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nặng giữa 2 phương pháp trong thời gian 1 năm 

. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy tỉ lệ bệnh nhân giữ và tăng cân chiếm trên 
80% ở thời điềm 6 tháng và trên 90% ở thời 
điểm sau 12 tháng.

Y là phương pháp kết hợp 
giữa miệng nối dạ dày hỗng tràng theo kiểu 
Bilroth II và miệng nối Braun, sau đó đoạn hỗng 
tràng giữa 2 miệng nối này sẽ được ngăn lại 
bằng băng đạn chỉ đóng ghim nhưng không cắt. 
Điều này giúp cho dịch mật và dịch tụy không đi 
ngược lên được miệng nối dạ dày hỗng tràng, 
ngoài ra với việc không cắt đoạn ruột sẽ không 
làm mất tính liên tục của dẫn truyền, do đó nhu 
động từ tá tràng sẽ đi qua được và đẩy dịch tiêu 
hóa đi theo chiều nhu động. Nhiều nghiên cứu 
đã cho thấy phương pháp này làm giảm đáng kể 
tỉ lệ viêm dạ dày trào ngược và gần như không 
gặp hội chứng ứ đọng Roux . Phân tích gộp 
của Sun trên 891 bệnh nhân so sánh giữa 2 
phương pháp Roux
thấy rằng miệng nối uncut Roux Y làm giảm 
thời gian phẫu thuật, giảm tỉ lệ viêm dạ 
viêm thực quản trào ngược, giảm hội chứng 
Roux, bên cạnh đó phương pháp này còn giúp 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
sau mổ . Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với các tác giả này qua nội soi, tỉ lệ gặp các 
bệnh nhân bị viêm dạ dày là 31,1% ở thời điểm 
6 tháng và 21,6% ở thời điểm 1 năm.

Ế Ậ
Phương pháp phục hồi lưu thông tiêu hóa 

Y sau phẫu thuật ung thư dạ dày 
1/3 dưới là phương pháp an toàn và khả thi. 
100% bệnh nhân không gặp các biến chứng 
trong và sau mổ. Ngoài ra phương pháp này làm 
giảm tỉ lệ viêm trào ngược cũng như cải thiện 

tình trạng dinh dưỡng cho bệnh nhân sau mổ. 
Tuy nhiên do cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ và 
thời gian theo dõi còn ngắn, cần có thời gian 
theo dõi dài hơn cũng như nghiên cứu lớn hơn 
để đánh giá đầy đủ hơn về lợi ích của phương 
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Đặt vấn đề Gãy ổ cối là một tổn thương nặng, 
thường gặp trong bệnh cảnh đa chấn thương. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 48 bệnh nhân được 
phẫu thuật kết hợp xương ổ cối tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức ừ đế
Đánh giá kết quả lâm sàng dựa trên thang điểm 

’ , kết quả liền xương dựa trê
sau mổ. Kết quả Tuổi trung bình là 44,7±13,4 tuổi. 
Nam giới chiếm đa số với 77,1%. Tai nạn giao thông 
là nguyên nhân chủ yếu chiếm 68,7%. Bệnh nhân 
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được phẫu thuật trong tuần đầu sau tai nạn chiếm 
64,6%, đạt kết quả nắn chỉnh tốt sau mổ (≤2mm) ở 
38 bệnh nhân chiếm 79,16%. Kết quả 29,2% rất tốt, 
47,9% tốt và 22,9% trung bình, không có trường hợp 
nào kết quả kém. 5 trường hợp nhiễm trùng và 1 
trường hợp tổn thương thần kinh sau mổ. Kết luậ
Điều trị phẫu thuật kết hợp xương ổ cối đem lại hiệu
quả rõ rệt cho bệnh nhân so với biên pháp điều trị bảo 
tồn. Việc lựa chọn thời gian mổ, đường mổ thích hợp 
gãy sẽ đem lại kết quả tốt nhất cho bệnh nhân.

