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ABSTRACT
Objective: To assess outcomes of intertrochanteric femur fractures in elderly patients treated 
with hip arthroplasty at Hoa Binh General Hospital, Hai Duong province from January 2023 to 
August 2024.

Subjects and methods: A descriptive study on 63 elderly patients undergoing hip replacement 
for intertrochanteric fractures who underwent hip replacement surgery at Hoa Binh General 
Hospital, Hai Duong province.

Results: The average age of patients was 83.6 ± 5.7 years; 28 men, 35 women. The left hip 
joint is damaged more (54%) than the right hip joint (46%). The average hospital stay was 
10.97 ± 1.76 days. Type A2 lesion morphology accounts for the majority (79.4%). Partial hip  
replacement treatment accounts for 81%. Evaluating treatment results according to the Harris 
scale, 81% achieved very good and good results; 12.7% achieved good results; 6.3% achieved 
average results; no bad results. Postoperative complications are mainly joint pain (9.5%).

Conclusions: Partial hip arthroplasty is a highly effective surgical intervention for elderly  
patients with intertrochanteric femur fractures, providing substantial pain relief and functional 
restoration. However, long-term follow-up is crucial to monitor the longevity of the prosthetic 
joint and to detect any potential late-onset complications. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị gãy liên mấu chuyển xương đùi người cao tuổi bằng phẫu 
thuật thay khớp háng tại Bệnh viện Đa khoa Hòa Bình, tỉnh Hải Dương từ tháng 1/2023 đến 
tháng 8/2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả trên 63 bệnh nhân cao tuổi, gãy liên mấu 
chuyển xương đùi được phẫu thuật thay khớp háng tại Bệnh viện Đa khoa Hòa Bình, tỉnh Hải 
Dương.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 83,6 ± 5,7 tuổi; 28 nam, 35 nữ. Khớp háng bên 
trái bị tổn thương (54%) nhiều hơn khớp háng bên phải (46%). Thời gian nằm viện trung bình là 
10,97 ± 1,76 ngày. Hình thái tổn thương loại A2 chiếm đa số (79,4%). Điều trị thay khớp háng 
bán phần chiếm 81%. Đánh giá kết quả điều trị theo thang điểm Harris, có 81% đạt kết quả rất 
tốt và tốt; 12,7% đạt kết quả khá; 6,3% đạt kết quả trung bình; không có kết quả xấu. Biến chứng 
sau mổ chủ yếu là đau khớp (9,5%).

Kết luận: Thay khớp háng bán phần trên đối tượng người cao tuổi là một lựa chọn tốt, giúp 
bênh nhân giảm đau tốt, cải thiện được chức năng khớp háng ở người bệnh. Tuy nhiên, cần theo 
dõi dài hạn để đánh giá độ bền của khớp háng nhân tạo và các biến chứng lâu dài có thể xảy ra.

Từ khóa: Gãy liên mấu chuyển xương đùi, thay khớp háng nhân tạo. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy vùng liên mấu chuyển xương đùi là các gãy xương 
từ nền cổ xương đùi đến dưới mấu chuyển bé, đây là 
các gãy xương lớn, thường không vững, điều trị thiên 
về phẫu thuật và là một phẫu thuật lớn. Thay khớp háng 
trên bệnh nhân cao tuổi, nhất là với các bệnh nhân gãy 
liên mấu chuyển đang là vấn đề còn nhiều ý kiến khác 
nhau. Những năm gần đây, quan điểm điều trị gãy liên 
mấu chuyển xương đùi ở người cao tuổi thiên về điều 
trị phẫu thuật, tỷ lệ thay khớp háng cho bệnh nhân cao 
tuổi gãy liên mấu chuyển xương đùi ngày càng tăng, 
được áp dụng rộng rãi hơn trong những năm gần đây. 
Phương pháp điều trị này giúp bệnh nhân giảm đau, cải 
thiện chức năng khớp háng. Đây là phương pháp điều trị 
hiệu quả, bệnh nhân có thể vận động sớm, trở lại cuộc 
sống sinh hoạt sớm sau phẫu thuật. Tuy nhiên còn rất ít 
báo cáo về kết quả của phương pháp điều trị này. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đánh giá kết quả điều 
trị gãy liên mấu chuyển xương đùi người cao tuổi bằng 

