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TÓM TẮT2 
Chấn thương mũi khá thường gặp trong chấn 

thương hàm mặt, khi bị tổn thương hay để lại nhiều di 
chứng nặng nề về giải phẫu, chức năng và thẩm mỹ. 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh Viện Hữu Nghị 
Việt Đức từ 2020 đến 2021. Phương pháp nghiên cứu 
mô tả lâm sàng tiến cứu, được thực hiện trên 82 bệnh 
nhân có tổn thương xương mũi. Kết quả: nguyên nhân 
chủ yếu do tại nạn giao thông, chiếm 72%. Rất ít tổn 
thương xương mũi đơn thuần mà chủ yếu gặp trong 
bệnh cảnh đa chấn thương với 81,7%. Tất cả các 
bệnh nhân được chụp CT-scan để chẩn đoán trước 
mổ. Kết quả xa: tốt với 78%, trung bình là 18.3% và 
kém là 3.7%. Kết luận: phẫu thuật điều trị gãy xương 
mũi mang lại kết quả tốt cho bệnh nhân cả về mặt 
giảu phẫu, chức năng, thẩm mỹ cũng như tâm lý của 
bệnh nhân. Từ khóa: Xương mũi, gãy, chấn thương 
hàm mặt. 
 

SUMMARY 
TREATMENT OF INJURY TO THE NOSE IS 

QUITE COMMON IN MAXILLOFACIAL 
TRAUMA AT VIET DUC HOSPITAL 

Injury to the nose is quite common in 
maxillofacial trauma. This study was carried out at Viet 
Duc Hospital from 2020 to 2021. Prospective 
descriptive clinical research method was performed on 
82 patients with nasal bone fracture. Results: the main 
cause is traffic accidents, with the rate: 72%. Most of 
nasal bone fracture combine with owther severe 
traumatic with 81.7%. All patients underwent CT scan 
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for preoperative diagnosis. Results: good with 78%, 
moderate with 18.3% and poor with 3.7%. 
Conclusion: Surgical treatment of nasal fracture brings 
good results for the patient in terms of anatomy, 
function, aesthetics as well as psychology of the 
patient. Keywords: Nasal bone, fracture, maxillofacial 
trauma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mũi là cơ quan nằm ở vùng trung tâm tầng 

giữa khối xương mặt, nhô lên phía trước khối 
xương mặt, tham gia nhiều vào cấu trúc giải 
phẫu cũng như thẩm mỹ khuôn mặt [1]. Mũi 
được cấu tạo bởi phần xương, khung sụn và 
vách ngăn, do đó khi chấn thương thường rất dễ 
bị tổn thương và để lại nhiều di chứng nặng nề 
về cấu trúc giải phẫu, chức năng sinh lý và thẩm 
mỹ cũng như gây ảnh hưởng nhiều đến tâm lý 
người bệnh [2]. 

Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức hàng năm 
mổ rất nhiều bệnh nhân chấn thương hàm mặt 
trong đó rất nhiều các trường hợp chấn thương 
nặng, phối hợp đa chấn thương. Chính vì vậy tổn 
thương xương mũi cũng đa dạng, phức tạp và có 
tính đặc thù riêng. Việc chẩn đoán và điều trị 
luôn là thách thức với các bác sĩ lâm sàng. Tuy 
nhiên, qua tìm hiểu y văn chúng tôi nhận thấy 
chưa có nhiều các nghiên cứu về loại chấn 
thương đặc biệt này. 

Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá kết 
quả điều trị tổn thương xương mũi do chấn 
thương tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
 

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

nghiên cứu là 82 bệnh nhân được chẩn đoán và 
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điều trị tổn thương xương mũi đơn thuần và phối 
hợp tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức, từ tháng 
5/2020 đến tháng 5/2021.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, tiến cứu. 

