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cảm đặc hiệu trên người bệnh HPQ bọ nhà 
- Số người bệnh có kết quả tốt và rất tốt đạt tỷ lệ 

68,36%. 
- 17,72% số người bệnh có kết quả trung bình. 
- Số người bệnh không có kết quả hoặc bỏ điều trị, 

chiếm tỷ lệ là 13,92%. 
- Đây là phương pháp điều trị tương đối an toàn, có 

hiệu quả ít gây tai biến cho người bệnh và rất ít tác 
dụng phụ. 
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KÕT QU¶ phÉu thuËt THAY KHíP BIPOLAR cã xi m¨ng §IÒU TRÞ G·Y Cæ X¦¥NG §ïI 
Vµ KHíP GI¶ Cæ X¦¥NG §ïI DO CHÊN TH¦¥NG ë BÖNH NH¢N CAO TuæI 

 

vò ®øc lu 
TÓM TẮT 
Cơ sở: Một trong những phương pháp điều trị gãy cổ 

xương đùi di lệch ở người già là phẫu thuật thay khớp 
háng. Phương pháp: 47 bệnh nhân bị gãy cổ xương đùi 
đã được đièu trị bằng phẫu thuật thay khớp Bipolar có xi-
măng tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 trong thời 
gian từ 01/8/2005 đến 31/8/2008. Tuổi trung bình của 
các bệnh nhân là 75,94.Kết quả: Sau thời gian theo dõi 
từ 8 đến 29 tháng, trung bình 16,61 tháng, có 5 ca có 
cốt hoá lạc chỗ, 5 ca lỏng chuôi, 1 ca tử vong. Tỉ lệ: rất 
tốt đạt 22,73%, tốt là 38,64%, trung bình 15,92%, và 
kém là 22,73%. Kết luận: Phẫu thật thay khớp Bipolar có 
xi-măng là một phương pháp điều trị tốt trong điều trị 
gãy cổ xương đùi ở người cao tuổi. 

SUMMARY: 
Bacground: One of the most common treatments of 

displaced fracture of femoral neck in elderly is bipolar 
hemiarthroplasty. Method: 47 patients of displaced 
fracture of femoral neck were treated by cemented 
bipolar hemiarthroplasty in the Central Military Hospital 
108 from 1/8/2005 to 31/8/2005. The mean age of the 
patients at the time of surgery was 75.94 years. Result: 
Follow up ranged between 8 months and 29 months, 
mean 16.61 months. The were 5 case of osteo 
hetorotopic, 5 cases of loosening, 1 cases died. There 
were 22.73% excellent results,  38.64% good results, 
15.92% fair and 22.73% poor. Conclusion: Cemented 
bipolar hemiarthroplasty is good treatment for displaced 
fracture of femoral neck in elderly patients. 

®Æt vÊn ®Ò 
G·y cæ x¬ng ®ïi lµ mét trong nh÷ng g·y x¬ng 

thêng gÆp nhÊt ë ngêi giµ, liªn quan nhiÒu ®Õn 
bÖnh lý lo·ng x¬ng. Cïng víi sù gia t¨ng tuæi thä, sè 
bÖnh nh©n g·y cæ x¬ng ®ïi xuÊt hiÖn ngµy cµng 
nhiÒu. HËu qu¶ cña g·y cæ x¬ng ®ïi ë ngêi cao tuæi 
lµ rÊt nÆng nÒ, lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ cho b¶n th©n 
ngêi bÖnh còng nh cho x· héi. ViÖc chän lùa 
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tèi u cho tæn th¬ng nµy ë 
ngêi cao tuæi thËt kh«ng ®¬n gi¶n vµ ®ang lµ chñ ®Ò 
®îc bµn luËn nhiÒu. 

Cã rÊt nhiÒu ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ g·y cæ x¬ng 

®ïi ë ngêi cao tuæi. 
Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b¶o tån ra ®êi sím nhÊt, 

nhng hiÖn nay chØ cßn mang ý nghÜa lÞch sö hoÆc ®Ó 
chuÈn bÞ cho c¸c ph¬ng ph¸p kh¸c. 

