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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: 1) Mô tả các đặc điểm lâm 

sàng và X quang của các bệnh nhân thay khớp háng; 
2)Nhận xét các phương pháp phẫu thuật thay khớp háng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến hành trên 39 bệnh nhân được phẫu thuật 
thay khớp háng tại Bệnh viện Đại Học Y Hà nội. Kết 
quả nghiên cứu: 82,1% các bệnh nhân gẫy cổ 
xương đùi, 12,8% hoại tử chỏm xương đùi vô khuẩn 
và 5,1% thoái hóa khớp háng. Thay khớp háng toàn 
phần là 38,5% và thay khớp háng bán phần là 61,5%. 
Thay khớp háng có xi măng là 61,5% và không xi 
măng là 38,5%. Kết luận: Đa số các bệnh nhân là 
gẫy cổ xương đùi và phương pháp thay khớp háng 
chủ yếu là bán phần có xi măng. 

Từ khóa: thay khớp háng, gẫy cổ xương đùi, hoại 
tử vô khuẩn chỏm xương đùi, thoái hóa khớp háng. 

SUMMARY 
Objectives: 1) Describe the clinical and 

radiographic of hip replacement patients; 2) Evaluate 
the type of hip replacement. Method: We study 
retrospectively 39 hip replacement patients in Hanoi 
Medical University Hospital. Results: 82,1% femoral 
head fracture; 12,8% avascular necrosis of femoral 
head; 5,1% osteoarthritis of hip. Total hip 
replacement is 38,5%, partial hip replacement is 
61,5%. Cemented hip replacement is 61,5% and 
noncemented hip replacement is 38,5%. 
Conclusion: Most of patients suffer from femoral 
head fracture and cemented partial hip replacement 
is dominant. Keywords: hip replacement, femoral 
head fracture, avascular necrosis of femoral head, 
osteoarthritis of hip 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thay khớp háng là phẫu thuật được chỉ định cho 

các trường hợp tổn thương khớp háng không hồi 
phục do bệnh lý (thoái hóa khớp, tiêu chỏm xương 
đùi,…) hoặc do chấn thương (gãy cổ xương đùi, 
khớp giả, …). Phẫu thuật thay khớp háng đã được 
thực hiện ở nhiều bệnh viện mang tính thường quy 
với những kết quả tốt [1,2]. Tại bệnh viện Đại Học Y 
Hà Nội, trong thời gian 3 năm từ ngày thành lập, 
chúng tôi đã tiến hành phẫu thuật thường quy thay 
khớp háng cho các bệnh nhân có tổn thương khớp 
háng với kết quả khả quan. Nghiên cứu này nhằm 
phân tích các đặc điểm tổn thương của bệnh nhân 
phẫu thuật thay khớp háng tại bệnh viện Đại Học Y 
Hà Nội với 2 mục tiêu: 

- Mô tả các đặc điểm lâm sàng và X quang của 
các bệnh nhân thay khớp háng tại bệnh viện Đại Học 
Y Hà Nội 

- Nhận xét các phương pháp phẫu thuật thay 
khớp háng tại bệnh viện Đại Học Y Hà nội 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- 39 bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp háng 

tại bệnh viện Đại Học Y Hà Nội trong thời gian 2009 - 
2011 

- Phương pháp nghiên cứu: hồi cứu mô tả cắt 
ngang 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
  + Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân: tuổi, 

giới, … 
  + Đặc điểm tổn thương lâm sàng và X quang, 

được chia theo nhóm bệnh lý tổn thương thường 
gặp: 

- Gãy cổ xương đùi 
- Hoại tử chỏm xương đùi vô khuẩn 
- Thoái hóa khớp háng 
- Nguyên nhân khác 
  + Các phương pháp thay khớp háng được sử 

dụng 
- Thay khớp háng toàn bộ có xi măng 
- Thay khớp háng toàn bộ không xi măng 
- Thay khớp háng bán phần có xi măng 
- Thay khớp háng bán phần không xi măng  
Xử lý số liệu bằng các thuật toán thống kê y sinh 

học sử dụng phần mềm SPSS 16.0 
- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được hội 

đồng Khoa học và Y đức của bệnh viện trường Đại 
Học Y Hà Nội đồng ý thông qua thực hiện 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 

 
Biểu đồ 1: Phân bố tuổi của các bệnh nhân 
Nhận xét: Lứa tuổi hay gặp nhất là > 70 tuổi 

chiếm 64,1% (25/39 trường hơp). Bệnh nhân trẻ nhất 
là 35 tuổi. Bệnh nhân già nhất là 95 tuổi. Tuổi trung 
bình là 73,85 ± 14,385. 

