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TÓM TẮT31 
Đặt vấn đè: Nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu 

thuật gãy thân xương cẳng tay trẻ em tại bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu 
không đối chứng trên 63 BN tre em độ tuổi 4-16 tuổi, 
được chẩn đoán gãy kín thân xương cẳng tay đã được 
phẫu thuật KHX tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Kết 
quả: BN ở độ tuổi 11-16 tuổi chiếm đa số 84,1%, tuổi 
trung bình nhóm nghiên cứu là 12,7±2,7, trong đó 
nam giới chiếm tỉ lệ cao hơn 87%; TNSH và TNGT là 
nguyên nhân chính dẫn tới chấn thương, chiếm 
87,3%. Theo phân loại AO có 95,2% loại A, 3,2% loại 
B và 1,6% loại C. Kết quả chung tốt chiếm tỉ lệ cao 
93,7%, 6,3% trung bình, không có trường hợp nào 
kém. Kết luận: Gãy kín thân xương cẳng tay trẻ em 
thường gặp trong chấn thương chi trên và ảnh hưởng 
chức năng lớn tới chức năng cẳng tay. Phẫu thuật KHX 
nhằm nắn chỉnh, phục hồi giải phẫu, cố định ổ gãy 
vững chắc, tạo điều kiện tập phục hồi chức năng sớm, 
mang lại hiệu quả tốt cho BN. 

Từ khóa: gãy cẳng tay trẻ em. 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF THE SURGERY TO TREAT 

CLOSE FOREARM BONE FRACTURES IN 

                                                 
1Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
2Trường Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Văn Nam 
Email: namata0303@gmail.com 
Ngày nhận bài: 4.01.2023 
Ngày phản biện khoa học: 14.3.2023 
Ngày duyệt bài: 29.3.2023 

CHILDREN AT VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Introduction: The results of the surgery to treat 

close forearm bone fractures in children at Viet Duc 
University Hospital. Subjects and methodology: A 
retrospective and non-controlled cross-sectional 
descriptive study on 63 patients diagnosed with close 
forearm bone fractures from 4-16 years old who were 
treated with ostomy surgery at Viet Duc University 
Hospital. Result: The majority of patients were 
between 11-16 years old at 84,1%, the mean age is 
12,7±2,7, in which men accounted for a higher 
proportion with 87%. Traffic accidents and daily–life 
accidents account for the highest percentage of 
injuries with 87,3%. According to the AO classification, 
the A class is 95,2%, the B class is 3,2%  and the C 
class is 1,6%. The overall good result accounted for 
the high rate of 93,7%, the medium was 6,35 and 
there was no poor case. Conclusion: A forearm bone 
fracture is a common fracture in upper extremity 
trauma and affects the function of the forearm. Open 
reduction internal fixation to correct and restore 
anatomy, fix the fracture firmly, create conditions for 
early rehabilitation after surgery and bring good 
results to the patient. 

Keyword: forearm bone fracture in children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy thân xương cẳng tay là gãy xương phổ 

biến ở trẻ em, chỉ đứng sau gãy trên lồi cầu 
xương cánh tay. Nguyên nhân thường gặp là 
TNGT, TNSH, tai nạn thể thao. Ở Việt Nam hiện 
nay, gãy xương cẳng tay trẻ em có xu hướng 
ngày càng nhiều do sự phát triển của các 
phương tiện giao thông, ý thức tham gia giao 
thông của một bộ phận người tham gia giao 
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thông chưa tốt. 
Khi gãy thân hai xương cẳng tay, do sự co 

kéo của các nhóm cơ đối lực và do tác động của 
màng gian cốt nên sự di lệch thường phức tạp, 
nắn chỉnh thường khó khăn. Yêu cầu của điều trị 
gãy thân hai xương cẳng tay cao do chức năng 
sinh lý quan trọng là sấp ngửa bàn tay-sự khéo 
léo trong phức hợp động tác của cẳng tay, cổ tay 
và bàn tay, chức năng này rất cần cho hoạt động 
sinh hoạt và nghề nghiệp chính xác. Do đó yêu 
cầu khi điều trị gãy thân hai xương cẳng tay, ngoài 
phục hồi chiều dài, áp sát diện gãy cần đảm bào 
trục bình thường, trục xoay cẳng tay tốt thì mới 
phục hồi biên độ sấp ngửa của cẳng tay. 

