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niêm mạc có thể dẫn đến nhập viện và gián 
đoạn điều trị, tác động tổng thể của nó đối với 
kết quả chưa được nghiên cứu đầy đủ. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả thay khớp háng toàn 

phần không xi măng điều trị một số bệnh lý khớp 
háng tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu đánh giá trên 65 bệnh nhân với 80 
khớp háng toàn phần không xi măng điều trị một số 
bệnh lý khớp háng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh 
Bình từ tháng 1/2018 đến tháng 12/2022. Kết quả 
được đánh giá thông qua thang điểm chức năng khớp 
háng Harris. Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 52,7±11, tỉ lệ nam giới là 
81,54%, nữ giới là 18,46%. Có 25 bệnh nhân thay 
khớp háng bên trái, 25 bệnh nhân thay bên phải và 15 
bệnh nhân thay cả 2 bên. Thời gian phẫu thuật trung 
bình 82 ± 21,2 phút, ngày nằm viện trung bình 12,2 ± 
2,9. Kết quả điểm chức năng khớp háng sau mổ: 
Harris trung bình là 93,34 ± 9,39, tỉ lệ rất tốt và tốt là 
91,25%. Về tai biến phẫu thuật: Có 2 trường hợp tai 
biến vỡ calca toác dọc xuống mấu chuyển bé, có 2 
trường hợp trật khớp háng sau mổ, 2 trường hợp 
nhiễm trùng nông và 1 trường hợp tụ máu vết mổ. 
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Không có trường hợp nào phải thay lại khớp háng. 
Kết luận: Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần 
không xi măng là phương pháp điều trị có hiệu quả tốt 
với các bệnh lý về khớp háng ở những giai đoạn cuối 
của bệnh giúp cho bệnh nhân giảm đau và phục hồi lại 
chức năng của khớp háng. 

Từ khoá: Thay khớp háng toàn phần, bệnh lý 
khớp háng, thang điểm HHS. 
 

SUMMARY 
THE OUTCOME OF TOTAL CEMENTLESS HIP 
REPLACEMENT FOR HIP PATHOLOGIES AT 

NINH BINH PROVINCE GENERAL 
Objective: To evaluate the treatment outcomes 

of total cementless hip replacement surgery forhip 
pathologies at Ninh Binh Province General Hospital. 
Subjects and methods: A descriptive and 
retrospective study was conducted on 65 patients with 
80 hips that underwent total cementless hip 
replacement surgery for hip pathologies at Ninh Binh 
Province General Hospitalfrom January 2018 to 
December 2022, using Harris Hip Score. Results: The 
mean age was 52,7±11 yrs; 81,54% cases were male; 
the rest was female (18,46%); 25 patients with 
operated left hips; 25 patients with operated right hips 
and 15 patients with bilateral operated hips. The 
average operating time was 82±21,2 mins. The 
average duration of stay in the hospital was 12,2±2,9 
days. Final results were calculated using Harris Hip 
Score with  91,25% cases as excellent and good; the 
average HHS was 93,34±9,39 pts. Complications 
included 2 cases with calcar fracture expanding to 
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lesser trochanter, 2 cases with post-operative hip 
dislocation, 2 cases with superficial infection and 1 
cases with hematoma. There was no revision one. 
Conclusion: Total cementless hip replacement 
surgery is a favorable treatment option for end-stage 
hip pathologies, making patients painless and recover 
hip joint function. 

Keywords: Total cementless hip replacement, 
hip pathology, Harris Hip Score. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý khớp háng ngày càng phổ biến và 

chiếm tỉ lệ cao trong các bệnh lý về khớp .Ở giai 
đoạn đầu của bệnh thường có triệu chứng lâm 
sàng nghèo nàn và không đặc hiệu nên bệnh 
nhân thường không điều trị hoặc điều trị không 
đúng cách, bệnh tiến triển ngày một nặng dần 
làm cho sụn khớp bị phá hủy hay các cấu trúc 
của khớp háng biến đổi dẫn đến khớp háng dần 
mất chức năng và gây ra những cơn đau dai 
dẳng khiến cho người bệnh đi lại khó khăn, 
không thể sinh hoạt và lao động bình thường 
được. Ở các giai đoạn sớm của bệnh nếu được 
điều trị tốt sẽ làm chậm quá trình tiến triển của 
bệnh và kéo dài tuổi thọ của khớp háng nhưng ở 
những giai đoạn muộn thì điều trị phẫu thuật là 
cần thiết để giảm đau cho người bệnh và phục 
hồi lại chức năng của khớp háng. 

