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ABSTRACT

Background: Intertrochanteric fractures is one among the most common injuries in the elderly 
population, 90% of which occurring in people aged over 65. This type of geriatric fracture has a 
relatively high mortality and causes severe impairment of function. Common treatment options for 
unstable intertrochantic fractures include proximal femoral nail antirotation (PFNA) and InterTan nail 
(IT). Due to its lower failure and good biomechanical advantage, PFNA or IT is frequently used and 
has attained good clinical results in the treatment of unstable intertronchanteric fracture. IT nail with the 
unique design of two cephalocercical screws in an intergrated mechanism, allows linear intraoperative 
compression and rotational stability of the neck and head fragment. We evaluate clinical results of IT in 
the treatment of intertrochanteric fracture in Hospital for Traumatology and Orthopedics.

Objective: The aim of this study was to investigate the outcomes of the IT nail for unstable 
intertrochantic.

Methods: Retrospective analysis, case series report. From February 2021 until August 2021, 35 
patients with unstable intertrochantic fractures treated with IT nail were retrospectively evaluated. 
The epimiology, operative time, intraoperative blood loss, intraoperative blood transfusion, length of 
hospital stay, bone healing rate and complications related to the IT nail were recorded.

Results: The mean age is 70,97±16,97, mean operative time is 60 minutes, mean intraoperative 
blood loss is 160,86±72,8 ml, mean intraoperative blood transfusion is 203,43 ± 189,29 ml , mean 
length of hospital stay is 7 days, 97,14% bone healing. 

Conclusions: Unstable intertrochanteric fractures were treated successfully with the IT nail in elderly 
patients. Our results demonstrate that using IT nail in the treatment of unstable intertrochanteric 
fractures demonstrate good clinical in terms of surgical time, intraoperative blood loss, hospital stay 
and union rate in elderly patients. Further study is needed to confirm these early results.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Gãy liên mấu chuyển xương đùi là một trong những tổn thương thường gặp ở người lớn 
tuổi (90% gặp ở bệnh nhân trên 65 tuổi). Loại gãy này có tỉ lệ tử vong cao và gây ra những khiếm 
khuyết nặng nề về chức năng. Lựa chọn điều trị thông thường với gãy liên mấu chuyển xương đùi 
không vững bao gồm đinh đầu trên xương đùi chống xoay (PFNA) và đinh Trigen InterTan (IT). Với 
ưu điểm về cơ sinh học và tỉ lệ thất bại thấp, PFNA hoặc IT thường được lựa chọn sử dụng để điều 
trị gãy liên mấu chuyển xương đùi không vững và cho kết quả lâm sàng tốt. Đinh IT với thiết kế gồm 
2 vít vùng chân cổ xương đùi với cơ chế tích hợp, cho phép nén ép dọc trục và chống xoay mảnh cổ 
chỏm xương đùi. Nhóm nghiên cứu chúng tôi đánh giá kết quả điều trị gãy liên mấu chuyển xương 
đùi bằng đinh Trigen InterTan tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình. 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng đinh Trigen InterTan (IT) 
tại Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồ cứu mô tả loạt ca. Chúng tôi thực hiện phẫu thuật 
35 bệnh nhân được chẩn đoán gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng đinh Trigen InterTan tại khoa 
Cấp cứu và khoa Chi dưới, Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình, thời gian từ tháng 2/2021 đến tháng 
8/2021, sau đó ghi nhận các đặc điểm về dịch tễ học, thời gian phẫu thuật, thời gian nằm viện, số 
lượng máu mất, số lượng máu cần truyền trong phẫu thuật, tỉ lệ lành xương và các biến chứng sớm 
và muộn liên quan đến đinh IT. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình 70,97±16,97, thời gian phẫu thuật 70,97±10,59 phút, thời gian phẫu thuật 
trung bình 60 phút, thời gian nằm viện trung bình 7 ngày, lượng máu mất trung bình 160,86±72,8 ml, 
lượng máu cần truyền trong phẫu thuật trung bình 203,43 ± 189,29 ml, tỉ lệ lành xương chiếm 97,14%.