phẫu thuật thay khớp háng tại Bệnh viện Đa khoa Hòa 
Bình, tỉnh Hải Dương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: gồm những bệnh nhân tuổi từ 60 
trở lên, gãy liên mấu chuyển xương đùi, có chỉ định thay 
khớp háng tại Bệnh viện Đa khoa Hòa Bình, tỉnh Hải 
Dương từ tháng 1/2023 đến tháng 8/2024.

- Tiêu chuẩn loại trừ: gãy xương do ung thư, gãy xương 
hở, đa chấn thương, bệnh nhân loét rộng do nằm lâu, tổ 
chức da vùng vết mổ viêm tấy, nhiễm trùng, các bệnh 
lý nội khoa kèm theo không bảo đảm thành công của 
cuộc phẫu thuật.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: tại Bệnh viện Đa khoa Hòa 
Bình, tỉnh Hải Dương.

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2023 đến tháng 
8/2024.

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu.

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn những bệnh 
nhân tuổi từ 60 trở lên, gãy liên mấu chuyển xương đùi, 
có chỉ định thay khớp háng theo những tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ, được điều trị trong thời gian từ tháng 
1/2023 đến tháng 8/2024.

Chúng tôi lựa chọn được 62 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
đưa vào nghiên cứu.

2.3.3. Quy trình nghiên cứu

- Lấy danh sách những người bệnh có chẩn đoán gãy 
liên mấu chuyển xương đùi, có chỉ định thay khớp 
háng, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Hòa Bình, tỉnh 
Hải Dương từ tháng 1/2023 đến tháng 8/2024 với đặc 
điểm chung về tuổi, giới. Đặc điểm tổn thương: vị trí 
chân gãy, mức độ di lệch. Đánh giá kết quả điều trị sau 
mổ dựa trên thang điểm Harris đánh giá chức năng sau 
thay khớp háng [3]. Biến chứng sau mổ chủ yếu là đau 
khớp được thu thập theo bệnh án nghiên cứu.

- Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Biến 
định tính được mô tả theo tần suất và tỷ lệ phần trăm; 
biến định lượng được mô tả dưới dạng trung bình, độ 
lệch chuẩn (biến phân bố chuẩn), trung vị và khoảng tứ 
phân vị (biến phân bố không chuẩn).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi  
của đối tượng nghiên cứu (n = 63)

Tuổi Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)
60-69 7 11,1
70-79 13 20,6
80-89 26 41,3
≥ 90 17 27,0

X̅ ± SD  
(min-max)

83,6 ± 5,7  
(60-109)

Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh nhân trong  
nghiên cứu là 83,6, trong đó thấp nhất là 60 tuổi, cao 
nhất là 109 tuổi, độ tuổi từ 80-89 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 41,3%.

Biểu đồ 1. Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 28 nam chiếm tỷ lệ 
44,4% và 35 nữ chiếm tỷ lệ 55,6%.

3.2. Đặc điểm tổn thương

Bảng 2. Đặc điểm tổn thương gãy  
liên mấu chuyển xương đùi người cao tuổi (n = 63)

Đặc điểm Số bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Hình thái tổn 
thương

Loại A1 6 9,5
Loại A2 50 79,4
Loại A3 7 11,1

Vị trí khớp 
háng

Trái 34 54,0
Phải 29 46,0

Nhận xét: Đặc điểm tổn thương gãy liên mấu chuyển 
xương đùi người cao tuổi với hình thái tổn thương liên 
mấu chuyển loại A1 chiếm 6 ca, loại A2 chiếm đa số 
với 50 ca và loại A3 chiếm 7 ca. Ví trí khớp háng bên 
trái/phải là 1,17/1.

