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ABSTRACT 

 

Objective: Evaluate the results of total hip replacement treatment in patients with aseptic necrosis 

of the femoral head treated at Ha Tinh TTH General Hospital (2022-2023). 

Method: The study was designed according to the uncontrolled intervention research method. 

Results: Among 180 patients undergoing total hip replacement surgery, the rate of moderate pain 

decreased from 78.9% after 1 month to 2.8% after 3 months and 6 months. Insignificant pain 

increased from 13.9% at 1 month after surgery to 97.2% after 3 months and 88.8% after 6 months. 

After 1 month, 93.3% of patients had to use a cane when walking, decreasing to 56.1% after 3 months 

and 5% after 6 months. The proportion of patients with joint range of motion from 161-210° 

increased from 0% after 1 month to 86.6% after 6 months. The average Haris score increased from 

62.50 ± 5.82 after 1 month to 80.99 ± 6.39 after 3 months and 89.19 ± 5.93 after 6 months, the 

difference is statistically significant p < 0 ,01. 

Conclusion: Total hip replacement surgery for patients with aseptic degeneration of the femoral head 

has good treatment results, with few complications and complications. 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị thay khớp háng toàn phần ở người bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi điều trị tại Bệnh viện Đa khoa TTH Hà Tĩnh (2022-2023). 

Phương pháp: Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp nghiên cứu can thiệp không đối chứng. 

Kết quả: Trong số 180 bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp háng toàn phần, tỷ lệ đau mức độ vừa 

giảm từ 78,9% sau 1 tháng xuống 2,8% sau 3 tháng và 6 tháng. Đau không đáng kể tăng từ 13,9% ở 

thời điểm 1 tháng sau phẫu thuật lên 97,2% sau 3 tháng và 88,8% sau 6 tháng. Sau 1 tháng, 93,3% 

bệnh nhân phải dùng gậy khi đi bộ, giảm xuống còn 56,1% sau 3 tháng và 5% sau 6 tháng. Tỷ lệ 

bệnh nhân có tầm vận động khớp từ 161-210° từ 0% sau 1 tháng tăng lên 86,6% sau 6 tháng. Điểm 

Haris trung bình tăng từ 62,50 ± 5,82 sau 1 tháng lên 80,99 ± 6,39 sau 3 tháng và 89,19 ± 5,93 sau 6 

tháng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,01. 

Kết luận: Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần điều trị cho bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương 

đùi có kết quả điều trị tốt, ít tai biến và biến chứng. 

 

Từ khóa: Chỏm xương đùi, hoại tử, thay khớp háng. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi có tiến triển âm thầm, 
liên tục, diễn biến xấu dần, tùy vào giai đoạn tiến triển 
của bệnh ở giai đoạn chẩn đoán và các yếu tố khác như 
tuổi, mức độ tổn thương và các yếu tố nguy cơ đi kèm, 
bệnh nhân có thể được điều trị bằng nhiều phương pháp, 
trong đó thay khớp háng nhân tạo được áp dụng nhiều 
nhất [1]. Thay khớp háng toàn phần được chỉ định cho 
những trường hợp đau nhiều ở khớp háng, hạn chế vận 
động khớp háng, ảnh hưởng nhiều đến chức năng vận 
động, trên phim X quang và MRI đã có biến dạng chỏm 
xương đùi (tổn thương giai đoạn III, IV, V) [2]. 

Trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh hằng năm có khoảng trên 300 
trường hợp bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi và 
thoái hóa khớp háng, số trường hợp bệnh cũng có xu 
hướng tăng nhưng cho đến nay chưa có nghiên cứu sâu 
về kết quả thay khớp háng toàn phần điều trị hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi. Với tính cấp thiết của vấn đề, 
chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu với mục tiêu đánh 
giá kết quả can thiệp bằng phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần ở bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương 
đùi tại Bệnh viện Đa khoa TTH Hà Tĩnh (2022-2023). 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: người bệnh có chẩn đoán hoại 
tử vô khuẩn chỏm xương đùi, có chỉ định và được phẫu 
thuật thay khớp háng toàn phần. 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa TTH Hà 
Tĩnh. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2022 đến tháng 
6/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: tất cả những bệnh nhân 
có chẩn đoán hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi, đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lạo trừ: bệnh nhân mắc bệnh tâm thần, có 
tiền sử mổ thay khớp háng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp không ngẫu 
nhiên, không đối chứng.                 

- Cỡ mẫu nghiên cứu áp dụng theo công thức tính cỡ 
mẫu cho một nghiên cứu mô tả xác định một tỷ lệ: 

n = Z2
1-∝/2 

1 - p 

p.2 

Trong đó:  + p là tỷ lệ hoại tử vô khuẩn chỏm xương 
đùi trong số những bệnh nhân được thay khớp háng 
toàn phần tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, 
chọn p = 0,18 (theo Nguyễn Tiến Bình, 2003). 

