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2,05g/kg + meloxicam 8mg không làm tăng tác 
dụng kháng viêm so với dùng meloxicam 8mg 
hoặc hoàn Khu phong trừ thấp NEUTOLIN 
2,05g/kg. Chưa ghi nhận tổn thương trên niêm 
mạc dạ dày chuột ở tất cả các lô sau 6 ngày uống 
thuốc trong mô hình gây u hạt bằng viên cotton. 
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ MỘT SỐ CHỈ SỐ SINH HỌC CỦA 
 SINH VIÊN ĐẠI HỌC CHÍNH QUY NĂM THỨ 2 TRƯỜNG ĐẠI HỌC 

 ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 
Vũ Thị Nhung* 

 

TÓM TẮT25 
Nghiên cứu cắt ngang trên 414 sinh viên đại học 

chính quy năm thứ 2 tại Trường Đại học Điều dưỡng 
Nam Định, tỉnh Nam Định được thực hiện nhằm tìm 
hiểu tình trạng dinh dưỡng và một số chỉ số sinh học 
của sinh viên. Kết quả: Cân nặng, chiều cao trung bình 
của nam sinh viên lần lượt là 62.3 ± 9,5kg; 169.4 ± 
6,3 cm; ở nữ sinh viên là 156,3 ± 8,9cm; 4,8 ± 7,2kg.  
Trung bình BMI của sinh viên là 19.9 ± 2.7 kg/m2, BMI 
trong nam sinh viên cao hơn (21.7 ± 3.1) so với nữ 
sinh viên (19.69 ± 2.6). Có 63.3 % sinh viên có tình 
trạng dinh dưỡng trong giới hạn bình thường; 32.4 % 
sinh viên thiếu năng lượng trường diễn và 4.3 % sinh 
viên thừa cân béo phì. Sự khác biệt về tình trạng dinh 
dưỡng giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Chỉ số mỡ cơ thể, mỡ nội tạng, tỷ lệ cơ xương của đối 
tượng nghiên cứu lần lượt là 23.9 ± 3.5%; 2.3 ± 
1.8%; 27.4 ±2.9%. 

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, sinh viên, BMI, 
chỉ số cơ thể. 
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SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND SOME 

BIOLOGICAL INDEXES OF THE SECOND 

YEAR UNIVERSITY STUDENTS AT NAM 

DINH UNIVERSITY OF NURSING 
The cross-sectional study on 414 sophomore 

students at Nam Dinh University of Nursing, Nam Dinh 
province. The objective of this survey was carried out 
to identify the nutritional status and some biological 
indexes of the students. The results showed that the 
average height and weight of male students were 62.3 
± 9,5kg; 169.4  ± 6,3cm, respectively; whereas 
female students’ index was 156,3 ± 8,9cm; 4,8 ± 
7,2kg. The average BMI of the students was 19.9 ± 
2.7 kg/m2, BMI was higher in male students (21.7 ± 
3.1) compared to female students (19.69 ± 2.6). 
There were 63.3 % of the students in normal health 
status limits; 32.4% of studied students who were 
long-term lack energy and the rate of overweigh- 
obesity accounted for 4.3%. The difference in 
nutritional status between male and female was 
statistically significant (p<0.05). Body fat index, 
visceral fat index and the muscle bone percentage 
index of the study subjects were 23.9 ±3.5%; 2.3 
±1.8%; 27.4 ±2.9%, respectively. 

Keywords: Nutritional status, students, BMI, body 
mass index. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sinh viên là nguồn nhân lực chất lượng cao, 

là hạt nhân cho nền kinh tế, là yếu tố quan trọng 
để giúp một đất nước phát triển. Vì vậy, tình 
trạng dinh dưỡng tốt và sức khỏe được đảm bảo 
sẽ là điều kiện thuận lợi giúp sinh viên sau khi ra 
trường phục vụ đất nước. Đặc biệt là các sinh 
viên chuyên ngành Y, là lực lượng sẽ tham gia 
trực tiếp trong hệ thống chăm sóc và bảo vệ sức 
khỏe cho cộng đồng.  

