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ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine the clinical and paraclinical characteristics of patients 
with metacarpal and phalangeal fractures treated by surgical fixation at Hue University of Medicine 
and Pharmacy Hospital, and to evaluate the effectiveness of postoperative care following 
metacarpal and phalangeal fracture fixation.

Subjects and methods: A prospective descriptive case series study was conducted on 41 patients 
with metacarpal and phalangeal fractures who underwent surgical fixation at Hue University of 
Medicine and Pharmacy Hospital from September 2023 to January 2024. Study participants were 
interviewed to collect personal characteristics, combined with wound observation and data 
extracted from medical records.

Results: The mean age of patients was 39.7 ± 15.4 years, with males accounting for 75.6%. 
Metacarpal fractures accounted for 56.1% of cases, most commonly involving the V metacarpal 
and the V finger. Seven days after surgery, wounds were dry with mild residual pain; primary wound 
healing was observed without complications such as bleeding or surgical site infection. The 
proportion of patients achieving moderate to good recovery outcomes was 95.1%.

Conclusion: Postoperative wound care for metacarpal and phalangeal fractures demonstrated 
favorable outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân gãy xương bàn 
ngón tay được phẫu thuật kết hợp xương tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và đánh giá hiệu 
quả chăm sóc hậu phẫu của bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bàn ngón tay.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu chùm ca bệnh, mô tả tiến cứu được thực hiện trên 41 
bệnh nhân gãy xương bàn ngón tay được phẫu thuật kết hợp xương tại Bệnh viện Trường đại học Y 
Dược Huế từ tháng 9/2023 đến tháng 1/2024. Đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn về các đặc 
điểm cá nhân kết hợp với quan sát vết thương và thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án.

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 39,7 ± 15,4, nam giới chiếm 75,6%. Vị trí gãy xương đốt 
bàn chiếm 56,1%, nhiều nhất là đốt bàn V và ngón V. Sau 7 ngày phẫu thuật, vết thương khô và còn 
đau nhẹ, vết mổ liền kỳ đầu không có các biến chứng chảy máu, nhiễm trùng vết mổ. Theo dõi kết 
quả kết quả hồi phục từ trung bình trở lên chiếm 95,1%.

Kết luận: Kết quả chăm sóc vết thương bàn ngón cho hiệu quả tốt.

Từ khóa: Gãy xương bàn tay, gãy xương ngón tay, chăm sóc vết thương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bàn tay thực hiện rất nhiều chức năng quan trọng trong 
đời sống hàng ngày của con người. Đặc biệt là những vận 
động và cảm giác tinh vi, là công cụ làm việc và bảo vệ cơ 
thể. Do đó bàn tay rất dễ bị chấn thương, ảnh hưởng lớn 
đến chất lượng cuộc sống [1]. Gãy xương đốt bàn và ngón 
tay chiếm khoảng 10% tổng số gãy xương, trong đó hơn 
70% trường hợp các bệnh nhân trong độ tuổi lao động [2]. 
Gãy xương bàn ngón tay mặc dù ít khi ảnh hưởng đến tính 
mạng bệnh nhân, nhưng ngón tay giàu thần kinh và mạch 
máu, nên các tổn thương ở đây không chỉ gây đau đớn mà 
còn có thể ảnh hưởng nặng nề tới chức năng vận động và 
cảm giác nếu không được xử lý đúng cách, nhưng việc 
chăm sóc và điều trị không tốt sẽ ít nhiều để lại di chứng, 
làm mất hoặc giảm khả năng lao động, sinh hoạt và đặc 
biệt ảnh hưởng đến tâm lý người bệnh [3].

Chăm sóc vết thương không chỉ đơn thuần là làm sạch và 
băng bó vết thương, mà là một quy trình lâm sàng quan 
trọng nhằm thúc đẩy quá trình lành thương, ngăn ngừa 
nhiễm khuẩn và hạn chế biến chứng [4]. Đối với những 
chấn thương bàn ngón tay, quá trình liền thương có thể bị 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như mức độ tổn thương cấu 
trúc sâu (gân, dây thần kinh, xương), điều kiện viêm nhiễm 