PhÉu thuËt KHX còng kh«ng ph¶i lµ lùa chän phï 
hîp, v× tû lÖ kh«ng liÒn x¬ng, ho¹i tö chám vµ mæ l¹i 
cao. Tuy nhiªn nã vÉn ®îc ¸p dông trong mét sè 
trêng hîp nhÊt ®Þnh. 

PhÉu thuËt thay khíp dêng nh lµ chØ ®Þnh phï hîp 
cho nhãm bÖnh nh©n nµy. VÊn ®Ò ®Æt ra trong phÉu 
thuËt nµy lµ nªn thay khíp toµn phÇn hay chØ thay b¸n 
phÇn, sö dông chám Unipolar hay chám Bipolar.  

ë ViÖt Nam, phÉu thuËt thay khíp h¸ng míi ®îc 
triÓn khai trong vµi n¨m gÇn ®©y. C¸c nghiªn cøu vÒ 
khíp Bipolar trong ®iÒu trÞ g·y cæ x¬ng ®ïi ë ngêi 
cao tuæi cßn rÊt Ýt.  

XuÊt ph¸t tõ thùc tÕ ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu sö dông khíp Bipolar cã xi m¨ng trong ®iÒu trÞ 
g·y cæ x¬ng ®ïi do chÊn th¬ng ë bÖnh nh©n cao 
tuæi, nh»m: 

1- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt thay khíp Bipolar 
cã xi m¨ng trong ®iÒu trÞ g·y cæ x¬ng ®ïi do chÊn 
th¬ng vµ khíp gi¶ cæ x¬ng ®ïi ë bÖnh nh©n cao 
tuæi. 

2- Rót ra mét sè nhËn xÐt vÒ chØ ®Þnh vµ kü thuËt 
cña ph¬ng ph¸p. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng 
Lµ nh÷ng BN GCX§ ®· ®îc thay khíp h¸ng 

Bipolar cã xi m¨ng t¹i ViÖn CTCH – BÖnh viÖn T¦Q§ 
108, tõ 01/8/2005 ®Õn 31/8/2008.  

1.1. Tiªu chuÈn lùa chän BN 
- Tuæi tõ 60 trë lªn. 
- GCX§ néi khíp do chÊn th¬ng vµ khíp gi¶ cæ 

x¬ng ®ïi. 
- Cã ®ñ bÖnh ¸n, phim XQ tríc vµ sau mæ; ®Þa 

chØ râ rµng. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ BN 
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- Nh÷ng BN kh«ng ®¸p øng ®ñ c¸c yªu cÇu trªn. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. Nghiªn cøu håi cøu 
- LËp danh s¸ch BN, mêi BN t¸i kh¸m theo hÑn. 
2.2. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu  
- C¸c yÕu tè dÞch tÔ (tuæi, giíi, nguyªn nh©n) 
- Quy tr×nh ®iÒu trÞ (chÈn ®o¸n, chØ ®Þnh, ph¬ng 

ph¸p mæ, vËt lÝ trÞ liÖu vµ PHCN). 
- KÕt qu¶ theo dâi ®Þnh kú, gåm LS vµ XQ. 
2.3. ChØ ®Þnh phÉu thuËt 
§iÒu kiÖn: sôn æ cèi cßn b×nh thêng  
- G·y cæ x¬ng ®ïi néi khíp di lÖch (Garden III, 

IV). 
- Khíp gi¶ cæ x¬ng ®ïi sau GCX§.  
* Chèng chØ ®Þnh 
- T×nh tr¹ng toµn th©n, t¹i chç kh«ng ®ñ ®iÒu kiÖn 

PT hay v« c¶m. 
- BN kh«ng ®ång ý thay khíp Bipolar. 
2.4. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau PT 
a. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ gÇn (trong 3 th¸ng ®Çu sau 

PT). 
b. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ víi thêi gian trªn 3 th¸ng sau 

phÉu thuËt. 
3. Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: theo ch¬ng tr×nh 

