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phong trong đánh giá sự hài lòng của nhân viên 
y tế với các dạng thuốc của sevoflurane tại Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Với sự hài lòng của bác sĩ và kỹ thuật viên 

gây mê đối với sevoflurane BDG cao hơn 
sevoflurane Gx ở hầu hết các tiêu chí liên quan 
đến an toàn người bệnh, an toàn cho nhân viên 
y tế, tổng điểm hài lòng của sevoflurane BDG 
cao hơn Gx ở cả bác sĩ lẫn kỹ thuật viên gây mê. 
Với cả hai đối tượng bác sĩ và kỹ thuật viên gây 
mê, điểm hài lòng đối với tiêu chí “chi phí sử 
dụng thuốc gây mê” không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa sevoflurane BDG và Gx.  
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 

bệnh nhân chấn thương cột sống cổ cao bằng phương 
pháp nẹp cổ chẩm. Phương pháp: Thiết kế theo 
phương pháp mô tả, nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến 
cứu trên 31 bệnh nhân. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân 
đau cơ giảm từ 100% còn 27,5% và tỷ lệ co cứng cơ 
giảm 61,3% còn 27,5 (với p=0,005). Trước mổ, tỷ lệ 
rối loạn cảm giác là 37,9% và tại thời điểm khám lại 
giảm còn 24,1% (p<0,005). Điểm VAS giảm từ 5,4 ± 
1,4 trước mổ xuống còn 2,1 ± 1,3 điểm sau mổ (với 
p<0,005). Chỉ số JOA cải thiện từ 13,2 ± 3,6 trước mổ 
lên 15,6±1,9 điểm sau mổ (p<0,005). Tỷ lệ liền xương 
của phẫu thuật và mức độ hài lòng của bệnh nhân lần 
lượt là 96,6% và 81%. Kết luận: Sau phẫu thuật 
bằng phương pháp nẹp cổ chẩm, các bệnh nhân đều 
có sự phục hồi tốt các triệu chứng cơ năng và rối loạn 
cảm giác. Tỷ lệ liền xương của phẫu thuật và mức độ 
hài lòng của bệnh nhân cao. 

Từ khóa: Chấn thương cột sống cổ cao, nẹp cổ 
chẩm, phẫu thuật. 
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SUMMARY 
THE RESULTS OF OF SURGICAL 

TREATMENT WITH UPPER CERVICAL 
SPINE TRAUMA PATIENTS BY 

OCCIPITOCERVICAL FUSION METHOD 
Objective: To evaluate the results of surgical 

treatment with upper cervical spine trauma patients by 
occipitocervical fusion method. Methods: This is a 
descriptive, retrospective and prospective study of 31 
patients. Results: The percentage of patients who 
muscle pain decreased from 100% to 27.5% and the 
percentage of muscle spasms decreased from 61.3% 
to 27.5% (with p=0.005). Before surgery, the 
dysaesthesia rate was 37.9% and it reduced to 24.1% 
at the time of re-examination (p<0.005). The VAS 
point reduced from 5.4 ± 1.4 at preoperative time to 
2.01 ± 1.3 at postoperative time (with p<0.005). The 
JOA index improved from 13.2 ± 3.6 before surgery to 
15.6 ± 1.9 after surgery (p<0.005). The percentage of 
bone knitting and the patient satisfaction were 96.6% 
and 81%, respectively. Conclusion: After surgery by 
occipitocervical fusion method, the parents have good 
recovery of functional symptoms and dysaesthesia. 
The percentage of bone knitting and the patient 
satisfaction were high. 

Keywords: Upper cervical spine trauma, 
occipitocervical fusion, surgical. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Chấn thương cột sống cổ là chấn thương 
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thường gặp, chiếm khoảng 6% trong tất cả 
những trường hợp đa chấn thương, 40% trường 
hợp có tổn thương thần kinh, có thể để lại hậu 
quả nặng nề như tổn thương thần kinh không 
hổi phục, thậm chí tử vong [1]. Dựa theo đặc 
điểm giải phẫu và chức năng, cột sống cổ cao 
bao gồm C0 (lồi cầu chẩm), C1 (đốt đội) và C2 
(đốt trục), và hệ thống dây chằng giữa chúng. 
Chấn thương cột sống cổ cao là những chấn 
thương phức hợp C0, C1, C2 hay còn gọi là vùng 
bản lề cổ chẩm [2]. Cột sống cổ cao rất linh hoạt 
về mặt chức năng, được liên hệ với nhau bởi hệ 
thống dây chằng và diện khớp phức tạp do vậy 
các hình thái tổn thương cũng đa dạng và phức 
tạp [3]. 