gãy ổ cối, thang điểm ’
and Postel; xương chậu

orthopedic results after surgery (≤2mm) in 38 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy xương chậu là một tổn thương nặng, 

thường nằm trong bệnh cảnh đa chấn thương. 
Gãy ổ cối là một loại gãy xương chậu phức tạp, 
rất khó trong chẩn đoán và điều trị, nếu không 

hái độ xử trí đúng đắn sẽ để lại những di 
chứng lâu dài cho bệnh nhân. Trước đây, điều trị 
gãy ổ cối chủ yếu là nắn, kéo liên tục, bó bột. 
Giải phẫu ổ cối là một không gian ba chiều, xung 
quanh có nhiều cơ, dây chằng bám nên khi mổ 
để đặt lại xương rất khó khăn, tỷ lệ tử vong cao 
do tai biến và chảy máu trong mổ. Hơn nữa, ổ 
cối là một thành phần của khớp háng nên nếu ổ 
cối và chỏm xương đùi không tiếp khớp với nhau 
một cách thuận lợi sẽ dẫn đến biến chứng cal 
lệch, thoái hoá khớp, đau khi đi lại, ảnh hưởng 

nhiều đến sinh hoạt của người bệnh. Vì vậy có 
thể giải thích được tại sao điều trị bảo tồn gãy ổ 
cối thường thất bại (trừ một vài trường hợp gãy 
ổ cối không di lệch hoặc di lệch ít).

Điều trị gãy ổ cối bằng phẫu thuật đã được 
tiến hành trên thế giới từ những năm 1960. 
Judet và cộng sự đã cho kết quả điều trị phẫu 
thuật là 83% kết quả tốt trên 350 bệnh nhân 
Rowe và Lowell nghiên cứu 90 bệnh nhân chia 
làm hai nhóm, có và không phẫu thuật: nhóm 
điều trị phẫu thuật cho kết quả tốt hơn .Tại Việt 
Nam, điều trị phẫu thuật gãy ổ cối được thực 
hiện cách đây 20 năm. Ngô Bảo Khang và cộng 
sự (1999) báo cáo 22 trường hợp điều trị phẫu 
thuật gãy ổ cối . Trong những năm gần đây, số 
lượng bệnh nhân không ngừng tăng lên, số 
lượng bệnh nhân được phẫu thuật cũng tăng 

h ở các bệnh viện chuyên khoa tuyến cuối. 
Cùng với những hiểu biết kỹ càng hơn về giải 
phẫu, đường mổ, những tiến bộ về kỹ thuật mổ, 
đặc biệt là gây mê hồi sức, chỉ định mổ được mở 
rộng và đạt được những kết quả khả quan. Xuất 
phát từ thực tế trên, chúng tôi nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu Hồi cứu 43 

bệnh nhân và tiến cứu 5 bệnh nhân chẩn đoán 
xương ổ cối được điều trị phẫu thuật kết hợp 

xương tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 
06/2020 đến hết tháng 03/2022

2. Phương pháp nghiên cứu
cứu mô tả hồi cứu và tiến cứu 

Thời gian từ khi 
chấn thương đến khi phẫu thuật đến khi phẫu 
thuật < 3 tuần, không có biểu hiện nhiễm trùng 
tại chỗ, gãy di lệch > 2 mm, gãy ổ cối mà vòm 
chịu lực bị tổn thương, được đo góc vòm bằng X
Quang hoặc phim chụp cắt lớp vi tính 64 dãy, gãy 
có mảnh xương rời trong khớp, gãy xương phạm 
khớp diện rộng (gãy thành sau tổn thương >40%).

Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, không đủ hồ sơ 
bệnh án, phim X Quang trước, sau mổ và không 
được theo dõi, đánh giá kết quả phẫu thuật.

+ Đặc điểm chung: tuổi, giới, nguyên nhân 
tai nạn, thời gian từ thời điểm tai nạn đến khi 
phẫu thuật, tổn thương phối hợp.

+ Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh.
+ Kết quả điều trị và biến chứng

3. Đạo đức nghiên cứu Nghiên cứu này 
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được thực hiện dưới sự cho phép của cơ sở thực 
hành. Đề cương nghiên cứu được thông qua tại 
hội đồng thông qua đề cương Trường Đại học Y 
Hà Nội. Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu được 
giải thích về mục đích, nội dung nghiên cứu và 
đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện với 48 
trường hợp (trong đó 43 trường hợp hồi cứu và 5 
trường hợp tiến cứu) từ tháng 6/2020 đến tháng 
3/2022 cho thấy độ tuổi trung bình là 44,7±13,4 
tuổi (15 72 tuổi), 23 trường hợp trong độ tuổi <40 
tuổi với 20 nam, 3 nữ; 17 trường hợp trong độ tuổi 

60 tuổi với 12 nam, 5 nữ và 8 trường hợp trong 
độ tuổi > 60 tuổi với 5 nam, 3 nữ (Bảng 1). Nam 
giới chiếm đa số với 77,1% (37/48 bệnh nhân).

ổi
Giới ≥ 60 Tổng

Nữ
Tổng 

Đặc điể

ạ
ạ
ạn lao độ
ạ ạ

ờ ừ
ời điể ị
ạn đế

ẫ ậ

ổn thương 
ố ợ

ấn thương sọ

ấn thương ngự

ấn thương bụ

ế ả ắ
ỉ ổ

ạ ủ ế
gây gãy xương ổ ố ế ỷ ệ ấ
thương sọ ấn thương bụ ế ỷ
ệ tương đương nhau chiế ớ

ệ ổn thương 
ố ợp trong đó chủ ếu là gãy xương chi 

dưới. Đa số ệ ứ ủ
chúng tôi đượ ẫ ậ ần đầ

ạ ếm 64,6%, đạ ế ả ắ ỉ ố
ổ (≤2mm) ở ệ ế

ế ả ận độ ổ đánh giá theo thang 
điể ủ ’
trườ ợ ế ả ấ ố ố
trung bình, không có trườ ợ ế ả

ế ứ
ễ

ổn thương thầ
ớ

ậ ầu xương
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 5 trường 

hợp nhiễm trùng sau mổ và 1 trường hợp tổn 
thương thần kinh. Trong đó 4 trường hợp biểu 
hiện nhiễm trùng nông: sưng nề đỏ vùng mổ, hồi 
cứu bệnh nhân đã được tách chỉ, thay kháng 
sinh và thay băng hàng ngày thì các triệu chứng 
giảm dần. 1 trường hợp bệnh nhân phải mổ lại 
làm sạch, nạo viêm, hiện tại khám lại tình trạng 
bệnh nhân ổn định, vận động tốt. 

Nhóm tuổi Kết quả vận động sau mổ
Rất tốt Tốt

< 40 tuổi
60 tuổi

>60 tuổi

Kết quả vận động sau mổ giữa các nhóm 
tuổi là khác nhau, có ý nghĩa thống kê với p= 

Thời gian từ 
khi tai nạn đến 
khi phẫu thuật

Kết quả nắn chỉnh sau mổ
Rất tốt Tốt

≤ 7 ngày
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Kết quả nắn chỉnh sau mổ giữa các nhóm thời 
gian từ khi tai nạn đến khi phẫu thuật là khác 

ghĩa thống kê với p = 0,005
IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện với 48 
trường hợp cho thấy độ tuổi trung bình là 44,7 
tuổi (15 72 tuổi), nam giới chiếm đa số, tỷ lệ 
nam/nữ= 3,3/1. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Heeg (1990) uổi trung bình là 
34 tuổi, tỷ lệ nam/nữ= 4.4/1, của A. Kumar 

tuổi trung bình là 39,5 tuổi, tỷ lệ 
nam/nữ= 11/1, của Nguyễn Vĩnh Thống (2008)
tuổi trung bình là 34, tỷ lệ nam/ nữ= 1,4/1. 
Nguyên nhân gây gãy xương ổ cối chủ yếu là do 
tai nạn giao thông chiếm 68,7%, kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Chen 

chiếm 80% và của Nguyễn Vĩnh Thống 
chiếm 83,3% và của Giannoudis (2021)

tai nạn giao thông chiếm 80,5%. 
Nghiên cứu của chúng tôi có thấy gãy ổ cối 

đều phối hợp với các tổn thương tại cơ quan 
khác, với chấn thương sọ não và chấn thương 
bụng kín chiếm tỷ lệ tương đương (14,6%), đa 
số trường hợp phối hợp với tổn thương chi thể 
với 66,6%, phần lớn là tổn thương chi dưới. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của 

, tổn thương xương phối hợp 
chiếm 84,6%. 