Kết luận: Gãy liên mấu chuyển không vững được điều trị thành công với đinh IT ở bệnh nhân lớn 
tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đinh IT cho kết quả lâm sàng về thời gian phẫu thuật, thời 
gian nằm viện, lượng máu mất trong phẫu thuật và tỉ lệ lành. Những nghiên cứu sâu hơn cần được 
thực hiện để chứng minh những kết quả ban đầu này.

Từ khóa: Gãy liên mấu chuyển xương đùi, đinh Trigen InterTan.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gãy liên mấu chuyển xương đùi (LMCXĐ) là loại 
gãy ngoài khớp. Gãy liên mấu chuyển xương đùi là 
một trong những tổn thương thường gặp ở người lớn 
tuổi (90% gặp ở bệnh nhân trên 65 tuổi), chiếm gần 
50% tất cả loại gãy vùng đầu trên xương đùi. Loại gãy 
này có tỉ lệ tử vong cao (tỉ lệ 4,5 % đến 22%) và gây 
ra những khiếm khuyết nặng nề về chức năng[1],[1]. 
Gãy LMCXĐ là gãy xương phức tạp, rất khó khăn để 
nắn chỉnh về vị trí giải phẫu và cố định xương. Gãy 
LMCXĐ tăng lên do tuổi thọ ngày càng tăng. Ở Mỹ, 
năm 2004 có 250,000 trường hợp; 90% ở độ tuổi trên 
70; tỷ lệ tử vong sau gãy từ 15% - 20%; chi phí điều 
trị khoảng 10 tỷ USD/năm. Dự báo vào năm 2040, có 
khoảng 500000 người gãy đầu trên xương đùi trên toàn 
thế giới mỗi năm [2]. Ở Việt Nam, theo tổng kết tại 
Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình, mỗi năm có gần 
700 trường hợp gãy LMCXĐ cần được điều trị. Lựa 
chọn điều trị thông thường với gãy liên mấu chuyển 
xương đùi không vững bao gồm đinh đầu trên xương 
đùi chống xoay (PFNA) và đinh Trigen InterTan (IT). 
Với ưu điểm về cơ sinh học và tỉ lệ thất bại thấp, PFNA 
hoặc IT thường được lựa chọn sử dụng để điều trị gãy 
liên mấu chuyển xương đùi không vững và cho kết quả 
lâm sàng tốt. Đinh IT với thiết kế gồm 2 vít vùng chân 
cổ xương đùi với cơ chế tích hợp, cho phép nén ép dọc 
trục và chống xoay mảnh cổ chỏm xương đùi. Tại Bệnh 
viện Chấn thương Chỉnh hình, kết hợp xương bằng kỹ 
thuật ít xâm lấn có sử dụng đinh nội tủy, bàn chỉnh 
hình, màn tăng sáng được áp dụng từ vài năm trở lại 
đây; dựa trên nghiên cứu y văn và kết quả thực tập ở 
nước ngoài. Để góp phần đánh giá hiệu quả và qua đó 
đưa ra lựa chọn phương pháp điều trị hợp lý cho các 
gãy LMCXĐ, nhóm nghiên cứu chúng tôi tiến hành 
đánh giá kết quả điều trị gãy liên mấu chuyển xương 
đùi bằng đinh Trigen InterTan tại Bệnh viện Chấn 
thương Chỉnh hình.

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị gãy liên mấu chuyển 
xương đùi bằng đinh Trigen InterTan (IT) tại Bệnh viện 
Chấn thương chỉnh hình.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

35 bệnh nhân được chẩn đoán gãy liên mấu chuyển 
xương đùi được điều trị bằng đinh Trigen InterTan tại 

khoa Chi dưới, khoa Cấp cứu, Bệnh viện Chấn thương 
chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh trong thời gian thực 
hiện nghiên cứu (02/2021-08/2021).

Tiêu chuẩn chọn mẫu:

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, gãy kín vùng mấu chuyển 
xương đùi do chấn thương, đã được phẫu thuật kết hợp 
xương bằng đinh Triger Intertan tại khoa Cấp cứu, khoa 
Chi dưới, Bệnh viện Chấn Thương chỉnh hình thành 
phố Hồ Chí Minh.

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ:

Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Bệnh nhân có gãy cũ ở đầu trên xương đùi.

Gãy LMCXĐ do các nguyên nhân bệnh lý. 

