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TÓM TẮT6 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật kết hợp 
xương bằng nẹp khoá điều trị gãy kín đầu dưới xương 
quay tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả trên 39 
bệnh nhân được chẩn đoán gãy kín đầu dưới xương 
quay được phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp khoá 
tại Khoa chấn thương chi trên và vi phẫu thuật - Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 01 năm 2020 
đến tháng 12 năm 2023. Kết quả: Gồm 39 bệnh nhân 
trong đó có 21 nam chiếm 53,8% và 18 nữ chiếm 
46,2%. Độ tuổi trung bình là 50,9 (dao động từ 24 
đến 82 tuổi), độ tuổi >60 chiếm tỷ lệ cao nhất là 
36%. Kết quả chung ở mức rất tốt là 64,1%, tốt là 
25,6% và khá là 10,3%. Kết luận: Phương pháp điều 
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trị gãy kín đầu dưới xương quay bằng phẫu thuật mở 
ổ gãy nắn chỉnh và kết hợp xương bằng nẹp khoá đã 
cho thấy kết quả phục hồi khả quan. Từ khoá: Gãy 
đầu dưới xương quay, nẹp khoá mặt trước. 
 
SUMMARY 
RESULTS SURGERY WITH LOCKING PLATE 

FOR TREATMENT OF  DISTAL RADIUS 
FRACTURES AT CENTRAL MILITARY 

HOSPITAL 108 
Objective:  Evaluate the results of surgical 

treatment with locking plate for closed fractures of the 
distal radius at the 108 Military Central Hospital. 
Subjects and methods: Describe 39 patients 
diagnosed with closed fractures of the distal radius 
who underwent surgical treatment with locking plate 
at the Department of Upper Extremity Trauma and 
Microsurgery - 108 Military Central Hospital from 
January 2020 to December 2023. Results: There 
were 21 males (53.8%) and 18 females (46.2%). The 
average age was 50.9 (ranging from 24 to 82 years 
old), with the highest rate of >60 years old being 
36%. The overall results were very good at 64.1%, 
good at 25.6% and fair at 10.3%. Conclusion: The 
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treatment of closed distal radius fractures by open 
reduction surgery and bone fixation with locking plate 
has shown positive recovery results. 

Keywords: Distal radius fractures, Volar plating. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy kín đầu dưới xương quay là một trong 

những chấn thương thường gặp nhất ở chi trên, 
tỷ lệ gặp ngày càng gia tăng trên toàn thế giới. 
Gãy đầu dưới xương quay chiếm 20% trong tổng 
số các trường hợp gãy xương và là gãy xương 
phổ biến thứ hai mà bệnh nhân cần phải nằm 
viện sau gãy khung chậu1,2. Gãy đầu dưới xương 
quay thường xảy ra ở hai nhóm tuổi chủ yếu là: 
trẻ em từ 8 đến 13 tuổi và những người trên 60 
tuổi3. Các báo cáo gần đây mô tả xu hướng điều 
trị phẫu thuật đối với gãy đầu dưới xương quay 
cùng với sự gia tăng đáng kể tỷ lệ mắc trong hai 
thập kỷ qua1,4. Hiện chưa có sự thống nhất về 
phương pháp điều trị đối với gãy đầu dưới xương 
quay5. Hầu hết các trường hợp gãy đầu dưới 
xương quay có thể được điều trị không phẫu 
thuật bằng phương pháp kéo nắn bó bột. Tuy 
nhiên, trong vài thập kỷ gần đây sự quan tâm 
đến điều trị phẫu thuật đã tăng lên. Các phương 
pháp can thiệp bao gồm: cố định ngoài, xuyên 
đinh qua da và phẫu thuật mở nắn kết hợp 
xương bằng nẹp khoá. Tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 đã triển khai kỹ thuật kết hợp 
xương bằng nẹp khoá điều trị gãy kín đầu dưới 
xương quay như một quy trình thường quy. 
Nhằm cung cấp tư liệu về kết quả điều trị chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: “Kết quả phẫu thuật 
kết hợp xương bằng nẹp khoá điều trị gãy kín 
đầu dưới xương quay tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108” với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp khoá điều 
trị gãy kín đầu dưới xương quay tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ tháng 01/2020 đến 
12/2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 39 bệnh 

nhân được chẩn đoán gãy kín đầu dưới xương 
quay được phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp 
khoá tại Khoa chấn thương chi trên và vi phẫu 
thuật - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 01 năm 2020 đến tháng 12 năm 2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân 
gãy kín đầu dưới xương quay theo phân loại của 
AO loại: B1, B2, B3, C1, C2, C3. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân gãy 
xương bệnh lý, gãy cũ làm mất một phần chức 
năng bàn tay. 

2.1.3. Địa điểm nghiên cứu: Khoa chấn 
thương chi trên và vi phẫu thuật Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ tháng 01 năm 2020 
đến tháng 12 năm 2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp 

nghiên cứu mô tả loạt ca hồi cứu kết hợp tiến cứu. 
2.2.2. Quy trình phẫu thuật: 
- Tư thế bệnh nhân: nằm ngửa, tay dạng 90°. 
- Vô cảm: gây tê đám rối hoặc gây mê nội 

khí quản. 
- Bệnh nhân được garo 1/3 giữa cánh tay 

với áp lực 250mmHg. 
- Đường mổ: Theo đường Henry phía trước 

cổ tay. 