tại chỗ, khả năng kiểm soát nhiễm khuẩn và kỹ thuật chăm 
sóc hậu phẫu. Nếu chăm sóc không đầy đủ hoặc sai kỹ 
thuật, nguy cơ nhiễm khuẩn thứ phát, hình thành sẹo co 
kéo, mất chức năng chi và đôi khi dẫn tới tàn phế vĩnh viễn 
hoặc biến dạng tay là điều hoàn toàn có thể xảy ra [3].
Để cung cấp cơ sở xây dựng những giải pháp theo dõi và 
chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bàn 
ngón tay tại Khoa Ngoại Chấn thương chỉnh hình - Lồng 
ngực, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm xác định đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân gãy xương bàn ngón tay 
được phẫu thuật kết hợp xương tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Huế và đánh giá hiệu quả chăm sóc hậu phẫu 
của bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bàn ngón tay.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, có gãy 
xương bàn ngón tay, được phẫu thuật kết hợp xương tại 
Khoa Ngoại Chấn thương chỉnh hình - Lồng ngực, Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế. Bệnh nhân có khả năng giao 
tiếp đủ để trả lời phỏng vấn và đồng ý tham gia nghiên cứu.
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- Tiêu chuẩn loại trừ: gãy xương bệnh lý, gãy xương ở bệnh 
nhân có tình trạng toàn thân không đủ điều kiện phẫu 
thuật, bệnh nhân đã phẫu thuật tại tuyến khác, bệnh nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu
- Nghiên cứu được tiến hành thu thập số liệu từ tháng 
9/2023 đến tháng 1/2024.
- Địa điểm: tại Khoa Ngoại Chấn thương chỉnh hình - Lồng 
ngực, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh, 
tiến cứu.
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: cỡ mẫu 41 bệnh nhân, 
thực hiện phương pháp chọn mẫu thuận tiện các bệnh nhân 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.
- Phương pháp thu thập thông tin: đối tượng nghiên cứu 
được phỏng vấn về các đặc điểm cá nhân kết hợp với 
quan sát để đánh giá tình trạng vết thương qua các lần 
chăm sóc bệnh nhân, thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án.
- Đánh giá một số biến nghiên cứu:
+ Tình trạng vết thương: ghi nhận số lần thay băng; đánh 
giá vết thương bằng cách quan sát vết thương, băng vết 
thương qua các lần thay băng hàng ngày; tiến hành đánh 
giá ngày đầu sau mổ, 3 ngày, 5 ngày và 7 ngày sau mổ.
+ Đánh giá đau dựa vào thước đo cảm giác đau và mô tả 
đau của bệnh nhân theo Carlsson A.M mô tả [5]. Đánh giá 
cảm giác đau của bệnh nhân ngày đầu sau phẫu thuật, 3 
ngày, 5 ngày và 7 ngày sau phẫu thuật. Phân loại mức độ 
đau theo thang điểm VAS, chia làm 3 mức độ: đau ít (VAS 
≤ 3 điểm), đau vừa hay trung bình (VAS từ 4-7 điểm), đau 
nặng hay đau nhiều (VAS > 7 điểm).
+ Mức độ hồi phục sau phẫu thuật: đánh giá theo bộ công 
cụ QoR-15. QoR-15 là một bảng câu hỏi được phát triển 
bởi Stark P.A và cộng sự năm 2013 nhằm đo lường chất 
lượng phục hồi sau phẫu thuật và gây mê [6]. Bộ công cụ 
QoR 15 gồm 15 câu hỏi, đánh giá trên 5 lĩnh vực bao gồm 
đau (2 câu hỏi), sự thoải mái về thể chất (5 câu hỏi), độc 
lập về thể chất (2 câu hỏi), hỗ trợ tâm lý (2 câu hỏi) và trạng 
thái cảm xúc (4 câu hỏi). Chất lượng hồi phục được phân 
loại thành 4 mức độ: rất tốt (QoR-15 từ 136-150 điểm), tốt 
(QoR-15 từ 122-135 điểm), trung bình (QoR-15 từ 90-121 
điểm) và kém (QoR-15 từ 0-89 điểm) [7].
- Xử lý, phân tích số liệu: số liệu được nhập vào máy tính bằng 
phần mềm Epidata 3.1, sau đó sử dụng phần mềm SPSS 20.0 
để phân tích, xử lý. Mô tả tần số, tỷ lệ % cho các biến định 
tính; giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho các biến định lượng.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh đạo Khoa Ngoại 
Chấn thương chỉnh hình - Lồng ngực và Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Huế.
Bệnh nhân được giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên 
cứu và có quyền từ chối tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành 41 bệnh nhân có độ tuổi trung 
bình 39,7 ± 15,4, nhỏ nhất 18 tuổi và lớn nhất 69 tuổi. Tỉ 
lệ bệnh nhân nam chiếm 75,6% và nữ chiếm 24,4%. Phần 