 + Z1-/2 là hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 

95% thì Z1-/2 = 1,96. 

 + ε là sai số tương đối mong muốn, chọn  
ε = 0,15, cộng thêm 5% vào cỡ mẫu. 

Với các giá trị đã chọn, chúng tôi xác định cỡ mẫu là  
n = 180. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 

Mô tả kết quả phẫu thuật ở các thời điểm sau phẫu thuật 
1, 3 và 6 tháng theo tiêu chuẩn đánh giá của Haris [3] 
với các loại: 

- Rất tốt: 90-100 điểm. 

- Tốt: 80-89 điểm. 

- Khá: 70-79 điểm. 

- Trung bình: 60-69 điểm. 

- Xấu: < 60 điểm. 

2.4. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 

Sử dụng các kỹ thuật thăm khám lâm sàng và kỹ thuật 
phẫu thuật thay khớp háng toàn phần. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu thống kê y sinh 

học   

Các số liệu phân tích bằng phần mềm Stata phiên bản 

20. Phân tích đơn biến, kiểm định 2 của Pearson hoặc 
kiểm định chính xác của Fisher. Đối với các biến liên 
tục, kiểm định t-Student hoặc tương quan Pearson, mức 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Tuân thủ mọi quy định về khía cạnh đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Diễn biến tình trạng đau của bệnh nhân sau phẫu thuật 

Mức độ đau 
Sau 1 tháng  
(n = 180) (1) 

Sau 3 tháng  
(n = 180) (2) 

Sau 6 tháng  
(n = 179) (3) 

p 

Không đau (44 điểm)  0 0 15 (8,4%) - 

Đau không đáng kể (40 điểm) 25 (13,9%) 175 (97,2%) 159 (88,8%) p1-2,3 < 0,01 

Đau phải dùng thuốc giảm đau vừa (30 điểm)  142 (78,9%) 5 (2,8%) 5 (2,8%) p1-2,3 < 0,01 

Đau phải dùng thuốc giảm đau mạnh (20 điểm) 12 (6,7%) 0 0 - 

Đau hạn chế vận động (10 điểm) 1 (0,6%) 0 0 - 

Tàn phế, mất chức năng (0 điểm) 0 0 0 - 

(Ghi chú: Thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật, chúng tôi chỉ theo dõi được 179 bệnh nhân). 
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Tỷ lệ đau mức độ vừa sau 1 tháng (78,9%) giảm còn 2,8% sau 3 tháng và 6 tháng, sự thay đổi này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01.  

Bảng 2: Đánh giá tình trạng phụ thuộc dụng cụ hỗ trợ trong sinh hoạt của bệnh nhân  

sau điều trị theo thang điểm Harris 

Dụng cụ hỗ trợ 
Sau 1 tháng  
(n = 180) (1) 

Sau 3 tháng  
(n = 180) (2) 

Sau 6 tháng  
(n = 179) (3) 

p 

Không cần dụng cụ hỗ trợ (11 điểm) - 79 (43,9%) 170 (95,0%) p2-3 < 0,01 

Dùng gậy khi đi bộ (7 điểm) 168 (93,3%) 101 (56,1%) 9 (5,0%) p1-2,3 < 0,01 

Dùng gậy phần lớn thời gian (5 điểm) 12 (6,67%) 0 0 p2-3 < 0,01 

Dùng 1 nạng (3 điểm) 0 0 0  

Dùng 2 gậy (2 điểm) 0 0 0  

Dùng 2 nạng (0 điểm) 0 0 0  

Không thể đi bộ (0 điểm) 0 0 0  

Không cần dụng cụ hỗ trợ trong sinh hoạt tăng từ 43,9% ở thời điểm sau 3 tháng lên 95% sau 6 tháng, sự thay đổi 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  

Bảng 3: Diễn biến khả năng đi bộ của bệnh nhân sau điều trị  

Tình trạng đi bộ 
Sau 1 tháng  
(n = 180) (1) 

Sau 3 tháng  
(n = 180) (2) 

Sau 6 tháng  
(n = 179) (3) 

p 

Không hạn chế (11 điểm) 0 0 45 (25,1%) - 

Hạn chế nhẹ (8 điểm) 0 33 (18,3%) 124 (69,3%) p1-3 < 0,01 

Hạn chế vừa (5 điểm) 160 (88,9%) 147 (81,7%) 10 (5,6%) p2-3 < 0,01 

Chỉ ở trong nhà (2 điểm) 20 (11,1%) 0 0 - 

Chỉ ở trên ghế (0 điểm) 0 0 0 - 

Sau 6 tháng đã có 25,1% bệnh nhân có khả năng đi bộ không hạn chế, 69,3% bệnh nhân chỉ bị hạn chế nhẹ và 
5,6% hạn chế vừa khả năng đi bộ. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). 