Việc điều trị gãy kín thân hai xương cẳng tay 
trẻ em đang được tiến hành bằng cả hai phương 
pháp: điều trị bảo tồn và điều trị phẫu thuật. Tuy 
nhiên do sự khó khăn khi nắn chỉnh nên việc 
điều trị bảo tồn gãy thân hai xương cẳng tay còn 
hạn chế, trong khi đó điều trị bẳng phẫu thuật có 
nhiều ưu điểm hơn khi phục hồi giải phẫu hai 
xương cẳng tay. 

Tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, việc phẫu 
thuật điều trị gãy kín thân hai xương cẳng tay trẻ 
em đã được tiến hành từ lâu, tuy nhiên chưa có 
nhiều bài báo, nghiên cứu đánh giá cụ thể. Để 
đánh giá một cách đầy đủ về tình hình điều trị 
gãy kín thân hai xương cẳng tay trẻ em bằng 
phẫu thuật tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, qua 
đó rút kinh nghiệm và nâng cao chất lượng điều 
trị. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu. 
 

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

63 BN trẻ em độ tuổi 4-16 tuổi được chẩn đoán 
gãy kín thân hai xương cẳng tay đã được phẫu 
thuật KHX tại bệnh viên Hữu nghị Việt Đức. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang hồi cứu không đối chứng. 

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trẻ em độ tuổi 4-

16 tuổi, được chẩn đoán gãy kín thân hai xương 
cẳng tay. Chẩn đoán dựa trên lâm sàng và X-
quang. Đầy đủ hồ sơ bệnh án, phim X-quang trước 
mổ và sau mổ, BN đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Gãy xương hở, gãy 
xương bệnh lý, gãy xương tổn thương mạch 
máu, thần kinh, các trường hợp gãy Galeazzi, 
gãy Montergia, các BN tổn thương thần kinh di 
chứng liệt chi trên, di chứng sau chẩn thương, 
các BN không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.4. Kĩ thuật: 
- Tư thế: BN nằm ngửa trên bàn mổ, gây tê 

đám rối thần kinh cánh tay hoặc gây mê. Tay mổ 

được đánh dấu, sát khuẩn, garo gốc chi 
Thì 1: Mổ đặt lại xương quay 
+ Đường mổ Thompson: rạch da theo đường 

định hướng từ mỏm trên lồi cầu ngoài đến mỏm 
trâm quay, cẳng tay ở tư thế sấp, phẫu tích tách 
khối cơ duỗi ở ngoài và cơ duỗi chung các ngón 
tới xương quay. Đường mổ này áp dụng với gãy 
xương quay 1/3 trên. 

+ Đường mổ theo Henry: rạch da theo 
đường định hướng từ lồi củ xương quay tới mỏm 
trâm quay, tách cơ ngửa dài và nhánh trước thần 
kinh quay ra ngoài, cơ gan tay dài và động mạch 
quay vào trong. Đường mổ này thường áp dụng 
với gãy xương quay 1/3 giữa và 1/3 dưới. 

+ Đặt lại trục xương quay, KHX nẹp vis hoặc 
đinh nội tủy. Trong trường hợp sử dụng nẹp vis 
thì dùng mũi khoan đường kính 2.5mm để bắt 
vis có đường kính 3.5mm, hướng khoan vuông 
góc với thành xương. Trước khi khoan phải đặt 
các nâng xương ở phía đối diện để tránh mũi 
khoan gây tổn thương mạch máu, thần kinh 

Thì 2: Mổ đặt lại xương trụ 
+ Rạch da theo đường định hướng từ mỏm 

khuỷu tới mỏm trâm trụ, theo bờ sau ngoài 
xương trụ dài khoảng 10cm. 

