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nhân có PLI=0 tăng lên là 40/68 bệnh nhân. Điều này 
cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị 
Bích Liên (3) là ở thời điểm sau 1 tuần số bệnh nhân 
không còn mảng bám răng gặp cao nhất.Hiệu quả làm 
sạch MBR của phương pháp lấy cao răng siêu âm cao 
hơn so với lấy cao răng bằng tay nhưng sau 4 tuần ở cả 
hai nhóm hiệu quả làm sạch MBR đều giảm đi. Nguyên 
nhân có thể do bệnh nhân vệ sinh răng miệng chưa tốt, 
hoặc bệnh nhân chải răng không đúng phương pháp.  

3.4.  Kết quả điều trị: 
Bảng 5 cho thấy kết quả điều trị tốt đạt 50% tức là 

bệnh nhân có chỉ số lợi (GI) và chỉ số mảng bám răng 
(PLI) bằng 0.Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thơm 
(4) cho rằng sau 1 tuần và 4 tuần kết quả tốt đạt từ 
87,5% - 94,2%. Có sự khác nhau này là do khác nhau 
về tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân và tiêu chí đánh giá 
hiệu quả điều trị. 

Trong điều trị bệnh quanh răng, quan trọng nhất là 
lấy sạch cao răng, MBR phối hợp với việc vệ sinh răng 
miệng của bệnh nhân. Việc kiểm soát cao răng, mảng 
bám răng có ảnh hưởng một cách đáng kể đến hiệu quả 
điều trị lâm sàng (8). Khi lấy cao răng bằng máy siêu 
âm, có đầu phun nước sẽ làm mát và làm sạch bề mặt 
răng nhẵn hơn, độ gồ ghề ít hơn, do đó MBR chậm hình 
thành và cao răng lâu có.Tác giả Nguyễn Đức Thắng (5) 
so sánh giữa bề mặt răng khi lấy cao răng bằng tay và 
lấy cao răng bằng máy thì bề mặt răng nhẵn hơn, độ gồ 
ghề ít hơn, do đó mảng bám răng chậm hình thành. 

Tuy nhiên do thời gian theo dõi sau khi điều trị của 
chúng tôi còn ngắn nên mức độ biến đổi của các chỉ số 

lợi và chỉ số mảng bám răng vẫn chưa phản ánh hoàn 
toàn hiệu quả của phương pháp nhưng cũng đã nói lên 
hiệu quả điều trị của phương pháp lấy cao răng siêu âm. 

KẾT LUẬN 
- Lấy cao răng bằng máy siêu âm là phương pháp 

điều trị bệnh quanh răng có hiệu quả và hợp lý. Sau 4 
tuần, kết quả tốt là 50%, khá là 43,2%, trung bình là 6,8% 

- Hiệu quả điều trị của phương pháp lấy cao răng 
siêu âm lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với phương 
pháp lấy cao răng bằng tay. 

- Lấy cao răng siêu âm nên phối hợp dùng thuốc 
kháng sinh toàn thân và kháng sinh bôi tại chỗ có tác 
dụng điều trị tốt bệnh viêm lợi và viêm quanh răng sớm, 
làm giảm sự phát triển của bệnh quanh răng, ngăn 
không cho bệnh chuyển sang giai đoạn nặng. 
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GI¶M MÉN C¶M §ÆC HIÖU TR£N NG¦êI BÖNH HEN PHÕ QU¶N B»NG DÞ NGUY£N Bä NHµ 
                                          

TRÞNH M¹NH HïNG 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ  
Để điều trị hen phế quản (HPQ), cho đến nay người ta 

vẫn thường áp dụng nhiều phương pháp khác nhau: điều 
trị triệu chứng, đặc hiệu, dự phòng, điều trị theo Đông y 
(thuốc, bấm huyệt, châm cứu…), khí công dưỡng sinh 
(Yoga)…Nhưng tóm lại, vẫn có 2 phương pháp chính hay 
được áp dụng đó là: điều trị triệu chứng và đặc hiệu. Điều 
trị triệu chứng là phương pháp đơn giản, có hiệu quả, sử 
dụng thuốc trong một thời gian ngắn hoặc dài, nhiều 
trường hợp có vai trò quyết định và có thể cứu sống được 
người bệnh nhất là khi có cơn HPQ ác tính và nặng. 
Nhưng nếu việc sử dụng thuốc kéo dài, không hợp lý sẽ 
dẫn đến tai biến, tác dụng phụ do thuốc gây ra và có thể 
dẫn đến tử vong. Trong khi đó điều trị đặc hiệu là phương 
pháp cơ bản, tuy việc áp dụng phương pháp này vẫn còn 
gặp nhiều khó khăn, vì HPQ là bệnh do nhiều nguyên 
nhân, việc xác định được nguyên nhân (dị nguyên) đích 
thực gây HPQ rất khó, kinh phí để chẩn đoán và điều trị 
cao, thời gian điều trị kéo dài...Tuy nhiên, đây vẫn là 
phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả, có nhiều triển 
vọng và đang được áp dụng ở nhiều nước. Do đó, chúng 
tôi thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu: 