Nẹp cổ chẩm làm một trong những phương 
pháp điều trị chấn thương cột sống cổ cao, tuy 
nhiên chỉ định rất hạn chế, chỉ áp dụng trong 
một số tổn thương gây mất vững bản lề cổ chẩm 
[4]. Gần 50% chức năng quay cổ và cúi ưỡn 
nằm ở vùng bản lề cổ chẩm [2], vì vậy phẫu 
thuật nẹp cổ chẩm làm hạn chế rất nhiều vận 
động vùng cổ gây ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân. Do vị trí đặc trưng 
của phẫu thuật nẹp cổ chẩm liên quan đến cả 
cấu trúc xương chẩm và cột sống nên phẫu 
thuật này có thể gặp các tai biến như: tổn 
thương thần kinh, tổn thương mạch, rò dịch não 
tủy, nhiễm trùng, đau thần kinh chẩm…[5]. 

Trước đây đã có một số nghiên cứu về chấn 
thương cột sống cổ cao của Hoàng Gia Du (2012) 
về kĩ thuật vít qua khớp, Vũ Văn Cường (2018) về 
kĩ thuật Harms… tuy nhiên chưa có nhiều công 
trình nghiên cứu về phương pháp nẹp cổ chẩm 

trong điều trị chấn thương cột sống cổ cao.  
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

này nhằm đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 
bệnh nhân chấn thương cột sống cổ cao bằng 
phương pháp nẹp cổ chẩm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 31 bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định chấn thương cột 
sống cổ cao và được phẫu thuật nẹp cổ chẩm. 
 Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân trong 

nhóm nghiên cứu: 
- Tất cả những bệnh nhân đã được chẩn đoán 

xác định là chấn thương cột sống cổ cao có chỉ 
định nẹp cổ chẩm. 

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Những bệnh nhân chấn thương kèm theo 

các tổn thương nặng. 
- Những bệnh nhân có các bệnh mạn tính, có 

các tổn thương ung thư hay lao. 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Hữu nghị 

Việt Đức. 
Thời gian nghiên cứu: Từ 01 tháng 1 năm 

2018 tới 01 tháng 7 năm 2020. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế theo phương pháp mô tả, nghiên 

cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu. 
 Xử lý số liệu. Số liệu sau khi thu thập được 

làm sạch và nhập vào máy tính. Xử lý và phân 
tích số liệu bằng phần mềm thống kê y học SPSS 
20.0. Mức ý nghĩa thống kê alpha = 0,05 được 
áp dụng.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đánh giá sự cải thiện triệu chứng cơ năng và mức độ hồi phục rối loạn cảm giác. 
Bảng 3.1. Sự cải thiện triệu chứng cơ năng và hồi phục rối loạn cảm giác sau khám lại 

 
Trước mổ Sau khám lại 

P 
n % n % 

Triệu chứng cơ năng 
Đau cổ 31 100 8 27,5 

0,005 
Co cứng cơ cổ 19 61,3 8 27,5 

Mức độ hồi phục rối loạn cảm giác 
Có 11 37,9 7 24,1 

<0,005 
Không 18 61,7 21 75,9 

 
Tỷ lệ đau cổ trước mổ là 100%, sau mổ còn 

27,5%. Tỷ lệ co cứng cơ cổ trước mổ là 61,3%, 
sau mổ là 27,5%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p=0,005.  

Trước mổ, tỷ lệ rối loạn cảm giác là 37,9%, 
tại thời điểm khám lại giảm còn 24,1%, có ý 
nghĩa thống kê p<0,005. 

3.2 Đánh giá mức độ đau và tổn thương 

tủy cổ trước mổ và sau mổ 
Bảng 3.2. So sánh chỉ số VAS và JOA 

trước mổ và sau mổ 
 Trước mổ Sau mổ P 

Điểm VAS (X 
± SD) (điểm) 

5,4 ± 1,4 
2,1 ± 
1,3 

0,0001 

Điểm JOA (X 
± SD) (điểm) 

13,2 ± 
3,6 

15,6 ± 
1,9 0,0001 
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Tại thời điểm khám lại, mức độ đau trung bình 
của bệnh nhân nằm trong nhóm không đau hoặc 
tất ít đau giảm từ 5,4 ± 1,4 trước mổ xuống còn 
2,1 ± 1,3 khi khám lại. Có sự khác biệt về chỉ số 
VAS trước mổ và sau khám lại, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê p<0,05 (Bảng 3.2). 

Có sự tăng lên về chỉ số JOA sau mổ so với 
trước mổ, từ 13,2 ±  3,6 lên 15,6 ± 1,9 điểm sau 
mổ. Sự tăng lên này có ý nghĩa thống kê (p<0,005). 