Điều trị phẫu thuật có nhiều phương pháp 
khác nhau được chỉ định với từng bệnh lý cụ thể 
như: khoan giảm áp, ghép xương có cuống mạch 
hoặc không có cuống mạch, đục xương chỉnh 
trục, bơm xi măng… Tuy nhiên các phương pháp 
này có hiệu quả hạn chế ở các giai đoạn muộn 
khi khớp háng đã bị biến dạng nhiều. Ngày nay 
nhờ sự phát triển của y học, các phương pháp 
thay khớp háng bằng vật liệu nhân tạo để điều 
trị các bệnh lý khớp háng ở các giai đoạn cuối 
của bệnh đã được áp dụng ngày càng phổ biến, 
trở thành một biện pháp thiết yếu góp phần cho 
người bệnh sớm trở lại sinh hoạt như trước.  

Ở Việt Nam, phẫu thuật thay khớp háng đã 
được thực hiện từ nhiều năm nay, đã trở thành 
phẫu thuật thường quy ở các bệnh viện và trung 
tâm chấn thương chỉnh hình lớn. 

Tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Ninh Bình phẫu 
thuật thay khớp háng toàn phần không xi măng 
được thực hiện từ năm 2015 và đã trở thành 
thường quy. Tuy nhiên vẫn chưa có nghiên cứu 
tổng kết đánh giá kết quả. Việc đánh giá hiệu 
quả điều trị, phát hiện sớm những tai biến, biến 
chứng để rút ra những bài học kinh nghiệm, 
nhằm làm tốt hơn, hoàn thiện hơn là thực sự cần 
thiết. Vì vậy nghiên cứu được tiến hành nhằm: 
Đánh giá kết quả thay khớp háng toàn phần 
không xi măng điều trị một số bệnh lý khớp háng 

tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình. 
 

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

nghiên cứu là 65 BN với 80 khớp háng đã được 
chỉ định và tiến hành phẫu thuật thay KHTPKXM 
lần đầu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình từ 
tháng 1/2018 đến tháng 12/2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Lựa chọn nhóm các bệnh nhân đã được chỉ 

định và phẫu thuật thay khớp háng toàn phần 
không xi măng để điều trị bệnh lý về khớp háng. 

 -Có đầy đủ hồ sơ bệnh án, phim chụp 
Xquang trước mổ và sau mổ. 

 - Có số điện thoại liên lạc, có địa chỉ rõ ràng. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các bệnh nhân đã được thay khớp háng 

toàn phần không xi măng do nguyên nhân chấn 
thương: Gãy cổ xương đùi, gãy chỏm xương đùi… 

- Những bệnh nhân không thể liên lạc được. 
Quy trình nghiên cứu: 
- Lập danh sách những bệnh nhân trong 

nhóm nghiên cứu. 
- Thu thập hồ sơ bệnh án và các tài liệu lưu 

trữ liên quan đến quá trình điều trị của bệnh 
nhân, phim chụp XQ trước mổ và sau mổ. 

