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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ được 

chỉ định cho những trường hợp thoái hóa khớp gối mức 
độ nặng. Mục tiêu nghiên cứu: 1.Đánh giá kết quả điều 
trị phẫu thuật thay khớp gối cho bệnh nhân thoái hóa 
khớp gối; 2. Nhận xét chỉ định phẫu thuật thay khớp gối 
toàn bộ cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 18 bệnh nhân với 19 khớp gối 
bị thoái hóa được phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ, 4 
bệnh nhân được thay cả bánh chè. Đánh giá kết quả ở 
các thời điểm 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng. Kết 
quả nghiên cứu: Chức năng khớp gối được cải thiện rõ 
rệt với điểm KSS tăng lên có ý nghĩa thống kê với 89,5% 
đạt mức độ tốt và rất tốt, 10,5% mức độ khá và không có 
mức độ kém. Biên độ gấp gối trung bình sau mổ là 110 
± 15o. Kết luận: Phẫu thuật thay khớp gối đem lại hiệu 
quả tốt cho thoái hóa khớp gối mức độ nặng. Việc thay 
khớp gối kèm thay bánh chè được chỉ định cho những 
trường hợp thoái hóa bánh chè nặng và bệnh nhân có 
triệu chứng đau khớp bánh chè lồi cầu trước mổ. 

Từ khóa: thay khớp gối, thoái hóa khớp gối 
Summary 
Introduction: Total knee replacement is indicated for 

severe knee osteoarthritis. Objectives: 1. Evaluate the 
results of total knee replacement for osteoarthritis of 
knee; 2. Discuss the indication of total knee replacement 
for osteoarthritis of knee. Patients and materials: 18 
patients (19 knees) were undergone total knee 
replacement for osteoarthritis, 4 cases with patellar 
resurfacing and 15 cases without patellar resurfacing. 
The results were evaluated at 1 months, 3 months, 6 
months and 12 months postoperatively. Results: Knee 
function is improved clearly with KSS increasing, 89.5% 
patients had excellent and good results, 10.5% patients 
had moderate results and no poor results. Average 
range of motion is 110 ± 15o. Conclusion: The results of 
total knee replacement for severe osteoarthritis of knee 
is good. Patellar resurfacing is indicated for the patients 
with anterior knee pain and severe damage of 
patellofemoral joint. 

Keywords: Total knee replacement, knee 
osteoarthritis 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp gối là bệnh lý thường gặp ở người 

có tuổi. Điều trị thoái hóa bệnh lý thoái hóa khớp nói 
chung căn bản là nội khoa, vật lý trị liệu, các biện pháp 
giảm cân nặng, dụng cụ trợ đỡ. Điều trị phẫu thuật thay 
khớp gối được đặt ra khi tổn thương khớp thoái hóa 
nặng, biến dạng khớp nhiều gây đau đớn và ảnh hưởng 
đến đi lại của bệnh nhân. Trong những năm gần đây, số 
lượng bệnh nhân thoái hóa khớp gối tăng lên do tuổi thọ 
ngày càng tăng đồng thời là nhu cầu điều trị ngày càng 
lớn. Với sự phát triển của các công nghệ mới, phẫu 
thuật thay khớp gối nhân tạo đã giải quyết được khó 

khăn đó, giúp cải thiện khả năng đi lại của bệnh nhân và 
hòa nhập trở lại với cuộc sống. Tuy nhiên, phẫu thuật 
thay khớp gối nhân tạo là 1 phẫu thuật lớn, đòi hỏi độ 
chính xác cao và được thực hiện trên các bệnh nhân có 
tuổi, thường kèm theo các bệnh lý ở các cơ quan khác 
như tim, phổi,… vì vậy chỉ định phẫu thuật cần chính 
xác, hợp lý mới đem lại hiệu quả như mong muốn đồng 
thời đảm bảo được sự an toàn tối đa của phẫu thuật và 
gây mê hồi sức cho bệnh nhân. Tại bệnh viện Đại Học Y 
Hà Nội, trong thời gian qua, chúng tôi đã thực hiện phẫu 
thuật thay khớp gối toàn bộ cho 18 bệnh nhân vì vậy 
nghiên cứu này nhằm: 

Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật thay khớp gối 
cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 

Nhận xét chỉ định phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ 
cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Gồm 18 bệnh nhân (19 khớp gối) được phẫu thuật 

thay khớp gối toàn bộ tại bệnh viện Đại Học Y Hà Nội 
trong thời gian từ tháng 10 năm 2008 đến tháng 6 năm 
2010. 

