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TÓM TẮT30 
Đặt vấn đề: Gãy xương đốt sống ở bệnh nhân 

loãng xương tuy không phải là một bệnh lý cấp tính 
nhưng hậu quả để lại khiến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân giảm đáng kể. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ, 
mô tả đặc điểm của gãy xương đốt sống liên quan 
loãng xương và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
trên 50 tuổi. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: 74 bệnh nhân loãng xương không có tiền sử 
chấn thương cột sống trước đó trên 50 tuổi nhập viện 
tại khoa Nội Tổng hợp bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ năm 2021-2023. Thiết kế nghiên cứu: 
mô tả cắt ngang. Kết quả: trong 74 trường hợp loãng 
xương được nghiên cứu có 66,2% trường hợp gãy 
xương liên quan loãng xương, tỷ lệ nữ giới cao hơn 
nam giới, chủ yếu nằm trong độ tuổi 60-80 tuổi. Tuổi 
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trung bình trong nghiên cứu là 72,18 ± 9,55 tuổi. Gãy 
xương ở cột sống ngực và cột sống thắt lưng chiếm 
55,%. Vị trí gãy nhiều nhất là ở L1 33,8% với kiểu gãy 
lún chiếm đa số là 42,9%. Gãy độ 1 40,7%, độ 2 
36,7% và độ 3 22,6%. Những yếu tố liên quan với 
gãy xương đốt sống là tiền sử gãy xương (p<0,001), 
tiền sử té ngã (p<0,001), sử dụng corticoid 
(p=0,001), mật độ xương (p<0,001), tuổi mãn kinh ở 
nữ giới (p=0,011). Kết luận: Gãy xương đốt sống liên 
quan loãng xương chiếm tỷ lệ cao 66,2% ở bệnh nhân 
loãng xương. Đa số bệnh nhân gãy đốt sống T11-L1, 
kiểu gãy lún và lõm chiếm ưu thế hơn và nhiều nhất là 
gãy độ 1. Bệnh nhân loãng xương có nhiều yếu tố 
nguy cơ dẫn đến gãy xương như tuổi cao, mật độ 
xương thấp, tuổi mãn kinh sớm, sử dụng corticoid, 
tiền sử té ngã, tiền sử gãy xương,... 

Từ khóa: loãng xương, gãy xương đốt sống, yếu 
tố liên quan. 
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PHARMACY HOSPITAL IN 2021-2023 
Background: Vertebral fractures in osteoporosis 

patients are not an acute disease, but their 
consequences significantly reduce the patient's quality 
of life. Objectives: Determine the rate and describe 
the characteristics of vertebral fractures related to 
osteoporosis and some related factors in patients over 
50 years old. Materials and Methods: 74 
osteoporosis patients with no history of previous spinal 
injury over 50 years old hospitalized at General 
internal medicine department in Can Tho University of 
Medicine and Pharmacy in 2021-2023. Research 
design: cross-sectional descriptive study. Results: in 
74 osteoporosis cases studied, 66,2% of fractures 
were related to osteoporosis, the proportion of women 
was higher than that of men, mainly in the age group 
of 60-80 years old. The average age in the study was 
72,18 ± 9,55 years old. Fractures in the thoracic spine 
and lumbar spine account for 55%. The most common 
fracture location is at L1, 33,8%, with subsidence 
fractures accounting for the majority, 42,9%. 
Fractures grade 1 40,7%, grade 2 36,7% and grade 3 
22,6%. Factors associated with vertebral fractures are 
history of fractures (p<0,001), history of falls 
(p<0,001), corticosteroid use (p=0,001), bone density 
(p<0,001), age menopause in women (p=0,011). 
Conclusions: Vertebral fractures related to 
osteoporosis account for a high rate of 66,2% in 
osteoporosis patients. In most patients with T11-L1 
vertebral fractures, subsidence and concavity fractures 
predominate and most are grade 1 fractures. 
Osteoporosis patients have many risk factors leading 
to fractures such as advanced age and low bone 
density, early menopause, using corticosteroid, history 
of falls, history of bone fractures,... Keywords: 
osteoporosis, vertebral fractures, related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương là một hệ quả tất yếu của quá 

trình lão hóa. Gãy xương là biến chứng nặng 
nhất của loãng xương. Trong đó, gãy xương đốt 
sống là phổ biến nhất, tuy không phải là một 
bệnh lý cấp tính nhưng hậu quả để lại khiến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân giảm đáng kể. 
Bệnh nhân có thể đau lưng cấp tính hoặc mạn 
tính dẫn đến hạn chế khả năng vận động, đi 
đứng hoặc thậm chí tàn tật suốt đời gây gánh 
nặng cho gia đình và xã hội. Sự mất xương xảy 
ra ở cả hai giới do lão hóa nhưng tình trạng này 
trầm trọng hơn ở phụ nữ bởi những thay đổi nội 
tiết tố liên quan đến thời kỳ mãn kinh. Tại Cần 
Thơ, vẫn còn thiếu các dữ liệu về gãy đốt sống ở 
bệnh nhân loãng xương trên 50 tuổi do đó chúng 
tôi đã tiến hành nghiên cứu với 2 mục tiêu:  