- Liên hệ bệnh nhân đến khám: Khám lâm 
sàng,chụp XQ tại thời điểm nghiên cứu, ghi đầy 
đủ thông tin vào mẫu bệnh án nghiên cứu 

- Phân tích và xử lí số liệu 
Các chỉ tiêu nghiên cứu 
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, vị trí khớp háng 

tổn thương, thời gian từ khi bị bệnh đến khi 
phẫu thuật, chỉ số BMI, bệnh kèm theo 

Kết quả điều trị: Thời gian theo dõi trung 
bình, tỉ lệ tai biến trong và sau mổ, hình ảnh X 
quang sau mổ, kết quả chức năng khớp háng 
theo thang điểm HHS 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 
Đặc điểm Nhóm Số lượng Tỉ lệ(%) 

Tuổi 
≤ 60 64 80 
> 60 16 20 

Giới 
Nam 53 81,54 
Nữ 12 18,46 

Vị trí khớp 
thay 

Bên phải 25 38,46 
Bên trái 25 38,46 
Cả 2 bên 15 23,08 

Thời gian 
mắc bệnh 

<1 năm 7 8,75 
1-2 năm 27 33,75 
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2-3 năm 35 43,75 
> 3 năm 11 13,75 

Chỉ số 
BMI 

Cân nặng thấp 
(<18,5) 

16 20 

Bình thường 
(18,5-22,9) 

52 65 

Thừa cân (≥23) 12 15 
Bệnh kèm 

theo 
Không 58 72,5 

Có 22 27,5 
- Tuổi trung bình là 52,7±11 (thấp nhất là 

25, cao nhất là 74) 
- Tỉ lệ Nam/ Nữ  > 4/1 
- Số khớp háng trái và phải được thay là 

bằng nhau 
- Thời gian mắc bệnh của nhóm 1-2 năm và 

2-3 năm chiếm 77,5% 
- Nhóm có BMI bình thường chiếm 65% 
- 22 BN có mắc bệnh kèm theo 
3.2. Kết quả nghiên cứu 
Bảng 2. Kết quả nghiên cứu 

Chỉ số nghiên cứu Kết quả 
Thời gian theo dõi 

trung bình 
37,7±17.8 

Điểm Harris sau mổ 
93,34 ± 9,39 

Tỉ lệ tốt và rất tốt 91,25% 
 Thời gian phẫu thuật trung bình 82 ± 21,2 

phút (ngắn nhất là 45, dài nhất là 145) 
- Kết quả điểm chức năng khớp háng sau 

mổ: Harris trung bình là 93,34 ± 9,39, tỉ lệ rất 
tốt và tốt là 91,25%.  

Bảng 3. Hình ảnh X quang 

Kết quả XQ Nhóm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
(%) 

Góc nghiêng 
ổ cối 

< 300 0 0 
30⁰ - 50⁰ 75 93,75 

> 500 5 6,25 
Trục chuôi 

khớp 
Trục trung gian 59 73,75 

Chênh lệch 
chiều dài chi 

Có chênh lệch 19 29,23 
Không chênh lệch 46 70,77 

- Góc nghiêng ổ cối trong khoảng 30⁰ - 50⁰ 
chiếm 93,75% 

- Trục chuôi khớp vị trí trung gian chiếm 73,75% 
- Không chênh lệch chiều dài chi chiếm 70,77% 
Bảng 4. Tai biến trong và sau mổ 

Tai biến Số lượng Tỉ lệ (%) 
Chảy máu 1 1,25 
Trật khớp 2 2,5 

Gãy xương Calca dọc 
mấu chuyển bé 

2 2,5 

Nhiễm trùng nông 3 3,75 
- 1 trường hợp chảy máu sau mổ phải mổ lại 

cầm máu 

- 2 trường hợp tai biến vỡ calca toác dọc 
xuống mấu chuyển bé. 

- 2 trường hợp trật khớp háng sau mổ. 
- 2 trường hợp nhiễm trùng nông và 1 tụ 

máu vết mổ.  
- Không có trường hợp nào phải thay lại 

khớp háng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
- Tuổi trung bình là 52,7±11 tuổi (cao nhất 

