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ABSTRACT
Objective: Survey of some clinical characteristics of patients with closed distal clavicle  
fracture, treated by precontoured lateral clavicle locking plate.

Subject and method: A descriptive research at Military Hospital 175 from January 2022 to 
May 2024 on 35 adult patients with closed distal clavicle fracture, treated by osteosynthesis 
with precontoured lateral clavicle locking plate method.

Results: The average age of the study group was 41.66 ± 15.21 years old (ranged from 17 to 
68 years old). The male/female ratio is 1.69/1. The cause of distal clavicle fracture due to traffic 
accidents accounts for the highest rate with 94.28%, daily life accidents and work accidents 
account for 2.86%. There were 14/35 cases of trauma that involved both distal clavicle fracture 
and damage to other positions.

Conclusion: This shows that fractures of distal clavicle are often accompanied by injuries to 
other organs with varying degrees of severity depending on the impact force caused by the  
injury. Therefore, when examining, it is necessary to be very careful in taking medical history 
to avoid missing injuries.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân được kết hợp xương bằng nẹp vít 
khóa đa hướng điều trị tổn thương gãy kín đầu ngoài xương đòn.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tại Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 
01 năm 2022 đến hết tháng 05 năm 2024 trên 35 bệnh nhân được chẩn đoán gãy kín đầu ngoài 
xương đòn được kết hợp xương bằng nẹp khóa đa hướng.

Kết quả: Trong nghiên cứu này, tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 41,66 ± 15,21 (dao 
động từ 17 đến 68 tuổi). Tỉ lệ nam/nữ là 1,69/1. Nguyên nhân chấn thương dẫn đến gãy đầu 
ngoài xương đòn do tai nạn giao thông chiếm tỉ lệ nhiều nhất với 94,28%, tai nạn sinh hoạt và tai 
nạn lao động chiếm 2,86%. Tần suất bị gãy xương bên trái (51,4%) cao hơn bên phải (48,6%). 
Có 14/35 bệnh nhân chấn thương vừa gãy đầu ngoài xương đòn vừa có tổn thương các vị trí 
khác kèm theo.

Kết luận: Gãy đầu ngoài xương đòn thường kèm theo các tổn thương ở các cơ quan khác với 
các mức độ nặng nhẹ tùy thuộc lực tác động do chấn thương gây ra, nên khi thăm khám, cần phải 
hết sức thận trọng trong việc khai thác bệnh sử, tránh bị bỏ sót tổn thương.

Từ khóa: Chi trên, đầu ngoài xương đòn, đặc điểm lâm sàng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gãy đầu ngoài xương đòn (ĐNXĐ) chiếm 15% đến 28% 
trong các trường hợp bị gãy xương đòn [1]. Nguyên 
nhân chấn thương thường là do một lực chấn thương 
mạnh trực tiếp hoặc gián tiếp vào vùng ĐNXĐ dẫn đến 
gãy ĐNXĐ, chủ yếu bởi tai nạn giao thông (TNGT), tai 
nạn lao động (TNLĐ) [2],[3]. Gãy ĐNXĐ đơn thuần ít 
nguy hiểm đến tính mạng, nhưng cũng có nhiều trường 
hợp bị các tổn thương phối hợp kèm theo gây ra các 
nguy cơ bất lợi cho người bệnh nếu không được phát 
hiện kịp thời. 

Từ nhu cầu thiết thực trên lâm sàng, nhóm chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu (NC) nhằm giải quyết được mục 
tiêu “Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
(BN) được kết hợp xương (KHX) bằng nẹp vít khóa đa 
hướng điều trị tổn thương gãy kín ĐNXĐ”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế NC mô tả.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện 
Quân y 175 trong thời từ tháng 01 năm 2022, đến tháng 
05 năm 2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 35 BN được chẩn đoán 
gãy kín ĐNXĐ được KHX bằng nẹp vít khóa đa hướng 
tại bệnh viện Quân y 175 trong khoảng thời gian từ 
tháng 01 năm 2022 đến tháng 05 năm 2024. Tiêu chuẩn 
chọn : BN bị gãy kín ĐNXĐ Neer II được điều trị bằng 
phương pháp KHX nẹp vít khóa đa hướng, đồng ý tham 
gia NC, có bệnh án, phim x-quang trước-sau mổ. Tiêu 
chuẩn loại trừ: BN bị gãy xương bệnh lý, BN bị gãy 
ĐNXĐ kèm gãy mỏm cùng vai, xương vai cùng bên; có 
yếu liệt chi trên cùng bên tổn thương do nguyên nhân 
khác: tổn thương cột sống cổ, tổn thương tủy cổ, tổn 
thương đám rối thần kinh cánh tay; Không đến tái khám
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2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức

n = Z2
1-α/2 ×

p ×(1 - p)
∆2

Tham khảo tài liệu tác giả Vaishya R. (2017) [4], ta có p 
= 81,22%. Thay số vào ta có 35BN là cỡ mẫu tối thiểu. 
NC thu thập được 35BN đủ tiêu chuẩn chọn.

