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các bó sợi collagen ở trong các vị trí khác nhau 
của sụn chêm nên dẫn đến các hình thái tổn 
thương giải phẫu bệnh khác nhau tổn thương ở 
phần rìa sụn chêm sát bao khớp thường là 
đường rách dọc, tổn thương tại phần tự do 
thường là tổn thương rách ngang hoặc rách hình 
vạt. Người lớn trên 30 tuổi chất lượng sụn bắt 
đầu suy giảm, không hấp thu được các lực xoay 
nên cho ra hình dạng rách ngang hoặc rách 
chéo. Người già sụn khớp thoái hóa nhiều, lớp 
sụn mất đi, khe khớp gối hẹp lại, cử động lăn 
của lồi cầu trên mâm chày bị ma sát nhiều, nên 
thường có rách nham nhở. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuổi hay gặp < 35 tuổi chiếm 62.5%. 
- Nguyên nhân chấn thương thể thao 25 BN 

chiếm 52,1% 
- Nam / Nữ = 5/3. 
- Triệu chứng đau gặp ở 100% bệnh nhân, 

kẹt khớp gặp 33,3%, teo cơ gặp 18,8%. 
- Tỷ lệ rách sụn chêm độ III trên MRI là 

12,5%, độ IV là 87,5%. 
- Tỷ lệ rách sụn chêm trong đơn thuần chiếm 

58,3%, sụn chêm ngoài đơn thuần chiếm 37,5%. 
- Tỷ lệ rách sừng sau sụn chêm trong và 

ngoài chiếm cao nhất lần lượt là 46,7% và 45%. 
- Hình thái tổn thương sụn chêm chủ yêu là 

loại rách dọc chiếm 42%. 
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phẫu thuật thay khớp háng bán phần không xi măng 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ năm 2017-2019. 
Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình 86,5( 80-102 
tuổi), tỷ lệ nam/nữ là 0,06/1 (3 nam và 52 nữ). Khớp 
háng bị tổn thương: phải 43,6%, trái 56,4%. Kết quả 
theo thang điểm Harris: tốt và rất tốt 90,9%, khá 
5,5%, kém 3,6%. Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi 
nhận có 1 trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ, không 
gặp tai biến do gây tê, gây mê, viêm phổi, tắc mạch, 
loét tỳ đè hay tử vong. Kết luận: Thay khớp háng 
bán phần không xi măng ở bệnh nhân trên 80 tuổi 
gãy cổ xương đùi cho kết quả khả quan. Bệnh nhân 
vận động được sớm, hạn chế được các biến chứng. 

Từ khóa: Thay khớp háng bán phần không xi 
măng, gãy cổ xương đùi, bệnh nhân trên 80 tuổi. 
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SUMMARY 
ASSESSMENT THE RESULTS TREATMENT 

FEMORAL NECK FRACTURE FOR PATIENTS 
OVER 80 YEARS OLD BY NON CEMENT 

HEMIARTHROPLASTY 
Objective: evaluate the results non cement 

hemiarthroplasty treatment femoral neck fracture for 
patients over 80 years old. Subject and method: 
hemiarthroplasty were perfomed in 55 patients. 
Results: average age 86,5 (from 80-102), 
male/female fraction is 0,06/1 (3 male, 52 female). 
Right hip 43,6%, left hip 56,4%. The results were 
evaluate according to Harris hip score: good and 
excelent 90,9%, moderate 5,5%, bad 3,6%. There 
were no complications like pulmonary embolism, DVT, 
pneumonia and decubitus ulcer. Conclusion: non 
cement hemiarthroplasty showed good results for 
patients over 80 years old femoral neck fracture. 

Keywords: non cement hemiarthroplasty, femoral 
neck fracture.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy cổ xương đùi là một tổn thương khá 

thường gặp ở người cao tuổi đặc biệt là các bệnh 
nhân trên 80 tuổi do chất lượng xương kém. 

Gãy cổ xương đùi là một loại gãy xương nội 
khớp, khả năng liền xương kém đặc biệt ở người 
cao tuổi. Do đó mà các phương pháp điều trị như 
điều trị bảo tồn bằng bó bột, kéo liên tục, phẫu 
thuật kết hợp xương đều mang lại hiệu quả liền 
xương kém. Đồng thời, thường phát sinh các biến 
chứng do bệnh nhân phải nằm bất động lâu. 