+ Phẫu tích, làm sạch ổ gãy, đặt lại xương, 
cố định giống xương quay 

Thì 3: 
+ Bơm rửa, làm sạch vết mổ bằng dung dịch 

nước muối sinh lý 
+ Đặt dẫn lưu. 
+ Đóng vết mổ các lớp theo giải phẫu 
2.5. Biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung: Tuổi, giới. 
- Nguyên nhân chấn thương. 
- Triệu chứng lâm sàng. 
- Thời gian từ khi tổn thương đến khi phẫu thuật. 
- Thời gian nằm viện. 
- Phương pháp phẫu thuật: kỹ thuật mổ, 

đường mổ. 
- Kết quả điều trị, biến chứng sau mổ. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của nhóm đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm Phân loại Số BN Tỉ lệ 

Giới 
Nam 55 87 
Nữ 8 13 

Tuổi 
4-6 2 3,2 
7-10 8 12,7 
11-16 53 84,1 

Nguyên TNGT 20 31,7 
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nhân TNSH 35 55,6 
Tai nạn thể thao 7 11,1 
Tai nạn lao động 1 1,6 

Phân loại 
theo AO 

Loại A 60 95,2 
Loại B 2 3,2 
Loại C 1 1,6 

Bên tổn 
thương 

Tay phải 18 28,6 
Tay trái 45 71,4 
Hai bên 0 0 

Thời gian từ 
lúc tai nạn 
đến lúc mổ 

1-7 ngày 54 85,7 
8 ngày-1 tháng 4 6,3 

1 tháng 5 8,0 
Bảng 3.1: Tỉ lệ BN là nam giới chiếm đa số 

với 87%,nam/nữ là 6,9/1,sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Độ tuổi 11-16 tuôi chiếm đa số với 
84,1% t, độ tuổi trung bình là 12,7±2,7. Nguyên 
nhân của chấn thương chủ yếu là TNSH và TNGT 
với tỉ lệ TNSH/GT là 1,75/1. Các BN đều có dấu 
hiệu đầy đủ của gãy thân xương cẳng tay trên 
lâm sàng. Phân loại đường gãy theo AO thấy 
phần lớn đường gãy là đơn giản với loại A chiếm 
95,2%. Phân loại theo bên tổn thương thấy tay 
trái chiếm đa số với 71,4%, tỉ lệ trái/phải là 
2,5/1, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hầu hết 
các BN được mổ ngay trong tuần đầu sau chấn 
thương với 85,7%. 

3.2. Kết quả điều trị 
Bàng 3.2. Kết quả gần 

Đặc 
điểm 

Phân loại 
Số BN 
(63) 

Tỉ lệ 
(%) 

Diễn biến 
vết mổ 

Liền vết mổ thì đầu 62 98,4 
Nhiễm khuẩn nông 1 1,6 

Viêm mủ 0 0 
Kết quả 
xquang 
sau mổ 

Xương thẳng trục và hết 
di lệch 

56 88,9 

Còn di lệch 7 11,1 
Bảng 3.3 Kết quả xa 

Đặc điểm Phân loại Số BN Tỉ lệ 

Tình trạng 
sẹo mổ 

Sọe mổ mềm mại 52 82,5 
Sẹo lồi 11 17,5 
Viêm rò 0 0 

Kết quả liền 
xương 

Liền xương tốt 61 96,8 
Chậm liền 2 3,2 
Khớp giả 0 0 

Chức năng 
sấp ngửa 
cẳng tay 

Tốt 58 92,1 
Khá 4 6,3 

Trung bình 1 1,6 
Xấu 0 0 

Bảng 3.4. Kết quả chung 
Kết quả Số BN (n=63) Tỷ lệ (%) 

Tốt 59 93,7 
Khá 3 4,7 

Trung bình 1 1,6 
Kém 0 0 

Kết quả sau mổ là tốt với Xquang sau mổ hết 
di lệch và di lệch ít trong mức cho phép là 
88,9%. BN sau mổ liền sẹo thì 1 chiếm 98,4%. 
Kết quả xa sau mổ tỉ lệ liền xương cao đạt 
96,8%, biến chứng sau mổ chậm liền chiếm 
3,2%, không có BN khớp giả. Chức năng sấp 
ngửa cẳng tay sau mổ đạt tốt chiếm 92,1%. Kết 
quả chung số BN đạt tốt và khá chiếm 98,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu. 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập 
được 63 BN trẻ em gãy kín thân xương cẳng tay 
được phẫu thuật KHX tại bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức, các BN có độ tuổi từ 4-16 tuổi, độ tuổi 
trung bình là 12,7 ± 2,7, độ tuổi từ 11-16 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất 84,1%, tuổi càng nhỏ, các 
BN được ít được phẫu thuật khi gãy kín thân 
xương cẳng tay. Tỉ lệ nam giới nhiều hơn nữ giới, 
tỉ lệ nam/nữ 6,9/1. 