3.2. Loại khớp dùng trong phẫu thuật

Bảng 3. Loại khớp sử dụng cho bệnh nhân (n = 63)

Loại khớp Số bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Khớp háng 
toàn phần

Toàn phần 
chuôi ngắn 5 7,9%

Toàn phần 
chuôi dài 7 11,1%

Tổng 12 19,0%

Khớp háng 
bán phần

Bán phần 
chuôi ngắn 8 12,7%

Bán phần 
chuôi dài 43 68,3%

Tổng 51 81,0%
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Nhận xét: Trong phẫu thuật, loại khớp bán phần chuôi 
dài được sử dụng đa số với 43 bệnh nhân, khớp bán 
phần chuôi ngắn sử dụng cho 8 bệnh nhân, khớp toàn 
phần chuôi dài sử dụng cho 7 bệnh nhân và khớp toàn 
phần chuôi ngắn được sử dụng cho 5 bệnh nhân.

3.3. Các yếu tố liên quan đến điều trị phẫu thuật

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến phẫu thuật

Yếu tố Trị số

Thời gian nằm viện trung bình (ngày) 10,97 ± 1,76

Thời gian trung bình từ khi gãy 
xương đến khi mổ (ngày) 7,5 ± 4,3

Thời gian 
trung bình ca 

mổ (phút)

Thay  
khớp háng toàn phần 62,5 ± 3,6

Thay  
khớp háng bán phần 32,3 ± 5,7

Lượng máu  
mất trung bình trong mổ (ml) 326

Lượng máu  
truyền trung bình đến khi ra viện (ml) 650

Bảng 5. Thời gian trung bình vận động sau mổ

Khả năng  
vận động sau mổ

Thời gian  
trung bình

Tập tỳ, tập đứng 1,5 ngày

Đi lại với khung 2,6 ngày

Đi lại tự do 35,4 ngày

Nhận xét: Sau mổ, thời gian trung bình bệnh nhân có thể 
tập tỳ, tập đứng khoảng 1,5 ngày; có thể đi lại với khung 
khoảng 2,6 ngày; có thể đi lại tự do khoảng 35,4 ngày.

3.4. Kết quả điều trị

Bảng 6. Đánh giá két quả X quang sau mổ

Phương pháp thay khớp háng
Ổ cối Cán chỏm

Đúng vị 
trí

Không 
đúng vị 

trí
Đúng vị 

trí Varus Valrus

Thay khớp bán phần (n = 51)
51 

(100%) 0 0

Thay khớp toàn phần (n = 12)
12 

(100%) 0 12 
(100%) 0 0

Nhận xét: Kết quả đánh giá X quang sau phẫu thuật cho 
thấy 100% các trường hợp sau phẫu thuật có vị trí ổ cối 
và cán chỏm đều đúng vị trí.

Bảng 7. Đánh giá kết quả điều trị  
dựa theo thang điểm Harris (n = 63)

Kết quả điều trị Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Rất tốt 12 19,1
Tốt 39 61,9
Khá 8 12,7

Trung bình 4 6,3
Xấu 0 0

Nhận xét: Đánh giá kết quả sau mổ theo thang điểm 
Harris cho thấy 19,1% trường hợp đạt kết quả rất tốt; 
61,9% trường hợp đạt kết quả tốt; 12,7% đạt kết quả 
khá; 6,3% đạt kết quả trung bình; không có trường hợp 
xấu.