là 74, thấp nhất là 25 tuổi), nhóm tuổi ≤ 60 
chiếm tỉ lệ 80%, đây là nhóm trong độ tuổi lao 
động và tham gia công tác, các hoạt động trong 
xã hội nhiều, nhóm bệnh nhân > 60 tuổi có tỉ lệ 
20%. Nghiên cứu của một số tác giả trong nước: 
Đào Xuân Thành nghiên cứu 65 BN với 83 khớp 
háng, tuổi trung bình là 41,89 ± 12,7 tuổi1. Mai 
Đắc Việt thay KHTPKXM cho 90 BN bị HTVKCXD 
tuổi trung bình là 49,14 ± 7.54 tuổi2. Nguyễn 
Trung Tuyến (2020) nghiên cứu trên 36 bệnh 
nhân được thay KHTP trên bệnh nhân viêm cột 
sống dính khớp tại bệnh viện Việt Đức, tuổi trung 
bình là 37 tuổi. Nhóm tuổi 21 – 40 chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 47,2% và tỷ lệ thấp nhất là nhóm 
tuổi trên 60 (2,8%)3. Theo tác giả Nadezda M. 
Petrovic (2014) nghiên cứu trên 44 bệnh nhân 
thay khớp háng có độ tuổi trung bình 64,2 tuổi4. 
Năm 2013, Bente Holm nghiên cứu trên 30 bệnh 
nhân thay khớp háng nhận thấy độ tuổi trung 
bình là 65,9 tuổi5. 

- Tỉ lệ nam/ nữ > 4/1 lần, tỉ lệ này cho thấy 
nam giới nhiều hơn nữ giới, trong nghiên cứu 
của Đào Văn Dương, Nguyễn Mạnh Khánh6 ở BN 
HTVKCXD tỉ lệ nam giới là 90,8% (>9/1lần). 
Phan Bá Hải năm 2022 tỉ lệ nam là 92%7. Tỷ lệ 
nam/nữ trong nghiên cứu của chúng tôi cũng có 
sự tương đồng với kết quả của một số tác giả 
nước ngoài. Các tác giả này cũng báo cáo bệnh lí 
gặp nhiều ở nam hơn. Nghiên cứu về HTVKCXDT 
của Afshin. T, Amin. S8 là 73,3% và 26,6%,. 
Reddy, Shivakumar9 tỷ lệ nam chiếm 76,7%. Từ 
các nghiên cứu trên cho thấy tỉ lên nam/ nữ 
trong nghiên cứu của chúng tôi không chênh 
lệch lớn so với các tác giả khác. 

- Biến chứng trong và sau mổ: có 1 trường 
hợp chảy máu sau mổ phải mổ lại cầm máu, 
khám thời điểm hiện tại HHS 86. 2 trường hợp 
tai biến vỡ calca toác dọc xuống mấu chuyển bé, 
HHS là 98 và 100. 2 trường hợp trật khớp háng 
sau mổ, HHS là 70 và 96. 2 trường hợp nhiễm 
trùng nông và 1 trường hợp tụ máu vết mổ ra 
viện vết mổ ổn định không có nhiễm trùng sâu. 
Không có trường hợp nào phải thay lại khớp háng 

- Không ghi nhận được các dấu hiệu: Tiêu 
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xương quanh khớp nhân tạo, di lệch ổ cối, di 
lệch chuôi khớp, đây là những dấu hiệu biểu hiện 
của sự bắt đầu lỏng khớp háng nhân tạo trên 
XQ. Có thể giải thích sự không ghi nhận được 
những dấu hiệu này là vì thời gian theo dõi sau 
phẫu thuật của chúng tôi chưa phải là dài (trung 
bình là 37,7 tháng) nên chưa có biểu hiện của 
các dấu hiệu này trên XQ 

- Về trị trí ổ cối: Không có sự di lệch của ổ 
cối nhân tạo tại thời điểm nghiên cứu so với vị trí 
ổ cối nhân tạo trên phim XQ ngay sau phẫu 
thuật. Sau PT Góc nghiêng ổ cối trung bình là 
44.3 ± 4.5, thấp nhất là 350  và cao nhất là 600. 
Góc nghiêng ổ cối từ 30-500 chiếm 93.75%. 
Không có khớp háng nào có góc nghiêng ổ cối 
dưới 300. Có 5 khớp có góc nghiêng ổ cối >500 

(6.25%) trong đó có 1 trường hợp góc nghiêng  
600 bị ngã trật khớp háng, nắn trật lại thành 
công, 1 trường hợp góc nghiêng ổ cối 550, nắn 
trật thất bại phải PT đặt lại ổ cối. 