Phẫu thuật điều trị gãy xương mũi: Sử dụng 
phương pháp nâng xương mũi kín hoặc kết hợp 
xương bằng nẹp vis 

Phương pháp nâng mũi kín: Sử dụng dụng 
cụ nâng xương mũi (kìm Claude Martin) để đưa 
xương mũi gãy về vị trí giải phẫu. Sử dụng nẹp 
bên ngoài và nhét mèche trong lỗ mũi để cố định 
ngay sau phẫu thuật và được rút sau 5 đến 7 ngày. 

Phương pháp kết hợp xương: Xương mũi sau 
khi được đưa về vị trí giải phẫu, được cố định 
bằng nẹp vis kim loại. phương pháp này chủ yếu 
áp dụng khi chấn thương mũi có kèm vết thương 
mũi trực tiếp hoặc gẫy xương mũi trong gãy khối 
mũi sàng 

Đánh giá kết quả: Dựa trên tiêu chí đánh giá 
phục hồi về mặt giải phẫu, chức năng, thẩm mỹ 
và sự hài lòng của người bệnh. 

Phương pháp thống kê: Sử dụng thuật toán 
thống kê thông thường vẫn dùng trong nghiên 
cứu y sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Trong thời gian nghiên cứu từ 5/2020 đến 

5/202, có 82 bệnh nhân có tổn thương xương 
mũi được điều trị phẫu thuật tại Bv Việt Đức,  

Về đặc điểm lâm sàng, nhóm tuổi gặp gãy 
xương mũi chủ yếu từ 15-29 chiếm tỉ lệ 63,4%. 
Đây là nhóm tuổi tham gia nhiều vào các hoạt 
động xã hội như lao động, thể thao, và đặc biệt 
là tham gia giao thông. 

Tỉ lệ nam giới chiếm tỉ lệ 76%. Tương tự như 
những nghiên cứu trong và ngoài nước: Đặng 
Thanh [3] 75,9%. Nam giới tham gia vào nhiều 
hoạt động lao động, giao thông với tỉ lệ uống 
rượu bia khá cao, các tại nạn thể thao đặc biệt là 
các môn thể thao đối kháng. 

Nghề nghiệp chủ yếu gặp trong nhóm lao 
động tự do với tỉ lệ 38% 

Nguyên nhân gây chấn thương mũi nhiều 
nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là do tai 
nạn giao thông, có 59 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
72%. Tại Việt Nam, tỉ lệ tại nạn giao thông nói 
chung còn khá cao, đặc biệt thói quen sử dụng 
rượu bia khi tham gia giao thông. Theo 1 nghiên 
cứu khác thì tỉ lệ chấn thương xương mũi do tại 
nạn giao thông chiếm tỉ lệ cũng khá cao.[4] 

Tổn thương phối hợp:  Có tới 81,7% bệnh 
nhân có tổn thương phối hợp. Trong nhiều 
nghiên cứu khác thì tỉ lệ chấn thương xương mũi 

đơn thuần khá cao. Tuy nhiên trong nghiên cứu 
này, có thể do đặc thù riêng tại bệnh viện Việt 
Đức, đa số các bệnh nhân đến trong hoàn cảnh 
đa chấn thương, các tổn thương phối hợp nhiều. 
Tại các trung tâm khác, bệnh nhân sau khi được 
xử lý các tổn thương khác ổn định rồi mới xử trí 
về mũi. Vấn đề thái độ điều trị các bệnh nhân 
này cũng khá quan trọng. Khi bị đa chấn thương, 
bệnh nhân sẽ được xử trí trên nguyên tắc những 
bệnh nặng, ảnh hưởng tính mạng sẽ được ưu 
tiên theo thứ tự, tổn thương xương mũi được xử 
lý đồng thời với chấn thương hàm mặt hoặc sau 
khi các tổn thương nặng được xử ý trước như 
chấn thương sọ não, chấn thương ngực… 