3.5. Tai biến, biến chứng trong và sau mổ (n = 63)

Tai biến, biến chứng
Số 

bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Tai biến 
trong mổ

Shock ngừng tim 0 0
Tổn thương mạch 
máu, thần kinh lớn 0 0

Thủng đáy ổ cối 0 0
Gãy xương đùi 0 0

Biến chứng sớm 0 0

Biến 
chứng 
muộn

Đau khớp 6 9,5
Nhiễm trùng nông 

vết mổ 0 0

Nhiễm trùng sâu vết 
mổ 0 0

Trật khớp 1 1,6
Trật khớp tái diễn 0 0
Biến dạng khớp 0 0

Chiều dài 
chân

2 chân dài tương 
đương 58 92,1

Chân phẫu thuật dài 
hơn dưới 1,5 cm 3 4,8

Chân phẫu thuật 
ngắn hơn dưới 1,5 

cm
2 3,2

4. BÀN LUẬN

Nhóm nghiên cứu gồm 63 bệnh nhân là người cao tuổi 
được phẫu thuật thay khớp háng có tuổi trung bình 83,6 
± 5,7 tuổi, trẻ nhất 60 tuổi, già nhất 109 tuổi; nam 28 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 44,4%, nữ 35 bệnh nhân chiếm 
tỷ lệ 55,6%. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu cao, 
chủ yếu tập trung ở độ tuổi 75-90 tuổi, đa số các bệnh 
nhân nhóm này mắc các bệnh nền nên việc chỉ định 
phẫu thuật cũng cần cân nhắc, phải phối hợp nhiều 
chuyên khoa, điều trị ổn định các bệnh lý trước khi 
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phẫu thuật và theo dõi hậu phẫu cũng khó khăn hơn. 
Thời gian từ khi tai nạn đến khi được phẫu thuật trung 
bình 7,5 ± 4,3 ngày; thời gian nằm viện trung bình 10,97 
± 1,76 ngày. Trong nhóm nghiên cứu, chủ yếu các bệnh 
nhân đến bệnh viện trong vòng ngày đầu hoặc ngày thứ 
hai sau ngã; tuy nhiên cũng có một số bệnh nhân đến 
muộn, khoảng 2-3 tuần đến 1-2 tháng sau gãy xương, 
khi đến viện nhiều bệnh nhân có bệnh lý nền, có các 
biến chứng khi nằm lâu nên cần phải có thời gian điều 
trị, chăm sóc cho ổn định trước khi phẫu thuật, nên thời 
gian trung bình từ khi gãy xương đến khi phẫu thuật kéo 
dài. Điều này cũng làm cho thời gian nằm viện kéo dài 
hơn bình thường.

Tổn thương xương trong nhóm nghiên cứu thể hiện trên 
phim X quang thấy 9,5% loại A1, 79,4% loại A2 và 
11,1% loại A3. Gãy loại A2 và A3 là các tổn thương 
nặng, gãy không vững, có mảnh rời, cần can thiệp phẫu 
thuật mới đem lại hiệu quả điều trị. Việc chỉ định phẫu 
thuật thay khớp háng với nhóm bệnh nhân trên, chúng 
tôi đã cân nhắc kỹ. Với phẫu thuật thay khớp háng trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi, ngay ngày hôm sau đã 
cho bệnh nhân tập ngồi dậy vận động khớp háng, khớp 
gối và, khoảng 2-3 ngày sau đã cho tập đứng dậy có trợ 
đỡ; khoảng 1 tháng sau bệnh nhân đã có thể đi lại tự do, 
không cần trợ đỡ, rõ ràng hiệu quả hơn nhiều so với kết 
hợp xương tương tự trong nghiên cứu của Lưu Hồng 
Hải và cộng sự [1]. Vấn đề đặt ra là gãy loại A1 có nên 
thay khớp hay không? Quan điểm của chúng tôi là thay 
khớp sẽ đem lại hiêu quả rút ngắn thời gian bất động của 
bệnh nhân, kết quả của chúng tôi cao hơn của nghiên 
cứu Tripathy S.K và cộng sự vì bệnh nhân trong nghiên 
cứu có tuổi trung bình cao nên thời gian liền xương dài, 
loãng xương kết hợp xương sẽ khó cho tập vận động 
sớm được [2]. Tất cả các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu đều được tạo hình khối mấu chuyển xương đùi, đặt 
lại các mảnh xương gãy, cố định bằng chỉ thép tạo khối 
vững chắc, tránh xoay chuôi hoặc lỏng chuôi dù thay 
chuôi ngắn hay chuôi dài, cho phép bệnh nhân vận động 
sớm kể cả với nhiều bệnh nhân gãy loại A3, thậm chí có 
trường hợp gãy dưới mẫu chuyển. Trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi, chủ yếu thay khớp chuôi dài (79,4% 
bao gồm 11,1% toàn phần và 68,3% bán phần) vì chủ 
yếu gãy loại A2, A3 nên thay khớp chuôi dài bảo đảm 
an toàn và hiệu quả hơn.