- Theo nhiều nghiên cứu vùng an toàn của  
góc nghiêng ổ cối nằm trong khoảng 40 ± 100, 
nếu góc nghiêng dưới 30 độ sẽ làm hạn chế 
dạng, góc nghiêng trên 50 độ làm cho nguy cơ 
trật khớp háng tăng lên. 

- Theo Nguyễn Trung Tuyến với 47 khớp 
háng ở BN viêm CSDK góc nghiêng ổ cối trung 
bình 42,9 ± 3.83, Phan Bá Hải thay khớp háng 
cho 120 BN bị HTVKCXD, góc nghiêng trung bình 
42,2 ±4,80 7. 

- Theo một số tác giả nước ngoài: Năm 
2010, Pietrzak K và CS đánh giá 193 khớp háng 
sau 10 năm với góc nghiêng ổ cối trung bình là 
42,5 độ10. Năm 2014, L. Lafon và CS đánh giá 85 

BN với 91 KHTP không xi măng, góc nghiêng 
trung bình của ổ cối là 48,4 độ. 

Về vị trí chuôi khớp: Tỉ tỷ chuôi khớp đạt ở 
trục trung gian chiếm 73,75%. Nghiên cứu của 
Đào Xuân Thành 83 khớp háng toàn phần nhận 
thấy trục chuôi khớp vị trí trung gian chiếm 
78,3%1. Theo Nguyễn Trung Tuyến3 tỷ lệ chuôi 
khớp ở trục trung gian 66%. Nghiên cứu của 
Afshin. T, Amin. S (2016) với 67% chuôi khớp 
trục trung gian10 

- Có 46 BN không có chênh lệch chiều dài chi 
chiếm 70.77%,  không có BN chênh lệch chiều 
dài chi > 2cm. Năm 2009 V. Wylde và cộng sự 
có nghiên cứu với số lượng 1114 BN nhận thấy 
36% số lượng BN có sự chênh lệch về chiều dài 
chi trên phim XQ. Năm 2010 Shao S. và cộng sự 
nghiên cứu trên 52 BN thay KHTP một bên, kết 
quả nhận thấy có 7 BN có chiều dài chân bên 
thay KHTP dài hơn và có 2 BN chân bên thay 
KHTP ngắn hơn chân bên đối diện. Như vậy về 
mức độ chênh lệch chiều dài chi sau mổ nghiên 
cứu của chúng tôi không có sự chênh lệch lớn so 
với 1 số tác giả khác. 

- Kết quả chức năng khớp háng theo thang 
điểm Harris: Kết quả nghiên cứu 65 BN bị bệnh 
lý về khớp háng được PT thay KHTPKXM với 80 
khớp háng. Thời gian theo dõi trung bình 
37.7±17.8, thấp nhất là 8 tháng, cao nhất là 66 
tháng. Điểm Harris trung bình tại thời điểm điểm 
nghiên cứu 93.34 ± 9.39, thấp nhất 58, cao nhất 
100, tỉ lệ tốt và rất tốt chiếm 91.25%, trung bình 
6,25%, kém 2,5%. 

So sánh với một số nghiên cứu của các tác 
giả khác:   

 

Tác giả 
Năm 

công bố 
Số lượng 

khớp 
Tuổi trung 

bình 
Thời gian 
theo dõi 

Số khớp 
thay lại 

Kết quả(HHS) 

Đào Xuân Thành1 2012 83 41,89 24 tháng 0 
98,61±4,59, tốt và rất 

tốt 96,4 % 
Nguyễn Trung 

Tuyến3 
2021 47 37,32 42 tháng 0 

95,86±0,85 
Tốt và rất tôt 91,3% 

Mai Đắc Việt2 2021 90 49,14±7,54 7,2 năm 0 96,67±3,82 
Phan Bá Hải7 2022 120 47,7 25,5 tháng 0 96,7±6,2 