Bảng 4: Khả năng sử dụng cầu thang, tự ngồi 

Tiêu chí đánh giá 
Sau 1 tháng (n = 180) 

(1) 

Sau 3 tháng (n = 180) 

(2) 

Sau 6 tháng (n = 179) 

(3) 
p 

Bình thường (4 điểm) 0 69 (38,3%) 154 (86,0%) p1-2 < 0,001 

Phải vịn (2 điểm) 121 (67,2%) 92 (51,1%) 24 (13,4%) p1-3 < 0,001 

Cách khác (1 điểm) 59 (32,8%) 19 (10,6%) 1 (0,6%) p2-3 < 0,001 

Không thể (0 điểm) 0 0 0  

Sau phẫu thuật 1 tháng, 67,2% bệnh nhân phải vịn cầu thang giảm xuống còn 51,1% sau 3 tháng và chỉ còn 13,4% 
sau 6 tháng, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Bảng 5: Khả năng ngồi trên ghế 

Khả năng ngồi trên ghế 
Sau 1 tháng  

(n = 180) (1) 

Sau 3 tháng  

(n = 180) (2) 

Sau 6 tháng  

(n = 179) (3) 
p 

Ngồi thoải mái trong 1 giờ  74 (41,1%) 57 (31,7%) 171 (95,5%) p1-2 < 0,001 

Ngồi thoải mái 30 phút  104 (57,7%) 123 (68,3%) 8 (4,5%) p1-3 < 0,001 

Không ngồi thoải mái trên bất cứ ghế gì  2 (1,11%) 0 0 p2-3 < 0,001 

Khả năng ngồi trên ghế thay đổi có ý nghĩa thống kê ở các thời điểm đánh giá (p < 0,001). Tỷ lệ ngồi thoải mái 

trong thời gian 1 giờ tăng từ thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng (41,1%) lên thời điểm sau 6 tháng (95,5%), trong 

khi đó tỷ lệ ngồi thoải mái trong thời gian 30 phút giảm từ thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng (57,7%) xuống thời 

điểm sau 6 tháng (4,5%). 
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Bảng 6: Tình trạng biến dạng chi của bệnh nhân sau điều trị 

Biến dạng chi 
Sau 1 tháng  

(n = 180) (1) 

Sau 3 tháng  

(n = 180) (2) 

Sau 6 tháng  

(n = 179) (3) 
p 

Co cứng cố định < 30º  167 (92,8%) 176 (97,8%) 179 (100%) p1-2,3 > 0,05 

Dạng cố định < 10º 98 (54,4%) 154 (85,6%) 177 (98,9%) p1-2,3 < 0,01 

Xoay trong cố định ở tư thế thẳng < 10º 146 (81,1%) 180 (100%) 179 (100%) p1-2,3 < 0,01 

Tỷ lệ biến dạng chi sau phẫu thuật khác nhau có ý nghĩa ở 3 thời điểm đánh giá. 

Bảng 7: Tổng biên độ vận động của khớp háng được thay 

Tổng tầm vận động 

của khớp háng 

Sau 1 tháng (n = 180) 

(1) 

Sau 3 tháng (n = 180) 

(2) 

Sau 6 tháng (n = 179) 

(3) 
p 

211-300º  0 0 17 (9,5%) 

p1-2 < 0,01 

p1-3 < 0,01 

p2-3 < 0,01 

161-210º  0 0 155 (86,6%) 

101-160º  32 (17,8%) 162 (90%) 7 (3,9%) 

61-100º  135 (75,0%) 18 (10,0%) 0 

31-60º  13 (7,2%) 0 0 

0-30º  0 0 0 

Sau 1 tháng, 75% bệnh nhân có biên độ vận động khớp háng từ 61-100º. Sau 1 tháng, biên độ vận động khớp háng 

từ 161-210º là 0% tăng lên 86,6% sau 6 tháng. 