Tình trạng dinh dưỡng của một cá thể lại bị 
ảnh hưởng trực tiếp từ thói quen tiêu thụ thực 
phẩm. Sinh viên thường là những đối tượng sống 
xa gia đình, có thể sống một mình hoặc với 
nhóm bạn, có thể tự chế biến thức ăn hoặc mua 
đồ ăn sẵn, những thay đổi về lối sống đó sẽ dẫn 
đến những thay đổi trong thói quen ăn uống của 
hiện tại đặc biệt trong thời kỳ do ảnh hưởng của 
đại dịch Covid. Những yếu tố đó có thể là rào 
cản với việc ăn uống lành mạnh dẫn đến không 
đáp ứng đủ nhu cầu các chất dinh dưỡng thiết 
yếu làm ảnh hưởng trực tiếp lên tình trạng dinh 
dưỡng của sinh viên. 

Theo nghiên cứu của tác giả Nurul Huda and 
Ruzita Ahmad (2010) [1] nghiên cứu tình trạng 
dinh dưỡng của 624 sinh viên của trường Đại học 
Universiti Sains Malaysia, kết quả cho thấy cân 
nặng trung bình của sinh viên là 55.65 kg và 
chiều cao trung bình là 163.43cm. Chỉ số BMI 
trung bình là 21.84 (kg/m2). Trong số 624 đó có 
25% sinh viên bị thiếu năng lượng trường diễn, 
có 10% sinh viên bị thừa cân, béo phì. Tại Việt 
Nam cũng đã có nhiều nghiên cứu về tình trạng 
dinh dưỡng của sinh viên như của tác giả Phạm 
Văn Phú (2011) đã khảo sát tình trạng dinh 
dưỡng và một số yếu tố ảnh hưởng ở SV năm 
nhất trường ĐH Y Hà Nội[2]; Nguyễn Thị Đan 
Thanh (2014) đã đánh giá tình trạng dinh dưỡng, 
khẩu phần ăn của sinh viên Y1 và Y4 trường Đại 
học Y khoa Phạm Ngọc Thạch [3]. Tuy nhiên vẫn 
chưa có nghiên cứu về các chỉ số sinh học của 
sinh viên. Do vậy nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mục đích đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
và mô tả một số chỉ số sinh học trên sinh viên 
đại học chính quy năm thứ 2, năm học 2021-
2022 tại trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến hành trên 414 sinh viên đang học năm thứ 2 
đại học chính quy năm học 2021-2022 của 
trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. 

Tiêu chuẩn chọn: Các sinh viên đang học 
tại trường, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  Các sinh viên mắc các 
bệnh cấp và mãn tính tại thời điểm điều tra. 

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 
+ Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học Điều 

dưỡng Nam Định 
+ Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 3/2022 

đến tháng 4/2022. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang 
2.4. Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu đánh 

giá tình trạng dinh dưỡng: 
                        p. (1-p) 
n = Z2 (1-α/2)  

                       d2 
n: cỡ mẫu nghiên cứu 
z: với độ tin cậy 95%, ta có Z: thì Z(1-α/2) = 

1,96; d: Sai số cho phép, chọn d = 0,05 
p: Tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn ở sinh 

viên (ước tính từ một nghiên cứu trước đó). 
Theo nghiên cứu của Trương Thị Ngọc Đường 
năm 2018 tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn là 
38.8 % [4]. Thay vào công thức tính được: 365 
sinh viên. Trên thực tế có 412 sinh viên tham gia 
trong nghiên cứu.      

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 
Các chỉ số và biến số trong nghiên cứu 
- Chỉ số chung: tuổi, giới: Thu thập thông qua 

câu hỏi thiết kễ sẵn. 
- Chỉ số nhân trắc: chiều cao, cân nặng. 
Kỹ thuật thu thập số liệu 
Kỹ thuật cân: Sử dụng cân điện tử Omron. 

Cân đối tượng vào buổi sáng khi chưa ăn uống gì 
và đã đi đại tiểu tiện. Khi cân chỉ mặc quần áo 
gọn nhất và trừ bớt cân nặng trung bình của 
quần áo khi tính kết quả. Đối tượng đứng giữa 
bàn cân, không cử động, mắt nhìn thẳng, trọng 
lượng phân bố đều cả 2 chân. Cân được đặt ở vị 
trí ổn định và bằng phẳng, kết quả được đọc 
theo đơn vị kilogram với 1 số lẻ. 

