. Kết quả: Sau 12 tuần điều 
trị, nhóm 1 có hiệu quả điều trị tốt hơn với nhóm 2: tỷ 
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lệ khỏi (94,3%) so với (87,5%) của nhóm 2 tuy nhiên 
không có sự khác biệt, p>0,05. Nhóm 1 cần ít lần điều 
trị Laser CO2 hơn: 74.3% bệnh nhân nhóm điều trị 
phối hợp chỉ cần 1 lần laser để đạt hiệu quả sạch tổn 
thương so với 57.5% ở nhóm 2 với p = 0.045. Việc sử 
dụng dung dịch kẽm sulfat ngâm được dung nạp tốt. 
Các tác dụng phụ đáng chú ý khi sử dụng dung dịch 
kẽm sulfat nồng độ cao hơn (10%, 20%) như: bỏng 
rát, ngứa, sưng nề, đỏ đều không gặp phải. Kết luận: 
Laser CO2 phối hợp với ngâm dung dịch kẽm sulfat 
0,1% có thể là lựa chọn tốt nhằm giảm số lần điều trị 
bằng laser CO2, hạn chế tỷ lệ xuất hiện lại tổn thương.  
Từ khoá: sùi mào gà, laser CO2, dung dịch kẽm sulfat 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF COMBINED CO₂ LASER AND 

ZINC SULFATE SOLUTION IN TREATING 
GENITAL WARTS 

Objectives: To evaluate the efficacy of 
combining laser CO₂ therapy with zinc sulfate solution 
0,1% compared to laser CO₂ monotherapy in treating 
genital warts. Materials and Methods: A 
randomized controlled trial was conducted on 75 male 
patients (aged 18–60) with external genital warts at 
the National Hospital of Dermatology and Venereology 
from November 2024 to July 2025. Participants were 
divided into two groups: Group 1 (n=35): Treated with 
laser CO2 followed by daily zinc sulfate solution 0.1% 
soak for 12 weeks. Group 2 (n=40): Treated with laser 
CO2 alone (applied only upon lesion detection). 
Outcomes included lesion clearance rate at weeks 4, 8, 
and 12, number of laser sessions required, and adverse 
effects. Results: Lesion Clearance at 12 Weeks: Group 
1: 94.3% clearance Group 2: 87.5% clearance (No 