- Xác định tỷ lệ gãy xương đốt sống và đặc 
điểm kiểu gãy xương ở bệnh nhân loãng xương 
trên 50 tuổi. 

- Xác định các yếu tố nguy cơ liên quan đến 
gãy xương đốt sống ở bệnh nhân loãng xương 
trên 50 tuổi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: tất cả các 

bệnh nhân loãng xương trên 50 tuổi nhập viện 
điều trị tại khoa Nội Tổng hợp bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021-2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: chọn tất cả những 
bệnh nhân trên 50 tuổi được chẩn đoán loãng 
xương theo tiêu chuẩn WHO 1994 không có tiền 
sử chấn thương cột sống trước đó. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không có khả năng đáp ứng và trả lời khi 

phỏng vấn hoặc thăm khám: rối loạn tâm thần, 
rối loạn tri giác. 

- Tiền sử chấn thương đốt sống. 
- Từ chối tham gia nghiên cứu. 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2021 

đến tháng 08/2023. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: phương pháp mô 

tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu: Để nghiên cứu có độ tin cậy 95% 

thì α = 0,05 và chấp nhận sai số tuyệt đối của 
nghiên cứu so với thực tế là 10%, suy ra d = 
0,1. Theo Nguyễn Thái Hòa tỷ lệ gãy xương đốt 
sống ở người có tiền sử gãy xương trước đó là 
75% [1], do đó p=0,75. Áp dụng công thức tính 
cỡ mẫu ước lượng tỷ lệ: 

n = x  
Thay vào công thức thu được n=72,03. Thực 

tế chúng tôi thu thập được 74 mẫu. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện, thỏa tiêu chuẩn nhận vào và tiêu 
chuẩn loại trừ. 

- Nội dung nghiên cứu: đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới. Đặc điểm 
gãy xương: kiểu gãy xương, mức độ gãy xương, 
vị trí gãy xương. Một số yếu tố liên quan: BMI, 
chỉ số T-score, mật độ khoáng, tiền sử gãy 
xương, tiền sử té ngã, hút thuốc, sử dụng 
corticoid, uống rượu, tuổi mãn kinh. 

- Phương pháp xử lí số liệu: xử lí số liệu 
theo phương pháp thống kê y học, nhập liệu và 
xử lí bằng phần mềm SPSS 18.0. 

- Biến định tính: tính tần suất và tỷ lệ phần 
trăm. Biến định lượng: xác định phân phối chuẩn 
hay không có phân phối chuẩn, tính trung bình 
và độ lệch chuẩn đối với phân phối chuẩn. 

- Khi so sánh các tỷ lệ dùng phép kiểm chi 
bình phương. 

- Để so sánh 2 trung bình của 2 biến định 
lượng có phân phối chuẩn dùng Independent 
Samples T-Test. 
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- Các số liệu xem như có ý nghĩa thống kê 
khi p <0,05. 

2.3. Y đức trong nghiên cứu: nghiên cứu 
được tiến hành đảm bảo tuân theo các nguyên 
tắc nghiên cứu trong y học, được bệnh nhân và 
người nhà bệnh nhân đồng ý sau khi được giải 
thích rõ ràng, cụ thể mục tiêu của nghiên cứu. 
Không gây ảnh hưởng đến sức khỏe, tâm lý của 
người bệnh. Thông tin thu thập được giữ bí mật, 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. Khách quan 
trong đánh giá, trung thực trong xử lí số liệu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

và tỉ lệ gãy xương 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu cùng tỷ lệ gãy xương 

Nhóm tuổi 
theo giới tính 

Gãy 
xương 
Tần số 

(tỷ lệ %) 

Không gãy 
xương 

Tần số (tỷ 
lệ %) 

Tổng 
Tần số 
(tỷ lệ 
%) 

