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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, X QUANG  
Vµ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ G·Y LE FORT II X¦¥NG HµM TR£N B»NG NÑP VÝT  

T¹I BÖNH VIÖN TRUNG ¦¥NG HUÕ 
 

Hoµng Lª Träng Ch©u,  
NguyÔn Hång Lîi, NguyÔn V¨n Th×n 

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: G·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn chiÕm 

mét tû lÖ kh¸ cao trong chÊn th−¬ng hµm mÆt vµ cÇn 
®−îc phÉu thuËt kÕt hîp x−¬ng. Ph−¬ng ph¸p phÉu 
thuËt kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt trong g·y Le Fort II 
x−¬ng hµm trªn ®· ®−îc ¸p dông. Tuy nhiªn, ph−¬ng 
ph¸p nµy cÇn ®−îc nghiªn cøu vµ phæ biÕn réng r·i ®Ó 
cã thÓ mang l¹i kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt h¬n cho bÖnh nh©n. 

Môc tiªu: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, X quang 
g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn b»ng nÑp vÝt.  

§èi t−îng: 92 bÖnh nh©n g·y Le Fort II x−¬ng hµm 
trªn ®−îc phÉu thuËt kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt t¹i 
BÖnh viÖn Trung −¬ng HuÕ tõ th¸ng 03/2010 ®Õn 
th¸ng 6/2012. 

KÕt qu¶: Nhãm tuæi th−êng gÆp lµ 19-39 tuæi: 
71,7%. Giíi: nam 90,2%, n÷ 9,8%. Nguyªn nh©n 
th−êng do tai n¹n giao th«ng (96,7%). TriÖu chøng l©m 
sµng: mÆt biÕn d¹ng: 100%, khuyÕt bËc thang: 100 %, 
khíp c¾n sai: 97,8%, Ên cã ®iÓm ®au chãi 89,1 %, dÊu 
hµm gi¶ 89,1 %. Thêi gian trung b×nh tr−íc khi phÉu 
thuËt lµ 4-14 ngµy: 63%. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: tèt 93,5%, 
kh¸ 6,5%. 

KÕt luËn: Ph−¬ng ph¸p nµy cã nhiÒu −u ®iÓm vµ cã 
thÓ ¸p dông réng r·i cho c¸c bÖnh nh©n chÊn th−¬ng 
hµm mÆt. 

summary 
Introduction: Le Fort II fractures make up relative 

large proportion in maxillo-facial trauma and internal 
fixation is often used. Technique of internal fixation 
with miniplates should be studied and propagated to 
obtain better outcomes for patients. 

Objective: Study on clinical, X-rays features of Le 
Fort II fractures and the results on treating Le Fort II 
fractures with miniplates. 

Subject: 92 patients with Le Fort II fractures were 
operated by internal fixation with miniplates in Hue 
Central Hospital from March 2010 to June 2012. 

Results: Average age group: 19-39 years old (71.7 
%). Gender: male 90.2 % and female 9.8 %. Vehicular 
accidents are main causes: 96.7 %. Clinical symptoms: 
face deformity 100 %, step-off 100 %, malocclusion 
97.8 %, tenderness 89.1 %, movement of midface 89.1 
%. The medium period before surgery is 4-14 days: 63 
%. The result after treatment: good 93.5 %, fair 6.5 %. 

Conclusions: This method have many advantages 
and we can use it commonly for treating maxillo-facial 
trauma patients. 