 
Hình 1: Đường mổ 

- Bệnh nhân được kết hợp xương bằng nẹp 
khoá mặt trước cổ tay. 

 
Hình 2: Kết hợp xương bằng nẹp khóa 
2.2.3. Đánh giá và phân loại kết quả 

theo lâm sàng: 
- Đánh giá kết quả gần: theo dõi diễn biến sau 

mổ và kết quả kết hợp xương trên phim X-quang. 
- Đánh giá kết quả xa: Dựa trên hệ thống 

thang điểm đánh giá chức năng gãy đầu dưới 
xương quay theo Green và O’Brien cải tiến bởi Cooney. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu. 
Bảng 1: Phân bố bệnh nhân theo giới và tuổi 

Giới 
Nhóm tuổi 

Tổng Tỷ lệ (%) 
≤30 31-40 41-50 51-60 >60 

Nam 4 3 5 5 4 21 53,8 
Nữ 1 3 2 2 10 18 46,2 
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Tổng 5 6 7 7 14 39 100 
Tỷ lệ (%) 12,8 15,4 17,9 17,9 36 100  

 
Gồm 39 bệnh nhân trong đó có 21 nam 

chiếm 53,8% và 18 nữ chiếm 46,2%. Độ tuổi 
trung bình là 50,9 (dao động từ 24 đến 82 tuổi), 
độ tuổi >60 chiếm tỷ lệ cao nhất là 36%. 

Bảng 2: Tay tổn thương 
Tay tổn thương Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Tay thuận 33 84,6 
Tay không thuận 06 15,4 

Tổng 39 100 
Gãy xương xảy ra ở tay thuận là 33 (84,6%) 

bệnh nhân, tay không thuận là 06 (15,4%) bệnh 
nhân. 

Bảng 3: Phân loại gãy theo AO 
Phân loại gãy 

theo AO 
Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

B1 12 30,8 
B2 13 33,3 
B3 08 20,5 
C1 03 7,7 
C2 02 5,1 
C3 01 2.6 

Tổng 39 100 
Phân loại gãy theo AO: loại B1 có 12 

(30,8%) bệnh nhân, loại B2 có 13 (33,3%) bệnh 
nhân, loại B3 có 08 (20,5%) bệnh nhân, loại C1 
có 03 (7,7%) bệnh nhân, loại C2 có 02 (5,1%) 
bệnh nhân, loại C3 có 01 (2,6%) bệnh nhân. 

3.2. Kết quả  
Bảng 4: Đánh giá phục hồi chức năng 

bàn tay sau 06 tháng 

Chỉ tiêu 
Biên độ 
lớn nhất 

Biên độ 
nhỏ nhất 

Biên độ 
trung bình 

Sấp 88° 63° 80,2° 
Ngửa 86° 68° 79,8° 
Gấp 80° 56° 71,6° 
Duỗi 70° 51° 62,1° 

Nghiêng trụ 35° 16° 22,2° 
Nghiêng quay 15° 7° 13,5° 
Lực nắm so với 

bình thường 
100% 76% 89% 

Biên độ phục hồi chức năng sau phẫu thuật 
06 tháng: Sấp có biên độ trung bình là 80,2°, 
ngửa có biên độ trung bình là 79,8°, biên độ gấp 
trung bình là 71,6°, biên độ duỗi trung bình là 
72,1°, biên độ nghiêng trụ trung bình là 42,2°, 
biên độ nghiêng quay trung bình là 13,5°, lực 
nắm bình thường trung bình là 89%. 

Bảng 5: Kết quả chung theo Green và 
O’Brien cải tiến bởi Cooney 

Phân loại Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 25 64,1 

Tốt 10 25,6 

Khá 3 7,7 
Xấu 1 2,6 

Kết quả chung ở mức rất tốt là 64,1%, tốt là 
25,6%, khá là 10,3% và có 01 bệnh nhân có kết 
quả xấu chiếm 2,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 35/39 

(89,7%) trường hợp bệnh nhân gãy kín đầu dưới 
xương quay được kết hợp xương bằng nẹp khoá 
có kết quả từ tốt trở lên. Kết quả này tương 
đương với những báo cáo trước đây: 