2.5. Biến số trong nghiên cứu

- Giới tính

- Tuổi

- Nguyên nhân gãy xương: TNGT, tai nạn sinh hoạt 
(TNSH), TNLĐ, tai nạn thể thao (TNTT)

- Các tổn thương kết hợp và bệnh lý nội khoa mắc kèm.

2.6. Các bước tiến hành nghiên cứu

2.6.1. Nghiên cứu hồi cứu

Bước 1: Thu thập hồ sơ bệnh án lưu trữ, nếu các thông 
tin trong bệnh án thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ, người nghiên cứu liên hệ với BN để cung cấp đầy 
đủ thông tin về nghiên cứu và đề nghị tham gia nghiên 
cứu, nếu BN đồng ý tham gia sẽ được đưa vào nghiên 
cứu.

Bước 2:  Thu thập thông tin trong quá trình điều trị nội 
trú dựa trên bệnh án lưu trữ.

Bước 3: Thu thập thông tin của BN tại thời điểm tái 
khám sau phẫu thuật 06 tháng tại Bệnh viện Quân y 175.

Bước 4: Tập hợp thống kê.

Bước 5:  Xử lý số liệu.

2.6.2. Nghiên cứu tiến cứu

Bước 1: Thu thập ghi nhận dữ liệu ban đầu. Phỏng vấn 
bệnh nhân để thu thập các thông tin về đối tượng trong 
thời gian 30 phút. Khám lâm sàng và đánh giá kết quả 
cận lâm sàng. 

Bước 2:  Thu thập thông tin trong quá trình điều trị nội trú.

Bước 3: Thu thập thông tin của BN tại thời điểm tái 
khám sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng tại phòng 
khám ngoại trú Chấn thương chỉnh hình Bệnh viện 
Quân y 175.

Bước 4: Tập hợp thống kê.

Bước 5:  Xử lý số liệu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS29.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Báo cáo này thuộc công 
trình NC được hội đồng khoa học Bệnh viện Quân y 
175 chấp thuận theo Quyết định số 3754/QĐ-BV ngày 
02/10/2023.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Phân bố tuổi và giới  
của đối tượng nghiên cứu (n=35)

Tuổi
Số nam 

n=22 
(62,86%)

Số nữ 
n=13 

(37,14%)
Tổng số 

n=35

≤ 20 2 (9,09%) 0 (0%) 2 (5,71%)

21 – 30 3 (13,64%) 3 (23,08%) 6 (17,14%)

31 – 40 6 (27,27%) 4 (30,77%) 10 
(28,57%)

41 – 50 4 (18,18%) 1 (7,69%) 5 (14,29%)

51 – 60 4 (18,18%) 1 (7,69%) 5 (14,29%)

> 60 3 (13,64%) 4 (30,77%) 7 (20%)

Tổng 22 (100%) 13 (100%) 35 (100%)

Tuổi trung 
bình 40,82 ± 14,87 43,08 ± 16,28 41,66 ± 15,21

Nhận xét: Trong số 35 BN có 13 BN nữ (37,14%) và 
22 BN nam (62,86%). Tỉ lệ BN nữ/nam là 1/1,69. Tuổi 
thấp nhất là 17 tuổi, cao nhất là 68 tuổi. Tuổi trung bình 
của BN nữ là 43,08 ± 16,28 tuổi và của BN nam là 40,82 
± 14,87 tuổi. Tuổi trung bình chung cho cả hai giới là 
41,66 ± 15,21 tuổi. Nhóm tuổi dưới 60 tuổi, chiếm tỉ 
lệ 80 %.

Bảng 2. Nguyên nhân gãy xương (n=35)

Tuổi Giới

Nguyên nhân  
gãy xương

T
ổn

g Tỉ lệ 
(%)

TN
GT

TN
SH

TN
LĐ

TN
TT

18 – 
60 Nam 17 1 1 0 19 54,29

Nữ 9 0 0 0 9 25,71

> 60 Nam 3 0 0 0 3 8,57

Nữ 4 0 0 0 4 11,43

Tổng 33 1 1 0 35 100

Tỉ lệ (%) 94,28 2,86 2,86 0 100

Nhận xét: TNGT có 33 BN (20 nam, 13 nữ) chiếm tỉ 
lệ cao nhất với 94,28%. TNSH có 1 BN (1 nam) chiếm 
2,86%. TNLĐ có 1 BN (1 nam) chiếm 2,86%. Không 
có ca bệnh bị TNTT. 
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Bảng 3. Tần suất bên bị gãy xương (n=35)

Bên bị gãy xương Số BN Tỉ lệ (%)

Bên phải 17 48,6

Bên trái 18 51,4

Hai bên 0 0

Nhận xét: Trong số 35 BN có 17 BN bị gãy xương bên 
phải (48,6%) và 18 BN bị gãy xương bên trái (51,4%). 
Không có BN bị gãy xương ở cả hai tay.

