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ăn ít muối. Trong khi tỷ lệ bệnh đái tháo đường 
đang gia tăng ở nhiều nước đang phát triển 
trong thời gian gần đây, một phần là do sự ưa 
thích ngày càng tăng đối với chế độ ăn uống bao 
gồm carbohydrate béo và tinh chế và béo phì. Vì 
vậy, việc điều trị cùng với kiểm soát chặt chẽ 
đường huyết thì vấn đề truyền thông và tư vấn 
cho người bệnh cũng là một nhân tố vô cùng 
quan trọng trong việc điều trị tích cực nhằm 
ngăn ngừa biến chứng của bệnh nhằm nâng cao 
chất lượng cuộc sống và kéo dài của người bệnh 
ĐTĐ [5]. Do đó, công tác truyền thông giáo dục 
sức khỏe phòng ĐQN rất quan trọng đối người 
bệnh. Nhân viên y tế cần chú trọng tư vấn cho 
người bệnh để họ thực hiện tuân thủ thực hành 
dự phòng đột quỵ não. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Người cao tuổi mắc bệnh đái tháo đường 

type II có trình độ văn hóa chưa cao. 
- Người cao tuổi mắc bệnh đái tháo đường 

type II chưa tuân thủ thực hành về dự phòng 
các nguy cơ gây đột quỵ còn chiếm tỷ lệ cao. 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chẩn đoán, hình thái 

giải phẫu bệnh, phương pháp phẫu thuật và kết quả 
sớm sau mổ ở bệnh nhân gãy trên lồi cầu xương cánh 
tay tổn thương mạch máu. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang tất cả bệnh nhi chẩn đoángãy 
trên lồi cầu xương cánh tay kèm tổn thương mạch 
máu, đã phẫu thuật tại Bệnh viện Việt Đức từ 
01/01/2015 đến 31/12/2020. Kết quả: 56 BN đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu, tuổi trung bình là 6.3 ± 2.7, tỉ lệ 
nam/nữ ~ 2/1. Đa số trường hợp cónguyên nhân là 
do tai nạn ngã chống tay (87.5%). Phần lớn bệnh 
nhân vẫn có bàn tay hồng (96.4%), ấm (76.8%) 
nhưng mạch quay mất hoặc yếu. Siêu âm trước mổ 
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100% trường hợp nhưng chỉ phát hiện có tổn thương 
ĐM ở 7 BN (17.6%); cắt lớp vi tính thực hiện ở 37 BN 
phát hiện tổn thương động mạch cánh tay trên 36 BN 
(97.3%). Tổn thương giải phẫu bệnh trong mổ chủ 
yếu là co thắt mạch (38 BN-53.6%, nong mạch bằng 
sonde Fogarty và phong bế áo ngoài), đụng giập ĐM 
16 BN-28.5% (cắt nối trực tiếp hoặc ghép mạch), 
huyết khối ĐM 2 BN (mở ĐM lấy HK). Sau mổ, tất cả 
bệnh nhân đều có bàn tay hồng ấm, mạch quay bắt rõ 
trở lại ở 87.5% bệnh nhân. Kết luận: Gãy trên lồi cầu 
xương cánh tay là một gãy xương thường gặp ở trẻ 
em, với tỉ lệ tổn thương mạch khá cao. Cần phối hợp 
siêu âm và chụp cắt lớp để xác định tổn thương. Phẫu 
thuật vừa là biện pháp điều trị lưu thông mạch, vừa là 
biện pháp chẩn đoán xác định tổn thương thực sự 
động mạch. 

Từ khóa: Gãy trên lồi cầu xương cánh tay, trẻ 
em, chấn thương động mạch cánh tay. 
 