Bảng 8: Điểm Haris trung bình sau khi điều trị 

Thời điểm Số lượng Trung bình ± SD Thấp nhất Lớn nhất Trung vị 

Trước phẫu thuật (1) 180 51,7 ± 5,59 37 67 50 

1 tháng sau phẫu thuật (2) 180 62,50 ±  5,82 45 78 62 

3 tháng sau phẫu thuật (3) 180 80,99 ± 6,39 63 88 79 

6 tháng sau phẫu thuật (4) 179 89,19 ± 5,93 66 100 87 

p p1-2,3,4 < 0,01 

Điểm Haris trung bình từ 62,50 ±  5,82 sau 1 tháng tăng lên 80,99 ± 6,39 sau 3 tháng và tăng lên 89,19 ± 5,93 sau 

6 tháng, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Bảng 9: Kết quả điều trị tổng hợp sau phẫu thuật theo thang điểm Haris 

Thời gian 
Trước phẫu thuật 

(n = 180) 

Sau 1 tháng 

(n = 180) 

Sau 3 tháng 

(n = 180) 

Sau 6 tháng 

(n = 179) 

Rất tốt (1) 0 0 0 74 (41,3%) 

Tốt (2) 0 0 82 (45,6%) 96 (53,6%) 

Khá (3) 0 22 (12,2%) 93 (51,7%) 6 (3,4%) 

Trung bình (4) 31 (17,2%) 108 (60,0%) 5 (2,8%) 3 (1,7%) 

Xấu (5) 149 (82,8%) 50 (27,8%) 0 0 
 

Phân loại rất tốt trước mổ là 0% tăng lên 41,3% sau 6 

tháng. Loại tốt trước mổ từ 0% tăng lên 45,6% sau 3 

tháng và 53,6% sau 6 tháng. 

4. BÀN LUẬN 

Sau phẫu thuật 1 tháng, phần lớn bệnh nhân phải dùng 

thuốc giảm đau, sau 6 tháng phần lớn bệnh nhân đau 

không đáng kể hoặc không đau. Tình trạng đau thay đổi 

có ý nghĩa thống kê ở các thời điểm đánh giá. 

Nghiên cứu của Sinici E và cộng sự nhằm mục đích 

điều tra bất kỳ thay đổi nào về chất lượng cuộc sống 

của bệnh nhân 6 tuần và 6 tháng sau khi phẫu thuật thay 

khớp háng toàn phần được thực hiện, so với ngay trước 
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khi phẫu thuật, đau sau phẫu thuật, các biến chứng và 

việc sử dụng thực tế hỗ trợ đi lại. Phần lớn bệnh nhân 

cho rằng điều quan trọng hơn là cơn đau đã biến mất 

hoặc giảm bớt hơn bất kỳ sự gia tăng tổng thể nào về 

chất lượng cuộc sống. Các biến chứng sau phẫu thuật 

xảy ra trong vòng 6 tuần và thậm chí sau 6 tháng vẫn 

gặp ở một số bệnh nhân [5]. Một nghiên cứu khác cho 

kết quả không thấy sự khác biệt giữa hai nhóm về thời 

gian nằm viện, điểm Harris, các biến chứng và tử vong, 

và tác giả đã kết luận thay khớp háng cho bệnh nhân 

trên 65 tuổi sử dụng xi măng có kết quả tốt, không ảnh 

hưởng tiêu cực đến tử vong hoặc bệnh tật sau phẫu 

thuật [6]. 

Kết quả tổng hợp đánh giá theo thang điểm Harris sau 

1 tháng chủ yếu ở mức trung bình, sau 3 tháng chủ 

yếu xếp loại khá và tốt, sau 6 tháng hầu hết bệnh nhân 

được xếp loại tốt và rất tốt. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các thời điểm đánh giá (p < 0,01). Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự kết quả của 

các tác giả trong nước như nghiên cứu của Phan Bá 

Hải thấy kết quả lâm sàng của khớp háng sau mổ 12 

tháng có tỷ lệ tốt và rất tốt là 97,5%, có 3 trường hợp 

kết quả trung bình, không có kết quả kém [7]. Nghiên 

cứu của Tạ Tuấn Anh và cộng sự cho thấy chức năng 

khớp háng đánh giá qua thang điểm Harris với thời 

gian theo dõi trung bình 12 tháng đạt 91,50 ± 3,33, 

tương ứng 100% trường hợp có chức năng khớp háng 

thuộc nhóm tốt và rất tốt [8]. Kết quả này không có 

sự khác biệt nhiều so với các nghiên cứu khác trên thế 

giới như nghiên cứu của Assi C và cộng sự (2018) 

cũng không gặp trường hợp nào xuất hiện trật khớp 

hay lỏng khớp [9]. 

Như vậy, từ những kết quả trên có thể thấy, phẫu thuật 

thay khớp háng toàn phần mang lại sự thay đổi cho 

bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi nhiều và 

quá trình thay đổi này diễn ra gần như ngay lập tức sau 

phẫu thuật và cảm nhận rõ từ thời điểm sau 6 tháng sau 

phẫu thuật. 

5. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần điều trị hoại tử vô 

khuẩn chỏm xương đùi an toàn, có hiệu quả cao. Kết 

quả đạt loại rất tốt và tốt chiếm  tỷ lệ 94,9%, loại trung 

bình có nguy cơ phải mổ lại chỉ chiếm 1,7%, không có 

loại xấu.  
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