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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: đánh giá kết quả bước đầu điều trị gãy 

xương thuyền bằng vít Herbert tại bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: từ tháng 01 năm 2019 đến tháng 12 
năm 2021 có 07 bệnh nhân (BN) gãy xương thuyền 
được phẫu thuật kết hợp xương bằng vít Herbert tại 
khoa Chấn thương chỉnh hình. Kết quả gần được đánh 
giá dựa vào x-quang sau phẫu thuật đạt giải phẫu. Kết 
quả xa được đánh giá dựa vào thang điểm Mayo về cổ 
tay và quá trình liền xương trên x-quang. Kết quả: tất 
cả các bệnh nhân đều là nam giới, độ tuổi trung bình 
là 34 (từ 25 đến 58). Thời gian theo dõi trung bình là 
19,4 tháng. Vị trí gãy ở phần eo xương thuyền là 07 
BN (100%), kết quả sau phẫu thuật có 6/7 BN đạt giải 
phẫu trên xquang (85,8%). Kết quả xa dựa theo thang 
điểm Mayo về cổ tay có 6/7 BN rất tốt và tốt (85,8%). 
Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương thuyền bằng vít 
ren ngược chiều Herbert mang lại kết quả tốt 
chonhững BN gãy xương thuyền, giúp phục hồi chức 
năng cổ tay sớm, tránh được biến chứng khớp giả. 

Từ khóa: gãy xương thuyền, vít Herbert. 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY RESULTS OF TREATMENT OF 

SCAPHOID FRACTURES WITH HERBERT 
SCREW AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 

Objectives: The evaluate preliminary results of 
treatment of scaphoid fractures with Herbert screw at 
Thai Nguyen national hospital. Material and 
method: From January 2019 to December 2021, 
there were 07 patients with scaphoid fracture who had 
surgery to internal fixation with Herbert screw at the 
Department of Traumatology – Orthopedic, 
earlyresults were evaluated based on X-ray after 
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surgery to achieve anatomy, the resultswere far from 
the Mayo wrist score evaluation, union process on X-
ray. Results: all 06 patients were male with an 
average age was 34 (from 25 to 58), the average 
follow-up time was 19,4 months. The fracture site was 
located in the scaphoid waist in 07 (100 %) patients,  
the results after surgery with 6/7 patients achieved 
anatomy (85,8%). The results as far asMayo wrist 
score reached 6/7 patients were good and very good 
(85,8%). Conclusion:Herbert’scombined bone 
marrow surgery with Herbert’s screw provides good 
results for patients with boat fractures, helps patients 
recover early the wrist function, avoiding complications 
nonunion. 

Key words: Scaphoid fracture, Herbert screw. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xương thuyền là mộttrong những xương tụ cốt 

của cổ tay có vai trò rất quan trọng trong nhiều 
hoạt động chức năng của cổ tay. Gãy xương 
thuyền là một trong những loại gãy xương hay 
gặp ở cổ tay, chỉ đứng sau gãy đầu dưới xương 
quay, chủ yếu gặp ở nam giới tuổi từ 20 – 40 tuổi, 
thường do ngã chống tay gây nên [2], [7]. 

Gãy xương thuyền thường hay bị bỏ sót do 
triệu chứng rất nghèo nàn. Trong những bệnh 
cảnh đa chấn thương hoặc trên những bệnh 
nhân có những tổn thương lớn kèm theo thì gãy 
xương thuyền càng dễ bị bỏ sót. Đôi khi người 
bệnh chỉ nghĩ tới chấn thương phần mềm, trải 
qua một thời gian dài không được điều trị hoặc 
điều trị không đúng cách dẫn tới khớp giả, tiêu 
xương, đau đớn, ảnh hưởng tới chât lượng cuộc 
sống thì khi đó mới được phát hiện. 