Bảng 1: Đặc điểm chung của các bệnh nhân được 
phẫu thuật 

Đặc điểm  N 
Tuổi trung bình  67,3 ± 5,6 (62-73) 

Giới   
 Nam 1 (5,6%) 
 Nữ 17 (94,4%) 

Chân phẫu thuật   
 Chân phải  9 (50%) 
 Chân trái 8 (44,4%) 

Cả hai chân 1 (5,6%) 
Phân độ theo Lawrence- Kellgreen  

 Độ 3 1 (5,3%) 
 Độ 4 18 (94,7%) 

Mức độ biến dạng  19 (100%0 
 Mất duỗi 17 (89,5%) 
Hạn chế gấp 19 (100%) 

 Vẹo trong 16 (84,2%) 
 Vẹo ngoài 0 (0%) 

Phẫu thuật thay khớp gối được thực hiện dưới gây 
tê tủy sống hoặc mê toàn thân với nội khí quản: 

Vào khớp với đường rạch da phía trước, cạnh trong 
bánh chè 

Đánh trật xương bánh chè ra ngoài 
Xác định trục, tiến hành cắt xương và cân bằng phần 

mềm 
Thử khớp nhân tạo, kiểm tra trục, xoay và các biến 

dạng 
Lắp khớp nhân tạo, hệ thống khớp PFC Sigma 

(Depuy, Warsaw, Ind, USA) 
Bơm rửa, dẫn lưu 
Đóng vết mổ theo giải phẫu 
Tập phục hồi chức năng sau phẫu thuật theo quy 

trình có sẵn 
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Đánh giá kết quả: Đánh giá chức năng khớp gối 
trước mổ và sau mổ theo thang điểm KSS (knee society 
score), mức độ cải thiện các triệu chứng lâm sàng, biên 
độ vận động khớp gối, trục chi trước và sau phẫu thuật, 
…Đánh giá sau mổ ở các thời điểm 1 tháng, 2 tháng, 3 
tháng, 6 tháng và 12 tháng trong đó đánh giá các thang 
điểm chức năng và lâm sàng vào tháng thứ 3 trở đi. 

Các kết quả được xử lý bằng các phương pháp toán 
thống kê y sinh học có sử dụng phần mềm Stata 10.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 4 trường hợp được thực hiện thay khớp gối kèm 

theo cả thay bánh chè còn lại 15 khớp gối được thực 
hiện thay khớp gối không kèm thay bánh chè. 

Bảng 2: Kết quả cải thiện triệu chứng trước mổ và 
sau mổ 

Đặc điểm Trung bình 
Trước mổ 50 (30-75) Điểm trung bình 

KSS lâm sàng Sau mổ 89 (60-100) 
Trước mổ 64 (40-74) Điểm trung bình 

KSS chức năng Sau mổ 88 (55-100) 
Nhận xét: Điểm KSS lâm sàng và chức năng sau mổ 

đều cải thiện rõ rệt so với trước mổ 
Bảng 3: Điểm KSS chung và mức độ đau sau mổ 

Đặc điểm N 
Rất tốt (85-100) 10 (52,6%) 

Tốt (70-84) 7 (36,9%) 
Khá (60-69) 2 (10,5%) 

Điểm KSS 

Kém (<60) 0 (0%) 
Đau nhiều 0 (0%) 
Đau vừa 0 (0%) 
Đau nhẹ 2 (10,5%) 

Đau 

Không đau 17 (89,5%) 
Nhận xét: Đánh giá ở thời điểm 3 tháng sau mổ, 

mức độ lâm sàng cải thiện rõ rệt, bệnh nhân hài lòng với 
kết quả phẫu thuật 

Bảng 4: Biên độ gấp gối và kết quả X quang 
Đặc điềm Kết quả 

Biên độ gấp gối trung bình 110 ± 15o  
(90o – 130o) 

Có 2(10,5%) Hình ảnh tiêu xương 
quanh khớp nhân tạo trên 

X quang khớp gối 
Không 17(89,5%) 

Nhận xét: Biên độ gấp gối tối thiểu đạt được của các 
bệnh nhân là 90o với giá trị trung bình của gấp gối là 
110o. Hình ảnh tiêu xương trên X quang thấy được ở 2 
bệnh nhân, ở vị trí rìa ngoài của mâm chầy. 

BÀN LUẬN 
18 bệnh nhân với 19 khớp gối được phẫu thuật, 

không có trường hợp nào bị nhiễm trùng, không có bệnh 
nhân nào bị mất liên lạc trong quá trình theo dõi với thời 
gian theo dõi trung bình là 14,5 ± 10,4 tháng, với thời 
gian theo dõi tối thiểu 3 tháng. 