§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng hµm mÆt lµ mét cÊp cøu hay gÆp, 

th−êng do tai n¹n giao th«ng. ChÊn th−¬ng hµm mÆt 
g©y ¶nh h−ëng rÊt lín ®Õn chøc n¨ng vµ thÈm mü, 

thËm chÝ, cã thÓ dÉn ®Õn tö vong. Trong ®ã, g·y Le 
Fort II x−¬ng hµm trªn chiÕm mét tû lÖ kh¸ cao trong 
chÊn th−¬ng hµm mÆt. §èi víi c¸c tr−êng hîp g·y Le 
Fort II x−¬ng hµm trªn, xö trÝ nh− thÕ nµo ®Ó ®¶m b¶o 
tèt vÒ c¸c ph−¬ng diÖn gi¶i phÉu, chøc n¨ng vµ thÈm 
mü mét c¸ch l©u dµi cho bÖnh nh©n lµ ®iÒu ®¸ng quan 
t©m cña c¸c b¸c sü phÉu thuËt hµm mÆt. Cã nhiÒu 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn, 
tr−êng hîp g·y Ýt di lÖch th−êng ®−îc ®iÒu trÞ b¶o tån, 
cã thÓ phèi hîp b¨ng c»m ®Ønh, g·y Le Fort II x−¬ng 
hµm trªn di lÖch nhiÒu cÇn ®−îc phÉu thuËt n¾n chØnh 
vµ kÕt hîp x−¬ng b»ng chØ thÐp, nÑp vÝt, treo x−¬ng 
theo ph−¬ng ph¸p Adams hoÆc phèi hîp nhiÒu ph−¬ng 
tiÖn kÕt hîp x−¬ng. Trong ®ã, ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt 
kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt ®· ®−îc sö dông réng r·i 
trªn thÕ giíi vµ tá ra cã nhiÒu −u ®iÓm nhê vµo sù c¶i 
tiÕn kh«ng ngõng vÒ chÊt liÖu, h×nh d¹ng, kÝch th−íc. 
§Ó gãp phÇn lµm râ thªm h×nh th¸i bÖnh lý, c¸c thÓ 
l©m sµng vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ g·y Le Fort II 
x−¬ng hµm trªn b»ng nÑp vÝt, chóng t«i chän ®Ò tµi: 
“Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, X quang vµ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn b»ng nÑp vÝt t¹i 
BÖnh viÖn Trung −¬ng HuÕ” víi c¸c môc tiªu: 

1. Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, X quang g·y Le 
Fort II x−¬ng hµm trªn. 

2. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ g·y Le Fort II x−¬ng 
hµm trªn b»ng nÑp vÝt t¹i BÖnh viÖn Trung −¬ng HuÕ. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
1.1. §èi t−îng: 92 bÖnh nh©n bÞ g·y Le Fort II 

x−¬ng hµm trªn, ®ång ý phÉu thuËt n¾n chØnh vµ kÕt 
hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt, t¹i Khoa R¨ng hµm mÆt BÖnh 
viÖn Trung −¬ng HuÕ, trong thêi gian tõ th¸ng 03/2010 
®Õn th¸ng 06/2012. Sè bÖnh nh©n nµy tiÕp tôc ®−îc 
theo dâi 3 th¸ng sau phÉu thuËt. Kho¶ng thêi gian theo 
dâi lµ tõ th¸ng 06/2010 ®Õn th¸ng 09/2012. 

1.2. Tiªu chuÈn chän bÖnh: Nh÷ng bÖnh nh©n lÇn 
®Çu tiªn bÞ g·y x−¬ng hµm trªn cã ®−êng g·y Le Fort II 
®−îc ®iÒu trÞ b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt cã sö dông 
nÑp vÝt. 

1.3. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ chÊn th−¬ng phèi hîp cã 

nguy c¬ ®e däa tÝnh m¹ng nh− chÊn th−¬ng sä n·o, 
chÊn th−¬ng bông, ngùc. 

- Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ g·y x−¬ng hµm trªn cã thiÕu 
hçng x−¬ng lín. 

- Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ®Õn t¸i kh¸m theo quy 
®Þnh. 
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2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu trªn l©m 

sµng theo ph−¬ng ph¸p m« t¶, tiÕn cøu cã can thiÖp 
l©m sµng. 