Kỹ thuật đo chiều cao đứng: Đo chiều cao 
đứng bằng thước gỗ 3 mảnh của UNICEF, có độ 
chia chính xác tới milimet. Đối tượng bỏ guốc 
dép, đi chân không, đứng quay lưng vào thước 
đo. Gót chân, bắp chân, mông, vai, đầu theo 
một đường thẳng nằm ngang, hai tay bỏ thỏng 
theo hai bên mình. Kéo cái chặn đầu của thước 
từ trên xuống dưới, khi áp sát đến đỉnh đầu nhìn 
vào thước đọc kết quả. Chiều cao được ghi theo 
cm với 1 số lẻ. 

- Chỉ số khối cơ thể (BMI): Cách tính BMI: 
BMI = W/ H2 

W: cân nặng của đối tượng (kg) 
H: chiều cao của đối tượng (m) 
- Chỉ số sinh học: Chỉ số mỡ cơ thể, tỷ lệ mỡ 
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nội tạng, tỷ lệ cơ xương. 
Kỹ thuật đo chỉ số mỡ cơ thể, tỷ lệ cơ xương, 

tỷ lệ mỡ nội tạng: Dụng cụ được sử dụng là máy 
đo điện trở sinh học OMRON của Nhật với độ 
chính xác 0,1% để xác định các biến số trên. Các 
chỉ số được đo dựa trên nguyên lý đo điện trở 
sinh học của cơ thể. Khi hai bàn tay của đối 
tượng được tiếp xúc với 4 điện cực của máy đo ở 
một tư thế nhất định, máy sẽ tự động đo được 
điện trở sinh học của cơ thể. Sau khi nhập số liệu 
về cân nặng, chiều cao, tuổi và giới của đối 
tượng vào máy, máy đo sẽ tính toán các chỉ số 
cần thu thập. 

Các chỉ tiêu đánh giá 
- Tình trạng dinh dưỡng: Dựa theo chỉ số khối 

cơ thể BMI  
Tình trạng dinh dưỡng Chỉ số BMI 
Thiếu năng lượng trường 

diễn(CED) 
Bình thường 18,5 – 24,9 

Thừa cân 
Béo phì 

 
< 18,5 

18,5 – 24,9 
25 -30 
>30 

- Chỉ số sinh học: Theo hướng dẫn sử dụng 
máy OMRON, các chỉ số được đánh giá như sau 

Chỉ số (Phần 
trăm) 

Thấp 
Trung 
bình 

Cao 

Tỷ trọng mỡ cơ thể 20 20 - 30 >30 
Tỷ lệ mỡ nội tạng <0,5 0,5 - 9,5 >9,5 

Tỷ lệ xương <24,3 24,3 - 30,3 >30,3 
2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 

được làm sạch sau đó được nhập bằng phần 
mềm Excel; quản lý và xử lý bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Giới Tần số Tỷ lệ % 
Nam 42 10.1 
Nữ 372 89.9 

Tuổi 
20 377 91.1 
21 27 6.5 

Khác 10 2.4 
Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số đối tượng 

nghiên cứu là sinh viên nữ 89.9 %, và 10.1% sinh 
viên nam. Có 91.1% sinh viên 20 tuổi, 6.5% sinh 
viên 21 tuổi, còn lại là các lứa tuổi khác 2.4%. 

 
Bảng 2: Trung bình cân nặng, chiều cao, BMI theo tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Các chỉ số Nam Nữ Chung 
Chiều cao 169.4 ± 6.3 156.7± 5.2 157.9± 6.6 
Cân nặng 62.3± 9.5 48.4± 7.2 49.8± 8.6 