Trên thế giới, có nhiều phương pháp điều trị 
gãy xương thuyền như: găm kim kischner, bắt vít 
xương xốp, phẫy thuật kết hợp xương bằng vít 
ren ngược chiều. Theo báo cáo của Muramatsu, 
K.[10] với 30 bệnh nhân phẫu thuật bằng vít 
Herbert có hơn 92% có kết quả tốt và rất tốt. 
Tác giảKazemian G. H đã kết hợp xương thuyền 
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trên 10 BN với kim kischner thì chỉ có 50% BN có 
kết quả tốt và rất tốt [9]. Theo I. H.(2003) [8] 
kết hợp xương bằng đường mổ nhỏ với vít 
Herbert thì các BN có kết quả tốt là 92%. Còn 
theo Oduwole, Kayode O 2012[4] BN được kết 
hợp xương bằng vít Herbert cho kết quả tốt và 
rất tốt là 84% khi nghiên cứu 61 BN. Gehrmann, 
Sebastian V (2014) phẫu thuật cho 21 BN thì có 
19/21 BN đạt độ hài lòng và rất hài lòng của 
người bệnh[1]. Như vậy phương pháp phẫu 
thuật kết hợp xương thuyền bằng vít Herbert 
đem lại kết quả tốt hơn cả, giúp trả lại cấu trúc 
giải phẫu tốt hơn nên làm liền xương nhanh hơn, 
giảm nguy cơ chậm liền và khớp giả. Bệnh nhân 
được trả lại tầm vận động cổ tay sớm hơn, giúp 
người bệnh sớm trở lại công việc, tái hòa nhập 
xã hội sớm. 

Tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên, chúng tôi đã tiến hành 
phẫu thuật kết hợp xương thuyền bằng vít 
Hebert cho một số bệnh nhân và cho kết quả 
khá khả quan. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm: Đánh giá kết quả bước đầu điều 
trị gãy xương thuyền bằng vít Herbert tại bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 07 bệnh nhân 

(BN) gãy xương thuyền được phẫu thuật kết hợp 
xương bằng vít Herbert tại khoa Chấn thương 
chỉnh hình – Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ tháng 1/2019 đến tháng 12/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân bị gãy 
xương thuyền ≥18 tuổi do chấn thương được phẫu 
thuật kết xương bằng vít Herbert tại khoa CTCH. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  BN< 18 tuổi, gãy 
xương hở, các BN có bệnh nội khoa nặng, chống 
chỉ định gây mê. 

2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

Thu thập số liệu: trực tiếp hỏi bệnh, khám 
bệnh và hẹn BN tái khám. Sử dụng mẫu bệnh án 
nghiên cứu thống nhất. 

Cách thức phẫu thuật: BN được xác định 
đường mổ vào xương thuyền, sau đó bộc lộ ổ 
gãy xương thuyền. Đặt lại xương, găm kim 
kischner định hướng cho vít Herbert trên màn 
tăng sáng. Đo độ dài vít bằng dụng cụ. Cuối 
cùng là bắt vít và kiểm tra lại ổ gãy trên màn 
tăng sáng. 

Đánh giá kết quả gần dựa vào mức độ đạt 
giải phẫu trên phim xquang sau phẫu thuật, các 
biến chứng sau phẫu thuật như: chảy máu sau 
mổ, nhiễm trùng vết mổ. 

 
Hình 1. Xác định điểm vào bằng đinh kischner 

và bắt vít Herbert dưới màn tăng sáng 
Sau phẫu thuật tất cả các bệnh nhân đều 

được đặt nẹp bột cẳng bàn tay tư thế cơ năng 
trong vòng 3 tuần đầu. Các BN được hướng dẫn 
tập phục hồi chức năng khi tháo nẹp bột cố định 

Tất cả các bệnh nhân được đánh giá kết quả 
xa dựa vào thang điểm về chức năng cổ tay của 
Mayo [4] và liền xương trên phim xquang. 