2.2. Ph−¬ng tiÖn nghiªn cøu 
2.2.1. NÑp vÝt: dïng trong nghiªn cøu nµy lµ lo¹i 

nÑp vµ vÝt nhá (miniplates) b»ng titanium, kh«ng g©y 
søc Ðp lªn ®Çu x−¬ng g·y, do h·ng Medicon cña Céng 
hßa Liªn bang §øc s¶n xuÊt, cã nhiÒu h×nh d¹ng kh¸c 
nhau. NÑp vÝt ph¶i ®¹t yªu cÇu: kh«ng gØ, kh«ng ®éc 
®èi víi c¬ thÓ, ®µn håi, cã thÓ uèn cong ®−îc theo h×nh 
d¹ng cña x−¬ng, ®−îc c¬ thÓ dung n¹p trong thêi gian 
Ýt nhÊt lµ 6 th¸ng. 

2.2.2. Bé dông cô phÉu thuËt kÕt hîp x−¬ng: 
gåm cã: m¸y khoan vµ tay khoan x−¬ng lo¹i 
micromotor cã xÞt n−íc, mòi khoan titanium, nÑp vÝt 
nhá titanium (miniplates), kÒm uèn cong nÑp, kÒm 
c¾t nÑp, tuèc n¬ vÝt. 

- KÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®−îc chia lµm 3 møc ®é: tèt, kh¸, 
kÐm dùa trªn c¸c ph−¬ng diÖn: gi¶i phÉu, thÈm mü, 
chøc n¨ng, trong ®ã gi¶i phÉu ®−îc ®¸nh gi¸ phèi hîp 
víi phim X quang. Thêi ®iÓm ®¸nh gi¸ lµ lóc bÖnh nh©n 
ra viÖn vµ sau phÉu thuËt 3 th¸ng.  

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm chung. 
1.1. Ph©n bè theo giíi 
B¶ng 1. Sù ph©n bè tû lÖ bÖnh nh©n theo giíi  

Giíi Sè l−îng BN Tû lÖ % 
Nam 83 90,2 
N÷ 9 9,8 

Tæng céng 92 100 
 
1.2. Ph©n bè theo tuæi 
B¶ng 2. Sù ph©n bè tû lÖ bÖnh nh©n theo tuæi 

Tuæi Sè l−îng BN Tû lÖ % 
6-18 8 8,7 
19-39 66 71,7 
40-59 15 16,3 
≥60 3 3,3 

Tæng céng 92 100 
 

1.3. Nguyªn nh©n 
B¶ng 3. Sù ph©n bè theo nguyªn nh©n  

Nguyªn nh©n Sè l−îng BN Tû lÖ % p 
Tai n¹n giao th«ng 89 96,7 

<0,01 
Tai n¹n lao ®éng 2 2,2 
Tai n¹n sinh ho¹t 1 1,1 

Tæng céng 92 100 
 
2. §Æc ®iÓm l©m sµng 
2.1. TriÖu chøng l©m sµng 
B¶ng 4. Sù ph©n bè tû lÖ triÖu chøng l©m sµng 

TriÖu chøng Sè l−îng BN % 
BiÕn d¹ng mÆt 92 100 

MÊt liªn tôc x−¬ng, khuyÕt bËc thang 92 100 
Khíp c¾n sai 91 97,8 

Ên cã ®iÓm ®au chãi 82 89,1 
DÊu hµm gi¶ 82 89,1 

Ch¶y m¸u mòi, kh¹c ra m¸u bÇm 80 87 
XuÊt huyÕt kÕt m¹c, bÇm tÝm quanh m¾t 80 87 

VÕt th−¬ng phÇn mÒm 78 84,8 
H¸ miÖng h¹n chÕ 74 80,4 

Tª m«i 20 21,7 
Song thÞ, rèi lo¹n vËn ®éng m¾t 10 10,9 

 
2.2. Tæn th−¬ng phèi hîp 
B¶ng 5. Ph©n bè bÖnh theo tæn th−¬ng phèi hîp 

Tæn th−¬ng Sè l−îng 
BN % p 

G·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn  
®¬n thuÇn 4 4,4 

 
 