1. Đánh giá một số phương pháp chẩn đoán đặc 
hiệu, không đặc hiệu, hiện có thể tiến hành ở nước ta để 
chẩn đoán HPQ do bọ nhà. 

2.  Bước đầu đánh giá kết quả điều trị giảm mẫn 
cảm đặc hiệu trên một số người bệnh hen phế quản do 
bọ nhà gây ra. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1 - Đối tượng nghiên cứu 
- Nhóm người bệnh: tuyển chọn người bệnh HPQ 

bọ nhà  
. Bước 1: chọn người bệnh được chẩn đoán xác 

định là HPQ mức độ nhẹ, vừa (GINA năm 2000). 
. Bước 2: chọn người bệnh được chẩn đoán xác 

định là HPQ do bọ nhà.  
. Bước 3: chọn người bệnh HPQ bọ nhà tham gia 

quá trình điều trị. 
- Nhóm chứng: là những người khỏe mạnh 
2 - Phương pháp nghiên cứu bao gồm 

- Khai thác tiền sử dị ứng (theo mẫu), khám lâm sàng. 
- Tét lẩy da (prick test). 
- Phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu: dựa theo cơ chế 

týp II. 
- Định lượng IgE toàn phần: bằng phương pháp 

ELISA. 
- Định lượng IgG toàn phần: trên máy phân tích tự 

động Autolab/BM. 
- Phương pháp điều trị giảm mẫn cảm đặc hiệu 

(GMCĐH) 
. Nguyên tắc: đưa dần DN mẫn cảm vào cơ thể 

người bệnh theo đường dưới da, với liều lượng và nồng 
độ tăng dần, nhằm kích thích cơ thể hình thành KT bao 
vây (IgG4). Những KT bao vây này ngăn chặn, bao vây 
các KT dị ứng (IgE), không cho KT dị ứng kết hợp với 
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DN gây bệnh. Nói một cách khác là làm thay đổi cách 
đáp ứng miễn dịch, dẫn đến việc không xuất hiện các 
triệu chứng lâm sàng.  

. Lịch tiêm: theo 1 qui trình chặt chẽ, liều lượng và 
nồng độ tăng dần. Chia làm 2 giai đoạn: điều trị ban đầu 
với liều tăng dần, điều trị duy trì với liều ổn định. Có thể 
tóm tắt như sau:  

+ Điều trị ban đầu với liều tăng dần: 
Trong 1tháng đầu: tiêm 4 mũi/tuần với liều từ 0,1ml - 

0,4ml và DN bọ nhà nồng độ 0,1 IR/ml 
- Tháng thứ 2: tiêm 4 mũi/tuần, liều từ 0,2ml - 0,8ml 

và DN bọ nhà là có nồng độ 1IR/ml 
- Tháng thứ 3 – tháng thứ 5: cúng số mũi và liều 

lượng như trên, nhưng nồng độ là: 10 IR/ml, 100 IR/ml, 
300 IR/ml 

+ Điều trị duy trì với liều ổn định: 
- Từ tháng thứ 6 trở đi: duy trì 2 mũi/tháng với liều 

lượng 0,4ml và nồng độ 300 IR/ml 
. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị GMCĐH (J. 

