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nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05).  

4.2.Mối liên quan giữa nồng độ CRP, 
albumin, globulin huyết thanh và tỷ lệ 
CRP/ albumin (CAR) huyết thanh với một 
số đặc điểm lâm sàng của bệnh VNTTT. Qua 
bảng 3.3 cho thấy, nồng độ CRP huyết thanh  
thấp nhất là mức độ nhẹ (2,31±1,75), mức độ 
trung bình (6,74 ±  4,92) và cao nhất là mức độ 
nặng (22,04 ±11,76) và có mối liên quan thuận 
chiều với mức độ bệnh với p <0,001. Tương tự, 
tỷ lệ CRP/albumin huyết thanh cũng tăng dần 
theo mức độ bệnh, thấp nhất ở thể nhẹ, và cao 
nhất ở thể nặng (với p<0,001). Gan tăng sản 
xuất CRP khi cơ thể có phản ứng viêm. Trong 
bệnh vảy nến thông thường, mức độ bệnh càng 
nặng thì phản ứng viêm xảy ra mạnh mẽ, do đó 
nồng độ CRP tăng càng cao.  

Ngược lại, nồng độ albumin huyết thanh giảm 
dần theo mức độ bệnh. Nồng độ albumin cao 
nhất ở thể nhẹ (40,78  ± 3.24 g/l), thấp nhất ở 
thể nặng (36,72 ±  4.08 g/l), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p 0,05. Lý giải kết quả này có 
lẽ do những bệnh nhân có mức độ nặng, diện 
tích da tổn thương nhiều làm tăng sự thoát 
albumin huyết thanh vào các khoảng gian bào ở 
vùng da vảy nến.  

Nồng độ globulin huyết thanh không có sự 
khác biệt ở các mức độ bệnh (p>0,05). Đây là 
kết quả không phù hợp với một số tác giả khác. 
 

V. KẾT LUẬN 

- Ở bệnh VNTT, nồng độ CRP, tỷ lệ CRP/ 
albumin huyết thanh tăng cao so với nhóm đối 
chứng và có liên quan thuận với mức độ bệnh. 

- Nồng độ Albumin huyết thanh giảm so với 
nhóm đối chứng và có mối liên quan nghịch với 
mức độ của bệnh.  

- Không có sự thay đổi nồng độ globulin ở 
bệnh nhân VNTT. 
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cứu mô tả, thiết kế nghiên cứu cắt ngang. Nghiên cứu 
35 bệnh nhân gãy kín thân xương cánh tay là người 
trưởng thành đã được phẫu thuật kết hợp xương bằng 
nẹp vít tại Bệnh viện trung ương Thái Nguyên từ 
tháng 01/2018 đến tháng 12/2020. Kết quả: trong số 
35 bệnh nhân (27 bệnh nhân nam, 8 bệnh nhân nữ), 
tuổi trung bình 38,46±15,79. Liền vết mổ kì đầu 
100%. Liệt thần kinh quay sau mổ là 8,6% do sang 
chấn và phục hồi sau mổ 3 tháng. Không có bệnh 
nhân viêm xương sau mổ. Nắn chỉnh xương về đúng 
vị trí giải phẫu đạt 97,1%. Chậm liền xương chiếm tỉ lệ 
5,7%. Khớp giả chiếm tỉ lệ 5,7%. Kết quả chung theo 
Neer cải tiến: Rất tốt: 80,0%, tốt 14,3%, trung bình 
0%, kém 5,7%. Nhóm tuổi > 60 có kết quả điều trị 
kém hơn các nhóm tuổi khác, gãy xương loại A có kết 
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quả điều trị tốt hơn gãy xương loại B và C theo phân 
loại của AO (p< 0,05). Kết luận: điều trị gãy kín thân 
xương cánh tay bằng nẹp vít tại Bệnh viện trung ương 
Thái Nguyên có kết quả liền xương cao. Nhóm tuổi > 
60 có tiên lượng kết quả điều trị kém hơn các nhóm 
tuổi khác, gãy xương loại A có tiên lượng kết quả điều 
trị tốt hơn gãy xương loại B và C theo phân loại của 
AO. 