Kết quả phẫu thuật từ bảng 2 và 3 cho thấy thay 
khớp gối toàn bộ giúp cải thiện rõ rệt cơ năng khớp gối 
với điểm KSS chức năng và lâm sàng đều tăng hơn 
trước mổ. Khi xem xét theo nhóm thì chỉ có 2 bệnh nhân 
(10,5%) có mức cải thiện điểm KSS đạt mức khá và 
tương ứng trên lâm sàng bệnh nhân vẫn còn đau nhẹ 
khi đi lại còn lại các bệnh nhân đều đạt kết quả tốt và rất 
tốt, không có trương hợp nào kết quả kém. Kiểm tra tình 
trạng lâm sàng cho thấy cơ tứ đầu đùi chưa thật khỏe và 
bệnh nhân còn hạn chế duỗi gối chủ động, chúng tôi yêu 
cầu tập phục hồi chức năng thêm để có được sự cải 

thiện tốt hơn nữa. Tuy vậy, bệnh nhân vẫn hài lòng với 
kết quả phẫu thuật thu được. Phẫu thuật thay khớp gối 
điều trị bệnh lý thoái hóa khớp gối đã được nhiều tác giả 
thông báo những kết quả tốt và được coi là 1 lựa chọn 
cho những trường hợp thoái hóa khớp gối không đáp 
ứng với điều trị nội khoa hoặc biến dạng chi nặng 
[1,2,3,5]. 

Trục chi được phục hồi với biên độ vận động đạt mức 
thấp nhất là 90o và trung bình là 110o. Với biên độ gấp gối 
như vậy sẽ thuận lợi cho việc sinh hoạt, làm việc của 
bệnh nhân. Các biến dạng trục chi được sửa chữa do đó 
tạo thuận lợi cho việc đi lại sinh hoạt và giải quyết được 
nguyên nhân gây đau cho bệnh nhân. Việc phục hồi trục 
chi sinh lý là yếu tố quan trọng và quyết định, vừa giúp 
cho việc cải thiện các triệu chứng lâm sàng, biên độ vận 
động gối và kéo dài tuổi thọ cho khớp nhân tạo[1,6]. 

Hình ảnh tiêu xương quanh khớp nhân tạo được thấy 
ở 2 trường hợp, xuất hiện ở tháng thứ 6 nhưng sau đó 
không thấy tiến triển nặng thêm, tuy nhiên vẫn cần theo 
dõi tiếp tục. Tiêu xương quanh khớp nhân tạo là nguyên 
nhân trực tiếp dẫn đến lỏng khớp và phải thay lại[9]. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu được chỉ định phẫu 
thuật thay khớp gối nhân tạo khi có tổn thương thoái 
hóa khớp nặng độ 4 hoặc độ3 nhưng không đáp ứng với 
điều trị thuốc nội khoa hoặc phải dùng giảm đau kéo dài 
và có các tác dụng phụ của giảm đau. Chỉ định này cũng 
được các tác giả khác thống nhất[1,2,5,7], ngoài ra chỉ 
định thay khớp gối còn đặt ra cho các trường hợp tổn 
thương khớp do các nguyên nhân  khác như chấn 
thương hoặc viêm khớp dạng thấp[1] tuy nhiên trong 
nghiên cứu của chúng tôi thì không gặp trường hợp nào 
như vậy. Một số trường hợp, thoái hóa khớp sớm và 
khu trú, có thể có chỉ định thay khớp gối bán phần[1], tuy 
nhiên các bệnh nhân của chúng tôi thì đều có tổn 
thương cả khoang trong và ngoài của khớp gối nên 
không có chỉ định thay khớp gối bán phần. 

Có 4 trường hợp thay khớp gối kèm thay bánh chè 
còn lại 15 khớp gối được thay không kèm thay bánh 
chè. Chỉ định thay khớp gối kèm thay bánh chè của 
chúng tôi khi bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng đau 
nhiều của khớp bánh chè lồi cầu và kèm theo tổn 
thương sụn khớp bánh chè mức độ nặng. Một số tác giả 
chủ trương thay bánh chè cho tất cả các trường hợp[8], 
một số tác giả khác lại chủ trương không thay bánh chè 
trong tất cả các trường hợp mà chỉ làm sạch và lấy bỏ 
chồi xương đơn thuần[4]. Đến hiện nay, quan điểm thay 
bánh chè hay không vẫn còn nhiều tranh luận. 

KẾT LUẬN 
Thay khớp gối cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối 

nặng đem lại những kết quả khả quan, cải thiện được 
chức năng của khớp và chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. Chỉ định thay khớp gối được đặt ra khi tổn thương 
khớp gối nặng do bệnh lý hoặc do chấn thương, việc 
thay bánh chè hay không trong nghiên cứu của chúng 
tôi dựa vào mức độ thoái hóa của khớp bánh chè lồi cầu 
và triệu chứng đau phía trước gối của bệnh nhân, tuy 
nhiên vấn đề này vẫn còn nhiều tranh luận. 
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Thùc tr¹ng hµnh vi nguy c¬ l©y nhiÔm HIV vµ mét sè yÕu tè liªn quan  
ë Phô n÷ m¹i d©m t¹i b·i t¾m QuÊt L©m vµ ThÞnh Long, tØnh Nam §Þnh, n¨m 2011 