Nam 

<60 tuổi 0 0 0 
60-80 tuổi 5(71,4) 2(28,6) 7(100) 
>80 tuổi 0 2(100) 2(100) 

Tổng 5(55,6) 4(44,4) 9(100) 

Nữ 

<60 tuổi 3(50) 3(50) 6(100) 
60-80 tuổi 28(66,7) 14(33,3) 42(100) 
>80 tuổi 13(76,5) 4(23,5) 17(100) 

Tổng 44(67,7) 21(32,2) 65(100) 
Tổng 49(66,2) 25(33,8) 74(100) 

Tuổi trung bình p* 

72,18 ± 9,55 
73,57 ± 

8,88 
69,44 ± 
10,381 

0,078 

*: kiểm định Independent samples T test 
Nhận xét: Trong nghiên cứu nữ chiếm đa 

số, chủ yếu nằm trung độ tuổi 60-80 tuổi, độ 
tuổi trung bình trong nghiên cứu là 72,18 ± 
9,55, sự khác nhau về độ tuổi trung bình giữa 
những bệnh nhân gãy xương và không gãy 
xương không có ý nghĩa thống kê (p=0,078), 
bệnh nhân gãy xương cao gấp 2 lần bệnh nhân 
không gãy xương. 

3.2. Đặc điểm hình ảnh gãy xương 
Vị trí đốt sống gãy 

 
Biểu đồ 1. Vị trí đốt sống gãy 

Nhận xét: Gãy xương ở vị trí L1 chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 33,8%, tiếp đến là N11 29,7%, N12 
28,4%, L2 27%, các vị trí khác có tỷ lệ thấp hơn. 

Các kiểu gãy xương 

 
Biểu đồ 2. Các kiểu gãy xương 

Nhận xét: kiểu gãy lún chiếm tỷ lệ cao nhất 
42,9%. Thấp nhất là gãy bờ 23,2%. 

Mức độ gãy xương 

 
Biểu đồ 3. Mức độ gãy xương 

Nhận xét: những bệnh nhân trong nghiên 
cứu gãy xương độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 40,7%, 
gãy độ 2 và độ 3 chiếm tỷ lệ thấp hơn. 

3.3. Một số yếu tố liên quan 
 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan 

Yếu tố liên quan 
Gãy xương 

Tổng p* 

Có Không 

Tiền sử gãy 
xương 

Có n(%) 34 (97,1) 1 (2,9) 35 (100) 
<0,001 Không n(%) 15 (38,5) 24 (61,5) 39 (100) 

Tổng n(%) 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100) 

Tiền sử té ngã 
Có n(%) 29 (90,6) 3 (9,4) 32 (100) 

<0,001 Không n(%) 20 (47,6) 22 (52,4) 42 (100) 
Tổng n(%) 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100) 

Tiền sử dùng 
corticoid 

Có n(%) 34 (82,9) 7 (17,1) 41 (100) 
0,001 

Không n(%) 15 (45,5) 18 (54,5) 33 (100) 
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Tổng n(%) 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100) 

Hút thuốc 
Có n(%) 3 (75) 1 (25) 4 (100) 

0,703 Không n(%) 46 (65,7) 24 (34,3) 70 (100) 
Tổng n(%) 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100) 

Uống rượu 
Có n(%) 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100) 

0,987 Không n(%) 47 (66,2) 24 (33,8) 71 (100) 
Tổng n(%) 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100) 

 
Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p** 

Gãy xương Không gãy xương 
Tuổi 73,57 ± 8,88 69,44 ± 10,381 0,078 
BMI 21,81 ± 4,23 22,49 ± 3,87 0,505 

Mật độ xương CĐT 0,632 ± 0,205 0,756 ± 0,140 0,01 
Mật độ xương CXĐP 0,641 ± 0,129 0,759 ± 0,137 0,001 
Mật độ xương CSTL 0,758 ± 0,107 0,920 ± 0,119 <0,001 

Tuổi mãn kinh 48,84 ± 2,55 51,00 ± 4,10 0,011 
*: Chi square test; **: Independent Samples T test 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa 2 nhóm gãy xương và không gãy xương 
với tiền sử gãy xương (p<0,001), té ngã 
(p<0,001), sử dụng corticoid (p=0,001), mật độ 
xương (p<0,05), tuổi mãn kinh (p<0,011). 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
gãy xương và không gãy xương với hút thuốc, 
uống rượu, tuổi và BMI (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ nữ 