Bảng 4. Tổn thương kết hợp và bệnh lý mắc kèm (n=35)

Tổn thương kết hợp Số BN Tỉ lệ (%)

Có 14 40

Không 21 60

Nhận xét: Có 14/35 BN (chiếm 40%) gãy đầu ngoài 
xương đòn có tổn thương kết hợp kèm theo khi chấn 
thương hoặc có bệnh lý nội khoa mắc kèm. 

4. BÀN LUẬN

Trong NC này, Theo kết quả NC của chúng tôi từ bảng 
1, độ tuổi trung bình của nhóm NC là 41,66 ± 15,21 
tuổi. của các BN dao động từ 17 tuổi đến 68 tuổi. Độ 
tuổi thường gặp của nhóm NC là dưới 60 tuổi, chiếm 
tỉ lệ 80 % số BN trong mẫu NC, cho thấy các BN đa 
phần đang trong độ tuổi làm việc. Trong NC có 7 BN 
trên 60 tuổi. Tuy đã hết tuổi lao động, nhưng các BN 
này thể trạng còn khỏe, vẫn làm các công việc tại nhà và 
các hoạt động xã hội, có mong muốn phẫu thuật để vận 
động sớm nên được chỉ định mổ KHX ĐNXĐ.

Kết quả này cũng khá tương đồng với các NC khác 
trong nước và quốc tế. Theo Nguyễn Hữu Long (2015), 
độ tuổi trung bình của các BN là 35,84 ± 13,59 tuổi, 
nhóm tuổi từ 18 đến 49 chiếm tỉ lệ 78,38% [5]. NC của 
Mỵ Duy Tiến (2016), các BN bị gãy ĐNXĐ có độ tuổi 
trung bình là 36,78 ± 13,97 tuổi, nhóm tuổi từ 18 đến 
60 chiếm 94,54% [6]. Kết quả của Quách Trung Hào 
(2016) cũng cho thấy tuổi trung bình của các BN bị gãy 
ĐNXĐ là 45,39 ± 15,11 tuổi, nhóm tuổi từ 18 đến 60 
chiếm 79,54% [7].

NC của các tác giả nước ngoài cũng cho thấy độ tuổi bị 
gãy ĐNXĐ tương đồng với chúng tôi. Trong một NC 
tại Ai Cập của Ashraf Abdeldayem (2013) và cộng sự 
từ năm 2009 đến năm 2011 trên 15 BN bị gãy ĐNXĐ, 
kết quả cho thấy độ tuổi trung bình là 31,6 tuổi [8]. 

Một NC ở Ấn Độ của Raju Vaishya (2017) và cộng sự 
từ năm 2012 đến năm 2015 cho thấy độ tuổi trung bình 
trên 32 BN bị gãy ĐNXĐ là 25,6 tuổi [4]. Tại Nê-pan, 
Kapil-Mani K.C. (2018) và cộng sự NC kết quả kết 
xương bằng nẹp vít trên 46 BN gãy ĐNXĐ từ năm 2011 
đến năm 2016, tuổi trung bình của các BN là 32,44 ± 
7,75 tuổi [9].

Trong số 35 BN NC có 13 BN nữ (37,14%) và 22 BN 
nam (62,86%). Tỉ lệ BN nữ/nam là 1/1,69. Nhưng vì 
thời gian NC ngắn, cỡ mẫu nhỏ, nên tỉ lệ nữ/nam chưa 
có ý nghĩa thống kê. Trong các NC khác nhau, kết quả 
của những tác giả khác cũng cho thấy gãy ĐNXĐ tỉ lệ 
nam giới nhiều hơn nữ giới. Theo Flinkkilä T. (2006) và 
cộng NC trên 63 trường hợp bị gãy ĐNXĐ tại Phần Lan 
thì BN nữ chiếm 19,05%, nam là 80,95%, tỉ lệ nam/nữ 
là 4,25/1 [10]. Trong NC của Kapil-Mani K.C. (2018) 
cho thấy tỉ lệ nam/nữ là 1,71/1 với 17 BN là nữ còn lại 
là BN nam [9]. Báo cáo NC về gãy ĐNXĐ của các tác 
giả trong nước cũng đưa ra kết quả tỉ lệ BN nam cao 
hơn BN nữ. Theo Nguyễn Hữu Long (2015) tỉ lệ nam/
nữ là 2,36/1 [5]. Kết quả NC lâm sàng của Mỵ Duy 
Tiến (2016) có tỉ lệ nam/nữ là 3,58/1 [6]. Tỉ lệ nam/
nữ là 4,4/1 với nam chiếm 77,27% theo báo cáo của 
Quách Trung Hào (2016) [7], có thể là do trong độ tuổi 
lao động thì người nam phải tham gia giao thông nhiều 
hơn, làm các công việc nặng nhọc hơn do đó khả năng bị 
chấn thương cũng sẽ nhiều hơn. Ở NC này, 57,14% ca 
bệnh trên 60 tuổi bị gãy xương là nữ giới, có thể lý giải 
do bởi khi lớn tuổi thì cấu trúc xương, mật độ xương ở 
nữ loãng hơn so với nam giới nên sẽ dễ gãy hơn.