Epi 6.0. 
kÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm ph©n bè sè liÖu 
1.1. Tuæi vµ giíi  (n = 47)  
Tuæi trung b×nh: 75,94 (66 tuæi - 93 tuæi). 
1.2. Cã bÖnh lÝ néi khoa kÕt hîp: (n = 47)  9 BN 
1.3. Thêi gian theo dâi (n = 44) 
Thêi gian theo dâi trung b×nh: 16,61 th¸ng (8 

th¸ng - 29 th¸ng). 
2. KÕt qu¶ theo dâi 
2.1. KÕt qu¶ gÇn 
a. DiÔn biÕn t¹i vÕt mæ: (n = 47) NhiÔm khuÈn: 0 

BN.  
b. Thêi gian n»m viÖn sau mæ trung b×nh: (n = 47) 

13,94 ngµy.  
2.2. KÕt qu¶ xa 
a. Biªn ®é khíp: (n = 39)  
Trung b×nh: 201,54 0 (tõ 120 – 290 0). 
Biªn ®é gÊp / duçi: trung b×nh: 106,57 0 (tõ 80 – 

130 0). 
b. Møc ®é ®au (n = 44) 
 

Møc ®é ®au 44 ®iÓm 40 ®iÓm 30 ®iÓm < 30 ®iÓm 
Sè BN 18 21 5 0 
TØ lÖ % 40,91 47, 73 11,36 0 

 

c. BiÕn d¹ng chi: kh«ng cã BN nµo ë møc 0 ®iÓm 
cña Harris. 

d. KÕt qu¶ chung:  KÕt qu¶ l©m sµng theo Harris 
(n=44) 

 

Møc ®é    rÊt tèt tèt trung b×nh kÐm   céng 
Sè BN     10 17 7 10 44 
TØ lÖ       22,73% 38,64% 15,92% 22,73%    100% 
 

* Tæng sè rÊt tèt vµ tèt lµ 27 BN, chiÕm 61,37%. 
* §iÓm Harris trung b×nh 81,14 ®iÓm (48 – 100). 
2.3. Tai biÕn, biÕn chøng 

a. Tai biÕn trong mæ: 0 BN 
b. BiÕn chøng gÇn: 0 BN 
c. BiÕn chøng xa  
* Mßn æ cèi: (n = 39) 0 BN 
* Láng chu«i: (n = 39)  5 BN (12,82%) 
* Tiªu x¬ng quanh khíp nh©n t¹o: (n = 39) 0 BN 
* Cèt ho¸ quanh khíp nh©n t¹o: (n = 39) 5 BN 
* G·y x¬ng quanh khíp nh©n t¹o: (n = 39) 0 BN 
* TrËt khíp: (n = 44) 0 BN 
d. Tö vong: (n = 45) 
Tæng sè tö vong sau mæ: 4 ca (17,76%). 
BµN luËn 
1. ChØ ®Þnh 
VÊn ®Ò cßn ®îc bµn c·i nhiÒu lµ lùa chän PT nµo 

cho GCX§. Víi g·y kh«ng hoÆc Ýt di lÖch, chÊt lîng 
x¬ng cßn t¬ng ®èi tèt, KHX lµ lùa chän phï hîp cã 
thÓ ¸p dông cho mäi løa tuæi. Nhng víi GCX§ di 
lÖch, hoÆc víi nh÷ng BN lo·ng x¬ng nÆng, th× viÖc 
lùa chän ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phï hîp lµ kh«ng hÒ 
®¬n gi¶n do biÕn chøng kh«ng liÒn x¬ng vµ ho¹i tö 
chám cao.  