 

<0,05 

G·y Le 
Fort II 
x−¬ng 

hµm trªn 
+ tæn 
th−¬ng 
phèi hîp 

G·y däc gi÷a 58 63,0 
G·y x−¬ng æ r¨ng vµ r¨ng 32 34,8 

G·y le Fort I 22 23,9 
G·y Le Fort III 04 4,4 

G·y x−¬ng gß m¸-cung tiÕp 66 71,7 
G·y x−¬ng hµm d−íi 40 43,5 

G·y x−¬ng gß m¸-cung tiÕp 
vµ x−¬ng hµm d−íi 30 32,6 

ChÊn th−¬ng sä n·o 34 37,0 
ChÊn th−¬ng nh¶n cÇu 02 2,2 

X−¬ng chi 18 19,6 
3. §Æc ®iÓm X quang 
Lo¹i phim ®−îc sö dông trong chÈn ®o¸n g·y Le 

fort II x−¬ng hµm trªn  
B¶ng 6. Ph©n bè bÖnh nh©n theo nhãm phim X 

quang ®−îc sö dông 
Lo¹i phim Sè l−îng BN Tû lÖ % 
Blondeau 92 100 
Hirtz 92 100 

MÆt th¼ng 64 69,6 
MÆt nghiªng 46 50,0 
CT Scanner 23 25,0 

 
4. §iÒu trÞ phÉu thuËt g·y Le Fort II x−¬ng hµm 

trªn b»ng nÑp vÝt nhá 
4.1. Thêi gian tõ khi bÞ tai n¹n ®Õn khi ®−îc 

phÉu thuËt 
B¶ng 7. Ph©n bè thêi gian tiÒn phÉu 
Thêi gian (ngµy) Sè l−îng BN Tû lÖ % p 

≤3 02 2,2 
 

<0,01 
4-14 58 63,0 
15-30 32 34,8 

Tæng céng 92 100 
 
4.2. VÞ trÝ kÕt hîp x−¬ng 
B¶ng 8. Sù ph©n bè vÞ trÝ kÕt hîp x−¬ng 

VÞ trÝ kÕt hîp x−¬ng Sè l−îng BN Tû lÖ % p 
Bê d−íi æ m¾t 74 80,4 

 
<0,01 

Khíp gß m¸ hµm 74 80,4 
Ngµnh lªn x−¬ng hµm trªn 56 60,9 

Khíp tr¸n mòi 6 6,5 
 
4.3. Ph−¬ng ph¸p kÕt hîp x−¬ng 
B¶ng 9. Sù ph©n bè tû lÖ ph−¬ng ph¸p kÕt hîp 

x−¬ng 
Ph−¬ng ph¸p 
kÕt hîp x−¬ng 

B¨ng c»m ®Ønh 
Sè l−îng BN 

Cã Kh«ng 

NÑp vÝt ®¬n thuÇn 12  
13,0% 

66 
71,8% 

78 
84,8% 
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NÑp vÝt + chØ thÐp 10 
10,9% 

04 
4,3% 

14 
15,2% 

Sè l−îng BN 22 
23,9% 

70 
76,1% 

92 
100% 

p<0,01 
 
4.4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ  
B¶ng 10. Sù ph©n bè tû lÖ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ  

KÕt qu¶ 
Lóc ra viÖn Sau phÉu thuËt 3 th¸ng 

Sè l−îng BN Tû lÖ % Sè l−îng BN Tû lÖ % 
Tèt 82 89,1 86 93,5 
Kh¸ 10 10,9 06 6,5 
Tæng 92 100 92 100 
 p<0,01 p<0,01 

 
BµN LUËN Vµ KÕT LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung 
Nam giíi bÞ g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn nhiÒu 

gÊp 9,2 lÇn so víi n÷ giíi (nam 90,2 %, n÷ 9,8 %). 
Trong ®ã, løa tuæi 19-39 chiÕm tû lÖ cao nhÊt (71.7 %), 
®©y lµ løa tuæi tham gia ho¹t ®éng x· héi nhiÒu, th−êng 
xuyªn tham gia giao th«ng, lµ løa tuæi lao ®éng chÝnh 
vµ còng lµ løa tuæi ®Çy tÝnh n¨ng ®éng, thÝch m¹o hiÓm 
nªn th−êng bÞ chÊn th−¬ng. 

Nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm 96,7 %. 
Do c¸c ph−¬ng tiÖn giao th«ng ngµy cµng t¨ng cao, 
®Æc biÖt lµ sù gia t¨ng ®¸ng kÓ cña xe g¾n m¸y, céng 
thªm ý thøc vÒ giao th«ng cña ng−êi d©n cßn ch−a cao 
nªn tû lÖ chÊn th−¬ng hµm mÆt nãi riªng, còng nh− 
chÊn th−¬ng toµn th©n nãi chung do tai n¹n giao th«ng 
ngµy cµng t¨ng. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng 
TriÖu chøng l©m sµng th−êng gÆp lµ: mÆt biÕn d¹ng 

(100 %), khuyÕt bËc thang (100 %), khíp c¾n sai (98,1 
%), Ên cã ®iÓm ®au chãi (89,1 %), dÊu hµm gi¶ (89,1 
%), ch¶y m¸u mòi, kh¹c ra m¸u bÇm (87 %), xuÊt 
huyÕt kÕt m¹c, bÇm tÝm quanh m¾t (87 %), vÕt th−¬ng 
phÇn mÒm (84,8 %), h¸ miÖng h¹n chÕ (80,4 %). §©y 
lµ nh÷ng triÖu chøng rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n g·y 
Le Fort II x−¬ng hµm trªn. TriÖu chøng tª m«i trªn chØ 
gÆp trong g·y x−¬ng lµm ®øt hoÆc phï nÒ nhiÒu lµm 
chÌn Ðp d©y thÇn kinh d−íi æ m¾t nªn Ýt gÆp h¬n (21,7 
%); mét sè tr−êng hîp ®· håi phôc sau 3 th¸ng. 

G·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn ®¬n thuÇn chiÕm tû 
lÖ thÊp (4,4 %), th−êng gÆp g·y Le Fort II x−¬ng hµm 
trªn phèi hîp g·y x−¬ng gß m¸ cung tiÕp (71,7 %), g·y 
däc gi÷a (63 %), g·y x−¬ng hµm d−íi (43,5 %), chÊn 
th−¬ng sä n·o (37 %), g·y x−¬ng æ r¨ng vµ r¨ng (34,8 
%). §iÒu nµy chøng tá d−íi t¸c ®éng m¹nh vµ nhiÒu 
h−íng cña lùc va ch¹m th× th−¬ng tæn th−êng phèi hîp 
nhiÒu ®−êng, nhiÒu vÞ trÝ chø Ýt khi chØ gÆp g·y Le Fort 
II ®¬n thuÇn.  

3. §Æc ®iÓm X quang 
Phim X quang ®−îc sö dông chñ yÕu ®Ó ®¸nh gi¸ 

lµ phim Blondeauvµ mÆt th¼ng (100 %), ®©y lµ lo¹i 
phim ®−îc sö dông phæ biÕn trong chÊn th−¬ng g·y 
x−¬ng hµm trªn, cã thÓ ph¸t hiÖn hÇu hÕt c¸c ®−êng 
g·y x−¬ng hµm trªn, cã thÓ trang bÞ ë c¸c tuyÕn y tÕ c¬ 
së, gi¸ thµnh cã thÓ chÊp nhËn ®−îc. Phim CT 

Scanner gióp cho phÉu thuËt viªn chÈn ®o¸n chÝnh x¸c 
vµ cã h−íng ®iÒu trÞ cô thÓ h¬n, tuy nhiªn gi¸ thµnh 
cao vµ kh«ng ph¶i c¬ së y tÕ nµo còng cã.  