giới cao hơn nam giới. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của nhiều tác giả khác [2], [4], 
[7]. Nguyên nhân dẫn đến sự chênh lệch giới 
tính này là phụ nữ sau mãn kinh có sự suy giảm 
estrogen như là một yếu tố bảo vệ. Tuổi càng 
cao thì càng gia tăng sự thiếu hụt hormon. 
Những bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi chủ yếu nằm trong độ tuổi 60-80 tuổi với độ 
tuổi trung bình là 72,18 ± 9,55 tuổi. Bệnh nhân 
càng lớn tuổi càng tăng dần các yếu tố nguy như 
té ngã do đi đứng không vững, di chứng của các 
bệnh nền tai biến mạch máu não, cắt cụt chi, 
đục thủy tinh thể, mất chất khoáng trong xương, 
sử dụng nhiều loại thuốc tăng nguy cơ loãng 
xương,… dễ dẫn đến gãy xương. 

Bệnh nhân gãy xương đốt sống chiếm 
66,2% trong nghiên cứu của chúng tôi. Một 
nghiên cứu khảo sát về dịch tễ của WF Lems và 
cộng sự tỷ lệ gãy xương đốt sống có thể lên đến 
trên 50% ở người trên 50 tuổi trên toàn thế giới 
[8]. Tuy nhiên, sự thật là có đến 65-75% bệnh 
nhân không có biểu hiện lâm sàng rõ rệt nên chỉ 
30-40% được chăm sóc y tế, việc phát hiện bệnh 
đôi khi chỉ là sự tình cờ trong lúc khám bệnh 
tổng quát hoặc đến cơ sở y tế vì một bệnh lý 
khác nên có sự khác nhau giữa các nghiên cứu.  

Theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ gãy xương đốt 

sống ở nhóm 60-80 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. 
Nhìn chung vẫn là sự tăng tỷ lệ gãy xương theo 
tuổi, tuổi càng cao tỷ lệ gãy xương càng cao. 

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi nhận thấy 
rằng nữ giới ở cùng độ tuổi sẽ có nguy cơ gãy 
xương do loãng xương cao hơn nam giới do nữ 
giới sau mãn kinh sẽ có nhiều yếu tố nguy cơ 
gây loãng xương hơn nam giới, mà đích đến cuối 
cùng của loãng xương chính là gãy xương. Tuy 
nhiên trong nghiên cứu nam giới nhóm 60-80 
tuổi có tỷ lệ gãy xương cao hơn nữ giới và không 
ghi nhận trường hợp gãy xương nào trên 80 tuổi 
có thể vì nam có tuổi thọ thấp hơn nữ và những 
bệnh nhân trong nghiên cứu nữ chiếm tỷ lệ gấp 
khoảng 7 lần nam. 

Vị trí gãy xương cao nhất là ở đốt sống thắt 
lưng L5 38,8%, kế đến là T11 29,7%, T12 
28,4%. Tỷ lệ gãy xương cao ở vùng nối giữa 
ngực và thắt lưng như T11, T12, L1 vì đây là 
những vùng chịu lực nhiều hơn các vị trí đốt 
sống khác trong cơ thể do đó dễ gãy hơn. Tương 
tự các đốt sống thắt lưng khác có tỷ lệ gãy cao 
hơn các đốt sống ngực còn lại vì chịu lực nhiều 
hơn. Đây là nơi chuyển tiếp từ cột sống ngực có 
độ cong và cột sống lưng có độ ưỡn, cột sống 
ngực cứng nhắc do có khung sườn và cột sống 
thắt lưng có độ cử động tự do. Hơn nữa khi có 
một lực tác động vào thì lực này thường rơi vào 
vùng T12 và L1. Tác giả Hồ Phạm Thục Lan khi 
khảo sát xương đốt sống ở người Việt Nam thấy 
rằng chiều cao đốt sống từ T10 đến L5 có 
khuynh hướng giảm dần theo thời gian nên ở 
người cao tuổi, tỷ lệ gãy đốt sống lưng cao hơn 
so với gãy đốt sống ngực [3]. Kiểu gãy lún chiếm 
tỷ lệ cao nhất 42,9%, thấp nhất là gãy bờ 
23,2%. Tỷ lệ này thay đổi giữa các nghiên cứu. 
Những bệnh nhân trong nghiên cứu gãy xương 
độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 40,7%, gãy độ 2 và độ 
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3 chiếm tỷ lệ thấp hơn do chúng tôi nhận vào là 
những bệnh nhân gãy xương đốt sống không có 
triệu chứng do đó độ 1 chiếm tỷ lệ cao hơn. 