Bảng 1. Tỷ lệ chấn thương vùng hàm mặt 

Loại chấn thương 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

CT sọ não 20 24.4 
CT hàm mặt 36 43.9 

CT mắt 2 2.4 
CT phần mềm 9 11.0 

Tổng 67 81,7 
Thời gian từ lúc tai nạn đến lúc vào viện 

trong 3 ngày đầu chiếm tỉ lệ 93,9%. Chấn 
thương mũi thường có cá triệu chứng như đau, 
sưng nề, chảy máu, biến dạng mũi nên bệnh 
nhân thường phát hiện và đến viện sớm, mặt 
khác bệnh nhân tới bệnh viện Việt Đức với tình 
trạng đa chấn thương nên thường đến viện và 
được phát hiện chấn thương mũi sớm. 

Đặc điểm lâm sàng: Chủ yếu bệnh nhân có 
triệu chứng sưng nề, đau nhức vừng mũi. Các triệu 
chứng khác như biến dạng sống mũi, vết thương 
phần mềm chiếm tỉ lệ khá cao, khác với các nghiên 
cứu khác trước đó. Điều này có thể giải thích được 
là do bệnh nhân đến viện với tổn thương nặng, 
phức tạp và phối hợp đa chấn thương. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng chấn 
thương hàm mặt 

Triệu chứng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đau nhức 59 71,9 
Sưng nề, bầm tím 78 95.1 

Chảy máu mũi 30 36,6 
Biến dạng sống mũi 51 62.2 

Có vết thương phần mềm 33 40.2 
Giảm ngửi 7 8.5 

Đặc điểm cận lâm sàng: Tất cả các bệnh 
nhân đều được chụp CT-scan để chấn đoán gãy 
xương mũi. Sự phát triển của y học cũng như 
trong chẩn đoán hình ảnh đã giúp cho chẩn đoán 
gãy xương mũi chính xác hơn. Đồng thời với việc 
dựng hình 3D không những giúp chẩn đoán mà 
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còn giúp ích rất nhiều trong việc phẫu thuật do 
xác định rõ vị trí cũng như đặc điểm của tổn 
thương. Theo Corry J.K [5] thì gãy xương mũi kể 
cả đơn thuần hay phức tạp thì việc chẩn đoán 
bằng phim Xquang thường quy có nhiều hạn 
chế. Tác giả cũng đưa ra khuyến cáo nên chụp 
CT- scan để chẩn đoán gãy xương mũi  

Phân loại gãy xương mũi; Gãy xương mũi 
được chia thành 4 loại dựa trên đặc điểm tổn 
thương xương trên cắt lớp vi tính: loại 1: gãy 
xương mũi 1 bên, không tổn thương vách ngăn. 
Loại 2: lõm 1 bên có hoặc không có gãy vách 
ngăn. Loại 3: lõm 2 bên, có hoặc không có gãy 
vách ngăn. Loại 4: gãy phức tạp, nhiều mảnh.[6] 
Trong nghiên cứu này, gãy phức tạp loại 4 chiếm 
34,1%, kiểu gãy loại 1 chiếm 30,5% , kiểu gãy 
loại 3 là 26,8%. Loại 2 chiếm 8,5%. Trong các 
nghiên cứu khác, không thấy có bệnh nhân 
thuộc loại 4: đây là loại gãy phức tạp và có thể 
không gặp ở những nghiên cứu tại những trung 
tâm chỉ có những bệnh nhân có tổn thương 
xương mũi đơn thuần 

Phương pháp vô cảm trong chấn thương 
xương mũi: Với chấn thương mũi đơn thuần, 
nhiều tác giả mô tả phẫu thuật nắn chỉnh xương 
mũi dưới gây tê tại chỗ. Tuy nhiên trong nghiên 
cứu này, có tới 97,6% bệnh nhân được vô cảm 
dưới gây mê nội khí quản, chỉ có 2 bệnh nhân 
(2,4%) được thực hiện dưới vô cảm tê tại chỗ. 
Như đã phân tích ở trên, tỉ lệ chấn thương mũi 
đơn thuần trong nghiên cứu chiếm tỉ lệ rất ít, đa 

số các bệnh nhân có phối hợp đa chấn thương. 
Chính vì vậy, can thiệp xương mũi có thể được 
thực hiện đồng thời cùng với các phẫu thuật 
khác. Việc này có ưu điểm bệnh nhân không phải 
chịu nhiều cuộc phẫu thuật, trong 1 lần có thể 
thực hiện xong cả chấn thương mũi và nhiều 
chấn thương khác. Đây cũng là điểm khác trong 
phẫu thuật điều trị gẫy xương mũi tại bệnh viện 
Việt Đức 