Thời gian từ thời điểm tai nạn đến khi phẫu 
thuật trung bình là 6,8 ngày. Đa số bệnh nhân 
được phẫu thuật trong tuần đầu chiếm 64,6%, 
so sánh kết quả nắn chỉnh sau mổ giữa các 
nhóm thời gian phẫu thuật < 7 ng
và >14 ngày cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,005. Tác giả Griffin nhận thấy 
rằng nếu phẫu thuật trì hoãn càng muộn thì cơ 
hội nắn chỉnh về giải phẫu sẽ giảm đi nhiều

Đường mổ Kocher Langenbeck được sử dụng 
nhiều nhất trong nghiên cứu của chúng tôi với 
89,6%, sau đó là đường mổ Kocher
cải tiển với 2 bệnh nhân (4,2%) và đường chữ Y 
với 3 bệnh nhân (6,2%). Phù hợp với phân loại 
kiểu gãy trong nghiên cứu của chúng tôi với gãy 
thành sau ổ cối chiếm tỷ lệ cao nhất vớ
gãy ngang ổ cối cũng chiếm tỷ lệ cao với 27,08%. 

Nghiên cứu của chúng tôi, đánh giá kết quả 
nắn chỉnh ổ gãy theo Matta cho kết quả rất tốt 
và tốt (≤ 2 mm) với 38 bệnh nhân (79,16%), 10 
bệnh nhân đạt kết quả trung bình, không có 
bệnh nhân nào cho kết quả nắn chỉnh kém. 
Nghiên cứu của Matta (2019) cho kết quả nắn 
chỉnh rất tốt và tốt (≤2mm) đạt 78%, 18% kết 
quả trung bình, 4% kết quả kém, của Giannoudis 

kết quả nắn chỉnh (≤2mm) đạt 85,6%. 
Nghiên cứu của Matta chỉ ra rằng kết quả nắn 
chỉnh tốt sau mổ cao hơn với kiểu gãy xương 
đơn giản, phẫu thuật sớm <21 ngày và tuổi <40. 
Nghiên cứu của chúng tôi cúng ủng hộ luận điểm 
trên, với số bệnh nhân có kiểu gãy đơn giản là 
37 bệnh nhân (77,1%), nhóm tuổi < 40 là 23 
bệnh nhân (47,91%), mổ trong tuần đầu chiếm 
64,6%, kết quả nghiên cứu cho thấy đa số bệnh 
nhân đạt kết quả vận động tốt sau mổ.

Đánh giá mức độ ận độ ổ
thang điể ủa Merle D’Aubigne and Postel
ế ả ấ ố ố ớ ệ
ệ ế ả

trườ ợ ế ả ớ ứ
ủ ế ả ấ ố ốt đạ

ế ả khá tương đồ ớ ứ
ủ ức độ ận độ ủ

ả ện hơn với không trườ ợ
ứ ủ ế

ế ả kém. Đánh giá kế ả ận độ
ữ ổ ấ ự ệ

nghĩa thố ế ả ở ổi <40 đạ ế
ả cao hơn ở ổ

Ế Ậ
Điề ị ẫ ậ ế ợ xương ổ ối đem 

ạ ệ ả ệ ệ ớ
pháp điề ị ả ồ ệ ự ọ ờ

ổ, đườ ổ ợp đánh giá phân loạ ổ
ẽ đem lạ ế ả ố ấ ệ
Ệ Ả

Ngô Bảo Khang. Điều trị gãy ổ chảo xương chậu 
bằng phẫu thuật. Báo cáo khoa học Đại hội ngoại 
khoa Việt Nam lần thứ II.1999;2:68

–

–



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 

Nguyễn Vĩnh Thống. Kết quả điều trị các gãy ổ 
cối có di lệch bằng phẫu thuật. Tạp chí Y học TP 
Hồ Chí Minh.2008;12(2): 88.