Ở những bệnh nhân có tiền sử gãy xương, 
tiền sử té ngã, sử dụng corticoid, có nguy có gãy 
xương đốt sống cao hơn, sự khác biệt giữa 2 
nhóm gãy xương và không gãy xương. Tiền sử 
gãy xương là yếu tố nguy cơ của gãy đốt sống 
mới. Người lớn tuổi có nhiều nguy cơ té ngã, vấn 
đề ở mắt như nhìn kém, đi đứng không vững, 
không có người chăm sóc, di chứng của bệnh lý 
mạch máu não, biến chứng thần kinh của đái 
tháo đường và mật độ xương giảm dần theo 
tuổi. Vì những lý do đó nên người già có tiền sử 
té ngã dễ dàng có gãy đốt sống mới. Đặc biệt ở 
nước ta, do vấn đề kinh tế, các thuốc kháng 
viêm chứa corticoid vừa rẻ vừa hiệu quả lại có 
thể dễ dàng mua được, do đó việc sử dụng rộng 
rãi corticoid để điều trị các bệnh lý cơ xương 
khớp để lại hậu quả nặng nề, mất xương nhanh 
và loãng xương là tất yếu.  

Hút thuốc lá và uống rượu là yếu tố nguy cơ 
của loãng xương và dẫn đến gãy xương [5]. Tuy 
nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hút thuốc 
lá và không hút thuốc lá, uống rượu và không 
uống rượu đối với gãy xương (p>0,05). Vì trong 
nghiên cứu của chúng tôi đa phần là nữ giới, 
nam giới chỉ chiếm tỷ lệ thấp 12,2%, mà người 
hút thuốc, uống rượu thường là nam giới do đó 
có sự chênh lệch với y văn. 

Mật độ xương và tuổi mãn kinh trong nghiên 
cứu của chúng tôi có sự khác nhau có ý nghĩa 
thống kê với gãy xương và không gãy xương 
(p<0,05). Giảm mật độ xương khiến xương dễ 
gãy, có mối liên quan rõ rệt giữa mật độ xương 
ở cột sống thắt lưng và cứ giảm một độ lệch 
chuẩn của mật độ xương đốt sống lưng thì nguy 
cơ gãy đốt sống mới tăng lên 2-5 lần [1]. Độ tuổi 
mãn kinh trung bình ở của những bệnh nhân gãy 
xương là 48,84 ± 2,55. Mãn kinh trước 50 tuổi 
được xem là mãn kinh sớm [6]. Bệnh nhân mãn 
kinh có nồng độ estrogen giảm, tăng cường hoạt 
động của hủy cốt bào, giảm hoạt động của tạo 
cốt bào gây mất xương nhanh. Vì tăng hủy 
xương nên tăng nồng độ canxi trong máu giảm 
tiết PTH và giảm calcitriol làm giảm hấp thu 
canxi tại ruột nên xương thiếu nguyên liệu, dễ 
gãy xương hơn. Mặc dù tuổi và BMI thấp là 2 
yếu tố nguy cơ đã được ghi nhận trong y văn và 
các nghiên cứu trong và ngoài nước nhưng trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tuổi và BMI giữa 2 nhóm 
gãy xương và không gãy xương. Nguyên nhân là 
các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
chủ yếu là người cao tuổi và BMI ở 2 nhóm đều 
ở mức bình thường không phải ở mức nhẹ cân 
do đó chưa có sự chênh lệch nhiều để khác nhau 
về mặt thống kê. Tuổi cao dẫn đến sự thiếu hụt 
của các hormon, giảm mật độ xương, nhiều 
bệnh kèm theo, sử dụng nhiều loại thuốc khác 
nhau,… nên cũng dễ dẫn đến loãng xương hơn 
[6]. BMI thấp làm giảm tải khả năng cơ học của 
bộ xương, giảm sản xuất estrogen từ tế bào mỡ, 
giảm nồng độ insulin và IGF-1, giảm vai trò đệm 
của mô mỡ vùng mấu chuyển lớn nên dễ gãy 
xương khi có té ngã. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gãy xương đốt sống liên quan loãng xương 

chiếm tỷ lệ cao 66,2% ở bệnh nhân loãng 
xương. Đa số bệnh nhân gãy đốt sống T11-L1, 
kiểu gãy lún và lõm chiếm ưu thế hơn và nhiều 
nhất là gãy độ 1. Bệnh nhân loãng xương có 
nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến gãy xương như 
tuổi cao, mật độ xương thấp, tuổi mãn kinh sớm, 
sử dụng corticoid, tiền sử té ngã, tiền sử gãy 
xương,… 
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