Bảng điểm Mayo về chức năng cổ tay [4] 
Phân loại Điểm 

Đau 
Không đau 

Đau nhẹ khi hoạt động mạnh 
Chỉ đau khi thời tiết thay đổi 

Đau vừa phải khi hoạt động mạnh 
Đau nhẹ với các hoạt động thường ngày 
Đau vừa phải với các hoạt động thường ngày 

Đau ngay cả khi nghỉ ngơi 

 
25 
20 
20 
15 
10 
5 
0 

Mức độ hài lòng của người bệnh 
Rất hài lòng 

Hài lòng vừa phải 
Không hài lòng nhưng vẫn có thể làm việc 

Không hài lòng, không thể làm việc 

 
25 
20 
10 
0 

Tầm vận động cổ tay 
100 % bình thường 
75-99% bình thường 
50-74% bình thường 
25-49% bình thường 
0-24% bình thường 

 
25 
15 
10 
5 
0 

Sức nắm 
100 % bình thường 
75-99% bình thường 
50-74% bình thường 
25-49% bình thường 
0-24% bình thường 

 
25 
15 
10 
5 
0 

Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần 
mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
07 BN trong nghiên cứu của chúng tôi đều có 

giới tính là nam giới, độ tuổi trung bình là 34, 
thời gian theo dõi trung bình là 19,4 tháng. Thời 
gian trung bình từ lúc bị chấn thương đến lúc 
được phẫu thuật là 8,5 ngày. 

1. Nguyên nhân chấn thương[4] 
Nguyên nhân N % 

Tai nạn sinh hoạt 1 14,2 
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Tai nạn lao động 1 14,2 
Tai nạn giao thông 5 71,6 

Đánh nhau 0 0 
Tổng 7 100 

Tai nạn giao thông là nguyên nhân chủ yếu 
dẫn tới gãy xương thuyền.  

2. Hình thái đường gãy [4]. Dựa trên hình 
ảnh x-quang chúng tôi ghi nhận 100% các bệnh 
nhân gãy xương thuyền ở vị trí ngang eo, các 
hình thái gãy khác chúng tôi chưa gặp. 

3. Tổn thương phối hợp. Trong nhóm 
nghiên cứu chúng tôi chỉ gặp duy nhất 01 BN 
(14,2%) có tổn thương phối hợp là gãy đầu dưới 
xương quay. Còn lại 6/7 BN (85,8%), chiếm đa 
số không có tổn thương khác kèm theo. 

4. Ghép xương trong phẫu thuật 
Ghép xương N % 

Ghép xương có cuống mạch 0 0 
Ghép xương xốp 1 14,2 

Không ghép xương 6 85,8 
Tổng 7 100 

Chỉ có 01BN phải ghép xương xốp trong phẫu thuật. 
5. Đánh giá kết quả ngay sau mổ 

Kết quả sớm N % 
Chảy máu sau mổ 0 0 

Nhiễm trùng 0 0 
Đạt giải phẫu trên xquang 6 85,8 
Tỉ lệ đạt giải phẫu sau phẫu thuật khá cao 

06/07 BN, chiếm 85,8%. 
6. Kết quả xa được đánh giá theo thang 

điểm Mayo về chức năng cổ tay [4] 

  
Hình 2: Kết quả ngay sau phẫu thuật của hai BN 

được kết hợp xương thuyền bằng vít Herbert 

  
Hình 3: BN NGUYỄN VĂN T sau phẫu thuật kết 
hợp xương thuyền bằng vít Herbert tuần thứ 11 

Theo bảng điểm chức năng cổ tay của Mayo 
thì 90 – 100 điểm là Rất tốt, 80 – 89 điểm là tốt, 
trung bình là 65 – 79 điểm và xấu là < 65 điểm. 