BMI 21.7 ± 3,1 19,69± 2.6 19,9 ± 2,7 
Kết quả nghiên cứu cho thấy cân nặng, chiều cao và BMI trung bình ở sinh viên đại học chính quy 

năm thứ 2 lần lượt là: 49.8± 8.6 (kg); 157.9± 6.6 (cm); 19,9 ± 2,7 (kg/m2) 
Bảng 3: Trung bình các chỉ số sinh học của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số 
Thấp Trung bình Cao Chung 

n % n % n % % 
Tỷ trọng mỡ cơ thể 58 14 345 83.3 11 2.7 23.9 ± 3.5 
Tỷ lệ mỡ nội tạng 0 0 408 98.6 6 1.4 2.3 ± 1.8 
Tỷ lệ cơ xương 39 9.4 375 90.6 0 0 27.4 ± 2.9 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ trung bình các chỉ số mỡ cơ thể, mỡ nội tạng, tỷ lệ xương của đối tượng 
nghiên cứu lần lượt là 23.9 ± 3.5; 2.3 ± 1.8; 27.4 ± 2.9. Có 14% sinh viên có tỷ trọng mỡ thấp, 2.7% có 
tỷ trọng mỡ cao. Có 1.4% sinh viên có mỡ nội tạng cao và 9.4% sinh viên có tỷ trọng xương thấp. 

Bảng 4: Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu 

Các chỉ số 
Nam Nữ Chung p 

Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%)  
CED 7 16.7 127 34.1 134 32.4 <0.05 

Bình thường 29 69 233 62.6 262 63.3  
Thừa cân 5 11.9 9 2.5 14 3.3  
Béo phì 1 2.4 3 0.8 4 1.0  

Thừa cân-béo phì 6 14.3 12 3.3 18 4.3 <0.05 
Tổng 42 100 372 100 414 100  

 
Nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ thiếu năng lượng 

trường diên của sinh viên đại học chính quy năm 
thứ 2 là 32.4%; 4.3% sinh viên thừa cân-béo 
phì; 63.3% sinh viên có tình trạng dinh dưỡng 
bình thường. 

IV. BÀN LUẬN 
1. Tình trạng dinh dưỡng của sinh viên. 

Cân nặng, chiều cao là những chỉ số cần thiết để 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng của một cá thể. 
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Thông qua chỉ số này có thể xác định được đối 
tượng có tình trạng dinh dưỡng bình thường, suy 
dinh dưỡng hay thừa cân-béo phì. Theo kết quả 
từ bảng 2 cho thấy, cân nặng, chiều cao trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 169.4 ± 6,3cm; 
62 ± 9,5kg ở nam sinh viên, so sánh với 156,3 ± 
8,9cm; 48,4 ± 7,2kg ở nữ sinh viên. 

 Ở nữ sinh viên, cân nặng và chiều cao ở 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả của 
Nguyễn Thị Pháp [5] khi nghiên cứu tình trạng 
dinh dưỡng của sinh viên Đại học Tây Nguyên 
(47.3 ± 6,4) kg và 154.9 ± 5.2 và sinh viên năm 
thứ nhất Cao đẳng Cần Thơ qua nghiên cứu của 
Trương Thị Ngọc Đường [4]. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Đan 
Thanh [3] trên sinh viên Y1 và Y4 Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch. Chiều cao, cân nặng của nam 
sinh viên trong nghiên cứu cũng cao hơn chiều 
cao nam sinh viên trong nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Phương trên Đại học Nông Lâm 
TP.HCM là 165 ± 0.07 cm và 59.45 ± 10.84 kg 
[6]. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Pháp [5] khi nghiên cứu 
trên sinh viên Đại học Tây Nguyên.  