Theo Dương Đình Toàn1 và cộng sự (2022) 
tại bệnh viện Việt Đức các BN có độ tuổi trung 
bình 8,57 ± 3,5, độ tuổi hay gặp nhất 6-10 tuổi 
với 52,9%, tỉ lệ nam/nữ 5/1. Theo Zenon 
Pogorelic2 và cộng sự (2020) nghiên cứu trên 
173 BN thấy tuổi trung bình là 11, tỉ lệ nam/nữ là 
3/1. Theo Rokaya Pk và cộng sự (2017) tỉ lệ 
nam/nữ là 5/1 

Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
12,7 ± 2,7 trong đó tuổi trung bình của nhóm trẻ 
trai là 12,9 ± 2,4, nhóm trẻ gái là 11,0 ± 3,8 

Có 2 nguyên nhân chính gây gãy thân xương 
cẳng tay trẻ em là TNSH và TNGT, trong đó 
TNSH chiếm đa số với 55,6%, sau đó là TNGT 
chiếm 31,7%. Điều này cho thấy việc vui chơi 
giải trí của trẻ em chưa được quan tâm đúng 
cách, trẻ còn gặp nhiều nguy hiểm từ các sinh 
hoạt hàng ngày. Sự khác biệt về phân bố tỉ lệ 
giới và nguyên nhân chấn thương không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). TNSH cũng là nguyên 
nhân hay gặp trong các nghiên cứu từ trước tới 
nay. Theo Wenhao Zheng3 và cộng sự (2018) với 
150 BN, TNSH chiếm 52%. Theo Zeybek H4 và 
cộng sự (2021) với 51 BN, TNSH chiếm 84,3%. 

Trong số 63 BN trong nghiên cứu có 45 BN 
gãy tay trái, chiếm 71,4%, tỉ lệ gãy tay trái/tay 
phải là 2,5/1 và không có BN nào bị cả hai tay. 
Trong hầu hết các nghiên cứu tỉ lệ tay phải/trái 
là tương đương nhau như trong nghiên cứu của 
Keith R (2008), Wenhao Zheng (2018) và Y Feng 
(2016). Cũng có một số nghiên cứu, tỉ lệ tay 
phải/trái có sự khác biệt, theo Shah và cộng sự 
(2010) tỉ lệ tay trái/phải là 3,7/1, ngược lại trong 
nghiên cứu của Zeybek H tỉ lệ tay trái/phải là 
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2/3, sự khác biệt này không có nhiều ý nghĩa 
trong thống kê y học. 

Các BN gãy kín thân xương cẳng tay trẻ em 
sau khi được thăm khám, chẩn đoán tại phòng 
khám cấp cứu, được chuyển lên khoa chấn 
thương, xếp lịch mổ có sắp xếp. Trong nghiên 
cứu với 63 BN, tỉ lệ các BN được mổ ngay trong 
tuần đầu sau chấn thương là 54,63, chiếm đa số 
với 85,7%. Có 4 bênh nhân được phẫu thuật từ 
8-30 ngày sau chấn thương, đây là các BN có tổn 
thương sọ não, ngực bụng phối hợp, được mổ 
sau khi các tổn thương nguy hiểm tính mạng đã 
ổn định, 5 BN mổ sau 1 tháng là BN bó bột, bó lá 
thất bại nên đến muộn. Việc phẫu thuật sớm sẽ 
mang lại hiệu quả cao, giảm sự đau đớn, giảm 
nhiễm khuẩn, BN sớm hồi phục, tại các nước 
phát triển như trong nghiên cứu của Shah và 
cộng sự (2010) hay của Mansoor A và cộng sự 
(2019) tất cả các BN đêu được phẫu thuật ngay 
trong tuần đầu sau chấn thương, tuy nhiên tại 
Việt Nam chưa thể thực hiện điều này do sự quá 
tải của hệ thống y tế công lập. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh Xquang. Về hình 
thái gãy xương phân loại theo AO cho thấy tỉ lệ 
gãy đơn giản (loại A) chiếm đa số với 95,2%, 
trong đó gãy gãy chéo vát chiếm 49,2%, gãy đôi 
ngang chiếm 46%. Tỉ lệ gãy có mảnh rời hoặc 
gãy phức tạp, nhiều tầng, nhiều mảnh chiếm tỉ lệ 
ít, kết quả này cũng tương đồng với các nghiên 
cứu trước đó. 