KẾT QUẢ PHẪU THUẬT, CAN THIỆP NỘI MẠCH ĐIỀU TRỊ
PHÌNH ĐỘNG MẠCH CHỦ BỤNG DƯỚI THẬN CÓ KẾ HOẠCH

TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC GIAI ĐOẠN 2018 
Bùi Minh Tứ1, Phùng Duy Hồng Sơn1,2, Nguyễn Hữu Ước1,2, 

Đoàn Quốc Hưng1,2, Nguyễn Tùng Sơn2, Lê Nhật Tiên2, Dương Ngọc Thắng1,2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả sớm, trung hạn các bệnh 
nhân được phẫu thuật hoặc can thiệp nội mạch điều 
trị phình động mạch chủ bụng dưới thận có kế hoạch 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 2018 –

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, theo dõi dọc trên nhóm bệnh nhân đã 
được phẫu thuật hoặc can thiệp nội mạch mạch điều 
trị phình động mạch chủ bụng dưới thận có kế hoạch 
tại Trung tâm Tim mạch và Lồng ngực, Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức giai đoạn 01/01/2018 đến 31/12/2020. 
Kết quả: bệnh nhân can thiệp (CT) nội mạch 
và 62 bệnh nhân được phẫu thuật (PT) với độ tuổi 
trung bình lầnlượt là: 72,96 ± 6,58 (61

– 82) tuổi, tỷ lệ nam lần lượt là
. Lâm sàng tự sờ thấy có khối đập vùng 

bụng gặp ở 91,9% (34) bệnh nhân CT và 72,6% (45) 
bệnh nhân PT, phình hình thoi chiếm đa số và có tỉ lệ 
37(100%) ở nhóm CT, 59(95,2%) ở nhóm PT. Về kết 
quả sớm: nhóm CT có 1(2,7%) bệnh nhân tử vo
nhóm PT không có bệnh nhân tử vong. Các biến 
chứng sớm sau CT: Rò sau khi đặt stent graft 
8(21,6%), rò sau 30 ngày 3(8,1%), tụ dịch đường vào 
1(2,7%), biến chứng suy thận cấp1(2,7%). Biến 
chứng sớm sau PT: Tụ dịch/máu sau phúc mạc 
6(9,7%), suy thận 6(9,6%), viêm phổi 3(4,8%), nhiễm 
trùng vết mổ 2(3,2%), viêm tụy cấp 1(1,6%), hoại tử 
đại tràng 1(1,6%). Về kết quả trung hạn: có 
32(86,5%) bệnh nhân CT và 57(91,9%) bệnh nhân PT 
được theo dõi, thời gian theo dõi trung bình lần lượt 

háng ở nhóm CT và 
25,7±1,74 (22,2 29,1) tháng ở nhóm PT. 26(81,2%) 
bệnh nhân CT và 46(80,7%) bệnh nhân PT có kết quả 
tốt, Các bệnh nhân còn lại có kết quả trung bình. 
5(15,6%) nhóm CT và 5(8,8%) bệnh nhân nhóm PT 
tử vong trong quá trình theo dõi. Tỷ lệ sống còn sau 1 
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năm ở bệnh nhân nhóm CT là 84,9%, nhóm PT là 
96,4% và không thay đổi trong qua trình theo dõi.
Kết luận: CT và PT phình động mạch chủ bụng dưới 
thận tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho kết quả tốt, 
với tỉ lệ tai biến biến chứng thấp. Hiện kết quả PT cả 
sớm và trung hạn tốt hơn nhóm CT nội mạch đặt stent 

Phình động mạch chủ bụng, can thiệp 
nội mạch, phẫu thuật, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
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