GCX§ ë ngêi cao tuæi liªn quan nhiÒu víi t×nh 
tr¹ng lo·ng x¬ng. Chóng t«i cho r»ng PT thay khíp 
kú ®Çu lµ lùa chän hîp lÝ v×: sau PT bÖnh nh©n hÕt 
®au ngay, cã thÓ ngåi dËy vµ tËp vËn ®éng ®i l¹i sím, 
kh«i phôc nhanh chãng chøc n¨ng khíp h¸ng còng 
nh ng¨n ngõa ®îc c¸c biÕn chøng do n»m bÊt 
®éng kÐo dµi; vµ trong mét thêi gian dµi (trªn 10 n¨m) 
BN sÏ kh«ng ph¶i mæ l¹i. NÕu chän KHX th× kÕt qu¶ 
sÏ kh«ng ch¾c ch¾n, nguy c¬ mæ l¹i sím lµ rÊt cao.  

Víi nhãm BN cã ®é tuæi tõ 65 - 75: theo 
Zuckerman vµ cs, cÇn ®¸nh gi¸ c¸c yÕu tè BN vµ æ 
g·y. C¸c yÕu tè BN gåm: tuæi, kh¶ n¨ng ®i l¹i, t×nh 
tr¹ng chøc n¨ng, tinh thÇn, kh¶ n¨ng tu©n thñ quy 
tr×nh tËp luyÖn vµ phôc håi chøc n¨ng sau mæ, c¸c 
bÖnh lÝ kÕt hîp. C¸c yÕu tè æ g·y gåm: møc ®é di 
lÖch, lo·ng x¬ng, møc ®é g·y n¸t, tuæi æ g·y. 

ViÖc chän lùa Unipolar hay Bipolar còng lµ mét 
chñ ®Ò cßn ®ang g©y nhiÒu tranh c·i. Tuy trong mét 
vµi n/c gÇn ®©y cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt ®¸ng 
kÓ vÒ kÕt qu¶ LS; tØ lÖ tö vong vµ tØ lÖ biÕn chøng gi÷a 
chóng... song cã nhiÒu n/c cho thÊy hiÖu qu¶ gi¶m 
mßn æ cèi cña Bipolar lµ h¬n h¼n Unipolar vµ chÊt 
lîng cuéc sèng sau mæ cña nh÷ng BN thay khíp 
Bipolar ®îc c¶i thiÖn tèt h¬n. MÆt kh¸c, trong trêng 
hîp ph¶i mæ l¹i chuyÓn thµnh KHTP th× khíp Bipolar 
sÏ thuËn lîi h¬n so víi khíp Unipolar. 

Theo chóng t«i, nÕu tuæi thä BN kh«ng cßn nhiÒu, 
yªu cÇu ®iÒu trÞ kh«ng cao, BN kh«ng muèn dïng 
khíp Bipolar th× cã thÓ sö dông khíp Unipolar cho 
nh÷ng BN nµy víi lîi Ých chi phÝ thÊp vµ kÕt qu¶ l©m 
sµng ë møc chÊp nhËn ®îc. Nhng nÕu cã ®iÒu kiÖn 
th× nªn sö dông khíp Bipolar.  

VÒ chän lùa c¸ch cè ®Þnh, tuy cè ®Þnh kh«ng xi 
m¨ng cã u ®iÓm lµ tuæi thä khíp kÐo dµi h¬n, nhng 
sau mæ BN ph¶i mÊt 6 – 12 tuÇn ®Ó x¬ng mäc b¸m 
ch¾c vµo chu«i. NÕu BN ®i l¹i tú nÐn sím sÏ ph¸ vì 
qu¸ tr×nh nµy vµ lµm mÊt t¸c dông cè ®Þnh. Trong khi 
®ã, víi cè ®Þnh xi m¨ng, ngay sau mæ BN ®· cã thÓ 
®øng tú nÐn hoµn toµn lªn ch©n bÖnh vµ ®i l¹i ®îc 
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ngay. §iÒu nµy ®Æc biÖt cã  ý nghÜa víi BN cao tuæi v× 
sÏ h¹n chÕ ®îc c¸c biÕn chøng. H¬n n÷a, ë nh÷ng 
BN nµy, t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng thêng kh«ng ®¶m 
b¶o cho c¸ch cè ®Þnh kh«ng xi m¨ng. 