Theo Keith R5 và cộng sự (2008) với 31 BN 
thấy tỉ lệ loại A là 87%, theo Zeybek H4 và cộng 
sự (2021) với 51 BN, loại A chiếm 51%, theo 
Mansoor A6 (2019) tỉ lệ loại A là 100%. Tỉ lệ gãy 
loại A theo phân loại AO chiếm đa số do nguyên 
nhân chủ yếu là TNSH, xương trẻ em màng 
xương dày nên ít khi gãy phức tạp. 

4.3. Đánh giá kết quả phẫu thuật. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy trong số 63 BN trong 
nghiên cứu có 62 BN liền vết mổ kỳ đầu, 1 BN bị 
nhiễm trùng vết mổ. Tỉ lệ liền vết mổ thì đầu cao 
do các BN được chuẩn bị mổ tốt, tình trạng phần 
mềm không có thiểu dưỡng, trong quá trình 
phẫu thuật đã tuân thủ tốt nguyên tắc vô khuẩn, 
BN được sử dụng kháng sinh đúng rồi, thay băng 
sạch sẽ. Việc liền vết mổ thì đầu tốt góp phần 
giúp quá trình hồi phục tốt hơn. 

Chụp phim kiểm tra sau quá trình phẫu thuật 
cho thấy 56/63 BN nắn chỉnh ổ gãy tốt, trục 
xương thẳng. Tuy nhiên còn 7/63 BN còn di lệch 
ổ gãy sau nắn chỉnh, tuy nhiên trục xương 
thẳng, đảm bảo các điều kiện cần thiết để chức 
năng của cẳng tay, đặc biệt là chức năng sấp 
ngửa cẳng tay không bị ảnh hưởng. Các BN có di 

lệch ổ gãy này đều nằm trong nhóm các BN 
được phẫu thuật bằng phương pháp đinh nội tủy 
trên màn tăng sáng, hạn chế mở ổ gãy nên trục 
xương cẳng tay được đảm bảo, quá trình liền 
xương không bị ảnh hưởng, cộng với quá trình tự 
nắn chỉnh của xương trẻ em nên kết quả chung 
sau phẫu thuật không bị ảnh hưởng. 

4.4. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật. 
Đánh giá lại các BN trong nhóm nghiên cứu sau 
mổ 6 tháng cho thấy tất cả các BN đều liền tốt, 
trong đó 52/63 BN sẹo mổ mềm mại, 11/63 BN 
sẹo lồi, không có BN nào bị viêm rò hay sẹo 
xấu,sẹo co.Với phương pháp phẫu thuật đã được 
quy chuẩn, tuân thủ nguyên tắc vô khuẩn và 
ngoại khoa nên sẹo mổ của BN tốt, không có BN 
nào phàn nàn về sẹo mổ sau phẫu thuật. 

Chụp phim kiểm tra độ liền xương sau phẫu 
thuật 6 tháng cho thấy có 61/63 (chiếm 96,8%) 
BN liền xương tốt, ổ gãy liền hết, trục xương đạt. 
Có 2/63 BN chậm liền xương, ống tủy chưa 
thông tốt sau mổ nhưng trục xương tốt và chức 
năng cẳng tay không bị hạn chế sau mổ. 

Theo Keith R5 (2008) nghiên cứu trên 31 BN, 
tỉ lệ liền xương của nhóm KHX nẹp vis là 91,7%, 
ở nhóm đinh nội tủy là 89,5%. 

Theo Shah (2010) nghiên cứu trên 61 BN, 
kết quả liền xương tốt chiếm 98%. 

