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ABSTRACT

Introduction: Fractures of the intertrochanter are severe fractures, common in the elderly. For 
most people, the most common difficulties are rehabilitation problems, pressure ulcers, pneumonia 
caused by lying down for a long time. The PFNA system was introduced by AO/ASIF in 2004. The 
characteristic design of this ostomy device is to use a neck screw with a large contact area, which 
helps to compress the cancellous bone, this makes the means of combining bones stronger for the 
elderly with osteoporosis. At the ITO Hospital in Ho Chi Minh City, PFNA has been performed 
to combine the intertrochanteric fractures with PFNA, showing many advantages of this method. 
Therefore, we chose the topic: “Evaluation of the results of treatment of intertrochanter fracture of 
the femur with PFNA”. 

Objective: Evaluate hip anatomical recovery, bone healing and hip rehabilitation. 

Methods: prospective study of 36 patients (11 males, 35 females) with fractures of the intertrochanter, 
grouped A1, A2, A3 according AO classification, Surgery with PFNA has been used. 

Results: After 6 months, the bone healing rate is 100%; patients walking normally without pain 
accounted for 38.9%; can walk, pain on exertion accounts for 50%; Harris scores very well, 38.9%, 
good 47.2%, average 13.9%. 

Conclusion: Treatment of intertrochanter fractures with PFNA nails has a very good and effective 
healing result according to Harris and is good in over 85% of cases, the surgical method is safe.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Gãy liên mấu chuyển xương đùi loại gãy xương nặng, thường gặp ở người cao tuổi. Đối 
với hầu hết người thường gặp khó khăn nhất là vấn đề phục hồi chức năng, loét do tì đè, viêm phổi do 
nằm lâu. Hệ thống PFNA được giới thiệu bởi AO/ASIF vào năm 2004. Thiết kế đặc trưng của dụng 
cụ kết hợp xương này là sử dụng 1 vít cổ với diện tiếp xúc lớn, giúp nén xương xốp, điều này làm 
phương tiện kết hợp xương vững chắc hơn đối với người lớn tuổi loãng xương. Tại Bệnh viện ITO 
Thành phố Hồ Chí Minh đã thực hiện kết hợp xương gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng PFNA 
cho thấy nhiều ưu điểm của phương pháp này. Vì vậy chúng tôi chọn đề tài: “Đánh giá kết quả điều 
trị gãy kín liên mấu chuyển xương đùi bằng PFNA”. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá phục hồi giải phẫu, lành xương và phục hồi chức năng khớp háng. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu mô tả hàng loạt ca trên 36 BN có chẩn đoán gãy liên 
mấu chuyển xương đùi có chỉ định phẫu thuật. 

Kết quả: Sau 6 tháng, tỉ lệ can xương là 100%; bệnh nhân đi lại bình thường không đau chiếm 
38,9%; đi lại được, đau khi gắng sức chiếm 50%; Điểm Harris ghi nhận rất tốt chiếm 38,9%, tốt 
chiếm 47,2%, trung bình là 13,9%. 

Kết luận: Điều trị gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng đinh PFNA có kết quả lành xương cao và 
hiệu quả theo Harris rất tốt và tốt trên 85% trường hợp, phương pháp phẫu thuật an toàn.

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

Theo thống kê, khoảng 90% trường hợp gãy xương 
vùng háng ở người lớn tuổi là do chấn thương năng 
lượng thấp, hơn 3/4 trường hợp gãy xương vùng háng 
gặp ở nữ giới và hơn 90% ở độ tuổi trên 65. Khi so 
sánh với trường hợp gãy cổ xương đùi, phụ nữ gãy 
liên mấu chuyển thường gặp ở nhóm tuổi lớn hơn, tự 
di chuyển sinh hoạt trong nhà. Nguyên nhân phổ biến 
nhất gây ra giảm chất lượng xương ở người lớn tuổi 
là loãng xương, ngoài ra còn do bệnh lí, nghiện rượu, 
hút thuốc lá, dùng một số loại thuốc nội khoa kéo dài. 
Gãy LMCXĐ (liên mấu chuyển xương đùi) thường ít 
kèm với các tổn thương cơ quan khác do chấn thương 
nhẹ đập hông, chỉ khoảng 4% bệnh nhân có kèm gãy 
xương khác như gãy đầu dưới xương quay, gãy đầu 
trên xương cánh tay, một số nặng nề hơn khi có chấn 
thương sọ não.