Phẫu thuật thay khớp háng có thể giúp bệnh 
nhân vận động sớm, tránh được các biến chứng 
do nằm lâu, phục hồi khả năng đi lại của bệnh 
nhân. Đây là phương pháp lý tưởng để điều trị 
gãy cổ xương đùi ở bệnh nhân trên 80 tuổi. Tuy 
nhiên với người bệnh trên 80 tuổi hay mắc các 
bệnh lý phối hợp, tình trạng sức khỏe và khả 
năng chịu đau là một trở ngại cho phẫu thuật 
thay khớp háng. Ngày nay, với những tiến bộ 
của chuyên ngành gây mê hồi sức giúp cho các 
phẫu thuật viên thực hiện phẫu thuật trên người 
bệnh cao tuổi thiệp ở bệnh nhân trên tuổi đã 
không còn là khó khăn nữa. 

Phẫu thuật thay khớp háng có nhiều loại: 
thay khớp háng toàn phần, thay khớp háng bán 
phần, thay khớp háng có xi măng, thay khớp 
háng không dùng xi măng…Mỗi loại có một chỉ 
định khác nhau liên quan đến tuổi, chất lượng 
xương và mức độ tổn thương xương. Đối với 
bệnh nhân trên 80 tuổi, tại bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức trong những năm gần đây đã sử dụng 
phương pháp thay khớp háng bán phần không xi 
măng điều trị gãy cổ xương đùi. Chưa có báo 
cáo tổng kết về vấn đề này. Do đó, chúng tôi 
thực hiện đề tài “Đánh giá kết quả bước đầu 

điều trị gãy cổ xương đùi ở bệnh nhân trên 80 
tuổi bằng phẫu thuật thay khớp háng bán phần 
không xi măng”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 55 Bệnh nhân 

trên 80 tuổi bị gãy cổ xương đùi được phẫu 
thuật thay khớp háng bán phần không xi măng 
tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong thời gian 
từ tháng 1/2017-12/2019. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2017-12/2019 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Hữu Nghị 

Việt Đức 
Kỹ thuật mổ thay khớp háng bán phần không 

xi măng: 
Vô cảm: gây tê tủy sống hoặc gây mê nội khí 

quản (nếu gây tê tủy sống thất bại) 
Tư thế: bệnh nhân nằm nghiêng 90° về phía 

chân lành  
Đường rạch da: Rạch da theo đường Gibson 

(bắt đầu phía sau cách gai chậu sau trên 10cm 
hướng về phía mấu chuyển lớn), tách cơ căng 
cân đùi. 

- Rạch qua cân theo đường rạch da 
- Bóc tách cân và một phần cơ mông nhỡ, 

vén cơ mông nhỡ ra sau (tránh làm tổn thương 
thần kinh hông to). 

- Bộc lộ gân cơ tháp và nhóm gân cơ xoay 
háng (cơ hình lê, sinh đôi trên, sinh đôi dưới, cơ 
bịt trong, bịt ngoài)  

- Bộc lộ rõ bao khớp 
- Mở bao khớp hình chữ T, bộc lộ chỏm 
- Dùng dụng cụ lấy chỏm khỏi ổ cối, đo kích 

thước chỏm 
- Cắt sửa phần CXĐ còn lại – để lại cựa (mào 

Meckel) trên mấu chuyển bé 1,3 - 1,5cm. 
- Doa ống tủy bằng Rap từ số nhỏ đến số lớn 

tùy theo kích thước của ống tuỷ. 
- Đặt khớp nhân tạo 
+ Chọn loại chỏm có cán phù hợp với ống tủy 

xương đùi (chọn làm sao cho cán chỏm vừa khít 
chặt vào ống tủy).  

+ Phụ 1 giữ chân ở tư thế: háng gấp 900 và 
xoay trong tối đa, gối gấp 90o hướng bàn chân 
lên trần nhà.  

+ Phẫu thuật viên đặt cán chỏm vào ống tủy 
xương đùi (chú ý cổ của chỏm phải nghiêng 
trước 10 - 15o so với mặt phẳng mấu chuyển), 
lắp chỏm.  