4. §iÒu trÞ phÉu thuËt g·y Le Fort II x−¬ng hµm 
trªn b»ng nÑp vÝt 

Thêi gian tõ khi bÞ tai n¹n ®Õn khi ®−îc phÉu thuËt: 
thêi gian 4-14 ngµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt (63 %). §©y 
còng lµ thêi ®iÓm thÝch hîp ®Ó phÉu thuËt v× t¹i thêi 
®iÓm nµy vïng mÆt ®· gi¶m nÒ, thuËn lîi cho thao t¸c 
vµ gi¶m nguy c¬ nhiÓm trïng. 

VÞ trÝ kÕt hîp x−¬ng th−êng ®−îc sö dông lµ ë bê 
d−íi hèc m¾t, khíp gß m¸ hµm, ngµnh lªn x−¬ng hµm 
trªn, cßn ë khíp tr¸n mòi Ýt ®−îc sö dông h¬n. 

Ph−¬ng tiÖn kÕt hîp x−¬ng: chñ yÕu lµ kÕt hîp 
x−¬ng b»ng nÑp vÝt (78 %), trong mét sè tr−êng hîp cã 
phèi hîp víi chØ thÐp do g·y cã nhiÒu m·nh nhá hoÆc 
treo x−¬ng hµm trªn. Mét sè tr−êng hîp do g·y qu¸ 
phøc t¹p nªn khíp c¾n trung t©m ch−a ®−îc chuÈn, do 
®ã chóng t«i ®· phèi hîp b¨ng c»m ®Ønh trong vßng 2 
tuÇn sau phÉu thuËt vµ ®· cho kÕt qu¶ tèt. Kh«ng cã 
tr−êng hîp nµo ph¶i buéc cung cè ®Þnh hai hµm. Sù 
kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt nhá ®· ®¶m b¶o sù v÷ng 
ch¾c cña x−¬ng hµm trªn, lµm gi¶m thêi gian phÉu 
thuËt nhê chØ béc lé mét b¶n x−¬ng, kh«ng cÇn phèi 
hîp cè ®Þnh hai hµm, bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c dÔ chÞu, 
®¶m b¶o ¨n nhai vµ vÖ sinh r¨ng miÖng tèt, tr¸nh nguy 
c¬ nhiÔm trïng. 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: §èi t−îng cña nghiªn cøu nµy lµ 
c¸c bÖnh nh©n g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn. KÕt qu¶ 
®iÒu trÞ khi ra viÖn víi tèt 89,1 %, kh¸ 10,9 %. KÕt qu¶ 
®iÒu trÞ sau 3 th¸ng víi tèt 93,5 %, kh¸ 6,5 %. §iÒu nµy 
chøng tá ph−¬ng ph¸p kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt cã 
kÕt qu¶ tèt trong g·y Le Fort II x−¬ng hµm trªn. Trong 
nghiªn cøu nµy chóng t«i ch−a gÆp tr−êng hîp biÕn 
chøng nµo cÇn ph¶i phÉu thuËt l¹i, chØ cã 2 tr−êng hîp 
khíp c¾n cßn di lÖch Ýt lóc ra viÖn, tuy nhiªn ®· tù ®iÒu 
chØnh tèt sau 3 th¸ng. 