Từ khóa: Gãy kín thân xương cánh tay 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
FOR CLOSED HUMERAL SHAFT FRACTURE 

FIXATION WITH PLATE IN ADULTS AT 
THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 

Objective: results of surgical treatment for closed 
humeral shaft fracture fixation with plate in adults at 
Thai Nguyen National Hospital and analysis of several 
factors affecting the outcome of treatment. Method: 
Cross-sectional descriptive study. A study of 35 adult 
patients with closed humeral shaft fractures who 
underwent surgical treatment with plate at Thai 
Nguyen National Hospital from 01/2018 to 12/2020. 
Results: The results showed in 35 patients (27 males, 
8 females), average age 38,46 ± 15,79. Primary 
intention achieved 100%. Radial nerve palsy due to 
surgery was 8,6% and recovered after 3 months. No 
osteoarthitis. Correct anatomical reduction reached 
97,1%. Delayed union accounted for 5,7%. 
Pseudarthrosis made up 5,7%. Overall results 
arcording to improved Neer classification system: Very 
good: 80,0%, good: 14,3%, moderate: 0%, poor: 
5,7%. The age group > 60 has poorer treatment 
results than other age groups, type A fractures have 
better treatment results than B and C fractures 
according to AO classification (p < 0.05). Conclusion: 
Surgical treatment for closed humeral shaft fracture 
fixation with plate has high bone healing. The age 
group > 60 has poorer treatment results than other 
age groups, type A fractures have better treatment 
results than B and C fractures according to AO 
classification  

Keywords: Closed humeral shaft fracture 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gãy thân xương cánh tay được tính từ cổ 
phẫu thuật đến đoạn trên lồi cầu (4 khoát ngón 
tay trên khe khớp khuỷu) chiếm khoảng 2-5% 
trong tổng số gãy xương [3]. Có nhiều phương 
pháp điều trị phẫu thuật gãy kín thân xương 
cánh tay ở người lớn như đóng đinh nội tủy, đinh 
đàn hồi, nẹp vít, mỗi loại đều có ưu nhược điểm 
riêng nhưng kết hợp xương bằng nẹp vít được 
các tác giả áp dụng rộng rãi.  

Tại Bệnh viện trung ương Thái Nguyên đã 
phẫu thuật cho nhiều trường hợp gãy kín thân 
xương cánh tay bằng các phương tiện khác nhau 
trong đó ưu tiên sử dụng nẹp vít. Nhằm tổng kết 
các ca đã phẫu thuật và nâng cao chất lượng 

điều trị loại gãy xương này, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu đề tài “Kết quả phẫu thuật điều trị 
gãy kín thân xương cánh tay ở người trưởng 
thành bằng nẹp vít tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên” với mục tiêu 

- Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị gãy kín 
thân xương cánh tay ở người trưởng thành bằng 
nẹp vít tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

- Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm tất cả các 

bệnh nhân được chẩn đoán gãy kín thân xương 
cánh tay được phẫu thuật điều trị bằng nẹp vít 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 
01/2018 đến tháng 12/2020 

2.1.1.Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Gồm tất cả các bệnh nhân gãy kín thân 

xương cánh tay  
- Tuổi từ 18 tuổi trở lên, cả nam và nữ 
- Có liệt thần kinh quay hoặc không liệt sau 

chấn thương 
- Có đầy đủ phim X quang để chẩn đoán 
- Bệnh án nghiên cứu có đầy đủ thông tin 

nghiên cứu về lâm sàng và X quang xương cánh tay. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Gãy xương cánh tay bệnh lý (viêm xương, 

lao xương, u xương) 
- Có bệnh lý, khuyết tật hoặc di chứng về 

khớp vai, khớp khuỷu cùng bên tay gãy. 
2.2.  Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Phương pháp 

nghiên cứu mô tả, thiết kế nghiên cứu cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu toàn bộ bệnh nhân 

thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu 
Chọn mẫu thuận tiện, gồm 35 bệnh nhân 
2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu  
- Tuổi, giới  
- Nguyên nhân, cơ chế chấn thương 
- Tay gãy: phải hoặc trái 
- Vị trí gãy: 1/3 trên, 1/3 giữa, 1/3 dưới 
- Phân loại gãy theo AO 
- Biến chứng sau phẫu thuật 
- Kết quả liền xương sau 06 tháng 
- Kết quả chung theo Neer. 
- Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị 
2.4.  Phương pháp thông kê và xử lí số 

liệu. Các kết quả nghiên cứu được phân tích và 
xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới. 