- Rửa sạch ổ khớp  
- Nắn chỏm vào ổ khớp và kiểm tra vận động 

khớp nhân tạo.  
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- Khâu phục hồi bao khớp 
- Khâu cân cơ theo giải phẫu. 
- Đặt dẫn lưu kín. 
- khâu đóng vết mổ  
Đánh giá sau mổ bằng lâm sàng và XQ sau 

mổ: Đánh giá vị trí khớp háng sau mổ bằng 
phương  pháp John Crawford Adams 

Đánh giá kết quả chung theo thang điểm 
Harris với tổng điểm là 100, dựa trên các tiêu 
chuẩn:  Mức độ đau (tối đa 44 điểm), Chức năng 
đi lại của khớp háng (tối đa 33 điểm), Hoạt động 
hàng ngày (tối đa 14 điểm), Mức độ biến dạng 
của khớp (tối đa 4 điểm), Tầm vận động của 
khớp (tối đa 5 điểm) 

Kết quả được phân thành 4 loại: 
+ 90 – 100 điểm: rất tốt 
+ 80 – 89 điểm: tốt 
+ 70 – 79 điểm: khá 
+ < 70 điểm: kém 
Phục hồi chức năng sau mổ: ngay sau phẫu 

thuật tất cả bệnh nhân được chụp xquang khung 
chậu và khớp háng 2 bên để đánh giá phục hồi 
giải phẫu của khớp. Ngày thứ 2 sau phẫu thuật, 
bệnh nhân được hướng dẫn ngồi dậy tập thở, 
bắt đầu tập vận động tại giường. Ngày thứ 3 
đến hết tuần đầu, tập đi lại trên khung chữ U. 
Các tuần lễ sau, người bệnh tiếp tục tập các bài 
tập như trên đến khi đi lại được, tầm vận động 
khớp đạt được như mong đợi là duỗi thẳng gối, 
gập háng 90 độ, dạng háng 40 độ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ năm 2017 – 2019 chúng 

tôi đã phẫu thuật thay khớp háng bán phần 
không xi măng cho 55 bệnh nhân trên 80 tuổi bị 
gãy cổ xương đùi  (3 nam và 52 nữ). Tuổi trung 
bình 86,5 (80-102 tuổi), bên tổn thương: phải 24 
khớp (43,6%), trái 31 khớp (56,4%). Nguyên 
nhân chủ yếu là do tai nạn sinh hoạt. Thời gian 
bị chấn thương đến khi được phẫu thuật chủ yếu 
dưới 1 tuần (90,9%), có 5 trường hợp bệnh 
nhân đến muộn sau khi điều trị bằng các 
phương pháp khác chủ yếu là đắp lá (9,1%). 
Thời gian nằm viện từ 6-15 ngày (trung bình 9,9 
ngày). Bệnh nhân có bệnh lý kèm theo là 14 
trường hợp chiếm 25,4% trong đó: tăng huyết 
áp 9 trường hợp (16,3%), đái tháo đường 4 
trường hợp (7,2%), suy thận 1 trường hợp 
(1,9%). Chăm sóc sau mổ có 25 trường hợp phải 
truyền máu sau mổ (45,5%).  

XQ sau mổ của các bệnh nhân cho thấy khớp 
háng nhân tạo đúng vị trí. Chúng tôi chưa ghi 
nhận ca nào bị trật khớp háng sau mổ. 

Các biến chứng trong và sau mổ 

Bảng 3.1: các biến chứng trong và sau mổ 

Biến chứng 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không 54 98,1 
Nhiễm trùng 1 1,9 
Chảy máu 0 0 

Tắc mạch phổi 0 0 
Huyết khối tĩnh mạch chi 0 0 

Trật khớp 0 0 
Viêm phổi 0 0 
Tổng số 55 100 

Nhận xét: như vậy trong nghiên cứu này 
chúng tôi chỉ ghi nhận có 1 trường hợp nhiễm 
trùng sau mổ chiếm 1,9%. không gặp tai biến do 
gây tê, gây mê, viêm phổi, tắc mạch, loét tỳ đè 
hay tử vong. 