SUMMARY 
DIAGNONIS AND RESULT OF SURGERY OF 

SUPRACONDYLAR FRACTURE WITH 
BRACHIAL ARTERY INJURY IN CHILDREN 

AT VIET DUC HOSPITAL 
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Objectives: Describe characteristic diagnosis, 
pathological morphology, surgery method and early 
outcome after surgery of supracondylar fracture with 
brachial artery injury. Methods: Descriptive cross-
sectional study describes all patients that was 
diagnosed supracondylar fracture with brachial artery 
injury and was operated at Viet Duc Hospital from 
01/01/2015 to 31/12/2020. Result:A total of 56 
patients were included. Average age was 6.3 ± 
2.7, ratio male/ female ~ 2/1 and there was no 
difference between right and left hand. Activities 
accident was about 87.5% of causes.Most patients 
had pink (96.4%) and warm (76.8%) hand, but 
pulselessness. Ultrasound was done for all patients, 
but the brachial artery lession was founded only in 7 
cases (17.6%). MSCT was done for 37 cases, and 36 
patiens (97.3%) showed arterial lession. Vasospasm 
was the most common pathological morphology- 38 
pts-53.6%, treated with Fogarty’s dilatation. Arterial 
contusion was seen in 16 pts-28.5% (direct 
anastomosis or autologue veine graft); and thrombose 
in 2 pts (thrombectomy). All of patients presented 
warm and pink hand after surgery and radial artery 
can be palpated easily in 87.5% of total patients. 
Conclusion: Supracondylar fracture  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy trên lồi cầu xương cánh tay là loại gãy 

rất thường gặp ở trẻ em, chiếm 50-60% trong số 
gãy xương vùng khuỷu [1] và 3% trong số gãy 
xương nói chung ở trẻ em [2] và là nguyên nhân 
hay gặp nhất của tổn thương động mạch cánh 
tay ở trẻ em [3] với tỉ lệ 17.6% [4]. 

Mặc dù là bệnh cảnh của chấn thương động 
mạch chi, nhưng đặc điểm chẩn đoán ,hình thái 
giải phẫu bệnh cũng như phương pháp phẫu 
thuật cho tổn thương này ở trẻ em gãy trên lồi 
cầu có nhiều khác biệt [5]. Do đó chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục đích mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng khi chẩn đoán, 
hình thái giải phẫu bệnh,phương pháp phẫu 
thuật và kết quả sớm sau mổ ở những bệnh 
nhân tổn thương động mạch cánh tay trong gãy 
trên lồi cầu xương cánh tay.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành theo phương 

pháp mô tả cắt ngang. Đối tượng là tất cả người 
bệnh nhi dưới 16 tuổi, được chẩn đoán gãy trên 
lồi cầu xương cánh tay có tổn thương mạch máu 

và đã được phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức. Thời gian nghiên cứu từ 01/01/2015 
đến 31/12/2020. 

Các biến số nghiên cứu bao gồm các đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng trước mổ ,hình 
thái giải phẫu bệnh trong mổ và phương pháp 
phẫu thuật, kết quả sớm sau mổ. Xử lý số liệu 
bằng phần mềm thống kê SPSS20.0.Quản lý tài 
liệu tham khảo bằng phần mềm Zotero. 

Qui trình nghiên cứu: Sau khi nhập viện, 
bệnh nhi được thực hiện thăm khám lâm sàng và 
xét nghiệm cận lâm sàng để thực hiện chẩn 
đoán gãy trên lồi cầu xương cánh tay có tổn 
thương mạch máu và được chỉ định phẫu thuật. 
Phẫu thuật được thực hiện để đánh giá tổn 
thương và phục hồi lưu thông mạch máu, cùng 
với xử lý tổn thương gãy xương. Toàn bộ quá 
trình trên được ghi nhận, lưu thông tin khách 
quan từ hồ sơ bệnh án và xử lý theo các phần 
mềm thống kê khoa học. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành có sự đồng ý của gia đình người bệnh,  

Trường Đại Học Y Hà Nội và Bệnh Viện Hữu 
Nghị Việt Đức; thông tin trong hồ sơ bệnh án chỉ 
được dùng cho mục đích nghiên cứu, đảm bảo 
trung thực, chính xác và bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ 01/01/2015 đến 

31/21/2020, có tổng số 56 bệnh nhi đủ điều kiện 
đưa vào nghiên cứu với các đặc điểm như sau. 