Giới tính 
Tuổi 

Nam Nữ Tổng 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

18 - 40 17 63,0 3 37,5 20 51,1 
41- 60 9 33,3 2 25,0 11 31,4 
>60 1 3,7 3 37,5 4 11,4 

Tổng 27 77,1 8 22,9 35 100 
Nhận xét: Trong số 35 bệnh nhân nghiên cứu, tỉ lệ nam/ nữ là 3,38/1, độ tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 38,46 ± 15,79. Tuổi thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 73 tuổi. độ tuổi gặp chấn thương 
nhiều nhất là từ 18 đến 40 tuổi chiếm 51,1 %. 

Bảng 2. Tỉ lệ tay bị tổn thương 
Tay bị tổn thương Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tay phải 11 31,4 
Tay trái 24 68,6 
Tổng số 35 100 

Nhận xét: Tỉ lệ gãy tay trái cao hơn chiếm 68,6%, trong khi đó tay phải chiếm tỉ lệ 31,4% 
Bảng 3. Cơ chế gãy xương theo nguyên nhân 

Nguyên nhân 
 

Cơ chế 

TNGT TNLĐ TNSH Tổng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Trực tiếp 18 94,7 2 40,0 0 0 20 57,1 
Giáp tiếp 1 5,3 3 60,0 11 100 15 42,9 

Tổng 19 54,3 5 14,3 11 31,4 35 100 
Nhận xét: Trong 35 bệnh nhân nghiên cứu có 20 bệnh nhân gãy xương theo cơ chế trực tiếp 

chiếm 57,1%, 15 bệnh nhân theo cơ chế gián tiếp chiếm 42,9%. Nguyên nhân tai nạn giao thông 
chiếm tỉ lệ cao nhất  với 54,3%, tai nạn lao động thấp nhất với 5 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 14,3%. 

Bảng 4. Phân loại gãy xương theo AO trên từng vị trí  
Loại gãy Gãy 1/3 trên Gãy 1/3 giữa Gãy 1/3 dưới Tổng số Tỷ lệ (%) 

Loại A 3 14 4 21 60,0 
Loại B 1 8 2 11 31,4 
Loại C 1 2 0 3 8,6 

Tổng số 5 24 6 35 100 
Nhận xét: Loại A chiếm tỉ lệ cao nhất với 60%, loại B chiếm 31,4%, loại C chiếm tỉ lệ thấp nhất 

với 8,6%. Theo vị trí gãy, gãy 1/3 giữa có 24 bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao nhất với 68,6%, gãy 1/3 dưới 
có 6 bệnh nhân chiếm 17,1% và 1/3 trên có 5 bệnh nhân chiếm tỉ lệ thấp nhất với 14,3%. 

3.2. Kết quả gần  
Bảng 5. Kết quả Xquang kiểm tra lại sau phẫu thuật từ 3-7 ngày  

Xquang Số lượng Tỷ lệ (%) 
Xương thẳng trục 34 97,1 
Xương lệch trục 1 2,9 

Tổng số 35 100 
Nhận xét: Tỉ lệ nắn chỉnh về đúng với giải phẫu trên Xquang là 97,1%. Một trường hợp sau mổ 

xương lệch trục gập góc ra trước chiếm 2,9%. 
Bảng 6. Liệt thần kinh quay sau phẫu thuật  

Liệt thần kinh quay sau phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ (%) 
Liệt thần kinh quay trước phẫu thuật 2 5,7 
Liệt thần kinh quay do phẫu thuật 1 2,9 