 
TrÇn ThÞ Lý - Bộ Tài nguyên và Môi trường 

ph¹m trÝ dòng - Đại học Y tế công cộng 
 

TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành tại hai 

bãi tắm Quất Lâm và Thịnh Long, tỉnh Nam Định, năm 
2011 nhằm đánh giá các hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV 
và một số yếu tố liên quan ở nhóm phụ nữ mại dâm 
(PNMD). Kết quả nghiên cứu cho thấy: Có 6,6% khách 
hàng có nhu cầu QHTD theo đường miệng/hậu môn, tỷ 
lệ sử dụng bao cao su (BCS) trong lần quan hệ tình dục 
(QHTD) gần đây nhất là 74,1% với khách lạ, 54,1% với 
khách quen và 73,9% với chồng/bạn trai, 1,1% PNMD 
đã từng sử dụng ma túy, tỷ lệ PNMD mắc STIs là 73%, 
gần 14% PNMD có kiến thức không đạt về HIV. Các yếu 
tố liên quan tới hành vi sử dụng BCS khi QHTD ở nhóm 
PNMD bao gồm: Trình độ học vấn (TĐHV), tin tưởng 
bạn tình không sử dụng ma túy, số lượng bạn tình trong 
tháng cao (trên 50 người), loại hình hoạt động, nghe nói 
về tình dục an toàn (TDAT) và tiêm chích an toàn 
(TCAT), kiến thức phòng chống HIV/AIDS. 

Từ khóa: Hành vi nguy cơ, HIV/AIDS, phụ nữ mại 
dâm. 

SUMMARY 
Status of risks and some factors related to HIV 

infection among female sex workers in Quat Lam and 
Thinh Long beach, Nam Dinh provice, 2011 

The cross-sectional descriptive study was conducted 
in Quat Lam and Thinh Long beach, Nam Dinh province, 
2011 to assess the risks of behavior and some factors 
related to prevent HIV/AIDS among female sex workers 
(FSWs). Research results shows that 6,6% clients of 
FSWs need to have sex by mouth or anal. The rate of 
FSWs use condoms for the last having sex with new 
clients is 74.1%, with old clients is 54.1% and 73.9% 
with husband or boyfriends, 1.1% of FSWs had ever 
used drugs, 73% of FSWs had sexual transmisted 
infection, nearly 14% of FSWs had not correct answer 
about HIV transmission routes. Mainly factors related to 
not using condoms when having sex in FSWs: Low 

education, believed that their partner do not use drugs, 
more than 50 partners in each month, kind of work, 
listening about safe sex and safe injection drugs, 
knowledge in preventing HIV/AIDS.  

Keywords: Risks, HIV infection, female sex workers  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch HIV/AIDS đang là vấn đề y tế và xã hội 

nghiêm trọng trên toàn cầu. Tuy nhiên dịch HIV ở Việt 
Nam hiện vẫn đang trong giai đoạn tập trung với tỷ lệ 
hiện nhiễm cao trong các nhóm tiêm chích ma túy 
(TCMT) (23,3%), phụ nữ mại dâm (PNMD) (3,2%)[2]. 
Đây sẽ là mối đa dọa tiềm tàng lây truyền dịch từ quần 
thể có nguy cơ cao ra cộng đồng dân cư nói chung nếu 
không có biện pháp phòng, chống HIV/AIDS kịp thời. 

Bãi tắm Thịnh Long và Quất là hai khu du lịch khá 
nổi tiếng của tỉnh Nam Định. Trong những năm qua 
cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội hai khu du lịch này 
đã và đang thu hút rất nhiều khách đến tham quan, nghỉ 
mát. Nhiều dịch vụ vui chơi, giải trí được hình thành và 
phát triển, từ đó làm phát sinh tệ nạn xã hội như ma túy, 
mại dâm, kéo theo sự lây truyền của đại dịch HIV/AIDS. 
Vì vậy một nghiên cứu sâu về hành vi nguy cơ của 
PNMD và các yếu tố liên quan làm lan truyền HIV tại 
Nam Định vào thời điểm này là rất cần thiết, do vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực trạng hành vi nguy 
cơ lây nhiễm HIV và một số yếu tố liên quan ở Phụ nữ 
mại dâm tại bãi tắm Quất Lâm và Thịnh Long, tỉnh Nam 
Định, năm 2011”. Kết quả của nghiên cứu sẽ cung cấp 
thông tin về nguy cơ lây nhiễm HIV và truyền bệnh của 
nhóm này, làm cơ sở cho việc xây dựng và củng cố các 
hoạt động can thiệp phòng chống HIV/AIDS tại địa 
phương, góp phần làm giảm sự lây truyền HIV trong 
cộng đồng tại tỉnh Nam Định. 
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