1. Đặc điểm chung: 

- Giới tính: 

 
Biểu đồ 1: Phân bố bệnh nhân theo giới 

tính (N = 56) 
Nhận xét: nam thường gặp hơn nữ (tỉ lệ 

khoảng 2/1) 
 

- Tuổi: 
Bảng 1: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi (N = 56) 

Tuổi BN Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất 
 6.3 ± 2.7 1 13 

Nhóm tuổi [1-3] [4-8] [9-13] [14-16] 
Tỉ lệ 10.7% 76.8% 12.5% 0% 

Nhận xét: Nhóm từ 4-8 tuổi có tỉ lệ cao nhất. 
2. Bệnh cảnh lâm sàng 
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Bảng 2: Bệnh cảnh lâm sàng lúc nhập viện (N = 56) 
Thời gian từ khi tai nạn tới 

khi nhập viện 
Trung bình: 11.7 ± 5 (giờ) 

Ngắn nhất: 50 phút Nhiều nhất: 5 ngày 
Thời gian từ khi tai nạn tới 

khi phẫu thuật 
Trung bình: 53.5 ± 48.8 (giờ) 

Ngắn nhất: 5 giờ Dài nhất: 8 ngày 
Cơ chế chấn thương Ngã chống tay: 55 (98,2%) Gia súc: 1 (1,8%) 

Chi chấn thương Tay phải: 24 (42,9%) Tay trái: 32 (57,1%) 
Loại gãy Gãy kín: 55 (98,2%) Gãy hở: 1 (1,8%) 

Thiếu máu chi 
Chi lạnh: 13 (23,2%) Chi ấm: 43 (76,8%) 

Bàn tay hồng: 54 (96,4%) Bàn tay tím: 2 (3,6%) 
Bảng 3: Phân độ gãy trên lồi cầu theo Gartland (N = 56) 

Gartland I II III 
Trước điều trị  7 (12.5%) 49 (87.5%) 
Sau nắn, bột 7 (12.5%) 44 (78.6%) 5 (8.9%) 

Sau mổ 29 (51,8%) 15 (26,8%)  
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân bị gãy di lệch nhiều(độ III), sau nắn gãy độ III chỉ còn 8,9% và 

sau mổ không có trường hợp nào di lệch nhiều. 
Bảng 4: Tổn thương mạch máu trên chẩn đoán hình ảnh trước và sau can thiệp kéo nắn 

Tổn thương mạch máu ngang ổ gãy trên siêu âm doppler (N=56) 
 Không đánh giá được Khôngtổn thương Có tổn thương 

Trước nắn 37 (66.1%) 12 (21.4%) 7 (17,6%) 
Sau nắn 31 (55.4%) 9 (16.1%) 2 (3,6%) 

Tốc độ dòng chảy dưới ổ gãy trên siêu âm doppler (N = 56) 
 Không có tín hiệu Giảm tốc độ Bình thường 

Trước nắn 4 (7.1%) 49 (87.5%) 3 (5.4%) 
Sau nắn 1 (1.8%) 37 (66.1%) 4 (7.1%) 

Phổ mạch dưới ổ gãy trên siêu âm doppler (N = 56) 
 Không có tín hiệu 1 pha 2 pha 3 pha 

Trước nắn 4 (7.1%) 22 (39.3%) 28 (50%) 2 (3.6%) 
Sau nắn 1 (1.85%) 18 (32.1%) 20 (35.7%) 3 (5.1%) 

Hình ảnh tổn thương trên chụp cắt lớp vi tính mạch máu (N = 37) 
Không tổn thương Có tổn thương 

1 (2,7%) 36 (97,3%) 
3. Kết quả phẫu thuật 
Bảng 5: Tổn thương mạch máu trong mổ và phương pháp phẫu thuật 

Tổn thương (n) Phương pháp phẫu thuật (n) 

Co thắt 38 (67,9%) 
Phong bế 14 (25,0%) 