Tổng số 3 8,6 
Nhận xét: Liệt thần kinh quay sau phẫu thuật có 3 trường hợp. Cả 3 trường hợp đều phục hồi 

thần kinh quay sau 3 tháng. 
3.3. Kết quả xa 
Bảng 7. Kết quả liền xương trên Xquang sau 06 tháng  
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Kết quả Số lượng Tỉ lệ (%) 
Rất tốt (Can tốt chắc, đúng vị trí) 24 68,6 

Tốt (Liền xương vững chắc, gập góc < 10°) 9 25,7 
Trung bình (Liền xương vững chắc, gập góc > 10° và < 30°) 0 0 

Kém (Không liền xương, giãn cách ổ gãy > 5cm, hoặc liền lệch lớn 
gập góc >30° hoặc xoay thứ phát ổ gãy sau phẫu thuật) 

2 5,7 

Tổng số 35 100 
Nhận xét: Rất tốt và tốt có 33 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 94,3%. Có 2 bệnh nhân khớp giả chiếm tỉ lệ 5,7%. 
Bảng 8. Kết quả chung theo thang điểm Neer cải tiến  

Kết quả Số lượng Tỉ lệ (%) 
Rất tốt 28 80,0 

Tốt 5 14,3 
Trung bình 0 0 

Kém 2 5,7 
Tổng số 35 100 

3.4 Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị 
Bảng 9. Mối liên quan giữa nhóm tuổi và kết quả điều trị 

Kết quả 
 

Tuổi 

Rất tốt Tốt Kém Tổng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

18-40 19 67,9 0 0 1 50,0 20 57,1 
41- 60 8 28,6 2 40,0 1 50,0 11 31,4 
> 60 1 3,6 3 60,0 0 0 4 11,4 
Tổng 28 80,0 5 14,3 2 5,7 35 100 

p = 0,003 < 0,05 

Nhận xét: Nhóm tuổi từ 18 đến 40 có kết quả điều trị tốt hơn các nhóm tuổi khác với p< 0,05 
Bảng 10. Mối liên quan giữa phân loại gãy theo AO và kết quả điều trị 

Kết quả 
 

Phân loại 

Rất tốt Tốt Kém Tổng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

A 20 71,4 0 0 1 50,0 21 60,0 
B 6 21,4 5 100 0 0 11 31,4 
C 2 7,1 0 0 1 50,0 3 8,6 

Tổng 28 80,0 5 14,3 2 5,7 35 100 
p = 0,002 < 0,05 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa phân loại gãy theo AO và kết quả điều trị với p<0,05 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả gần. Trong nhóm nghiên cứu 

của chúng tôi thì tất cả các ca đều liền vết mổ kỳ 
đầu tốt. So sánh với một số nghiên cứu của một 
số tác giả trong nước thì kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với Vũ Minh Hải [2] và 
Nguyễn Thế Độ [1] đều là 100%, Nguyễn Văn 
Mận [4] liền vết mổ kỳ đầu chiếm 94,9%, có 2 
bệnh nhân chiếm 5,1% liền vết mổ kỳ 2. Kết quả 
này là do tuân thủ tốt các nguyên tắc vô trùng 
trong việc khử khuẩn và tiệt khuẩn dụng cụ cũng 
như vai trò của phẫu thuật viên. 

4.2. Kết quả liền xương. Tỉ lệ liền xương 
của chúng tôi là 33/35 bệnh nhân chiếm 94,3%, 
có 2 bệnh nhân bị khớp giả vô khuẩn chiếm 
5,7%. Theo Hee HT (1998) với 84 bệnh nhân tỉ 
lệ liền xương là 90% [8], Paris H. (2000) với 156 

bệnh nhân cho tỉ lệ liền xương 94,2%. Vũ Minh 
Hải (2019) với 31 bệnh nhân cho tỉ lệ liền xương 
là 94,2% [2], Nguyễn Thế Độ (2012) với 128 
bệnh nhân tỉ lệ liền xương 94,5%[1]. Chúng tôi 
thấy rằng tỉ lệ này của chúng tôi so với các tác 
giả là tương đương nhau, điều này chứng tỏ sự 
ưu việt của nẹp vít trong kết hợp xương cánh 
tay, nhờ sự cố định vững chắc đã tạo điều kiện 
tốt cho sự liền xương. Qua nghiên cứu chúng tôi 
cũng thấy rằng để nâng cao hơn nữa kết quả 
điều trị ngoài việc tuân thủ tốt các nguyên tắc 
chung của AO thì còn nên: phẫu thuật sớm cho 
bệnh nhân, kiểm tra việc nắn chỉnh trong phẫu 
thuật; theo dõi, hướng dẫn phục hồi chức năng 
và luyện tập sau khi ra viện. 