§¸nh gi¸ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ: ®èi víi g·y Le Fort 
II x−¬ng hµm trªn, kÕt hîp x−¬ng b»ng nÑp vÝt nhá lµ 
ph−¬ng ph¸p cho kÕt qu¶ tèt vÒ c¶ 3 ph−¬ng diÖn gi¶i 
phÉu, chøc n¨ng vµ thÈm mü. §èi víi ph−¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ nµy, trang thiÕt bÞ kh«ng qu¸ ®¾t tiÒn, kü thuËt 
kh«ng qu¸ khã, hoµn toµn cã thÓ triÓn khai ®−îc ë c¸c 
bÖnh viÖn tuyÕn tØnh vµ thµnh phè, phôc vô ®−îc cho 
®¹i ®a sè nh©n d©n vµ ®em l¹i hiÖu qu¶ cao.  
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Tû LÖ TI£M CHñNG V¾C XIN C¥ B¶N ë TRÎ D¦íI 5 TUæI  

CñA HUYÖN TI£N L·NG, Thµnh phè H¶I PHßNG TRONG 5 N¡M (2007-2011) 
 

TrÇn ThÞ KiÖm - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
TãM T¾T 
Môc tiªu: x¸c ®Þnh tû lÖ tiªm chñng tõng lo¹i v¾c 

xin c¬ b¶n vµ m« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn tû 
lÖ tiªm chñng ®Çy ®ñ ë trÎ em d−íi 5 tuæi t¹i huyªn 
Tiªn l·ng, thµnh phè H¶i Phßng tõ n¨m 2007 ®Õn 
n¨m 2011.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang; sö dông bé c©u hái vµ b¶ng ®iÓm pháng vÊn 
chñ hé gia ®×nh vµ bµ mÑ cã con d−íi 5 tuæi t¹i 3 ®¬n vÞ 
hµnh chÝnh (x· Khëi nghÜa, x· Vinh Quang vµ thÞ trÊn 
Tiªn L·ng); quan s¸t hé gia ®×nh vµ quan s¸t sÑo BCG 
cña trÎ em.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: tæng sè trÎ ®−îc ®iÒu tra lµ 
632/2074 (30,74%), sè hé ®−îc ®iÒu tra lµ 596 
(28,73%), sè hé ®−îc quan s¸t lµ 2005 hé (cã nhµ cã 2 
con d−íi 5 tuæi). Tæng sè bµ mÑ hÕt bËc TiÓu häc ®¹t 
0,61%. NghÒ nghiÖp ph©n bè kh«ng ®ång ®Òu: x· Vinh 
Quang cã 451 bµ mÑ lµm ruéng, chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(94,15%). C¸n bé hµnh chÝnh ë thÞ trÊn Tiªn L·ng cao 
h¬n cã víi c¸c x· (v× cã nhiÒu c¬ quan hµnh chÝnh sù 
nghiÖp ®Æt trô së lµm viÖc). Tû lÖ tiªm chñng tõng lo¹i 
v¾c xin ë trÎ tõ 5 tuæi ®Õn d−íi 1 tuæi nh− sau: Lao 
(99,95%); BH-HG-UV (91,67%); BL (92,02%); Sëi 
(95,65%); TC§§ (95,27%); Viªm gan B (87,48%). ë 
trÎ d−íi 1 tuæi cã tû lÖ chung thÊp h¬n (84,09% vs 
95,64%). C¸c yÕu tè ¶nh h−ëng tíi tû lÖ tiªm chñng: 
kinh tÕ nghÌo (66,67 %) thÊp h¬n so víi kinh tÕ kh¸, 
®ñ (95,6%); hiÓu biÕt sai (90,43%) thÊp h¬n so víi hiÓu 
biÕt ®óng (95,64%); kho¶ng c¸ch tõ nhµ ®Õn tr¹m x¸ 
gÇn 1 km (96,31%) cao h¬n nh÷ng nhµ c¸ch xa tr¹m 
x¸ trªn 1 km (95,64%). KÕt qu¶ kh«ng cã trÎ chÕt v× 
c¸c bÖnh cã v¾c xin tiªm phßng. 