Paupe-1994)  
- Mức độ tiến triển: Rất tốt, khá tốt, trung bình, kém. 
- Tiêu chuẩn đánh giá: dựa vào sự thay đổi của các 

tiêu chuẩn (trước và sau điều trị GMCĐH – thường là 6 
tháng-12 tháng/ 1 lần):  

Bảng 1- Tiêu chuẩn đánh giá kết quả GMCĐH 
Tiêu chuẩn

Mức độ 
Triệu chứng

lâm sàng 
Thuốc  

sử dụng
Các chỉ số 

CNHH 
Tet 

lẩy da 
Tét  

kích thích 
Rất tốt - - tăng >30% - - 

Tốt rất ít rất ít tăng >20% - - 

Trung bình Thỉnh 
thoảng + tăng từ 10%-

20% - + 

Kém Không có sự thay đổi, người bệnh không tham gia  
đúng quy trình điều trị 

 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1 - Tét lẩy da: Tiến hành cho 505 người bệnh  
Bảng 2 - Kết quả tét lẩy da 

HPQ STT Tên dị nguyên 
n % 

1 Bụi nhà chung 260 75,14 
2 Bọ nhà D.pteronyssinus 221 63,87 
3 Bọ nhà D.farinae 159 45,95 
4 D.ptero + D.farinae 120 34,67 
5 Lông súc vật (chó, mèo, ngựa) 129 37,28 
6 Nấm (alternaria, aspergillus, 

cladosporium)  
80 23,12 

7 Phấn hoa (yến mạch, lúa mì, ngô) 76 21,96 
8 Vi khuẩn (Streptococcus) 24 6,67 
 Tổng số dương tính 346 
  Có 68,51% số người bệnh có kết quả dương tính 

với các loại DN. Kết quả như sau: với DN bụi nhà chung 
có75,14% số người bệnh cho kết quả dương tính, với 
DN bọ nhà D.pteronyssinus: là 63,87%, với DN bọ nhà 
D.farinae: tỷ lệ là 45,95%. 

2 - Tét kích thích:  
Tiến hành thử tét kích thích bằng phương pháp khí 

dung phế quản với DN bọ nhà, có nồng độ 166 IR/ml. 
Kết quả cho thấy: 

Sơ đồ 1- Kết quả tét kích thích 
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       N: Số tỷ lệ % người bệnh 
Qua biểu đồ có thể nhận thấy có 69,23% số người 

bệnh có kết quả (+) tính, 13,18% số người bệnh cho kết 
quả nghi ngờ, 17,58% có kết quả (-) tính. 

 
 
- Phản ứng phân huỷ mastocyte: được thể hiện qua bảng dưới đây 
Bảng 3 - Kết quả phân huỷ mastocyte 

Dương tính Âm tính Đối tượng  
nghiên cứu 

Số lượng 
(n) n % n % 

Tỷ lệ phân huỷ nhỏ 
nhất x min 

Tỷ lệ phân huỷ lớn 
nhất  x max 

Tỷ lệ phân huỷ trung 
bình X 

  Nhóm chứng 50 14 28,00 36 72,00 3% 23% 13,68% 
Nhóm người bệnh 111 84 75,78 27 24,32 5% 87% 29,15% 

Kết quả cho thấy: tỷ lệ phân huỷ giữa nhóm chứng và nhóm người bệnh khác nhau có ý nghĩa thống kê 
(P<0,001). Ở nhóm chứng tỷ lệ phân hủy lớn nhất là 23% (tương ứng với mức độ dương tính 2+), tỷ lệ phân hủy 
trung bình là 13,68% (tương ứng với mức độ dương tính 1+). Ở nhóm người bệnh HPQ bọ nhà tỷ lệ phân hủy lớn 
nhất là 87%, tỷ lệ phân hủy trung bình là 29,15% (tương ứng với mức độ dương tính 2+). 

- Phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu 
Tiến hành phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu trên 50 người bình thường và 111 người bệnh HPQ bọ nhà. 
Bảng 4 - Kết quả phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu 

Dương tính Âm tính Đối tượng nghiên 
cứu 

Số lượng  
(n) n % n % 

Tỷ lệ phân huỷ nhỏ 
nhất x min 

Tỷ lệ phân huỷ lớn 
nhất  x max 

Tỷ lệ phân huỷ 
trung bìnhX 

Nhóm chứng 50 9 18,00 41 82,00 4% 17% 9,57% 
Nhóm người bệnh 111 87 78,38 24 21,62 4% 83% 33,58% 

   Kết quả nhận thấy: Tỷ lệ phân huỷ giữa hai nhóm nghiên cứu khác nhau có ý nghĩa thống kê (P < 0,001). Ở 
nhóm chứng tỷ lệ phân hủy lớn nhất là 17% (tương ứng với mức độ dương tính 1+), tỷ lệ phân hủy trung bình là 
9,57% (tương ứng với mức độ âm tính). Ở nhóm người bệnh HPQ bọ nhà tỷ lệ phân hủy lớn nhất là 83%, tỷ lệ phân 
hủy trung bình là 38,58% (tương ứng với mức độ dương tính 3+). 