Gãy LMCXĐ trên bệnh nhân đang có nhiễm khuẩn 
tiến triển. 

Bệnh nhân bị liệt không đi lại được trước khi gãy 
LMCXĐ. 

Bệnh nhân có bệnh hoặc tình trạng toàn thân không cho 
phép phẫu thuật (mức độ 5 theo ASA).

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả loạt ca

2.3. Phân tích số liệu

Kết quả được mã hoá, phân tích số liệu bằng phần 
mềm Stata 14.0.

Kết quả được trình bày nghiên cứu bằng Word 2019 
dưới dạng bảng, biểu đồ và hình.

3. KẾT QUẢ 

Từ tháng 02/2021 đến tháng 8/2021, chúng tôi đã thực 
hiện tiến hành nghiên cứu trên 35 bệnh nhân được chẩn 
đoán gãy liên mấu chuyển xương đùi được điều trị bằng 
đinh Trigen InterTan tại khoa Chi dưới, khoa Cấp cứu, 
Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí 
Minh.

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 
70,97 ± 16,97 tuổi, với độ tuổi thấp nhất là 19 tuổi, độ 
tuổi cao nhất là 97 tuổi.
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Biểu đồ 1: Phân bố tuổi của mẫu trong nghiên cứu (n = 35)

Biểu đồ 2: Phân bố loại gãy VMCXĐ theo AO (n = 35)
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Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mẫu là giới 
nữ so với nam là 2,89:1 (tỉ lệ nữ là 74,29%, tỉ lệ nam 
là 25,71%).

Hầu hết gãy LMCXĐ là do tự ngã (77,14%), có hơn 
17,14% các trường hợp là do tai nạn giao thông, nguyên 
nhân ít gặp nhất là tai nạn lao động (5,71%).

Gần 74,29% bệnh nhân có bệnh lý nội khoa, trong đó 
34,3% BN có 1 bệnh nội khoa và 39,99% BN có từ 2 
bệnh nội khoa trở lên.

Theo phân loại AO, loại gãy A2 chiếm tỉ lệ cao nhất 
(57,14%), loại gãy A1 và A3 lần lượt chiếm tỉ lệ 20% 
và 22,86%.

3.2. Kết quả phục hồi giải phẫu

Ở thời điểm tổng kết, có 97,14% trường hợp liền xương, 
1 trường hợp không liền xương (2,86%).

Sau mổ 6 tháng, có 27 trường hợp không ghi nhận ngắn 
chi (77,14%), 7 trường hợp có ngắn chi < 1,5 cm so với 
bên lành (20%), có 1 trường hợp ngắn chi từ 1,5 – 2,5 
cm (2,86%).

Sự phục hồi góc cổ thân ngay sau mổ so với bên lành: 
có 9 trường hợp được phục hồi góc cổ thân xương đùi 
chân gãy bằng bên chân lành (25,7%), 5 trường hợp có 
góc cổ thân sau mổ lớn hơn bên chân lành (14,3%), 21 
trường hợp có góc cổ thân sau mổ nhỏ hơn chân lành từ 
1 – 15 độ (40%).

Sự thay đổi góc cổ thân thời điểm tổng kết so với ngay 
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Biểu đồ 3: Chức năng khớp háng thời điểm tổng kết (n = 35)
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sau mổ: gần 70% các trường hợp không có sự thay đổi 
về góc cổ thân xương đùi sau mổ 6 tháng, 30% trường 
hợp có giảm góc cổ thân xương đùi (vẹo trong), trong 
đó giảm 1 – 5 độ là nhiều nhất (22,86%).

3.3. Kết quả phục hồi chức năng

Ở thời điểm tổng kết, có hơn 27 trường hợp không đau 
vùng khớp háng (77,14%), 5 trường hợp ghi nhận mức 

độ đau nhẹ (14,29%), 2 trường hợp có cơn đau vừa phải 
(5,7%) và có 1 trường hợp đau nhiều (2,86%).

Sau 6 tháng, đa số trường hợp có thể gấp háng > 90 độ 
(94,29%).

Sau 6 tháng, theo thang điểm Harris, điểm trung bình là 
81,94 ± 12,12 điểm, trong đó có 65,7% trường hợp có 
chức năng khớp háng rất tốt, và tốt.