Gãy LMCXĐ khiến bệnh nhân rất đau, nhất là khi cử 
động vùng háng, kèm theo mất máu nhiều. Các cấu trúc 
bám vào đầu trên xương đùi bao gồm bao khớp háng 
và gân cơ, khi tổn thương các cấu trúc này gây di lệch 
nhiều khiến việc nắn chỉnh ổ gãy khó khăn cũng như 
dễ di lệch thứ phát sau nắn. Chỉ có một số tình huống 
có thể điều trị bảo tồn gãy LMCXĐ như gãy 2 mảnh 
không di lệch, gãy không hoàn toàn vùng mấu chuyển, 
hoặc những bệnh nhân không thể đi lại được, tuy nhiên 
những bệnh nhân này nếu không kéo liên tục xương đùi 
có thể gây đau đớn kéo dài, di lệch chồng ngắn xương 
gây ngắn chi. Ổ gãy có thể lành ở tư thế vẹo trong hoặc 
không lành xương, quá trình này có thể kéo dài vài tuần. 
Do đó cần phải phẫu thuật cho dù bệnh nhân không đi 
lại được để giảm đau và chăm sóc tốt hơn.

Hệ thống PFNA được giới thiệu bởi AO/ASIF vào năm 
2004. Thiết kế đặc trưng của dụng cụ kết hợp xương 
này là sử dụng 1 vít cổ với diện tiếp xúc lớn, giúp nén 
xương xốp, điều này làm phương tiện kết hợp xương 
vững chắc hơn đối với người lớn tuổi loãng xương.

Tại Bệnh viện Sài Gòn ITO, số lượng bệnh nhân lớn 
tuổi gãy liên mấu chuyển đến điều trị ngày càng nhiều, 
chúng tôi nhận thấy rằng phương pháp điều trị gãy liên 
mấu chuyển xương đùi bằng kỹ thuật ít xâm lấn sử 
dụng đinh nội tủy PFNA dưới C-arm bắt đầu mang lại 
kết quả khá khả quan. Để góp phần đánh giá hiệu quả 
và qua đó đưa ra lựa chọn phương pháp điều trị hợp 
lý cho gãy liên mấu chuyển xương đùi, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu: “Đánh giá kết quả điều trị gãy liên 

mấu chuyển xương đùi ở bệnh nhân lớn hơn 65 tuổi 
bằng đinh PFNA tại Bệnh viện Sài Gòn ITO”.

Mục tiêu nghiên cứu:

1. Đánh giá kết quả lành xương và phục hồi chức năng 
sau phẫu thuật kết hợp xương liên mấu chuyển xương 
đùi bằng PFNA.

2. Đánh giá biến chứng sau phẫu thuật kết hợp xương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân trên 65 tuổi gãy kín liên mấu chuyển xương 
đùi được kết hợp xương bằng PFNA tại Bệnh Viện ITO 
Tp. Hồ Chí Minh từ tháng 10/2022 đến tháng 08/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh

Bệnh nhân trên 65 tuổi gãy liên mấu chuyển xương đùi 
theo phân độ A.O nhóm Al (A1.2; A1.3), A2 (A2.1; 
A2.2; A2.3) và A3 (A3.1; A3.2; A3.3) và có chỉ số 
loãng xương trên X- quang vùng cổ xương đùi theo 
Singh độ 1, độ 2, độ 3, được kết hợp xương bằng PFNA 
tại Bệnh Viện ITO Tp. Hồ Chí Minh.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi đã 
được giải thích các yếu tố thuận lợi và không thuận lợi 
của phẫu thuật. Bệnh nhân gãy liên mấu chuyển xương 
đùi kết hợp bệnh lý nội khoa như đái tháo đường, suy 
tim nặng… không thể thực hiện được cuộc phẫu thuật. 
Gãy liên mấu chuyển xương đùi bệnh lý.