lớn bệnh nhân nhập viện trước 24 giờ (63,4%). Thời gian 
nằm viện trung bình 6,37 ± 3,54 ngày. Nguyên nhân gãy 
xương do tai nạn giao thông chiếm 36,6%; tai nạn lao 
động chiếm 26,8% và tai nạn sinh hoạt chiếm 36,6%.

3.2. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
gãy xương bàn ngón tay được phẫu thuật kết hợp xương
Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân (n = 41)

Đặc điểm lâm sàng Số lượng Tỉ lệ (%)

Cơ chế chấn thương
Trực tiếp 37 90,2

Gián tiếp 4 9,8

Vị trí gãy xương
Gãy xương đốt bàn 23 56,1

Gãy xương đốt ngón 18 43,9

Loại gãy
Gãy kín 32 78,0

Gãy hở 9 22,0

Phân độ gãy hở (n = 9)
Độ I 3 33,3

Độ II 6 66,7

Số lượng ổ gãy
1 ổ 34 82,9

2 ổ 7 17,1

Tình trạng sưng nề 
tại chỗ

Có 33 80,5

Không 8 19,5

Tổn thương phối hợp
Có (đứt gân duỗi) 2 4,9

Không 39 95,1

Cơ chế chấn thương chủ yếu là trực tiếp (90,2%). Vị trí gãy 
xương đốt bàn chiếm 56,1%. Ổ gãy tại xương đốt bàn gặp 
17/41 ca (41,5%), trong đó xương đốt ngón gần chiếm 14 ca, 
ngón giữa 2 ca và ngón xa 1 ca.
Kết quả cho thấy có 32 ca gãy kín chiếm 78% và 9 ca gãy hở 
chiếm 22%. Trong 9 ca gãy hở thì 6 ca gãy hở độ II. Số lượng gãy 
1 ổ chiếm 82,9% và 80,5% có tình trạng sưng nề tại chỗ. Có 2 
ca có tổn thương phối hợp (đứt gân duỗi) chiếm tỉ lệ 4,9%.

Bảng 2. Một số đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân

Đặc điểm cận lâm sàng Số lượng Tỉ lệ (%)

Tổn thương 
xương bàn tay 

(n = 23)

Xương đốt bàn I 4 17,4

Xương đốt bàn II 5 21,7

Xương đốt bàn III 1 4,3

Xương đốt bàn IV 3 13,0

Xương đốt bàn V 5 21,7

Kết hợp nhiều xương 5 21,7

Tổn thương 
xương ngón tay 

(n = 18)

Ngón I 4 22,2

Ngón II 2 11,1

Ngón III 3 16,7

Ngón V 7 38,9

Tổn thương nhiều ngón 2 11,1

Trong 23 ca tổn thương xương bàn tay, có 5 ca (21,7%) tổn 
thương kết hợp nhiều xương, 18 ca (78,3%) tổn thương 1 
xương, trong đó nhiều nhất là xương đốt bàn V (5 ca chiếm 
21,7%). Các trường hợp tổn thương xương ngón tay, tổn 
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thương ngón V chiếm tỷ lệ cao nhất (38,9%), có 2 ca tổn 
thương nhiều ngón chiếm 11,1%.

3.3. Đánh giá hiệu quả chăm sóc hậu phẫu của bệnh 
nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bàn ngón tay

Bảng 3. Tình trạng thân nhiệt của bệnh nhân (n = 41)

Tình trạng thân nhiệt Số lượng Tỉ lệ (%)

Sốt 3 7,3

Bình thường 38 92,7

Đa số bệnh nhân có thân nhiệt bình thường, chỉ có 3 ca 
(7,3%) có sốt.

Bảng 4. Số lần thay băng vết thương

Số lần 
thay băng

Ngày đầu 
(n = 41)

Sau 3 ngày 
(n = 39)

Sau 5 ngày 
(n = 21)

Sau 7 ngày 
(n = 7)

n % n % n % n %

0 lần 9 22,0 1 2,6 3 14,3 3 42,9

1 lần 32 78,0 38 97,4 18 85,7 4 57,1

Ngày đầu phẫu thuật có 22% bệnh nhân không thay băng và 
78% bệnh nhân thay băng 1 lần; sau 7 ngày phẫu thuật có 3 
ca (42,9%) không thay băng và 4 ca (57,1%) thay băng 1 lần.