3.4. Biến chứng của phương pháp điều trị

Thời gian phẫu thuật có trung vị là 60 phút, thời gian 
mổ ngắn nhất là 30 phút, dài nhất là 130 phút.

Lượng máu mất trong phẫu thuật trung bình là 160,86 ± 
72,8 ml, máu mất ít nhất là 50 ml, máu mất nhiều nhất 

là 300 ml.

57,14% trường hợp có truyền máu trong mổ, lượng 
máu truyền trung bình là 203,43 ± 189,29 ml, với lượng 
máu truyền nhỏ nhất là 230 ml, lượng máu truyền lớn 
nhất là 500 ml. 

Bảng 1: Biến chứng sớm ngay sau mổ (n = 35)

Biến chứng sớm Số BN Tỉ lệ %

Nhiễm trùng nông
Viêm phổi

Chảy máu vết mổ
Thuyên tắc tĩnh mạch

Loét tư thế

1
1
0
0
0

2,86
2,86

0
0
0

Không 33 94,29
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Bảng 2: Biến chứng muộn (n = 35)

Biến chứng muộn Số BN Tỉ lệ %

Nhiễm trùng sâu
Can lệch
Viêm xương
Hủy cổ chỏm
Gãy đinh, tụt vít
Khác

1
2
1
0
0
0

2,86
5,7
2,86

0
0
0

Không 31 88,57
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Tại thời điểm tổng kết, chúng tôi ghi nhận có 33 trường 
hợp không ghi nhận biến chứng sớm (94,29%), 2 trường 
hợp ghi nhận có biến chứng sớm (5,72%) trong đó: có 1 
trường hợp biến chứng viêm phổi trong thời gian nằm 
viện sau phẫu thuật (2,86%), 1 trường hợp nhiễm trùng 
nông vết mổ (2,86%).

Có 31 trường hợp không ghi nhận biến chứng muộn 
(88,57%), 2 trường hợp cal lệch (5,72%), 1 trường hợp 
viêm xương (2,86%) và 1 trường hợp nhiễm trùng sâu 
(2,86%).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi với 35 bệnh nhân có tuổi 
trung bình là 70,97 ± 16,97 tuổi, tuổi thấp nhất là 19, 
cao nhất là 97. Bệnh nhân trên 70 tuổi chiếm tỉ lệ khá 
cao gồm 21 bệnh nhân (60%). Kết quả cho thấy độ tuổi 
gãy vùng mấu chuyển xương đùi trong nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu trong nước 
và ngoài nước: tác giả Nguyễn Văn Tiến Lưu, Nguyễn 
Anh Tuấn, Dương Thanh Bình, Appelt, Aktselis, 
Zhang[3],[4],[5],[6],[7],[8]. 

Nữ giới trong nghiên cứu của chúng tôi là 74,3%, tỉ lệ nữ 
: nam là 2,89:1. Kết quả này cũng tương đồng với một 
số nghiên cứu trong và ngoài nước: Nguyễn Anh Tuấn, 
Dương Thanh Bình, Aktselis, Zhang[3],[4],[6],[7].

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, nguyên nhân gãy 
VMCXĐ gặp nhiều nhất là tự ngã đập mông xuống nền 
nhà gồm 27 bệnh nhân (77,14%), nhiều thứ 2 là nguyên 
nhân do tai nạn giao thông có 6 bệnh nhân (17,14%), 
nguyên nhân ít gặp nhất là tai nạn lao động có 2 bệnh 
nhân (5,71%). Kết quả của chúng tôi tương đồng với 
các tác giả khác: Nguyễn Văn Tiến Lưu, Lê Quang Trí , 
Dương Thanh Bình, Radaideh[3],[9],[10],[8].

26 trường hợp (74,29%) có ít nhất 1 bệnh lý nội khoa 

kèm theo, trong đó 34,3% bệnh nhân có 1 bệnh nội 
khoa và 40% bệnh nhân có từ 2 bệnh nội khoa trở lên. 
Kết quả của chúng tôi phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trong và ngoài nước: Nguyễn Văn Tiến Lưu, Lê Quang 
Trí, Dương Thanh Bình, Palm[3],[9],[11],[8].