3.3 Đánh giá mức độ liền xương và độ 
hài lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật 

Bảng 3.3. Đánh giá mức độ liền xương 
và độ hài lòng của bệnh nhân  

 Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Mức độ liền xương 

Liền xương 28 96,6 
Không liền xương 1 3,4 

Mức độ hài lòng 
Có 25 81 

Không 6 19 
Tỷ lệ liền xương là 96,6%. Tỷ lệ không liền 

xương là 3,4%, đây là bệnh nhân có nhiễm 
trùng sau mổ. Có 81% bệnh nhân hài lòng với 
cuộc sống hiện tại sau mổ. Tỷ lệ bệnh nhân 
không hài lòng là 19% (Bảng 3.3). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Sự cải thiện triệu chứng cơ năng và 

mức độ hồi phục rối loạn cảm giác. Trước 
phẫu thuật, triệu chứng đau cổ xuất hiện ở 
93,5% bệnh nhân, sau mổ là 27,5% bệnh nhân 
các triệu chứng khác đều giảm rõ rệt và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê. Các nghiên cứu 
của các tác giả trong nước cũng cho rằng sau 
mổ triệu chứng đau cổ đều giảm, theo Vũ Văn 
Cường (2018) tỉ lệ này giảm từ 100% xuống còn 
21,2% [6]. Triệu chứng hạn chế vận động vùng 
cổ trong nghiên cứu của chúng tôi cũng giảm rõ 
sau phẫu thuật, tuy nhiên do phẫu thuật nẹp cổ 
chẩm làm hạn chế vận động cổ nên sự giảm này 
ít hơn các nghiên cứu khác. 

Sự phục hồi rối loạn cảm giác cũng là một 
trong những tiêu chí để đánh giá phục hồi tủy. 
Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn cảm giác trước mổ là 
37,9% giảm còn 24,1% sau khám lại. Chúng tôi 
kết luận rằng phẫu thuật làm giảm tỉ lệ rối loạn 
cảm giác có ý nghĩa thống kê. 

4.2. Sự phục hồi theo thang điểm VAS và 
chỉ số JOA. Sau khi khám lại, tất cả các bệnh 
nhân của chúng tôi đều có sự cải thiện về mức 
độ đau cổ theo thang điểm VAS. Nghiên cứu của 
chúng tôi có chỉ số VAS trung bình trước mổ là 
5,4 ± 1,4 điểm, sau mổ đã giảm xuống còn 2,1 
± 1,3 điểm, có ý nghĩa thống kê với p<0,05, kết 
quả tương tự với nghiên cứu của Yong Hu cho 

thấy mức độ đau theo thang điểm VAS trước mổ 
là 5,4 ± 2,2 điểm, sau mổ là 1,3 ± 0,9 điểm [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số JOA 
trung bình trước mổ là 13,2 ± 3,6 điểm, sau mổ chỉ 
số này là 15,6 ± 1,9 điểm. Có sự cải thiện về chỉ số 
JOA, sự cải thiện này có ý nghĩa thống kê (p<0,05), 
tương tự với nghiên cứu của Yong Hu [7]. 

4.3. Đánh giá mức độ liền xương và mức 
độ hài lòng của bệnh nhân. Trong phẫu thuật 
cột sống cổ cao lối sau, mục đính chính của tất 
cả các phương pháp phẫu thuật đó là đạt được 
liền xương lối sau. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỉ lệ liền xương đạt 96,6%. Tỷ lệ liền xương 
trong phẫu thuật Harms của Vũ Văn Cường là 
95,45% [6] và Tỷ lệ liền xương sau mổ nẹp cổ 
chẩm theo Yong Hu là 98,5% [7]. Cho thấy phẫu 
thuật nẹp cổ chẩm cho tỉ lệ liền xương cao. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả các 
bệnh nhân đều bi mất khả năng quay cổ sang 
hai bên, hạn chế cúi ưỡn, trong đó có 81% bệnh 
nhân hài lòng với sự hạn chế này, cao hơn kết 
quả nghiên cứu của Yong Hu với 70% là tỷ lệ 
bệnh nhân hài lòng vì hạn chế vận động cổ [7]. 
Bệnh nhân của chúng tôi trước phẫu thuật đều 
được giải thích rõ về những hạn chế này, và 
phẫu thuật nẹp cổ chẩm vẫn được coi như 
phương án cuối cùng khi phẫu thuật cho bệnh 
nhân chấn thương cột sống cổ cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau phẫu thuật bằng phương pháp nẹp cổ 

chẩm, các bệnh nhân đều có sự phục hồi tốt các 
triệu chứng cơ năng và rối loạn cảm giác. Tỷ lệ 
liền xương của phẫu thuật và mức độ hài lòng 
của bệnh nhân cao. 
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