Bảng 6: So sánh giữa các nghiên cứu 
trong và ngoài nước 

Nghiên cứu Kết quả 
Rein, S. và CS6 58,6% 

Rozental, T. D. và CS7 65,9% 
Earp, B. E. và CS8 89,6% 
Child, C. và CS9 93,05% 

Chúng tôi 89,7% 
Tất cả bệnh nhân có kết quả phục hồi chức 

năng ở mức xấu đều ở nhóm phân loại C3, ở 
nhóm phân loại này tổn thương gãy nội khớp 
hoàn toàn và gãy nhiều mảnh phức tạp. Trong 
nghiên cứu của Rozental và cộng sự7 đã chỉ ra 
rằng những tổn thương phức tạp vỡ nát diện 
khớp đầu dưới xương quay làm khả năng phục 
hồi kém sau phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp 
khoá. Đánh giá sự nắn chỉnh bằng chụp C-arm 
trong khi phẫu thuật có thể sẽ đem lại kết quả 
nắn chỉnh ổ gãy tốt hơn. Một số tác giả khuyến 
nghị nội soi khớp hoặc cắt bỏ xương để xử lý 
những tổn thương này. Cấu trúc nẹp khoá mặt 
trước có ý nghĩa cố định các mảnh trong và 
ngoài khớp sau khi nắn chỉnh về vị trí giải phẫu. 
Điều này phụ thuộc vào việc nắn chỉnh đưa các 
mảnh gãy về vị trí giải phẫu của phẫu thuật viên 
trong khi phẫu thuật. 

Rogachefsky và công sự10 đã báo cáo về 12 
bệnh nhân bị gãy đầu dưới xương quay phân loại 
C2 và C3 được điều trị bằng phương pháp mở ổ 
gãy nắn chỉnh và kết hợp xương bằng cố định 
bên trong hoặc bên ngoài. Ngoài ra những bệnh 
nhân này còn được ghép xương bằng xương 
tricorticocancellous. Không có bệnh nhân nào di 
lệch. Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
bệnh nhân nào trải qua việc ghép xương. Việc sử 
dụng xương ghép có thể giúp quá trình liền 
xương tốt hơn đặc biệt đối với những ổ gãy vỡ 
vụn, đặc biệt có thể ghép xương dưới hố nguyệt 
nhằm cung cấp một nền vững chắc nhằm tránh 
việc lún khi nắn chỉnh. Rozental và cộng sự7 đã 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 559 - THÁNG 2 - SỐ 3 - NĂM 2026 
 

23 

báo cáo rằng 2/4 bệnh nhân gãy đầu dưới xương 
quay được điều trị bằng nẹp khoá mặt trước mất 
khả năng phục hồi liên quan đến tổn thương 
phức tạp hố nguyệt. Các mảnh vỡ hố nguyệt di 
lệch nhiều sẽ gây khó khăn việc cố định thất bại 
và khó khăn trong việc nắn chỉnh, điều này 
thường được dự đoán và xem xét trong kế hoạch 
trước phẫu thuật. Các tác giả đã nêu lên tầm 
quan trọng của việc nắn chỉnh các mảnh vỡ mặt 
lòng, tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi 
toàn bộ những mảnh vỡ ở mặt lòng đều được 
nắn chỉnh về vị trí giải phẫu sau đó được cố định 
bằng nẹp khoá. 

Trong 03 bệnh nhân có kết quả chức năng 
khá sau khi chụp Xquang lại kiểm tra sau mổ 
thấy nguyên nhân do việc đặt nẹp quá hướng ra 
ngoài, dẫn đến cố định vít không đủ các mảnh 
xương vùng hố nguyệt. Một trường hợp trong đó 
nẹp được đặt quá cao khiến xương thuyền bị lún 
do không đủ hỗ trợ dưới sụn vùng hố nguyệt. 
Một trường hợp trong đó mảnh vỡ vùng mỏm 
trâm quay không được nắn chỉnh đầy đủ và một 
trường hợp trong đó mảnh vỡ hố nguyệt nhỏ 
không cố định được chắc chắn. 

Toàn bộ 12 (100%) bệnh nhân nhóm B1 
theo phân loại của AO đều có kết quả phục hồi 
chức năng ở mức rất tốt. Đối với loại gãy này chỉ 
có một đường gãy và mảnh gãy lớn, do đó việc 
nắn chỉnh ổ gãy cũng đơn giản hơn so với những 
loại khác. Điều này giải thích khả năng phục hồi 
với loại gãy này rất tốt. 
 
V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 39 
bệnh nhân kết quả phục hồi chức năng bàn tay 
tốt trở lên là 89,7%. Phương pháp điều trị gãy 
kín đầu dưới xương quay bằng phẫu thuật mở ổ 

gãy nắn chỉnh và kết hợp xương bằng nẹp khoá 
đã cho thấy kết quả phục hồi khả quan. 
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Hữu nghị Việt Tiệp. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu trên 36 bệnh nhân đã được 
chẩn đoán xác định mắc hội chứng chèn ép thần kinh 
trụ vị trí rãnh ròng khuỷu và được phẫu thuật chuyển 
giường thần kinh trụ điều trị chèn ép thần kinh trụ vị 
trí rãnh ròng rọc khuỷu tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Tiệp từ 1/2022-6/2025. Kết quả: 36 bệnh nhân trong 
nghiên cứu có 21 bệnh nhân là nữ (58,3%), tuổi trung 
bình 47,2 ± 12,5 tuổi (19-72). Các triệu chứng trên 
thang điểm Quick DASH, BMRC và test phân biệt 2 
điểm đều cho kết quả cải thiện đáng kể sau phẫu 
thuật >6 tháng (p<0,05) so với kết quả trước phẫu 