Nong mạch 24 (42,9%) 

Đụng dập – huyết khối 16 (28,5%) 
Cắt đoạn nối trực tiếp 15 (26,7%) 
Cắt đoạn – ghép mạch 1 (1,8%) 

Huyết khối 2 (3,6) Lấy huyết khối 2 (3,6%) 
Nhận xét: Hơn 2/3 số trường hợp không thấy tổn thương thực sự thành mạch. Chỉ có 1 bệnh 

nhân cần phải ghép đoạn để phục hồi lưu thông mạch. 
Bảng 6: Kết quả lưu thông mạch sau phẫu thuật (N = 56) 

Tưới máu chi 
Chi ấm 57 (98,2%) Chi lạnh 1 (1,8%) 

Bắt mạch 
Mạch quay rõ 54 (96,4%) Mạch quay yếu, mất 2 (3,6%) 

Tắc mạch 
Lưu thông tốt 54 (96,4%) Tắc mạch 2 (3,6%) 

Mổ lại xử lý tắc mạch 
Bệnh nhân số 1 Mổ lần 1: Cắt đoạn động mạch cánh tay đụng dập, nối trực tiếp. 

Mổ lần 2: Ghép đoạn động mạch cánh tay bằng tĩnh mạch hiển. 
Bệnh nhân số 2 Mổ lần 1: Mở động mạch cánh tay nong mạch. 

Mổ lần 2: Cắt đoạn động mạch tổn thương, nối trực tiếp. 
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IV. BÀN LUẬN 
1. Bệnh cảnh lâm sàng. Gãy trên lồi cầu ở 

trẻ em có tỉ lệ nam và nữ gần như bằng 
nhau[6]. Trong nghiên cứu này tỉ lệ bệnh nhân 
nam chiếm tới 71% (Biểu đồ 1), có thể là do đặc 
tính hiếu động, vận động nhiều hơn ở các trẻ 
nam. Độ tuổi hay gặp nhất cũng trong khoảng 5-
6 tuổi (Bảng 1), là độ tuổi trẻ nhỏ chuẩn bị hoặc 
đã bắt đầu tới trường học. Gần như chỉ gặp gãy 
kín và do ngã khi chơi đùa (chiếm 98,2%), chỉ có 
1 trường hợp gãy hở do bị gia súc (trâu) đá vào 
tay. Cũng chính vì tổn thương chủ yếu theo cơ 
chế ngã chống tay và độ cao không lớn nên khi 
đến bệnh viện tất cả đều có toàn trạng ổn định, 
không có trường hợp nào có các biến loạn toàn 
thân đáng kể hay đa chấn thương. 

Đa phần bệnh nhân đến viện có gãy di lệch 
mức độ nhiều (Gartland III) chiếm 87,5% và 
không có trường hợp nào gãy ít di lệch (Gartland 
I). Điều này phù hợp với cơ chế tổn thương động 
mạch cánh tay trong gãy trên lồi cầu là động 
mạch bị kẹt vào ổ gãy. Đa số bệnh nhi khi đến 
bệnh viện không có triệu chứng thiếu máu rõ 
ràng, chỉ một số ít có biểu hiện đầu chi lạnh và 
không trường hợp nào có biểu hiện thiếu máu chi 
nặng hoặc không hồi phục, điều vẫn gặp ở chấn 
thương mạch máu chi ở người lớn, chủ yếu do 
vòng nối tuần hoàn vùng cánh tay, khuỷu tay 
xuống nuôi dưỡng cẳng bàn tay tương đối phong 
phú. Do vậy, thời gian từ khi bị tai nạn tới khi đến 
bệnh viện cũng như được phẫu thuật (lần lượt 
tương ứng là 11,5 giờ và 2,2 ngày – Bảng 2) cũng 
dài hơn nhiều so với thời gian vàng (6 giờ sau tai 
nạn) để phục hồi lưu thông sau tắc mạch chi cấp 
ở người lớn. Ngoài lý do thiếu máu chi không cấp 
tính, quá trình thực hiện nắn bột (có thể nhiều 
lần) cũng như khó khăn khi thực hiện các xét 
nghiệm chẩn đoán hình ảnh, đặc biệt là chụp 
MSCT hệ mạch cánh tay cũng đòi hỏi nhiều thời 
gian, do đó kéo dài thời gian trước khi phẫu thuật. 