4.3. Kết quả chung theo thang điểm 
Neer cải tiến. Kết quả cuối cùng chúng tôi dựa 
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theo thang điểm của Neer. Kết quả rất tốt: 80%, 
tốt: 14,3%, trung bình: 0%, kém: 5,7%. 

So với các tác giả Nguyễn Thế Độ [1] tỉ lệ rất 
tốt và tốt là 94,8%, Nguyễn Văn Mận [4] tỉ lệ tốt 
và rất tốt là 94,9%. Như vậy kết quả của các tác 
giả trong nước, ngoài nước và của chúng tôi 
tương đương nhau, không có sự khác biệt lớn. 

4.4. Biến chứng khớp giả. Chúng tôi gặp 2 
bệnh nhân khớp giả chiếm tỉ lệ 5,7%. So với Vũ 
Minh Hải [2] là 6,4%, Nguyễn Văn Độ [1] 1,6%, 
VanDer Griend 2,9%, theo Nguyễn Văn Quý và 
Muller T. khớp giả hay gặp ở ổ gãy 1/3 giữa 
chiếm tỉ lệ 68% do tổn thương mạch nuôi dưỡng. 

Chất lượng xương cũng đóng vai trò quan 
trọng trong quá trình liền xương. Ở người già, 
xương loãng hơn người trẻ nên khả năng liền 
xương cũng kém hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có một bệnh 
nhân là nam 59 tuổi, gãy 1/3 trên xương cánh 
tay trái loại C3, do tai nạn sinh hoạt, đã được mổ 
kết hợp xương bằng nẹp vít và buộc 2 vòng chỉ 
thép, mổ theo đường trước ngoài, dùng nẹp DCP 
10 lỗ bản hẹp, khám lại hàng tháng có dấu hiệu 
đau tại ổ gãy, chụp Xquang sau mổ 3 tháng thấy 
hai đầu gãy chưa có can mặc dù nẹp vít vẫn cố 
định đúng vị trí, bệnh nhân vẫn được bó bột rạch 
dọc cánh cẳng bàn tay, về nhà không tuân thủ 
tốt thời gian bất động, bỏ nẹp bột và đắp lá. Sau 
07 tháng được chẩn đoán khớp giả, phẫu thuật 
lại lần 2 bằng nẹp vít và ghép xương tự thân. 
Hiện tại xương đã can tốt. 

Trường hợp còn lại là bệnh nhân nam 36 tuổi, 
gãy 1/3 giữa xương cánh tay trái loại A3 do tai 
nạn giao thông, được mổ theo đường trước 
ngoài sử dụng nẹp DCP 8 lỗ. Bệnh nhân được 
chụp X quang sau mổ xương bị gập góc ra trước 
khoảng 20°, bệnh nhân được bó bột rạch dọc 
tăng cường và hẹn khám lại hàng tháng sau 3 
tháng chụp X quang kiểm tra lại thấy đầu xương 
gãy có can, lỏng nẹo vít, sau 6 tháng kiểm tra lại 
được chẩn đoán khớp giả. Bệnh nhân được mổ 
lần 2 bằng nẹp vít và ghép xương tự thân. Hiện 
tại xương can tốt. 