Bảng 1: Tuổi trung bình của các nhóm bệnh 
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Bệnh Số BN Tuổi TB 
GCXĐ 32 78,83 

HTVKCXĐ 5 48,8 
THKH 2 78 

Tổng số 39  
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 

thoái hóa khớp háng và nhóm gẫy cổ xương đùi là 
tương tự nhau. 

Nhận xét: Số bệnh nhân nữ chiếm phần lớn: 
74,4% (29/39 bệnh nhân). Tỷ lệ Nữ/Nam là 2,9/1. 

Bảng 2: Phân bố các bệnh thường gặp 
Bệnh Bệnh nhân Tỉ lệ (%) 
GCXĐ 32 82,1 

HTVKCXĐ 5 12,8 
THKH 2 5,1 

Tổng số 39 100 
 
Bảng 3: Phương pháp phẫu thuật thay khớp hang 

Phương pháp phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ(%) 
TKH bán phần có xi măng 22 56,4 

TKH bán phần không có xi măng 2 5,1 
TKH toàn phần có xi măng 2 5,1 

TKH toàn phần không có xi măng 13 33.4 
Tổng số 39 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân được thay khớp háng 
bán phần có xi măng là lớn nhất sau đó là thay khớp 
háng toàn phần không xi măng. 

Bảng 4: Các phương pháp áp dụng với mỗi bệnh 
Phương 

pháp phẫu 
thuật 

GCXĐ HTVKCXĐ THKH 
Số 

lượng 
Tỷ 

lệ(%) 
Số 

lượng 
Tỷ 

lệ(%) 
Số 

lượng 
Tỷ 

lệ(%) 
TKH bán 
phần có xi 

măng 

22 56,4 0 0 0 0 

TKH bán 
phần không 
có xi măng 

2 5,1 0 0 0 0 

TKH toàn 
phần có xi 

măng 

0 0 0 0 2 5,1 

TKH toàn 
phần không 
có xi măng 

8 21,5 5 12,9 0 0 

Tổng số 32 83,0 5 12.9 2 5,1 
Nhận xét: Các bệnh nhân gãy cổ xương đùi và 

thoái hóa khớp háng, đa số là tuổi cao nên thường 
thay khớp háng có xi măng. Bệnh nhân hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi thường tuổi trẻ nên tỷ lệ thay 
khớp háng toàn phần không xi măng cao. 

BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu chúng tôi thấy tuổi trung bình trong 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi là 73,85 
tuổi, tuổi thấp nhất là 35 tuổi, và cao nhất là 95 tuổi, 
bảng 1 cho thấy tỉ lệ BN trên 70 tuổi chiếm 64,1%. 

Bảng 5: Tuổi trung bình của 1 số tác giả khác 
Tên tác giả Năm nghiên 

cứu 
Số BN Tuổi trung 

bình 
Schwakz Lausten 1987 75 77 
Đoàn Việt Quân-

Đoàn Lê Dân 
1998 62 60 

Nghiên cứu của 
chúng tôi 

2008-2011 39 73,85 

So sánh tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu 

của chúng tôi với các tác giả thì không có sự khác 
biêt (p>0,05). 

Đối với GCXĐ độ tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân này là 78,63 tuổi. Khi tuổi bệnh nhân càng cao 
thì chất lượng xương càng giảm, nên kết hợp xương 
thường thất bại(theo Darnes: BN ở độ tuổi trên 70 
nếu kết hợp xương chỉ đạt 5% liền xương trước 3 
tháng, vì vậy không nên kết hợp xương ở bệnh nhân 
trên 70 tuổi). chúng tôi cũng đồng ý với một số tác giả 
là khi GCXĐ ở BN trên 70 tuổi thì không nên kết hợp 
xương mà thay khớp háng lần đầu(việc lựa chọn 
TKHBP hay TKHTP còn phải phụ thuộc vào tình 
trạng người bệnh) [3,4]. 