Kết quả phục hồi sau phẫu thuật thay khớp háng: tất 
cả các bệnh nhân trong nghiên cứu đều được tập phục 
hồi chức năng, ngồi dậy vận động khớp háng, khớp gối 
bên chân tổn thương tại giường ngay ngày đầu sau mổ. 
Thời gian tập tỳ, tập đứng trung bình sau mổ khoảng 1,5 
ngày; tập đi lại có trợ đỡ sau mổ khoảng 2,6 ngày; và 
có thể đi lại tự do không cần trợ đỡ khoảng 35,4 ngày 
sau mổ. Các bệnh nhân đều hài lòng với kết quả đạt 
được, có thể trả bệnh nhân về với cuộc sống sinh hoạt 
nhanh nhất. Có những bệnh nhân gãy xương đã nằm 
trên giường hàng tháng, sau mổ khoảng 1 tuần đã vận 
động, tập đứng và đi có khung trợ đỡ, bệnh nhân rất hài 
lòng với kết quả điều trị. Đánh giá kết quả chung sau 
mổ phân loại theo thang điểm Harris [3] cho thấy 19,1% 

trường hợp đạt kết quả rất tốt, 61,9% trường hợp đạt kết 
quả tốt, 12,7% đạt kết quả khá, 6,3% đạt kết quả trung 
bình, không có trường hợp xấu. Kết quả của chúng tôi 
so với các tác giả khác có sự khác biệt. Nghiên cứu 
của Lưu Hồng Hải và cộng sự năm 2006 tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, phẫu thuật thay khớp háng 
cho 628 trường hợp, trong đó khớp bán phần là 160 
trường hợp và khớp toàn phần là 468 trường hợp; theo 
dõi 353 trường hợp khớp toàn phần thấy kết quả rất tốt 
và tốt chiếm 56,66%, vừa 36,54%, xấu 3,97% [1]. Mặc 
dù nhóm nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình 
cao, nhưng kết quả đạt được tốt, thời gian tập tỳ ngắn, 
vì chúng tôi tạo hình khối mấu chuyển vững, tạo điều 
kiện cho bệnh nhân vẫn động sớm, không đau, tương 
tự với các kết quả nghiên cứu của Petrovic N.M [4] và 
Gomberawalla M.M [5].

Về tai biến, biến chứng trong và sau mổ, trong tổng số 
63 bệnh nhân nghiên cứu, chúng tôi không thấy có tai 
biến trong mổ, không có các biến chứng sớm sau phẫu 
thuật. Về biến chứng muộn, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có 6 bệnh nhân (9,5%) có biến chứng đau 
khớp, 1 bệnh nhân (1,65) có biến chứng trật khớp và 5 
bệnh nhân (7,9%) có chân phẫu thuật ngắn hơn hoặc dài 
hơn chân lành dưới 1,5 cm.

5. KẾT LUẬN

Qua kết quả điều trị phẫu thuật thay 63 khớp háng, bao 
gồm cả thay khớp háng toàn phần và thay khớp háng 
bán phần cho 63 bệnh nhân người cao tuổi, chúng tôi 
nhận thấy phẫu thuật thay khớp háng có kết quả ban đầu 
tốt, cải thiện rõ rệt chức năng khớp háng, giảm bớt đau 
đớn và được đa số bệnh nhân cảm thấy hài lòng. Tuy 
nhiên, cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hạn hơn để đánh giá được những 
biến chứng xa và độ bền của khớp háng nhân tạo.
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