4.5. Biến chứng liệt thần kinh quay. Tỉ lệ 
liệt thần kinh quay sau mổ có 3 trường hợp 
chiểm tỉ lệ 8,6%, trong đó có 2 trường hợp liệt 
trước mổ, 1 trường hợp liệt xuất hiện sau khi mổ 
xong. Trong khi đó tỉ lệ liệt thần kinh quay sau 
mổ trung bình theo Vũ Minh Hải [2] là 3,6%, 
Nguyễn Thế Độ [1] là 7%, của các tác giả nước 
ngoài như Paris H. là 5,1%. Tuy nhiên liệt thần 
kinh quay chỉ là tạm thời hầu hết hồi phục hoàn 
toàn từ 3-6 tháng. Các trường hợp của chúng tôi 
đều hồi phục sau 3 tháng sau mổ. 

Trong thực hành lâm sàng có thể đặt nẹp 
mặt trước trong để tránh biến chứng này cho 
gãy 1/3 giữa như Dayez, nhưng thực tế chưa 
thấy có trường hợp nào được áp dụng. Trong 
nghiên cứu chúng tôi đặt nẹp hầu hết mặt trước 
ngoài và cố gắng không bóc trần thần kinh quay 
nằm trên nẹp mà để lại vài thớ cơ cánh tay làm đệm. 

So sánh tỉ lệ hồi phục với 1 số tác giả: Vũ 
Minh Hải [2] tỉ lệ liệt thần kinh quay là 3,6%, hồi 
phục 100% sau 3 tháng; Nguyễn Thế Độ [1] tỉ lệ 
liệt thần kinh quay sau mổ là 7%, không hồi 
phục chiếm 1,29%; Vũ Đình Sử tỉ lệ liệt thần 
kinh quay sau mổ là 2,5% và hồi phục hoàn toàn 
sau 2 tháng. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỉ 
lệ liệt thần kinh quay cao hơn so với các tác giả 
khác. Tuy vậy cũng cần lưu ý rằng kĩ thuật mổ là 
rất quan trọng, một số động tác thô bạo tác 
động vào thần kinh quay làm căng dãn có thể 
gây liệt thần kinh quay nhất là đoạn gãy 1/3 giữa. 

5.5. Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả 
điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi 
và phân loại gãy xương theo AO có ảnh hưởng 
tới kết quả chung (p<0.05). Trong các nghiên 
cứu khác cũng chỉ ra rằng tuổi càng cao, chất 
lượng xương cũng kém hơn, khi chấn thương 
làm cho ổ gãy cũng phức tạp hơn, ảnh hưởng tới 
kết quả liền xương và chức năng sau này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả rất tốt là 28 

bệnh nhân (80%), tốt là 5 bệnh nhân (14,3%), 
trung bình là 0 bệnh nhân (0%) và kém là 2 
bệnh nhân (5,7%). Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân 
liền xương tốt là 94,3%; tỉ lệ khớp giả là 5,7%. 
Có 3 bệnh nhân liệt thần kinh quay sau mổ 
chiếm tỉ lệ 8,6%, phục hồi hoàn toàn sau 3 
tháng. Có sự ảnh hưởng giữa độ tuổi và phân 
loại gãy theo AO tới kết quả điều trị (p<0,05). 
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THỰC TRẠNG SỬ DỤNG KHÁNG SINH TRONG ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ  
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh 