Đánh giá kết quả chung theo thang điểm Harris 
Bảng 3.2: Kết quả chung theo thang 

điểm Harris 

Kết quả 
Rất 
tốt 

Tốt khá kém Tổng 

Số lượng(N) 22 28 3 2 55 
Tỷ lệ(%) 40 50,9 5,5 3,6 100 
Nhận xét: Kết quả chức năng khớp háng tốt 

và rất tốt 90,9%, Khá 5,5%, kém 3,6%. 
 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH XQUANG BỆNH NHÂN 
TRƯỚC VÀ SAU MỔ 

  
Hình ảnh XQ trước và sau phẫu thuật thay 
khớp háng phải, bệnh nhân nam 83 tuổi, 

gãy cổ xương đùi phải 

  
Hình ảnh XQ trước và sau phẫu thuật thay 
khớp háng trái, bệnh nhân nữ 87 tuổi, gãy 

cổ xương đùi trái. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên của chúng tôi, độ tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 86,5. Đây là nhóm bệnh 
nhân cao tuổi thể trạng già yếu, tỉ lệ nhóm có 
bệnh lý phối hợp cao (25,8%) gây khó khăn cho 
công tác điều trị. 
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Thời gian nằm viện điều trị của các bệnh 
nhân trung bình là 9,9 ngày (6-15 ngày), bệnh 
nhân nằm viện lâu hơn do tuổi cao, sức khỏe 
yếu, có bệnh lý phối hợp, khả năng phục hồi sau 
mổ chậm hơn. Nhiều bệnh nhân phải điều trị nội 
khoa trước mổ, nâng cao thể trạng; trong và sau 
mổ phải theo dõi và phục hồi chức năng tích cực 
nên thời gian nằm viện của nhóm nghiên cứu dài 
hơn. So sánh thấy thời gian nằm viện trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi tương tự với các 
tác giả [5,6,7,8]. 

Trong nghiên cứu này ghi nhận 1 trường hợp 
nhiễm trùng nông sau mổ, chúng tôi thay đổi 
kháng sinh, nâng cao thể trạng, sau 2 tuần bệnh 
nhân ổn định, không có viêm rò;  chúng tôi 
không ghi nhận có các tai biến của gây tê, gây 
mê, tắc mạch, viêm phổi, loét tỳ đè hay tử vong. 
Đây là một ưu thế của phương pháp điều trị, 
thời gian phẫu thuật khoảng 30 phút, bệnh nhân 
không có cảm giác đau, sau mổ được giảm đau 
tốt, tập vận động sớm tránh được các biến 
chứng do nằm lâu gây ra. 

Kết quả nghiên cứu có 90,9% đạt tốt và rất 
tốt, 5,5% đạt khá và 3,6% đạt kém. Kết quả này 
cũng tương tự với các giả khác [5,6,7,8] cho 
thấy sự phù hợp của phương pháp đối với bệnh 
nhân trên 80 tuổi. Từ đó có thể đưa ra khuyến 
cáo, chỉ định phẫu thuật thay khớp háng bán 
phần không xi măng cho nhóm bệnh nhân trên 
80 tuổi gãy cổ xương đùi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 55 bệnh nhân trên 80 tuổi 

gãy cổ xương đùi được phẫu thuật thay khớp 
háng bán phần không xi măng tại Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức trong thời gian từ 1/2017 – 
12/2019 với độ tuổi trung bình 86,5 (80 -102 
tuổi) cho kết quả tốt và rất tốt 90,9%, khá 
5,5%, kém 3,6%. Không gặp các biến chứng gây 

tê, gây mê, tắc mạch, viêm phổi, loét tỳ đè hay 
tử vong. Phẫu thuật thay khớp háng bán phần 
không xi măng là một lựa chọn tốt cho bệnh 
nhân trên 80 tuổi bị gãy cổ xương đùi. 
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Tăng sản thượng thận bẩm sinh do thiếu hụt 
enzym 21- hydroxylase là bệnh di truyền lặn nhiễm 
sắc thể thường gây nên do đột biến gen CYP21A2. 
Bệnh được chia thành 3 thể bệnh lâm sàng chính là 
thể mất muối, thể nam hóa đơn thuần và thể không 
cổ điển. Ở thể không cổ điển, cortisol và aldosterone 
được sản xuất bởi vỏ thượng thận giúp ngăn ngừa 
được các biểu hiện lâm sàng cần phải điều trị bằng 
liệu pháp thay thế, tuy nhiên bệnh nhân vẫn chịu các 
rối loạn về nội tiết gây ra do nồng đồ androgen cao 