2. KÕt qu¶  
C¸c chØ sè quan träng cña Harris lµ møc ®é gi¶m 

®au vµ kh¶ n¨ng ®i l¹i ®· ®¹t ®iÓm kh¸ cao sau PT 
thay khíp Bipolar. V× kh«ng ®au, nªn BN cã thÓ tËp 
PCHN, kh«i phôc chøc n¨ng khíp h¸ng tèt h¬n; ®iÒu 
nµy cho thÊy u thÕ cña PT thay khíp so víi PT KHX. 

Kh¶ n¨ng ®i l¹i cña BN: trong sè 38 BN mµ tríc 
khi g·y ®i l¹i b×nh thêng, kh¶ n¨ng ®i bé sau khi thay 
khíp ®· ®îc kh«i phôc tíi 70,94%. Cã 31 BN 
(81,56%) kh«i phôc hoµn toµn. PhÇn lín c¸c BN ®Òu 
tù phôc vô ®¸p øng c¸c nhu cÇu sinh ho¹t hµng ngµy. 
Nh÷ng BN ®i l¹i khËp khiÔng nhiÒu, ph¶i dïng gËy 
thêng xuyªn, kho¶ng c¸ch ®i bé ng¾n lµ nh÷ng BN 
khíp gi¶, hoÆc t×nh tr¹ng tríc mæ kÐm (Parkinson).  

C¸c chØ tiªu ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng trë l¹i c¸c sinh 
ho¹t liªn quan nhiÒu ®Õn møc ®é kh«i phôc tÇm ho¹t 
®éng khíp trªn c¶ 3 chiÒu kh«ng gian. Trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i, tÇm ho¹t ®éng khíp h¸ng trung 
b×nh ®¹t 201,540 (thÊp nhÊt 1200, cao nhÊt 2900), biªn 
®é gÊp duçi trung b×nh ®¹t 106,670 (thÊp nhÊt 800, 
cao nhÊt 1300); víi biªn ®é nµy, BN cã thÓ ®i l¹i vµ 
sinh ho¹t t¬ng ®èi tèt.  

KÕt qu¶ trªn cho thÊy: chØ ®Þnh PT thay khíp ë 
nh÷ng BN nµy lµ hîp lý.  

Trong nhãm 9 BN cã bÖnh néi khoa kÕt hîp: 4 ca 
tèt ; 2 ca trung b×nh; 2 ca kÐm; 1 ca tö vong cã 3 bÖnh 
kÕt hîp. NhËn xÐt: tØ lÖ trung b×nh vµ kÐm liªn quan 
nhiÒu tíi c¸c bÖnh lÝ néi khoa kÕt hîp, ®Æc biÖt lµ 
nh÷ng bÖnh nh TBMMN, Parkinson.  

Mét nguyªn nh©n quan träng dÉn ®Õn t¨ng tØ lÖ kÐm, 
lµ vÊn ®Ò tËp PHCN. Cã hai xu híng ë c¸c BN sau mæ 
thay khíp: hoÆc kh«ng d¸m ®i l¹i vËn ®éng, hoÆc ®i l¹i 
qu¸ nhiÒu. C¶ hai xu híng nµy ®Òu dÉn ®Õn gi¶m chøc 
n¨ng khíp, mßn æ cèi vµ láng chu«i sím.  

3. Tai biÕn, biÕn chøng 
a. Láng chu«i 
Láng chu«i còng lµ mét nguyªn nh©n lµm t¨ng tØ lÖ 

mæ l¹i sau PT thay khíp. Trong n/c cña chóng t«i cã 
2 ca cã dÊu hiÖu láng vµ 3 ca nghi ngê láng. Cã mét 
vÊn ®Ò cÇn xem xÐt: nh÷ng BN cã dÊu hiÖu láng 
chu«i trªn film XQ cã thùc sù bÞ láng kh«ng? Hay ®©y 
lµ phÇn tæ chøc x¬ sîi quanh khíp?  