- Định lượng IgE toàn phần 
Tiến hành định lượng IgE toàn phần cho 20 người bình thường, 39 người bệnh HPQ bọ nhà trước và sau 12 

tháng đầu tiên của qúa trình điều trị GMCĐH, kết quả thu được cho thấy : 
 

N 
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Sơ đồ 2 - Kết quả định lượng IgE toàn phần 
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Kết quả cho thấy: sau điều trị nồng độ IgE giảm có ý 
nghĩa so với trước điều trị (P<0,001). 

- Định lượng IgG toàn phần  
Sơ đồ 3 - Kết quả định lượng IgG toàn phần 
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Cùng với việc định lượng nồng độ IgE toàn phần, 
chúng tôi đã tiến hành định lượng nồng độ IgG toàn 
phần cho trên cùng nhóm 39 người bệnh HPQ bọ nhà 
này, để tìm hiểu sự thay đổi của nồng độ IgG trước và 
sau GMCĐH, ngoài ra chúng tôi còn định lượng IgG 
toàn phần cho 20 người chứng. Kết quả cho thấy: nồng 
độ IgG ở nhóm người bệnh sau điều trị GMCĐH, cao 
hơn so với trước điều trị và nhóm chứng có ý nghĩa 
thống kê (P < 0,001). 

 

- Tính tỷ lệ bạch cầu ái toan 
Khảo sát tỷ lệ bạch cầu ái toan trên 54 người bệnh 

HPQ bọ nhà trước và sau khi điều trị GMCĐH (sau 12 
tháng - có tiến triển lâm sàng tốt và rất tốt), chúng tôi 
nhận thấy: 

Bảng 5 - Kết quả tính tỷ lệ bạch cầu ái toan 
Đối tượng 
nghiên cứu 

Số 
lượng 

(n) 

Số lượng 
thấp nhất  
(X min %) 

Số lượng  
cao nhất  

(X max %) 

Số lượng 
trung bình 
(X - %) 

 
P 

Trước 
GMCĐH 

54 1 24 8,15 t = 3,17 

Sau 
GMCĐH 

54 1 21 5,74 p < 0,01 

 
Sau điều trị GMCĐH, tỷ lệ % BCAT giảm có ý nghĩa 

(P < 0,01) 
- Đánh giá chức năng thông khí phổi (Đo CNHH) 
- Đo CNHH cho 72 người bệnh HPQ bọ nhà trước 

điều trị, chúng tôi nhận thấy: có 80,56% số người có 
RLTK và tập trung ở những người có số năm bị HPQ 
trên 10 năm (62,96%). Trong đó RLTK tắc nghẽn chiếm 
tỷ lệ cao nhất (46,55%). 

- Sau điều trị GMCĐH (12 tháng), đo CNHH lại cho 
72 người bệnh HPQ bọ nhà này, chúng tôi thu được kết 
quả sau: Kết quả cho thấy: Ở nhóm HPQ bọ nhà có kết 
quả điều trị rất tốt, trước và sau điều trị, các thông số tăng 
cao một cách có ý nghĩa thống kê, với SVC, FEV1 (P < 
0,001) với FVC (P < 0,01), PEF (P < 0,05). Ở nhóm có kết 
quả điều trị tốt: cả 4 chỉ số SVC, FVC, FEV1, FEV1%, đều 
tăng lên có ý nghĩa (P<0,01). Riêng PEF không có sự 
thay đổi (P > 0,05). Trong nhóm có kết quả trung bình, 
các chỉ số FEV1, FEV1% tăng lên có ý nghĩa (P<0,01).  

 

Bảng 6 - Kết quả đo chức năng hô hấp  
Kết quả (X = %) 

SVC FVC FEV1 FEV1%/VC PEF Nhóm người 
bệnh 

Số lượng 
(n) 

Trước Sau Trước Sau Trước Sau Trước Sau Trước Sau 
Rất tốt 39 67,42 89,53 64,37 89,34 53,14 82,65 62,19 91,72 78,24 90,82 

Tốt 15 61,39 84,45 72,14 89,78 52,49 83,17 82,35 94,19 80,54 89,67 
Trung bình 14 63,58 72,13 61,24 70,28 51,37 75,85 82,79 91,54 68,29 78,45 

Kém 11 Không   thống kê được       

Riêng FVC, SVC và PEF, tăng lên so với TSBĐ không có ý nghĩa thống kê (P > 0,05). 
 