trong điều trị nội trú tại Trung tâm y tế  (TTYT) huyện 
Yên Dũng, tỉnh Bắc Giang năm 2020. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu áp dụng thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Số liệu được hồi cứu từ dữ liệu trong 
phần mềm của khoa Dược và khảo sát 300 bệnh án 
được rút ngẫu nhiên từ các bệnh án nội trú từ 
01/01/2020-31/12/2020 tại TTYT huyện Yên Dũng, 
tỉnh Bắc Giang. Các chỉ số chính của nghiên cứu bao 
gồm: Số lượng kháng sinh được sử dụng trong năm 
(tính theo DDD); phân loại KS theo cấu trúc hóa học; 
số ngày dùng kháng sinh; tỷ lệ bệnh án có phối hợp 
kháng sinh; kết quả điều trị sau khi dùng kháng sinh. 
Kết quả chính: Kháng sinh (KS) nội chiếm 54,54% 
tính theo giá trị DDD (DDD – Defined Dose Daily - là 
liều trung bình duy trì hằng ngày với chỉ định chính 
của một thuốc KS); KS nhóm beta-lactam chiếm trên 
80%; 65,33% số bệnh án được kê 1 loại KS; 30,33% 
số bệnh án có kê 2 loại KS; đáng lưu ý là một tỷ lệ 
nhỏ (4,33%) số bệnh án phối hợp 3 loại KS trong điều 
trị; 54,33% số bệnh án có chỉ định KS từ 5-7 ngày; 
43,33% bệnh án có kê KS từ 7-10 ngày; đặc biệt có 
2,34% bệnh nhân phải điều trị KS trên 10 ngày (chủ 
yếu ở khoa ngoại); 66,0% bệnh nhân khỏi bệnh hoàn 
toàn và 31,3% bệnh nhân tiến triển tốt sau khi được 
chỉ định điều trị bằng KS và các thuốc phối hợp. Kết 
luận: Nhìn chung TTYT Yên Dũng đã tuân thủ tốt các 
khuyến cáo của Bộ Y tế trong sử dụng KS về số lượng; 
chủng loại và thời gian sử dụng. Tuy nhiên, còn tồn tại 
một số vấn đề cần cải thiện, đó là: tỷ lệ KS nội được 
sử dụng trong bệnh viện thấp hơn so với khuyến cáo 
của Bộ Y tế (54,54% so với khuyến cáo là 75%); có 
4,33% bệnh án phối hợp tới 3 loại KS trong điều trị; 
có một tỷ lệ nhỏ bệnh án (2,34%) dùng KS dài ngày 
(trên 10 ngày, chủ yếu ở khoa ngoại).  

Từ khóa: Sử dụng kháng sinh; điều trị nội trú 
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CENTER, BAC GIANG PROVINCE IN 2020 
Objective: To describe the real situation of 

antibiotic use for inpatients of Yen Dung Medical 
Center, Bac Giang province in 2020. Methods: This is 
a cross –sectional study. Data was collected from two 
sources: 1-medicine management software;  2- 
reviewing 300 medical records that were randomly 
withdrawed from all medical records of inpatients in 
Yen Dung Medical Center during the time between 
01/01/2020 and 31/12/2020. Key indicators of the 
study: Quantity of antibiotics used in the year 
(calculated in DDD); classification of antibiotics 
according to chemical structure; number of days of 
antibiotic use; rate of medical records with antibiotic 
combination; outcomes of antibiotic treatment. Main 
findings: Domestic antibiotics account for 54,54% 
(based on DDD indicator); the antibiotic group that 
has been used the most is beta-lactam (81,68%);  
65,33% medical reports having one kind of antibiotics; 
30.33% of the medical records were prescribed with 2 
types of antibiotics; there is a small percentage 
(4.33%) of the medical records combined 3 types of 
antibiotics; 54,33% of medical reports that were 
prescribed antibiotics during 5-7 days; the rate of 
medical reports that were prescribed antibiotics during 
7-10 days is 43,33%; it is particularly noteworthy that 
2.34% of patients had to be treated with antibiotics 
for more than 10 days  (mostly in the surgical ward of 
the hospital). Conclusions: In general, Yen Dung 
Medical Center has well complied with the Ministry of 
Health's recommendations on the use of antibiotics 
including the indicators related to quantity; type and 
duration of antibiotic use. However, there are still 
some issues that need to be improved, including: the 
rate of domestic antibiotics that have been used in 
Yen Dung Medical Center is lower than Ministry of 
Health’s recommended index (54.54% compared to 
MOH's recommendation of 75%); there is a small 
percentage (4.33%) of the medical records combined 
3 types of antibiotics; it is particularly noteworthy 
2,34% of medical reports that were prescribed a long-
term antibiotic therapy (over 10 days – mostly in the 
surgical ward of the hospital).   

Keywords: Antibiotic using; Inpatient treatment 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong giai đoạn hiện nay, kháng KS đã trở 

thành vấn đề cấp bách trên toàn cầu, đặc biệt là 
tại các nước đang phát triển. Tổ chức Y tế thế 