Phương pháp phẫu thuật trong điều trị gẫy 
xương mũi: Trong các nghiên cứu trước, phương 
pháp nắn xương mũi kín đã được mô tả nhiều và 
cho kết quả khả quan, tuy nhiên việc kết hợp 
xương mũi bằng nẹp vis cũng chưa được mô tả 
nhiều. Trong nghiên cứu này, có tới 21,9% bệnh 
nhân được sử dụng nẹp kim loại. Việc sử dụng 
nẹp kim loại thường được áp dụng trong những 
trường hợp gẫy xương mũi phức tạp, có liên 
quan tới vết thương mà qua đó có thể đặt nẹp 
vis hoặc gãy xương mũi trong gãy phức hợp khối 
mũi sàng. 

Kết quả phẫu thuật: Kết quả gần sau phẫu 
thuật, không gặp trường hợp bệnh nhân sau mổ 
điều trị chấn thương mũi có các biến chứng như 
chảy máu, nhiễm trùng hay tử vong. Kết quả xa 
đạt 78% kết quả tốt, 18,3% đạt kết quả trung 
bình và 3,7% bệnh nhân đạt kết quả kém. Kết 
quả này cũng tương đương so với các nghiên 
cứu khác như của Chử Hải Ngọc với tỉ lệ tương 
ứng là 57,9% tốt, 26,3% kết quả trung bình và 
5,8% kết quả kém [7] 

 

 A  B  C 

Hình 1. A:Trước phẫu thuật, B: Sau phẫu thuật, C: Hình ảnh gãy xương mũi 
 

IV. KẾT LUẬN 
Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, chấn 

thương mũi khá thường gặp. Nguyên nhân chủ 
yếu do tai nạn giao thông. Đa số các bệnh nhân 
đều có tổn thương phối hợp. Chụp CT- Scan để 
chẩn đoán và điều trị trong tất cả các bệnh 
nhân. Trong điều trị tổn thương gãy xương mũi, 
đa số các bệnh nhân đều được gây mê nội khí 
quản. Phương pháp phẫu thuật chủ yếu là nắn 
xương kín và cố định xương bằng nẹp vis kim 
loại. Kết quả chung của phương pháp điều trị 
gãy xương mũi rất đáng khích lệ. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THOÁI HOÁ KHỚP GỐI 
NGUYÊN PHÁT BẰNG VIÊN HOÀN CỨNG TAM TÝ 
KẾT HỢP ĐIỆN CHÂM VÀ XOA BÓP BẤM HUYỆT 

 

Nguyễn Hà Trường Nam1, Vũ Nam1, Hà Thị Thanh Hương1 

 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tác dụng viên 

hoàn cứng Tam tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện 
châm trong điều trị thoái hoá khớp gối nguyên phát.. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp, so sánh kết quả trước sau điều trị, có 
nhóm chứng, trên 60 bệnh nhân ≥ 40 tuổi, được chẩn 
đoán xác định Thoái hóa khớp gối giai đoạn I, II. Kết 
quả: Sau 21 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu hiệu quả 
giảm đau đánh giá ở mức độ tốt chiếm 56,7%, mức 
độ khá chiếm 43,3%; điểm WOMAC trung bình 33,65 
± 9,76 điểm; hiệu suất về độ gấp khớp gối tăng là 3.4 
± 3.47; chỉ số gót - mông 5.6 ± 2.44. Kết luận: 
Phương pháp điều trị bằng viên hoàn cứng Tam tý kết 
hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm là phương pháp 
an toàn và có hiệu quả tốt trong điều trị thoái hoá 
khớp gối nguyên phát. 