b. Cèt ho¸ quanh khíp nh©n t¹o 
Nguyªn nh©n cha ®îc x¸c ®Þnh râ, nhng c¸c 

n/c cho thÊy cã hai nhãm yÕu tè nguy c¬ liªn quan tíi 
biÕn chøng nµy: nhãm c¸c yÕu tè liªn quan tíi BN, vµ 
nhãm c¸c yÕu tè liªn quan tíi kü thuËt mæ. Chóng t«i 
®· h¹n chÕ biÕn chøng nµy b»ng c¸ch: kü thuËt mæ Ýt 
g©y sang chÊn, b¬m röa s¹ch vïng mæ, lÊy bá c¸c 
chåi x¬ng vµ tæ chøc x¬ sîi, c¸c vôn x¬ng, xi 
m¨ng, ®Æt dÉn lu; dïng c¸c thuèc gi¶m ®au sau mæ. 
Tuy vËy vÉn kh«ng lo¹i trõ ®îc biÕn chøng nµy. 

c. Tö vong: Cã 1 ca (2,22%) tö vong sau mæ 28 
ngµy. Ph¶i rÊt thËn träng khi chØ ®Þnh thay khíp cho 
nh÷ng BN cã c¸c bÖnh lÝ néi khoa kÕt hîp. 

 

kÕt luËn 
1. KÕt qu¶ 
- HiÖu qu¶ cña Bipolar trong ®iÒu trÞ GCX§ do chÊn 

th¬ng ë BN cao tuæi lµ kh¶ quan. TØ lÖ tèt vµ rÊt tèt 
chiÕm ®a sè (61,36%), thËm chÝ c¶ víi c¸c BN cã kÕt 
qu¶ trung b×nh (15,92%) vµ kÐm (22,73%) th× tØ lÖ hµi 
lßng cña nh÷ng BN ®ã víi kÕt qu¶ PT rÊt cao, v× chÊt 
lîng cuéc sèng sau mæ cña hä ®îc c¶i thiÖn nhiÒu. 

TØ lÖ tèt vµ rÊt tèt ë nhãm ®îc mæ sím (81,82%) 
cao h¬n nhiÒu so víi nhãm mæ muén (36,36%). §Æc 
biÖt víi nh÷ng trêng hîp khíp gi¶ th× tØ lÖ tèt rÊt thÊp 
(25%). §iÒu nµy cho thÊy nªn chñ ®éng mæ sím khi 
cã thÓ. 

- Tai biÕn biÕn chøng: so le chi (díi 1 cm) 
10,65%; láng chu«i (trªn XQ): 12,85%, cèt ho¸: 
12,85%, chiÕm tØ lÖ kh¸ cao. Tuy nhiªn viÖc x¸c ®Þnh 
nh÷ng biÕn chøng nµy cßn cha râ rµng v× chóng chØ 
biÓu hiÖn trªn XQ ë møc ®é nhÑ, l©m sµng vÉn b×nh 
thêng. HiÖn t¹i kh«ng cÇn can thiÖp. Nh÷ng trêng 
hîp nµy ®· ®îc chó ý theo dâi. 

- KÕt qu¶ trung b×nh vµ kÐm thêng gÆp ë nhãm 
cã nhiÒu bÖnh néi khoa kÕt hîp vµ nhãm mæ muén.  

- ViÖc tËp PHCN vµ tu©n thñ tèt c¸c híng dÉn 
cña thµy thuèc còng nh vai trß cña kü thuËt mæ lµ 
c¸c yÕu tè rÊt quan träng ¶nh hëng tíi kÕt qu¶ l©m 
sµng. 

2. ChØ ®Þnh 
- Lµ chØ ®Þnh thÝch hîp trong ®iÒu trÞ GCX§ néi 

khíp vµ khíp gi¶ cæ x¬ng ®ïi ë BN cao tuæi khi t×nh 
tr¹ng sôn æ cèi cßn tèt. 

- CÇn c©n nh¾c khi chØ ®Þnh cho nh÷ng BN cã 
nhiÒu bÖnh néi khoa kÕt hîp (®Æc biÖt c¸c bÖnh tim 
m¹ch, TBMMN cò) vµ nh÷ng BN søc khoÎ kÐm.  
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