Trong NC của chúng tôi, theo bảng 2, nguyên nhân gãy 
xương có sự phân bố ở nhóm TNGT với tỉ lệ 94,28% 
gặp nhiều hơn nhóm khác như do TNSH và TNLĐ 
chiếm 2,86%. Kết quả của NC chúng tôi cũng phù hợp 
với các tác giả khác. Theo báo cáo của Nguyễn Hữu 
Long (2015) tỉ lệ TNGT là 64,86%, TNSH là 32,43%, 
TNLĐ là 2,7% [5]. NC của Quách Trung Hào (2016) 
cho thấy TNGT chiếm 79,54% [7]. Theo nhận xét của 
Mỵ Duy Tiến (2016) tỉ lệ TNGT là 92,72% [6]. Tác 
giả Vaishya R. (2017) công bố trong NC TNGT chiếm 
đến 68,75% [4]. Ở những NC khác nhau, tỉ lệ của các 
nguyên nhân đều thay đổi nhưng kết quả đều cho thấy 
ở gãy ĐNXĐ thì nguyên nhân chủ yếu vẫn là do TNGT.

Tại bảng 3, trong số 35 BN có 17 BN bị gãy xương bên 
phải (48,6%) và 18 BN bị gãy xương bên trái (51,4%). 
Tần suất bị gãy ĐNXĐ bên trái cao hơn bên phải. Tuy 
vậy, khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (với 
p>0,05).

Theo bảng 4, trong 35 BN NC có 14 BN (40%) có t tổn 
thương kết hợp kèm theo khi chấn thương hoặc có bệnh 
lý nội khoa mắc kèm khi chấn thương gãy ĐNXĐ (theo 
bảng 3.4). Tỉ lệ BN có tổn thương kết hợp này khá cao 
so với báo cáo của Nguyễn Hữu Long (2015) là 8,19% 
[5], thấp hơn của Mỵ Duy Tiến (2016) là 81,82% [6]. 
Có 4 BN bị chấn thương sọ não và 3 BN bị chấn thương 
ngực kín được điều trị bảo tồn, sau khi BN ổn định mới 
kết xương nẹp vít ĐNXĐ. Tương tự với 1 BN bị đái 
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tháo đường týp II, lao phổi cũ, 1 BN bị tăng huyết áp, 
gout mạn, được mời khám các chuyên khoa kết hợp, 
sau khi BN ổn định mới kết xương nẹp vít ĐNXĐ. Có 
2 BN bị chấn thương hở chi trên kết hợp, trong đó gồm 
1 BN bị gãy xương bàn V tay phải, vết thương mặt bên 
đốt 1,2 ngón V tay phải, gãy kín đầu trên xương mác 
phải, 1 BN bị vết thương mặt sau vùng đòn phải, cùng 
bên tổn thương xương được kết xương nẹp vít ĐNXĐ 
cùng với xử lý tổn thương cùng một thì. Có 1 BN bị gãy 
kín xương gò má phải, được kết xương nẹp vít ĐNXĐ 
cùng với xử lý tổn thương kèm theo. Có 1 BN bị gãy 
kín lồi cầu đùi bên trái, 1 BN bị gãy kín mâm chày bên 
phải, các BN này được đặt nẹp bột tạm thời, dùng thuốc 
giảm đau, chờ lịch mổ theo chương trình, được phẫu 
thuật cùng một thì.

Như vậy, với gãy ĐNXĐ nếu có các thương tổn chấn 
thương phối hợp nặng, có ảnh hưởng đến tính mạng 
BN, khi tình trạng toàn thân ổn định mới xem xét chỉ 
định phẫu thuật KHX đòn. Với các chấn thương nhỏ sẽ 
được phẫu thuật kết hợp đồng thời với kết xương đòn.

5. KẾT LUẬN

Gãy ĐNXĐ thường kèm theo các tổn thương ở các cơ 
quan khác với các mức độ nặng nhẹ tùy thuộc lực tác 
động do chấn thương gây ra, nên khi thăm khám, cần 
phải hết sức thận trọng trong việc khai thác bệnh sử, 
tránh bị bỏ sót tổn thương.
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