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy loại gãy A2 chiếm 
tỉ lệ cao nhất 57% trong khi đó loại gãy A1 và A3 
gặp ít hơn, có tỉ lệ gần bằng nhau 20% và 23%. Kết 
quả này cũng phù hợp với kết quả của một số nghiên 
cứu trong nước: Nguyễn Văn Tiến Lưu, Nguyễn Anh 
Tuấn, Radaideh[10],[7],[8]. Gãy liên mấu chuyển ở 
người già thường do tai nạn sinh hoạt, phần lớn do té 
ngã thư thế đập mông xuống nền cứng với lực chấn 
thương không mạnh tuy nhiên trên cơ địa bệnh nhân 
bị loãng xương nên phần lớn gãy xương nhiều mảnh, 
phức tạp. Kết quả của chúng tôi cũng ghi nhận loại gãy 
A2 gặp nhiều hơn ở nữ với 45,7%, loại gãy ngược A3 
gặp nhiều hơn trong cơ chế chấn thương năng lượng 
cao, trong khi đó loại gãy A1 và A2 xảy ra nhiều hơn 
với cơ chế chấn thương nhẹ, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với giá trị P = 0,01. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 97% bệnh nhân 
đạt liền xương tại thời điểm tổng kết nghiên cứu. Tỉ 
lệ này cũng tương đồng với kết quả của một số nghiên 
cứu: Nguyễn Văn Tiến Lưu, Nguyễn Anh Tuấn, Dương 
Thanh Bình, Wu, Zhang[3],[12],[6],[7],[8]. Có thể thấy 
vùng mấu chuyển xương đùi có cấu trúc chủ yếu là 
xương xốp, mạch máu nuôi dưỡng rất phong phú, điều 
này rất thuận lợi cho quá trình liền xương.

Ở thời điểm tổng kết nghiên cứu, tỉ lệ ngắn chi trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 22,86%, trong đó 20% là 
ngắn chi < 1,5 cm, chỉ có 1 trường hợp ngắn chi 1,5 – 
2,5 cm (2,86%), không có trường hợp nào ngắn chi > 
2,5 cm. Kết quả này khá tương đồng với Nguyễn Văn 
Tiến Lưu, Nguyễn Huy Thành, Dương Thanh Bình, 
Singh [3],[13],[14],[8].
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57,14% bệnh nhân có truyền máu trong mổ, lượng 
máu truyền trung bình là 203,43 ± 189,29 ml. Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu: Phí 
Mạnh Công, Nguyễn Anh Tuấn , Wu, Zhang, Singh 
[13],[12],[6],[7],[15].

Tại thời điểm tổng kết, chúng tôi ghi nhận có 33 trường 
hợp không ghi nhận biến chứng sớm (94,29%), 2 
trường hợp ghi nhận có biến chứng sớm (5,72%) trong 
đó: có 1 trường hợp biến chứng viêm phổi trong thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật (2,86%), 1 trường hợp 
nhiễm trùng nông vết mổ (2,86%). Chúng tôi không ghi 
nhận trường hợp nào bị chảy máu vết mổ, thuyên tắc 
tĩnh mạch, loét tư thế… 100% bệnh nhân trong nghiên 
cứu ra viện an toàn. Có thể nói kết hợp xương bằng 
đinh nội tủy đầu trên xương đùi với kĩ thuật xâm lấn tối 
thiểu là phẫu thuật tương đối an toàn. Tỷ lệ biến chứng 
sớm trong nghiên cứu của chúng tôi khá thấp, phù hợp 
với một số nghiên cứu được công bố trước: Phí Mạnh 
Công, Nguyễn Văn Tiến Lưu, Dankai Wu, Zhong, 
Singh[13],[12],[16],[8],[15]. Điều này cho thấy phẫu 
thuật kết hợp xương bằng đinh nội tủy Triger Intertan 
cho gãy vùng mấu chuyển xương đùi tương đối an toàn 
với người bệnh, đặc biệt nhóm bệnh nhân lớn tuổi có 
bệnh lý nội khoa đi kèm.