Kết quả điều trị GMCĐH trên người bệnh HPQ bọ 
nhà: 

- Kết quả rất tốt và tốt đạt tỷ lệ 68,36% (49,37% 
+18,99%) 

- Kết quả trung bình với tỷ lệ là 17,72%. 
- Không có kết quả với tỷ lệ là 13,92%. 
Một số tác dụng phụ hay gặp trong qúa trình điều 

trị GMCĐH 
 Trong quá trình điều trị có một số tác dụng phụ hay 

gặp như: 9 người bệnh có quầng đỏ và ngứa nơi tiêm 
(11,39%), 3 người có cảm giác mệt mỏi (3,80%), 20 
người có khó thở khi tăng liều lượng và nồng độ tiêm 
(25,32%), 1 ngưòi bị giảm thính lực (1, 27%), không có 
người bệnh nào bị sốc,Có thể nói GMCĐH là phương 
pháp hiệu quả cao, an toàn và nên được áp dụng.  

KẾT LUẬN 
1. Đánh giá một số phương pháp chẩn đoán đặc 

hiệu, không đặc hiệu. 
• Các phương pháp chẩn đoán đặc hiệu: 
- Tét lẩy da là phương pháp an toàn,đơn giản, độ 

đặc hiệu: 92% và độ nhậy là 75,14%. 
- Tét kích thích: là phương pháp có độ chính xác cao, 

nhưng cần đề phòng tai biến có thể xẩy ra trong khi tiến 
hành. Có độ đặc hiệu là 86,67%, độ nhậy là 69,23%. 

- Phản ứng phân hủy mastocyte có độ đặc hiệu và 
độ nhậy tương đối cao (72% - 75,78%). 

- Phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu là: đơn giản, dễ 
tiến hành, có độ nhậy và độ đặc hiệu cao (78,38% - 82%). 

- Trong chẩn đoán đặc hiệu nhằm xác định nguyên 
nhân gây bệnh, có thể nên áp dụng 3 phương pháp: tét 
lẩy da, tét kích thích và phản ứng tiêu bạch cầu đặc hiệu.  

- Các phương pháp chẩn đoán không đặc hiệu: 
- Định lượng nồng độ IgE, IgG toàn phần và tính tỷ lệ 

% bạch cầu ái toan trong máu, được coi là những 
phương pháp nhằm đánh giá những thay đổi về miễn 
dịch, trước và sau điều trị giảm mẫn cảm đặc hiệu. 

- Đo chức năng hô hấp và lưu lượng đỉnh là những 
phương pháp rất có giá trị trong việc chẩn đoán, tiên lượng 
và đánh giá kết quả điều trị giảm mẫn cảm đặc hiệu. 

2 - Bước đầu đánh giá kết quả điều trị giảm mẫn 

IgE=IU/ml 

s = 47,51 

s = 64,30 
s = 76,42 
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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. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1- Nguyễn Năng An 
Mấy vấn đề đáng lưu ý trong chẩn đoán và điều trị hen 

phế quản. Báo cáo tại Hội thảo về thuốc và hen phế quản. 
1997, 1 - 16 

2- Phan Quang Đoàn, Nguyễn Năng An. Ứng dụng dị 

nguyên bụi nhà trong chẩn đoán và điều trị đặc hiệu hen 
phế quản. Công trình nghiên cứu khoa học 1995-1996, Bv 
Bạch Mai, tập II, 215-222. 

3- U. Muller. Immunotherapy of allergic disease : 
Present and future. Shweiz - Med - Wochenschr, 12-1993, 
31-113 (50), 1988 - 1993. 

4- J.M. Olaguibe, A.I. Tabar, C. Cortés, et al...; 
Immunotherapy with standardized extract of 
D.pteronyssinus in bronchial asthma : a dose - titration 
study. Allergy - 1997, 52(2), 168 - 178. 

5- C.E. Pichler, A. Marquardsen, S. Sparholt, et al...; 
Specific immunotherapy with D.pteronyssinus and 

D.farinae results in decreased bronchial hyperreactivity. 
Allergy - 1997, 52(3), 274 - 283. 

 

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 