Bảng 5. Tình trạng vết thương

Vết 
thương

Ngày đầu 
(n = 41)

Sau 3 ngày 
(n = 39)

Sau 5 ngày 
(n = 21)

Sau 7 ngày 
(n = 7)

n % n % n % n %

Khô 10 24,4 23 59,0 17 81,0 5 71,4

Dịch 
thấm 
băng

31 75,6 16 41,0 2 9,5 2 28,6

Nhiễm 
trùng 0 0 0 0 2 9,5 0 0

Ngày đầu sau mổ, vết thương chủ yếu có dịch thấm băng 
chiếm 75,6%. Ngày thứ 5 sau mổ chủ yếu vết thương khô 
(81%), xuất hiện 2 ca (9,5%) nhiễm trùng. Ngày thứ 7 sau 
mổ, 100% vết thương khô và còn thấm ít dịch ở băng.

Bảng 6. Mức độ đau của bệnh nhân

Mức độ 
đau

Ngày đầu 
(n = 41)

Sau 3 ngày 
(n = 39)

Sau 5 ngày 
(n = 21)

Sau 7 ngày 
(n = 7)

n % n % n % n %

Không đau, 
đau nhẹ 4 9,8 20 51,2 17 81,0 6 85,7

Đau vừa 25 61,0 18 46,2 4 19,0 1 14,3

Đau nặng 12 29,2 1 2,6 0 0 0 0

Trong ngày đầu sau mổ, tỷ lệ đau vừa và nặng chiếm 
90,2%. Sau mổ 3 ngày, đau nặng chỉ còn 1 ca chiếm 2,6%. 
Sau mổ 5 ngày và 7 ngày, chủ yếu đau nhẹ (81% và 85,7%), 
không còn tình trạng đau nặng.

Bảng 7. Mức độ hồi phục sau phẫu thuật (n = 41)

Mức độ hồi phục Số lượng Tỉ lệ (%)

Rất tốt 7 17,1

Mức độ hồi phục Số lượng Tỉ lệ (%)

Tốt 17 41,5

Trung bình 15 36,6

Kém 2 4,9

Bệnh nhân có mức độ hồi phục tốt và rất tốt chiếm 58,6%; 
2 bệnh nhân (4,9%) có mức độ hồi phục kém.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Qua nghiên cứu của chúng tôi cho thấy gãy xương bàn ngón 
tay gặp nhiều ở bệnh nhân trong độ tuổi lao động, nam giới 
là chủ yếu, nguyên nhân gặp nhiều do chấn thương, phần 
lớn do tai nạn giao thông. Một số nghiên cứu trên bệnh 
nhân gãy xương bàn ngón cho kết quả tương tự với nghiên 
cứu chúng tôi [8]. Phạm Đình Dũng và cộng sự cũng ghi 
nhận gãy xương bàn tay gặp nhiều ở bệnh nhân trong độ 
tuổi lao động, nam giới là chủ yếu, nguyên nhân gặp nhiều 
do chấn thương, phần lớn do tai nạn giao thông [9].
Đa số các bệnh nhân được can thiệp sớm, tuy nhiên có 
một số bệnh nhân can thiệp muộn. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy phần lớn bệnh nhân nhập viện trước 24 
giờ (63,4%). Lý do vì tai nạn giao thông cũng như tai nạn lao 
động và tai nạn sinh hoạt thường trong thời điểm cấp cứu, 
không thể đưa bệnh nhân đến viện chậm trễ. Bệnh nhân 
luôn được ưu tiên nhập viện sớm trước 24 giờ. Nghiên cứu 
của Mai Đức Dũng và cộng sự tại Thái Nguyên cho thấy đa 
số bệnh nhân nhập viện trước 24 giờ [8].