Kết quả N % 
Rất tốt 1 14,2 

Tốt 5 71,6 
Trung bình 1 14,2 

Xấu 0 0 
Tổng 7 100 

Tất cả 07 BN trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi, không có bệnh nhân nào bị biến 
chứng khớp giả. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu hình thái gãy xương thuyền của 

07 BN chúng tôi gặp xương thuyền đều có vị trí 
gãy ở ngang eo. Trong đó 01 trường hợp có tổn 
thương phối hợp là gãy đầu dưới xương quay. 
Nguyên nhân tai nạn của các BN của chúng tôi 
chủ yếu là do tai nạn giao thông, có 02 BN do 
các nguyên nhân khác. Nhưng giả Jeon, I. H 
nghiên cứu 13 trường hợp thì nguyên nhân gây 
tai nạn lại chủ yếu là ngã khi chơi thể thao [8], 
với nghiên cứu của tác giả McQueen, MM thì 
nguyên nhân là chủ yếu là do ngã chống tay và 
tai nạn do chơi thể thao [3]. Sụ khác biệt về 
nguyên nhân gẫy xương theo đánh giá của 
chúng tôi là tại Việt Nam hoạt động giao thông 
chủ yếu là xe gắn máy vì vậy nguyên nhân gây 
gãy xương thuyền chủ yếulàTNGT. Thời gian 
trung bình từ khi bị tai nạn đến khi được phẫu 
thuật là 8,5 ngày, khoảng thời gian này gần 
tương đương với nghiên cứu của tác giả Keiichi 
Muramatsu. 

Có 01 trường hợp BN gãy xương thuyền đến 
muộn, sau khi kết xương chúng tôi đã phải dùng 
một mảnh xương xốp của đầu dưới xương quay 
để ghép xương. Chúng tôi thấy việc sử dụng 
mảnh ghép là một mảnh xương xốp của đầu 
dưới xương quay không ảnh hưởng tới chức 
năng và cấu trúc giải phẫu của cổ tay mà việc lấy 
mảnh xương rất dễ dàng chỉ qua một đường mổ. 
Kết quả này cũng tương tự như kết luận của tác 
giả Schreiber, Joseph J, nhóm của ông cũng cho 
rằng việc lấy mảnh ghép xương đầu dưới xương 
quay không để lại biến chứng mà còn thuận lợi 
cho việc phẫu thuật [6]. 

Chúng tôi đã phẫu thuật kết hợp xương 
thuyền cho cả những trường hợp gãy có di lệch 
và không di lệch bằng vít ren ngược chiều 
Herbert. Kết quả về chức năng và xquang đều 
tốt, trong 07 BN thì có 6/7 BN có hình ảnh 
xquang liền xương tốt sau 7,5 tuần, đạt 85,8 %. 
Có một trường hợp do có thời gian liền xương 
muộn hơn, tới 12 tuần. Trong nghiên cứu của tác 
giả Parajuli NP, có 15 BN gãy xương thuyền được 
kết hợp xương bằng vít Herbert thì có thời gian 
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liên xương trung bình của 14/15 BN là 10 tuần 
đạt 93,3%, 01 BN không liên xương tốt cho tới 
tháng thứ 6 [5]. Với tác giả Keiichi Muramatsuthì 
thời gian để có hình ảnh liền xương là 9,2 tuần. 
Trong một nghiên cứu khác của tác giả Kayode O 
Oduwole, tỉ lệ liền xương sau kết xương đạt 84% 
[4].  

Trong nghiên cứu của tác giả Kazemian G. H 
khi theo dõi 10 BN kết hợp xương thuyền bằng 
đinh Kischner thì chỉ có 50% BN trong nhóm cho 
kết quả tốt và rất tốt[9]. Mặc dù số BN trong 
nhóm chưa đủ lớn để có ý nghĩa thống kê nhưng 
khi kết hợp xương bằng đinh kischner thì sẽ 
không tạo ra sức nén ép giữa hai đầu ổ gãy. 
Chính điều đó cũng có thể là một trong những 
nguyên nhân dẫn tới chậm liền hoặc không liền 
xương và làm cho kết quả của nhóm nghiên cứu 
không cao. 