2. Kết quả chẩn đoán hình ảnh trước 
phẫu thuật. Do bệnh cảnh lâm sàng thiếu máu 
không điển hình, khó khai thác ở các cháu nhỏ, 
nhất là các cháu chưa đến độ tuổi đi học nên các 
biện pháp chẩn đoán hình ảnh mạch máu rất 
quan trọng để đưa ra quyết định phẫu thuật hay 
chỉ nắn bột. Tuy nhiên do các cháu nhỏ đa phần 
ở độ tuổi chưa đi học, không hoặc ít có sự hợp 
tác tốt nên các biện pháp chẩn đoán hình ảnh 
mạch máu đều rất khó được thực hiện trong 
điều kiện tốt nhất. Về cơ bản, muốn thực hiện các 
xét nghiệm chẩn đoán mạch máu (siêu âm 
doppler, chụp MSCT) đều phải tiến hành gây mê, 
dẫn tới những khó khăn để triển khai về nhân lực, 

trang thiết bị cũng như tăng nguy cơ tai biến. 
Chính vì thực hiện trong điều kiện thông 

thường, cấp cứu, thiếu sự hợp tác tốt nên chỉ 
một số rất nhỏ dưới 20% (Bảng 4) siêu âm 
doppler đánh giá được tình trạng mạch máu ở 
ngang ổ gãy (bao gồm cả thành mạch và lòng 
mạch), là vị trí quyết định tới chẩn đoán chấn 
thương động mạch chi. Sự khó khăn khi thực 
hiện đánh giá tình trạng mạch máu ngang ổ gãy 
còn do nhiều yếu tố khác như: vướng bởi bột, 
băng, vết thương (gãy hở), tổ chức xung quanh 
phù nề, khối máu tụ lớn. 

Trong nghiên cứu, hơn một nửa số bệnh nhi 
được chụp MSCT hệ mạch chi trên (Bảng 4), khác 
xa so với chẩn đoán chấn thương mạch máu chi ở 
người trưởng thành, rất hiếm khi phải sử dụng tới 
biện pháp chẩn đoán này. Lý do chủ yếu là triệu 
chứng lâm sàng không điển hình, thiếu máu chi 
không cấp tính cũng như siêu âm doppler không 
đủ cơ sở để khẳng định chẩn đoán. Tuy nhiên, 
MSCT cho phép đánh giá toàn thể tình trạng tưới 
máu của toàn bộ hệ thống mạch máu của tay, 
bao gồm cả tuần hoàn bàng hệ nhưng cũng 
không đánh giá được thật chính xác thương tổn 
thành mạch và lòng mạch ở trẻ em. 

3. Thương tổn mạch máu, xử trí phẫu 
thuật và các yếu tố liên quan. Hơn 2/3 số 
trường hợp có thương tổn động mạch cánh tay 
là co thắt tương ứng với vị trí gãy xương mà 
không có thương tổn thành mạch rõ ràng trong 
khi chỉ 1/3 còn lại có tổn thương thành mạch 
thực sự là đụng dập kèm huyết khối lòng mạch 
hoặc đứt rời (Bảng 5). Phần lớn trường hợp, sau 
nắn và găm kim, mạch máu đã được giải phóng 
khỏi ổ gãy, chỉ số ít vẫn mắc vào ổ gãy. Các 
trường hợp co thắt mạch sẽ được phục hồi lưu 
thông bằng phong bế papaverin lớp áo ngoài 
hoặc mở mạch, nong bằng bóng Forgaty (Hình 1). 

Với tổn thương đụng dập, phẫu thuật cắt bỏ 
đoạn mạch đụng dập, nối trực tiếp được lựa chọn.  