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
gãy xương bàn ngón tay được phẫu thuật kết hợp xương 
tại Khoa Ngoại Chấn thương chỉnh hình - Lồng ngực và 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy vị trí gãy xương 
đốt bàn chiếm 56,1%. Ổ gãy tại xương đốt bàn gặp 17/41 
ca (41,5%), trong đó xương đốt ngón gần chiếm 14 ca, ngón 
giữa 2 ca và ngón xa 1 ca. Kết quả cho thấy có 32 ca gãy 
kín chiếm 78% và 9 ca gãy hở chiếm 22%. Trong 9 ca gãy 
hở thì 6 ca gãy hở độ II. Số lượng gãy 1 ổ chiếm 82,9% và 
80,5% có tình trạng sưng nề tại chỗ. Nghiên cứu của Mai 
Đức Dũng và cộng sự tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
cho thấy đặc điểm gãy xương bàn ngón tay gặp chủ yếu ở 
xương bàn tay có 34/43 ổ gãy (79,1%), ổ gãy tại xương đốt 
ngón gặp 9/43 ổ gãy chiếm 20,9%; có 41/43 ổ gãy xương 
là gãy kín chiếm 95,3%, còn lại có 2/43 ổ gãy xương là gãy 
xương hở chiếm 4,7%; có 1/31 bệnh nhân có tổn thương 
đứt gân duỗi vùng VI kèm theo, qua đánh giá hồi phục rốt 
tốt [8]. Nghiên cứu của Nguyễn Đăng Vững và cộng sự cho 
thấy gãy thân đốt chiếm tỷ lệ cao nhất (76,8%); đường gãy 
ngang gặp nhiều hơn, chiếm 64,3% các loại đường gãy [10].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong 23 ca 
tổn thương xương bàn tay, xương đốt bàn V (21,7%) và 
tổn thương ngón V chiếm tỷ lệ cao nhất (38,9%). Kết quả 
nghiên cứu của Lê Minh Được và cộng sự cho thấy kết quả 
tương tự với nghiên cứu chúng tôi, gãy xương bàn V chiếm 
tỷ lệ cao nhất (28,6%); vị trí gãy thân xương bàn chiếm ưu 
thế là 57,1% và đường gãy chéo có lượng bệnh nhân nhiều 
nhất (59,6%) [11].
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4.3. Đánh giá hiệu quả chăm sóc hậu phẫu của bệnh 
nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bàn ngón tay
- Tình trạng thân nhiệt: 100% bệnh nhân sau phẫu thuật 
đều được điều dưỡng theo dõi sát dấu hiệu sinh tồn hàng 
ngày. Việc theo dõi sát các chỉ số sinh tồn giúp điều dưỡng 
sớm phát hiện các dấu hiệu bất thường của bệnh nhân, 
như những thay đổi về nhịp thở liên quan đến rối loạn thông 
khí hay do quá đau, hoặc những gợi ý của rối loạn tuần 
hoàn hoặc triệu chứng sốt liên quan đến nhiễm khuẩn. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đa số bệnh nhân có 
thân nhiệt bình thường, chỉ có 3 ca (7,3%) có sốt.
- Số lần thay băng phụ thuộc vào tình trạng vết thương, nếu 
vết thương nhiễm trùng hoặc máu và/hoặc dịch thấm băng 
nhiều thì phải thay băng nhiều lần trong ngày để đảm bảo 
cho vết thương sạch. Điều dưỡng cần đánh giá vết thương 
hàng ngày để quyết định số lần thay băng, nếu vết thương 
sạch thì có thể không cần thay băng hàng ngày mà có thể 
thay băng cách nhật. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy trong ngày đầu phẫu thuật có 22% bệnh nhân không 
thay băng và 78% bệnh nhân thay băng 1 lần, sau 7 ngày 
phẫu thuật có 3 ca (42,9%) không thay băng và 4 ca (57,1%) 
thay băng 1 lần. Nghiên cứu của Lê Thị Mai Phương và cộng 
sự cho thấy có 78,4% bệnh nhân được thay băng vết mổ 1 
lần/ngày, 14% bệnh nhân được thay băng vết mổ 2 lần/ngày 
và 6,7% thay băng tùy theo tình trạng vết mổ; những trường 
hợp thay băng vết mổ tùy theo tình trạng, tức là nếu vết mổ 
khô, điều dưỡng sẽ thay băng 1 ngày/lần hoặc 2 ngày/lần, 
còn nếu vết mổ ướt có thấm dịch nhiều thì sẽ thay ngay, 
có thể 2-3 lần/ngày [12]. Thay băng khi cần thiết là khi vết 
mổ khô bệnh nhân để hở không cần băng nhưng do vệ sinh 
không cẩn thận dẫn đến nhiễm khuẩn, khi đó điều dưỡng 
sẽ thay băng rửa vết thương cho bệnh nhân. Việc đánh giá 
tình trạng vết mổ và đưa ra quyết định thay băng phù hợp sẽ 
giúp vết mổ luôn khô và mau liền hơn.
- Tình trạng vết thương: kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy ngày đầu sau mổ, vết thương chủ yếu có dịch 
thấm băng (75,6%); ngày thứ 5 sau mổ chủ yếu vết thương 
khô (81%), xuất hiện 2 ca nhiễm trùng (9,5%). Các bệnh 
nhân nhiễm trùng vào viện với vết thương nham nhở, 
nhiều dị vật, xây xát da nhiều, gãy hở. Bệnh nhân được 
phẫu thuật và kết hợp làm sạch vết thương. Tuy nhiên, 
ngày thứ 7 sau mổ, 100% vết thương khô và còn thấm ít 
dịch ở băng. Tất cả các bệnh nhân đều ổn định.