Sau khi phẫu thuật kết hợp xương thuyền 
bằng vít ren ngược chiều Herbert, chúng tôi 
nhận thấy phương tiện này có tính chất ưu việt 
là nén ép hai diện gãy của xương do vậy tạo điều 
kiện kết xương vững chắc, diện gãy được áp sát 
và tạo điều kiện cho liền xương tốt hơn. Các tác 
giả như: Parajuli NP[5], Muramatsu, K.[10] cũng 
đánh giá như vậy. 

Hầu hết các tác giả đều cho rằng, thời gian và 
mức độ lành xương vào ổ gãy phụ thuộc vị trí ổ 
gãy, mức độ trả lại giải phẫu, bất động sau kết 
hợp xương và phục hồi chức năng của BN. Ở kết 
quả ngay sau mổ chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào có biến chứng tụ dịch, chảy máu 
sau mổ hoặc nhiễm trùng. 

Sau trung bình… tháng theo dõi, việc phục 
hồi tầm vận động và đánh giá theo thang điểm 
Mayo cổ tay, trong nhóm BN nghiên cứu của 
chúng tôi đạt tỉ lệ tốt và rất tốt là 85,8%. Với 
nghiên cứu của tác giả Parajuli NP kết quả tốt và 
rất tốt đạt được là 93,3%[5]. Trong nghiên cứu 
của tác giả Kayode O Oduwole có 61BN thì tỉ lệ 
này đạt 86% [4]. Số lượng BN trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi có thể chưa đủ lớn để 
đánh giá một cách toàn diện nhưng kết quả đạt 
được cũng có ý nghĩa rất khả quan. 

Nhiều tác giả cho thấy rằng những bệnh nhân 
có sự phục hồi biên độ và sức nắm cổ tay ở 
những bệnh nhân có nghề nghiệp liên quan tới 
hoạt động tay chân nhiều hơn những BN có 
nhóm nghề khác. Ở nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi thì chưa thấy có mối liên hệ nào giữa nghề 
nghiệp của BN và mức độ phục hồi sau phẫu thuật. 

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, có 01 
bệnh nhân chậm liền xương, có thể là do mức độ 
đạt được giải phẫu sau mổ chưa cao và cũng 

một phần do ý thức chấp hành điều trị của bệnh 
nhân chưa cao. BN đã tự ý tháo bột cố định sau 
phẫu thuật sớm và đắp thuốc nam. Tuy nhiên, 
sau khi theo dõi tới tuần thứ 16 sau phẫu thuật 
thì đã quan sát thấy dấu hiệu can xương trên 
phim xquang. Sau 1 năm thì xương của BN đã 
liền tốt. Trong nhóm nghiên cứu của tác giả 
Parajuli NP thì có 1 BN khi theo dõi tới 06 tháng 
thì thấy rằng xương không liền và tạo thành 
khớp giả [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật kết hợp xương thuyền bằng vít 

ren ngược chiều Herbert bước đầu mang lại kết 
quả tốt chonhững BN gãy xương thuyền, giúp 
phục hồi chức năng cổ tay sớm, tránh được biến 
chứng khớp giả. Để mang lại hiệu quả phục hồi 
cao, BN cần tuân thủ hướng dẫn và tập phục hồi 
chức năng sớm, nâng cao ý thức điều trị. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, cỡ mẫu còn 
thấp nên cần có thêm những nghiên cứu tiếp 
theo để có những những đánh giá khách quan và 
chính xác hơn nữa. Tuy nhiên, chúng tôi khuyến 
nghị những bệnh nhân gãy xương thuyền nên 
được phẫu thuật kết hợp xương để giảm nguy cơ 
biến chứng và ảnh hưởng tới chức năng cổ tay 
sau này. 
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