Về tình trạng dinh dưỡng của sinh viên, theo 
kết quả nghiên cứu, tỷ lệ sinh viên bị thiếu năng 
lượng trường diễn (CED) là 32.4%, thấp hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương [6] ở Đại 
học Nông Lâm TP.HCM là 34.56%, cao hơn 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Phú [2] khi 
nghiên cứu trên sinh viên năm thứ nhất trường 
Đại học Y Hà Nội, (30,9%), cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Pháp [5] trên 
sinh viên Y khoa năm 4 và 5 trường Đại học Tây 
Nguyên (21.7%). Về tỷ lệ thừa cân-béo phì 
chung ở nghiên cứu của chúng tôi là 4.3%, trong 
đó 14.3% ở nam sinh viên và 3.3% ở nữ sinh 
viên. Kết quả này thấp hơn nhiều so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Pháp [5] ở trường Đại học 
Tây Nguyên (tỷ lệ 20.8% thừa cân-béo phì ở 
sinh viên nam và 8.9% ở sinh viên nữ).  Kết quả 
chúng tôi cao hơn không đáng kể so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Phương [6] ở Đại học Nông 
Lâm TP.HCM (với 5.76% sinh viên nam và 2.21 
% sinh viên nữ thừa cân-béo phì). Như vậy kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt với 
các nghiên cứu của các tác giả khác cùng trên 
đối tượng là sinh viên, có thể là do yếu tố vùng 
miền và ở các năm học khác nhau trong các 
trường Đại học. Các kết quả nghiên cứu cho thấy 
bên cạnh tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn đã 
xuất hiện sinh viên có tình trạng dinh dưỡng 
thừa cân-béo phì[3],[4],[5],[6]. Đây cũng là xu 
hướng chung của các lứa tuổi khác do sự phát 

triển của nền kinh tế-xã hội tác động lên tình 
trạng dinh dưỡng của các cá thể. Trên thế giới, 
theo nghiên cứu của tác giả Magda và cộng sự 
năm 2010 [7] cho thấy tỷ lệ thừa cân béo phì 
của sinh viên các trường đại học ở Đông Bo-
hemia là 43%. Nghiên cứu của tác giả Nurul 
Huda and Ruzita Ahmad (2010) [2] nghiên cứu 
tình trạng dinh dưỡng trên 624 sinh viên của 
trường Đại học Universiti Sains Malaysia đến từ 3 
nước Ấn Độ, Trung Quốc và Malaysia, cho thấy 
có 10% sinh viên bị thừa cân, béo phì. Trong số 
sinh viên đó, tỷ lệ sinh viên thừa cân ở Malaysia 
là 12%, tỷ lệ thừa cân trong sinh viên Trung 
Quốc là 10%, tỷ lệ này ở Ấn Độ là 15%. Như vậy 
xu hướng thừa cân-béo phì không chỉ xuất hiện 
ở các quốc gia đã phát triển mà còn thấy được ở 
các quốc gia đang phát triển tại châu Á và trong 
các nghiên cứu [2],[7] đều có nhấn mạnh vai trò 
của thức ăn nhanh và yếu tố vận động tác động 
lên tỷ lệ thừa cân-béo phì. Việc can thiệp giáo 
dục dinh dưỡng trong sinh viên dường như là 
cần thiết để kiểm soát tỷ lệ thừa cân béo phì. 

2. Một số chỉ số sinh học của sinh viên. 
Mỡ nội tạng là một loại chất béo trong cơ thể tồn 
tại ở vùng bụng và bao quanh các cơ quan nội 
tạng. Mỡ nội tạng có nhiều ở những người ít vận 
động, căng thẳng mãn tính hoặc duy trì chế độ 
ăn uống không lành mạnh... Trên thực tế, sự tích 
tụ quá nhiều chất béo nội tạng có thể dẫn đến 
các bệnh rối loạn chuyển hóa thông thường như 
tăng lipid máu và tiểu đường.  

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra, 
tỷ lệ trung bình mỡ cơ thể trong nữ sinh viên là 
23.9 ± 3, có 2.7% sinh viên có tỷ trọng mỡ ở 
ngưỡng cao, tỷ lệ mỡ nội tạng là 2.3 ± 1.8, tỷ lệ 
cơ xương trung bình là 27.4 ± 2. Kết quả này 
cho thấy các chỉ số đều nằm trong ngưỡng bình 
thường, chỉ một số lượng nhỏ 1.4% sinh viên có 
tỷ lệ mỡ nội tạng ở ngưỡng cao. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
1. Kết luận: Kết quả nghiên cứu có 63.3% 

sinh viên có tình trạng dinh dưỡng bình thường, 
32.4% sinh viên thiếu năng lượng trường diễn và 
4.3 % sinh viên thừa cân, béo phì.  

Hầu hết các chỉ số tỷ lệ mỡ cơ thể, tỷ lệ mỡ 
nội tạng, phần trăm cơ xương trong sinh viên ở 
ngưỡng bình thường.  