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có trường hợp 
nào thất bại dụng cụ, gãy lại, hoặc hủy cổ chỏm (cut-
out). Chúng tôi ghi nhận tỉ lệ có biến chứng muộn là 
11,43%, gồm 1 trường hợp nhiễm trùng sâu biểu hiện 
muộn (2,86%), diễn tiến viêm dò kéo dài, viêm xương, 
2 trường hợp can lệch (5,7%).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có bệnh nhân 
nào tử vong từ lúc gãy xương vùng mấu chuyển xương 
đùi cho đến thời điểm 6 tháng sau mổ. Điều này có thể 
là do tỉ lệ bệnh nhân ≥ 80 tuổi trong nghiên cứu của 
chúng tôi không nhiều, chỉ số ASA trung bình là 2,17 ± 
0,51, tỉ lệ ASA ≥ 3 chiếm 20% mẫu nghiên cứu. Ngoài 
ra mẫu nghiên cứu của chúng tôi khá nhỏ và thời gian 
theo dõi ngắn nên cũng chưa thể phản ánh đúng tỉ lệ tử 
vong đối với gãy xương vùng mấu chuyển.

5. KẾT LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 35 bệnh nhân từ 19 
– 97 tuổi, với độ tuổi trung bình là 70,97 ± 16,97 tuổi.

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mẫu là giới 
nữ so với nam là 2,89:1 (tỉ lệ nữ là 74,29%, tỉ lệ nam 
là 25,71%).

Hầu hết gãy LMCXĐ là do tự ngã (77,14%), có hơn 
17,14% các trường hợp là do tai nạn giao thông, nguyên 
nhân ít gặp nhất là tai nạn lao động (5,71%).

Gần 74,29% bệnh nhân có bệnh lý nội khoa, trong đó 
34,3% BN có 1 bệnh nội khoa và 39,99% BN có từ 2 
bệnh nội khoa trở lên.

Loại gãy gặp chủ yếu là 31A2, gặp nhiều hơn ở giới nữ 
và nhóm tuổi > 70.

Kết hợp xương vùng mấu chuyển xương đùi bằng đinh 
nội tủy đầu trên xương đùi với 2 vít cổ tích hợp đạt tỉ lệ 
liền xương cao, 97% bệnh nhân đạt liền xương.

Hơn 3/4 bệnh nhân trong nghiên cứu không có ngắn 
chi sau mổ.

70% bệnh nhân không có sự thay đổi về góc cổ thân 
xương đùi sau mổ 6 tháng, 30% có giảm góc cổ thân 
xương đùi, trong đó vẹo trong 1 – 5 độ chiếm tỉ lệ nhiều 
nhất (22,86%).

Có đến 77% bệnh nhân không có đau vùng háng, đùi 
thời điểm 6 tháng sau mổ, tỉ lệ bệnh nhân đau vừa và 
đau nhiều vùng háng chiếm tỉ lệ rất thấp, lần lượt là 
5,7% và 2,86%.

Về tầm vận động, hầu hết các bệnh nhân (94%) có thể 
gấp háng > 90 độ.

Theo thang điểm Harris khớp háng, nghiên cứu của 
chúng tôi có 66% bệnh nhân ở mức tốt hoặc rất tốt, 
20% ở mức trung bình và 14% ở mức kém. Chức năng 
khớp háng trung bình, kém chỉ gặp ở nữ giới và chủ yếu 
ở độ tuổi > 70.

Lượng máu mất trung bình trong mổ là 160,86 ± 72,8 
ml, trong đó trường hợp máu mất nhiều nhất là 300 
ml chỉ 11%. Có 43% bệnh nhân không cần truyền máu 
trong mổ, lượng máu truyền trong mổ trung bình là 203 
ml.

Biến chứng sớm: Có 1 trường hợp nhiễm trùng nông 
vết mổ (2,86%), một trường hợp viêm phổi trong thời 
gian nằm viện sau mổ (2,86%). Không ghi nhận trường 
hợp nào chảy máu vết mổ, thuyên tắc tĩnh mạch…

Biến chứng muộn: Có một trường hợp nhiễm trùng sâu 
biểu hiện muộn, diễn tiến viêm xương, tụt khối vít cổ 
chỏm (2,86%), 2 trường hợp can lệch (5,7%), không 
ghi nhận trường hợp nào gãy dụng cụ, hủy cổ chỏm. 

Trong nghiên cứu, 100% bệnh nhân xuất viện an toàn 
sau phẫu thuật, không có trường hợp nào tử vong đến 
thời điểm 6 tháng sau mổ.
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