Đối với HTVKCXD độ tuổi của nhóm bệnh nhân 
này gặp ở độ tuổi khá trẻ (48,8 tuổi), yếu tố tuổi không 
ảnh hưởng nhiều đến chỉ đinh thay khớp háng, trong 5 
bệnh nhân bị HTVKCXĐ có độ tuổi từ 35-55, các chỉ 
định ở các bệnh nhân này chủ yếu dựa vào mức đô 
tôn thương khớp háng trên phim CT scanner [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân 
nữ chiếm phần lớn 74,4%, tỷ lệ nam giới ít hơn 
chiếm 25,6%, tỷ lệ nữ/nam là 2.9/1. Theo Nguyễn 
Tiến Bình [2] khi nghiên cứu trên 175 bệnh nhân 
phẫu thuật thay khớp háng tỷ lệ nam giới là 50 
BN(28,5%), nữ là 125 BN(71,4%), tỷ lệ nữ/nam là 
2.5, phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. 

Theo bảng 1, bệnh lý khớp háng gặp chủ yếu là 
gãy cổ xương đùi ở người già(32 BN), hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi do chấn thương hoặc không 
do chấn thương và bệnh lý thoái hóa khớp háng, 
chứng tỏ tổn thương GCXĐ là bệnh lí thường gặp 
nhất trong các bệnh lí về khớp háng có chỉ đinh phải 
thay khớp háng. Trong Nghiên cứu của Nguyễn Tiến 
Bình [2] trong 175 bệnh nhân được thay khớp háng 
thì có 162 BN GCXĐ và 13 BN HTVKCXĐ phù hợp 
với nghiên cứu của chúng tôi 

Có 5 bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương 
đùi và 2 bệnh nhân thoái hóa khớp háng những bệnh 
nhân này đã được điều trị nội khoa nhiều năm mà 
tình trạng đau ngày càng tăng, biên độ vân động 
khớp háng ngày càng giảm ảnh hưởng lớn tới sinh 
hoạt và lao động. 

Theo bảng 3, 4 cho thấy phương pháp thay khớp 
háng với xi măng ở những bệnh nhân có chỉ định 
thay khớp háng chiếm 24/39 (61,5%). Trong đó có 
22/24 (92%) bệnh nhân trên 70 tuổi, và có 2/24 (8%) 
dưới 70 tuổi, đối với nhưng bệnh nhân không sử 
dụng xi măng 15/39(38,5%) thì có bệnh nhân 
12/15(80%) dưới 70 tuổi. 

KẾT LUẬN  
Nghiên cứu trên 39 bệnh nhân được phẫu thuật 

tại bệnh viện Đại Học Y Hà nội cho thấy, tổn thương 
chủ yếu là gãy cổ xương đùi, chiếm 82,1% và thay 
khớp háng bán phần có xi măng là phương pháp 
phẫu thuật chủ yếu được lựa chọn. 
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG VI£M RUéT THõA SAU MANH TRµNG  
§IÒU TRÞ T¹I BÖNH VIÖN §¹I HäC Y Hµ NéI 

                                    

Kim V¨n Vô-  Trường Đại học Y Hà Nội 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm ruột thừa cấp (VRTC) là cấp cứu thường 

gặp nhất trong các cấp cứu ngoại khoa về bụng ở 
nước ta cũng như ở các nước khác trên trên thế giới. 

Sự khó khăn trong chẩn đoán sớm VRTC chính là 
do bệnh cảnh lâm sàng của VRTC khá đa dạng, các 
thể không điển hình, sự thay đổi vị trí của ruột thừa 
so với bình thường, hay xảy ra trên các cơ địa khác 
nhau (người già, trẻ nhỏ, phụ nữ có thai, những BN 
có các bệnh lý kết hợp…). Thêm vào đó, tình trạng 
sử dụng kháng sinh và thuốc giảm đau khá tùy tiện 
hiện nay trong y tế tư nhân và cộng đồng cũng đã 
ảnh hưởng không nhỏ đến biểu hiện lâm sàng của 
bệnh.  