Theo Zheng (2018) nghiên cứu trên 150 BN , 
kết quả liền xương tốt chiếm trên 95% 

Đánh giá chức năng sấp ngửa cẳng tay- một 
chức năng chính- yêu cầu nhiều yếu tố cần đạt 
được sau phẫu thuật cũng như tập luyện, phục 
hồi chức năng. Kết quả cho thấy 58/63 BN đạt 
kết quả chức năng sấp ngửa cẳng tay phục hồi 
giống như tay không tổn thương, 4 BN có giảm 
nhẹ khả năng ngửa cẳng tay, tuy nhiên không 
ảnh hưởng tới các sinh hoạt hàng ngày. Có 1 BN 
còn hạn chế chức năng sấp ngửa cẳng tay, tuy 
nhiên khi chụp phim cho thấy trục xương đạt, 
xương đã liền, có di lệch ổ gãy nên đã được 
hướng dẫn tập phục hồi chức năng thêm mà 
không cần phẫu thuật lại. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật dựa trên 2 tiêu 
chuẩn: Tiêu chuẩn Price và tiêu chuẩn Anderson để 
đánh giá tổng hợp nhất. Kết quả cho thấy 93,7% 
BN đạt kết quả rất tốt, 4,7% BN đạt kết quả tốt. 
Chỉ có 1 BN đạt kết quả phục hồi chức năng trung 
bình, BN này đã đi bó lá, kết quả không đạt, da bị 
viêm, sau mổ vết mổ bị nhiễm trùng. 

Theo Zeybek H4 (2021) nghiên cứu trên 51 
BN thấy kết quả từ tốt trở lên ở nhóm KHX nẹp 
vis là 83,3%, nhóm KHX đinh nội tủy là 83,3%, ở 
nhóm lai là 78,6%. Theo Zheng H8 (2018) nghiên 
cứu trên 150 BN thấy kết quả tốt trở lên ở nhóm 
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KHX đinh nội tủy là 89,6%, nhóm KHX nẹp vis là 
88,6% và nhóm lai là 93,3%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gãy thân xương cẳng tay trẻ em là một gãy 

xương chi trên ảnh hưởng nhiều tới chức năng 
cẳng-bàn tay đặc biệt cho lứa tuổi học sinh nên 
cần phục hồi tốt về mặt giải phẫu, cố định xương 
vững, trục xương đạt, liền xương tốt để BN tập 
phục hồi chức năng, sớm hòa nhập cuộc sống và 
học tập. Kết quả cho thấy việc phẫu thuật điều 
trị gãy thân xương cẳng tay trẻ em đã mang lại 
hiệu quả cao phục hồi giải phẫu và chức năng 
cho BN. 
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TÓM TẮT32 
Chăm sóc gia đình có vai trò rất quan trọng với 

người bệnh đái tháo đường típ 2. Nghiên cứu nhằm 
mục tiêu mô tả sự thay đổi hình thức chăm sóc từ gia 
đình dành cho người bệnh đái tháo đường típ 2 ở các 
giai đoạn khác nhau của bệnh. Một nghiên cứu định 
tính thiết kế theo phương pháp nghiên cứu trường 
hợp, phỏng vấn bán cấu trúc 21 người hỗ trợ chính 
của người bệnh đái tháo đường típ 2 bao gồm 14 
người bệnh ở mức độ nhẹ và 7 người bệnh ở mức độ 
nặng. Ở người bệnh giai đoạn nhẹ, người chăm sóc 
cung cấp các hình thức chăm sóc về dinh dưỡng và 
tinh thần. Ở giai đoạn nặng của bệnh, người chăm sóc 
cung cấp toàn diện các nhu cầu của người bệnh, với 
nguồn lực lớn cả về vật chất và tinh thần. Người chăm 
sóc cũng chịu áp lực lớn về tinh thần, đặc biệt khi 
người bệnh ở giai đoạn nặng.  
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SUMMARY 
FAMILY CAREGIVING FOR PATIENTS WITH 

TYPE 2 DIABETES: WHAT DIFFERENCE 

DOES DISEASE DURATION MAKE? 
Family caregivers play an important role in 

providing care for people living with type 2 diabetes. 
This qualitative study aims to describe how family 
caregiving for people with type 2 diabetes changes 
with changes in the patient’s health status. The study 
used the extended case study method, interviewing 21 
family caregivers of patients with type 2 diabetes, 
including: 14 patients without severe complications, 
and 7 patients with severe complications. In the group 
of patients without severe complications, family 
caregivers provided mental support and diet support. 
In the group of patients with severe complications, 
they provided comprehensive support. In the group of 
patients with severe complications, family caregivers 
reported feeling mentally burdened. 

Keywords: family caregivers, type 2 diabetes, 
disease duration 

 