 
Hình 1: Hình tổn thương co thắt động 

mạch cánh tay và xử trí phẫu thuật 
A: Thành mạch co nhỏ; B: Nong động mạch 

bằng bóng Forgaty 
Trong nghiên cứu, chỉ sử dụng duy nhất kĩ 

thuật cắt nối mạch trực tiếp khi có thương tổn 
thực thể thành mạch mà ít khi ghép đoạn bằng 
tĩnh mạch hiển như ở người lớn vì tất cả đều có 
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tổn thương ngắn (dưới 1cm) (Hình 2). Ngoài ra 
nếu lựa chọn ghép đoạn bằng tĩnh mạch hiển thì 
cũng rất khó khăn vì kích thước tĩnh mạch này ở 
trẻ em rất nhỏ, không thể sử dụng được. Tuy 
nhiên ở trẻ lớn, khi kích thước tĩnh mạch đủ lớn, 
có thể sử dụng kĩ thuật ghép đoạn động mạch khi 
tổn thương thành mạch dài, tránh bỏ sót tổn 
thương dẫn tới tắc mạch sau mổ. Trong nghiên 
cứu này, có 2 trường hợp sử dụng tĩnh mạch hiển 
tự thân để ghép đoạn, đều là các trẻ lớn, trên 8 tuổi. 

 
Hình 2: Tổn thương thực thể động mạch 

cánh tay và xử trí phẫu thuật (stt 31) 
A. Đụng dập, huyết khối, đứt gần rời động 

mạch cánh tay, B. Cắt đoạn mạch tổn thương, 
nối trực tiếp 

Sau mổ hầu hết các bệnh nhi đều được phục 
hồi lưu thông mạch máu chi với kết quả tốt: tay 
hồng ấm, mạch quay bắt rõ, siêu âm kiểm tra có 
phổ mạch và tốc độ dòng chảy tốt. Tuy nhiên có 
2 trường hợp bị tắc mạch phải phẫu thuật lại 
(Bảng 6). Nguyên nhân gây tắc ngoài việc không 
cắt bỏ hết tổn thương, còn có thể do kĩ thuật 
làm miệng nối bị hẹp hoặc sử dụng thuốc chống 
đông. Cả hai trường hợp này sau đó đều ra viện 
với kết quả tốt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa phần gãy trên lồi cầu có tổn thương động 

mạch cánh tay không có triệu chứng thiếu máu 

chi cấp tính giống như chấn thương động mạch 
ngoại vi ở người lớn, do đó không cần xử trí 
phục hồi lưu thông mạch máu cấp cứu cho mọi 
trường hợp. Việc chẩn đoán rất cần phối hợp 
giữa lâm sàng, siêu âm và cắt lớp vi tính để xác 
định chính xác tổn thương. 53,6% trường hợp 
tổn thương co thắt động mạch liên quan tới ổ 
gãy xương, nhưng không có thương tổn thực thể 
thành mạchhoặc trong lòng động mạch cánh 
tay. Phẫu thuật vẫn là phương pháp quyết định 
để chẩn đoán tổn thương và phục hồi lưu thông 
mạch máu. 
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Scale-GSRSở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
thận nhân tạo chu kỳ. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang trên 80 bệnh nhân thận nhân 
tạo chu kỳ. Tất cả các bệnh nhân điều được hỏi tình 
trạng rối loạn dạ dày ruột theo bảng điểm GSRS. Kết 
quả: Điểm GSRS trung bình là 8 (2,25 - 13), có 80% 
bệnh nhân xuất hiện ít nhất 01 triệu chứng dạ dày 
ruột. Nhóm bệnh nhân tuổi ≥ 60; lọc máu ≥ 10 năm 
có chỉ số GSRS trung bình cao hơn nhóm không có 
đặc điểm trên, p< 0,01. Có mối tương quan nghịch 
điểm GSRS với nồng độ hemoglobin và albumin máu, 
p< 0,01. Kết luận: Rối loạn dạ dày ruột là thường 
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