Trong nước có nghiên cứu về viêm ruột thừa ở 
nhiều khía cạnh khác nhau, nhưng chưa có đề tài 
nào đi sâu nghiên cứu VRTC thể sau manh tràng - 
một thể VRT không điển hình hay gặp. Do đó nghiên 
cứu ngày được tiến hành với hai mục tiêu 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân chẩn đoán viêm ruột thừa sau manh tràng 
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kết quả 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Tất cả các bệnh án của các bệnh 

nhân được chẩn đoán sau mổ là VRTC thể sau manh 
tràng, lưu trữ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong khoảng thời gian từ 
1/2009 - 12/2011. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu, gồm các 
thông tin liên quan đến các đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của người bệnh được ghi lại trong bệnh án 
bệnh nhân: 

- Đặc điểm chung: tuổi, giới, tiền sử mổ cũ, tiền 
sử thai nghén (nữ) 

- Lâm sàng: các triệu chứng được mô tả tại thời 
điểm khám vào viện và được theo dõi tiến triển đến 
trước lúc mổ:  

o Đau bụng, vị trí, tính chất đau 
o Nhiệt độ lúc vào 
o Phản ứng thành bụng, cảm ứng phúc mạc 
o Điểm đau: Mac-Burney, điểm trên mào chậu,… 
- Cận lâm sàng: Kết quả của các phương pháp 

cận lâm sàng được ghi nhận ở lần xét nghiệm đầu 
tiên lúc vào viện. 

o Bạch cầu 
o Siêu âm 
o X-quang ổ bụng không chuẩn bị 
o Chụp cắt lớp vi tính (nếu có) 
KẾT QUẢ 
Trong 3 năm từ tháng 1/2009 đến tháng 12/2011 

tại Khoa Ngoại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có 46 
bệnh nhân điều trị viêm ruột thừa thể sau manh tràng 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. 

1. Đặc điểm chung  
Các bệnh nhân có độ tuổi trung bình 38.15 ± 19 

tuổi. Bệnh nhân ít tuổi nhất là 5 tuổi và cao tuổi nhất 
là 78 tuổi. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Nhóm tuổi n (%) Giới  n (%) 

< 10 1 (2.2) Nam 27 (58.7) 
10-19 9 (19.6) Nữ 19 (41.3) 
20-29 6 (13)   
30-39 13 (28.3)   
40-49 5 (10.9   
50-59 4 (8.7)   
60-69 3 (6.5)   
≥ 70 5 (10.8)   

Nhận xét:  Tỉ lệ VRTC thể sau manh tràng cao 
nhất ở lứa tuổi từ 30-39 tuổi (13 BN, 28.3%), sau đó 
là lứa tuổi 10-19 (9 BN, 19.6%) và thấp nhất ở lứa 
tuổi < 10 (1 BN, 2.2%). 

- Tỷ lệ VRTC thể sau manh tràng ở hai giới khác 
nhau không có ý nghĩa thống kê (P >0.05, kiểm định χ2). 

2. Đặc điểm lâm sàng 
100% BN có dấu hiệu đau bụng với tính chất, vị trí 

khác nhau (bảng 2) 
Bảng 2. Đặc điểm đau 
Tính chất đau n (%) Đặc điểm n (%) 

Đau âm ỉ, liên tục 38 (82.6) Có phản ứng 
thành bụng 

18 
(39.1) 

Đau âm ỉ, từng cơn 5 (10.9) Có điểm đau 
Mac – Burney  

14 
(30.4) 

Đau dữ dội, liên tục 2 (4.3) Có dấu hiệu 
Blumber HCP 

5 
(10.9) 

Đau dữ dội, từng 
cơn 

1 (2.2)   

Vị trí đau bụng Khởi phát 
đau 

Đến khám  

Hố chậu phải 17 (37) 29 (63)  
Vùng trên HCP (mạn 
sườn,hố thắt lưng, 

hạ sườn phải) 
7 (16.3) 13 (28.3) 

 