2. Kiến nghị:  Cần có những nghiên cứu 
thêm về thói quen ăn uống, khẩu phần và hoạt 
động của sinh viên để đánh giá các yếu tố ảnh 
hưởng lên tỷ lệ CED và thừa cân-béo phì cũng 
như theo dõi tình trạng dinh dưỡng sinh viên 
trong suốt những năm giảng đường Đại học. 
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TÓM TẮT26 
Đặt vấn đề: Sự gia tăng tuổi thọ trong vài thập kỷ 

qua dẫn đến tăng đáng kể các ca gãy cổ xương đùi và 
liên mấu chuyển xương đùi ở người cao tuổi. Phẫu 
thuật thay khớp háng bán phần cho bệnh nhân cao 
tuổi trở nên phổ biến hiện nay. Phục hồi chức năng 
sớm đóng vai trò hết sức quan trọng giúp bệnh nhân 
giảm phù nề, giảm đau, tránh được các biến chứng, 
sớm lấy lại tầm vận động và chức năng của chi thể, 
giúp bệnh nhân đạt được độc lập trong cuộc sống 
hàng ngày, nâng cao chất lượng cuộc sống. Mục tiêu 
của nghiên cứu là phân tích sự ảnh hưởng của phục 
hồi chức năng sớm đối với đau, khả năng vận động, đi 
lại và biến chứng của bệnh nhân cao tuổi sau thay 
khớp háng bán phần trong giai đoạn hồi phục tại bệnh 
viện và sau 1 tháng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 35 
bệnh nhân trên 70 tuổi thay khớp háng bán phần một 
bên do chấn thương tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
trong năm 2021, được chia thành hai nhóm can thiệp 
và nhóm đối chứng. Đây là một nghiên cứu tiến cứu, 
can thiêp có đối chứng. Kết quả: Nhóm tập phục hồi 
chức năng sớm cải thiện hơn nhóm chứng về chức 
năng khớp háng và tổng điểm Harris với p< 0.05 tại 
thời điểm sau mổ 1 tuần, tương đương nhóm chứng 
về mức độ đau, khả năng đi lại thời điểm 1 tuần. 
Tương đương với nhóm chứng về mức độ đau, khả 
năng đi lại, chức năng khớp háng và điểm Harris thời 
điểm 1 tháng sau mổ với p>0.05. Không có sự khác 
biệt về tỉ lệ mắc các biến chứng sau mổ. Kết luận: 
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Tập phục hồi chức năng sớm cho bệnh nhân sau mổ 
thay khớp háng bán phần do chấn thương giúp bệnh 
nhân đạt chức năng khớp háng tốt, giảm các biến 
chứng sau mổ. 

Từ khóa: thay khớp háng bán phần, người già, 
phục hồi chức năng sớm. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF EARLY REHABILITATION 
IN PATIENT AFTER HEMIARTHROPLASTY 

DUE TO TRAUMA 
Objectives: This study aims to evaluate the 

outcome of early rehabilitation in patients after 
hemiathroplasty surgery due to trauma. Subjects 
and methods: This is a study of 35 patients aged 70 
years or older who were treated with hemiathroplasty 
surgery after hip fracture at Viet Duc hospital in 2021. 
Results: The early rehabilitation group improved 
better than control group in term of hip function and 
Harris score with p <0.05 at 1 week after surgery. 
Early rehabilitation had no influence on pain, mobility 
of the hip, but were’nt reduce complication and death 
in a short time. Conclusion: Early rehabilitation in 
patients after hemiathroplasty surgery due to trauma 
help patients achieve hip function and reduce 
postoperative complications. 

Keywords: hemiathroplasty surgery, early 
rehabilitation, older. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy cổ xương đùi và liên mấu chuyển xương 

đùi là một bệnh lý rất hay gặp và nghiêm trọng ở 
người cao tuổi dẫn đến mất khả năng vận động, 
khả năng độc lập và gây ra những hậu quả về 
kinh tế và xã hội đáng kể1. Bệnh nhân gãy cổ 
xương đùi hoặc liên mấu chuyển xương đùi ở 
người già hầu hết đều phải nhập viện và can 
thiệp phẫu thuật để giảm thiểu tử vong. Hiện 