Từ khóa: Viên hoàn cứng Tam tý, Thoái hóa 
khớp gối nguyên phát 
 

SUMMARY 
EFFECT EVALUATION OF TREATMENT OF KNEE 
OSTEOARTHRITIS PATIENT BY “TAM TY” 

PELLET COMBINE WITH ACCUPRESSURE AND 
ELECTRO-ACUPUNTURE 

Objectives: Effect evaluation of treatment of 
knee osteoarthritis patient by “Tam ty” pellet combine 
with accupressure and electro-acupunture. Stydy 
subjects and methods: A prospective study, 
comparing before and after treatment, controlled on 
60 volunteer patients, aged ≥ 40, diagnosed with knee 
osteoarthritis. Results: After 20 days of treatment, 
the research group: the rate of pain relief effect: Good 
level 56.7%, Medium 43.3%; average WOMAC score 
33.65 ± 9.76; the efficiency of knee flexion increased 
by 3.4 ± 3.47; heel-butt index 5.6 ± 2.44. 
Conclusion: The treatment of knee osteoarthritis 
patient by “Tam ty” pellet combine with accupressure 
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and electro-acupunture is safe and effective. 
Keywords: Tam ty pellet, osteoarthritis 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp (THK) là một bệnh lý mạn 

tính bao gồm tổn thương sụn khớp là chủ yếu, 
kèm theo tổn thương xương dưới sụn, dây 
chằng, các cơ cạnh khớp và màng hoạt dịch1. 
Theo YHCT, bệnh danh của bệnh THK gối là Hạc 
tất phong thuộc  phạm vi Chứng tý của YHCT2,3. 
Chứng Tý là chỉ tình trạng ngoại tà xâm nhập  
vào kinh mạch làm bế tắc dẫn đến khí huyết vận 
hành không thông với triệu  chứng bì phu (da), 
cân cốt (gân xương), cơ nhục, khớp xương tê bì 
đau tức ê  ẩm, sưng, co duỗi khó khăn. Trong 
nhiều năm qua, việc điều trị THK gối chủ yếu là 
dùng các nhóm thuốc giảm đau, chống viêm 
toàn thân hoặc tiêm trực tiếp vào khớp gối1. Các 
nhóm thuốc này có tác dụng làm giảm đau, làm 
chậm quá trình THK, nhưng cũng có nhiều tác 
dụng phụ gây e ngại cho thầy thuốc cũng như 
bệnh nhân khi phải sử dụng trong thời gian kéo 
dài. Việc nghiên cứu tìm ra thuốc mới điều trị 
THK gối, đặc biệt là thuốc có nguồn gốc từ thiên 
nhiên, hạn chế tác dụng không mong muốn là 
rất ý nghĩa và cần thiết. Điện châm, xoa bóp 
bấm huyệt là các phương pháp phổ biến trong 
điều trị thoái hóa khớp gối.  Ngày nay, rất nhiều 
dạng thuốc Y học cổ truyền mới đã ra đời như 
viên hoàn cứng, viên nang… trong đó viên hoàn 
cứng là dạng thuốc ổn định về mặt hóa học, ít bị 
biến chất, dễ phối hợp với các loại dược chất 
trong viên; dễ dàng vận chuyển bảo quản4; dễ 
dàng che giấu mùi vị hoạt chất khó chịu. Trên cơ 
sở hiệu quả điều trị chứng Tý đã được chứng 
minh của bài thuốc cổ phương Tam tý thang, 
viên hoàn cứng Tam tý của Bệnh viện Y học cổ 
truyền Trung ương đã được đưa vào nghiên cứu 
sản xuất và ứng dụng trong điều trị Thoái hóa 
khớp gối. Hiện nay, chưa có nghiên cứu nào 
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