Evangelista PG14 2016 53 31,03 64 tháng  94±5,47 

Seung-Jae Lim15 2016 53 49 
5,3 năm 

(5-6 năm) 
0 97±7,68 

 
Như vậy, từ những kết quả trên ta có thể 

thấy, phẫu thuật thay khớp háng toàn phần cho 
những bệnh nhân bị bệnh lý về khớp háng ở giải 
đoạn nặng khi mà các phương pháp điều trị khác 
không còn hiệu quả là phương pháp cần thiết và 
tối ưu để giảm đau cho người bệnh và phục hồi 
lại chức năng của khớp háng. 
 

V. KẾT LUẬN 

- Tuổi trung bình là 52,7±11 (thấp nhất là 
25, cao nhất là 74) 

- Tỉ lệ Nam/ Nữ  > 4/1 
- Điểm Harris trung bình là 93,34 ± 9,39. Tỉ 

lệ rất tốt và tốt là 91,25%. 
- Về tai biến phẫu thuật: Có 2 trường hợp tai 

biến vỡ calca toác dọc xuống mấu chuyển bé, 2 
trường hợp trật khớp háng sau mổ, 2 trường hợp 
nhiễm trùng nông và 1tụ máu vết mổ. Không có 
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trường hợp nào phải thay lại khớp háng 
- Các dấu hiệu về XQ: 93,75% số ổ cối có 

góc nghiêng trong khoảng 30-500. 73,75% số 
chuôi khớp có trục trung gian. 70.77% BN không 
có chênh lệch chiều dài chi, không có bệnh nhân 
nào có chênh lệch chiều dài chi > 2cm, tại thời 
điểm nghiên cứu không thấy trường hợp nào di 
lệch ổ cối, di lệch chuôi khớp, tiẻu xương quanh 
khớp nhân tạo. 
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TÓM TẮT63 
Đặt vấn đề: Sự hài lòng đối với công việc của 

nhân viên y tế sẽ đảm bảo duy trì đủ nguồn nhân lực 
và nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế tại các cơ sở y 
tế. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ hài lòng và 
một số yếu tố liên quan với công việc của nhân viên y 
tế tại Bệnh viện đa khoa huyện Cái Nước, tỉnh Cà Mau 
năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu trên 270 nhân viên y tế 
đang làm việc tại bệnh viện Bệnh viện đa khoa Cái 
Nước, tỉnh Cà Mau bằng phương pháp mô tả cắt 
ngang có phân tích, mẫu được chọn bằng phương 
pháp ngẫu nhiên hệ thống. Kết quả: Tỷ lệ nhân viên 
y tế hài lòng chung về công việc là 46,3%. Mối liên 
quan giữa trình độ chuyên môn, phạm vi hoạt động, 
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tình trạng trực đêm và tham gia chống dịch Covid-19 
của nhân viên y tế với sự hài lòng về công việc có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ hài lòng của 
nhân viên y tế về công việc chưa cao do một số yếu tố 
ảnh hưởng đến và cần có biện pháp can thiệp để nâng 
cao sự hài lòng này. 

Từ khoá: Hài lòng, nhân viên y tế, Bệnh viện đa 
khoa Cái Nước 
 

SUMMARY 
STUDY ON SATISFACTION AND SOME 
RELATED FACTORS TO THE WORK OF 

MEDICAL STAFF AT CAI NUOC DISTRICT 

GENERAL HOSPITAL, CA MAU PROVINCE 
IN 2022-2023 

Background: Job satisfaction of medical staff will 
ensure the maintenance of sufficient human resources 
and improve the quality of medical services at health 
facilities. Objective: Determining the satisfaction rate 
and some factors related to the work of medical staff 
at Cai Nuoc district general hospital, Ca Mau province 
in 2022-2023. Materials and methods: Study on 
270 medical staff working at Cai Nuoc General 