KÕt luËn: tû lÖ tiªm chñng c¸c v¾c xin c¬ b¶n t¹i 3 
®¬n vÞ hµnh chÝnh cña huyÖn Tiªn L·ng lµ kh¸ ®Çy ®ñ 
vµ cao. KÕt qu¶ tèt vµ ®· cã t¸c dông tèt trong phßng 
bÖnh. C¸c yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn tû lÖ tiªm chñng lµ hé 
gia ®×nh cã kinh tÕ qu¸ nghÌo, nhµ ë xa tr¹m x¸ vµ 
hiÓu biÕt vÒ tiªm chñng cho trÎ em cña c¸c bµ mÑ 
kh«ng ®óng. 

SUMMARY 
Objective: Determine the percentage of each type 

of vaccine immunization and basic description of a 
number of factors affecting immunization rate in 
children under 5 years of age in Tien Lang district, Hai 
Phong City from 2007 to 2011.  

Materials and method: cross-sectional descriptive 
study, using questionnaires and interview transcripts 
household heads and mothers with children under 5 

years of age in three units (Khoi Nghia; Vinh Quang 
and Tien Lang town). Observe protection family and 
children's observed BCG scar.  

Results and discussion: the total number of children 
surveyed is 632/2074 (30.74%), the number of 
households surveyed is 596 (28.73%), house holds are 
observed is 2005 house holds (with 2 children under 5 
years of age). Total number of mothers of all level 1 is 
0.61%. Occupation unevenly distributed. Vinh Quang 
commune: highest maternal farming 451 (94.15%). 
Administrative staff in higher social Town (many 
administrative agencies). Immunization rates each 
vaccine in children aged 5 years to under 1 year old: 
Labor (99.95%), BH-HG-UV (91.67%), polio (92.02%), 
measles (95.65%), TC§§ (95.27%); hepatitis B 
(87.48%). Children under 1 year old immunization 
rates generally lower (84.09% vs 95.64%). The 
influencing factors: Poor Economics (66.67%) 
compared with quite enough (over 95.6%). The 
percentage of the mother who didn’t understand to 
inmunization (90.43%) is lower than the correct 
understanding (95.64%). The distance from home to 
clinic under 1 km (96.31%), far higher than the over 1 
km (95.64%). It has not a child who had died of 
disease vaccine inoculation. The children under 1 year 
old had immunization rates generally lower 5 years old 
(84.09% vs 95,64%). 

Conclusions: The rate of immunization vaccines in 
3 regions of Tien Lang district is quite adequate and 
high, better results and had good effect in disease 
prevention. The factors affecting immunization 
coverage is too poor economy, the remote clinics and 
incorrect knowledge about vaccinations. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trªn thÕ giíi nãi chung vµ ë ViÖt Nam nãi riªng, 

ng−êi ta ®Òu thÊy cã 6 bÖnh truyÒn nhiÔm nguy hiÓm, 
®ã lµ: b¹ch hÇu, ho gµ, uèn v¸n, b¹i liÖt, lao vµ sëi. 
Chóng g©y nªn tû lÖ tö vong cao cho trÎ em, nhÊt lµ trÎ 
em d−íi 5 tuæi vµ 6 bÖnh nµy ®· cã v¾c-xin h÷u hiÖu 
[6]. Trong tuyªn ng«n AlmaAta cña Tæ chøc Y tÕ thÕ 
giíi (WHO) n¨m 1978, Ch−¬ng tr×nh tiªm chñng më 
réng (TCMR) còng n»m trong kÕ ho¹ch ch¨m sãc søc 
khoÎ ban ®Çu theo ph−¬ng ch©m “søc khoÎ cho mäi 
ng−êi vµo n¨m 2000” [2]. Tõ n¨m 1981 ®Õn 1985, c¶ 
n−íc míi tiªm ®Çy ®ñ 7% tæng sè trÎ; giai ®o¹n 1985 - 
1988 c¸c tØnh trong n−íc ®· thùc hiÖn ch−¬ng tr×nh 
rÇm ré h¬n vµ ®¹t 70%; vµ ®Õn n¨m 1989 – 1990, 
chóng ta ®· tiªm chñng ®¹t tû lÖ 80% cho trÎ d−íi 1 
tuæi [1; 3]. 