- Mức độ đau của bệnh nhân: sau mổ khi thuốc gây tê, 
mê hết tác dụng, bệnh nhân sẽ rất đau, do đó điều dưỡng 
cần hướng dẫn bệnh nhân trước phẫu thuật cần chuẩn 
bị tâm lý tốt nhất, phải thực hiện y lệnh giảm đau kịp thời 
cho bệnh nhân sau phẫu thuật, khuyến khích bệnh nhân 
tập vận động sớm cũng có tác dụng giảm đau, có thể dùng 
biện pháp vật lý trị liệu, tâm lý điều trị giảm đau. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong ngày đầu sau mổ, 
tỷ lệ đau vừa và nặng chiếm 90,2%; sau 3 ngày, đau nặng 
chỉ còn 1 ca chiếm 2,6%; sau 5 và 7 ngày, chủ yếu đau nhẹ 
(81% và 85,7%), không còn tình trạng đau nặng. Kết quả 
nghiên cứu của Mai Thị Hương và cộng sự cho thấy mức 
độ đau của người bệnh trong 72 giờ đầu sau phẫu thuật 
kết hợp xương chi trên có xu hướng giảm dần theo thời 
gian, đau nhiều nhất vào 24 giờ đầu tiên sau phẫu thuật, 
đau giảm dần vào ngày thứ 2 và đau ít hơn ở ngày thứ 3 

[13]. Nghiên cứu của Lê Thị Mai Phương và cộng sự (2022) 
về đánh giá các hoạt động chăm sóc người bệnh sau phẫu 
thuật kết hợp xương chi trên cho thấy, phương pháp giảm 
đau kết hợp thuốc và động viên tâm lý từ điều dưỡng là 
hiệu quả nhất đối với người bệnh sau phẫu thuật kết hợp 
xương chi trên, đạt tỷ lệ hài lòng lên đến 85,5% [12]. Do 
đó, trong 24 giờ đầu sau phẫu thuật, việc giảm đau tập 
trung vào việc sử dụng thuốc giảm đau tiêm truyền, cung 
cấp dinh dưỡng tĩnh mạch, tạo môi trường thoải mái và 
đặc biệt là sự động viên, hướng dẫn tận tình từ nhân viên 
y tế. Các biện pháp này không chỉ giúp giảm đau hiệu quả 
mà còn giúp người bệnh cảm thấy an tâm hơn, từ đó thúc 
đẩy quá trình hồi phục.
- Mức độ hồi phục: kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, bệnh nhân có mức độ hồi phục tốt và rất tốt chiếm 
58,6%. Chỉ 2 bệnh nhân (4,9%) có mức độ hồi phục kém.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 41 bệnh nhân gãy xương bàn ngón, chúng 
tôi thu được kết quả: tuổi trung bình của bệnh nhân là 
39,7 ± 15,4, nam giới chiếm 75,6%. Vị trí gãy xương đốt 
bàn chiếm 56,1%, nhiều nhất là đốt bàn V và ngón V. Sau 
7 ngày phẫu thuật, vết thương khô và còn đau nhẹ, vết mổ 
liền kỳ đầu không có các biến chứng chảy máu, nhiễm 
trùng vết mổ. Theo dõi kết quả kết quả hồi phục từ trung 
bình trở lên chiếm 95,1%.
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