2.1.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Khoa Chấn thương chỉnh hình của Bệnh Viện ITO Tp. 
Hồ Chí Minh từ tháng 10/2022 đến tháng 08/2023.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Phương pháp nghiên cứu: 

Tiến cứu mô tả hàng loạt ca

2.2.2. Cỡ mẫu: 

Tất cả trường hợp bệnh nhân gãy liên mấu chuyển 
xương đùi tại Bệnh Viện ITO Tp. Hồ Chí Minh từ tháng 
10/2022 đến tháng 08/202. Theo dõi sau mổ trong 6 
tháng, mỗi tháng trung binh có 10 -12 bệnh, nhập viện 
phẫu thuật, nên trong 4 tháng đầu có khoảng 40 bệnh 
nhân được phẫu thuật. Có 36 bệnh nhân được theo dõi 
và đáp ứng tiêu chuẩn chọn bệnh.
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2.2.3. Nội dung nghiên cứu

Đánh giá trước phẫu thuật

Bệnh nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu sẽ được 
khám tổng quát và ghi nhận nguyên nhân, cơ chế chấn 
thương, thời điểm chấn thương, sơ cứu ban đầu, xét 
nghiệm cận lâm sàng thường qui trước mổ.....;Chụp 
Xquang: khớp háng thẳng nghiêng hoặc khung chậu 
thẳng; Khám, chẩn đoán và phân loại theo AO; Đánh 
giá chỉ số Singh; Khám ghi nhận những tổn thương 
đi kèm.

Dụng cụ phẫu thuật

Bàn mổ nắn chỉnh xương chuyên khoa chấn thương 
chỉnh hình; Màn hình tăng sáng C-arm, Bộ trợ cụ đinh 
PFNA.

Phương pháp và kỹ thuật phẫu thuật

BN trên bàn chỉnh hình, chân không bị tổn thương của 
BN đặt ở tư thế duỗi thẳng, giang ra và kéo nhẹ hoặc 
hơi gấp gối. Chân gãy của BN được đặt tư thế khép 
khoảng 10 – 15 độ và hơi gấp so với thân sau nắn. Khi 
xương gãy được nắn chỉnh tốt thì ta rạch da một đường 
khoảng 5cm, trên đỉnh của mấu chuyển 2cm lên trên, 
bộc lộ đỉnh của mấu chuyển. Đặt hướng dẫn ở đỉnh 
mấu chuyển lớn trị trí 1/3 trước và 2/3 sau. Các bước 
kỹ thuật: Bước 1: Nắn chỉnh ổ gãy; Bước 2: Chọn điểm 
vào; Bước 3: Đặt đinh nội tủy; Bước 4: Cố định vít cổ 
xương đùi và vít chốt xa.

Hậu phẫu:

Săn sóc hậu phẫu và hướng dẫn tập vận động: kháng 
sinh sau mổ, theo dõi tình trạng nhiễm trùng vết mổ, 
theo dõi thể tích máu tại bình dẫn lưu, đo chiều dài chi 
mổ, hướng dẫn BN tập vận động sau mổ.

Theo dõi sau phẫu thuật

Chúng tôi hẹn BN tái khám lần đầu tiên vào tuần thứ 2 
sau mổ. Các lần tái khám sau cách nhau 1 tháng, sau đó 
3 tháng, 6 tháng.

Đánh giá kết quả: 

Thời gian nằm viện, thời gian trước phẫu thuật, thời 
gian sau phẫu thuật, kết quả kết hợp xương: chụp X 
quang sau phẫu thuật ở 2 tư thế thẳng -nghiêng, kết 
quả nắn chỉnh ổ gãy, vị trí chốt cổ xương đùi, góc cổ 
thân sau phẫu thuật, khoảng trung tâm chỏm đến đỉnh 
chốt cổ xương đùi (TAD), khám lâm sàng và chức 
năng khớp háng của bệnh nhân ở thời điểm 3 tháng và 
6 tháng để đánh giá khả năng đi lại và đau, vận động 
khớp háng, tình trạng ngắn chi, vận động khớp háng, 
tình trạng ngắn chi, Đánh giá kết quả chung theo thang 
điềm Harris Hip Score, kết quả liền xương

Biến chứng: 

Biến chứng sau phẫu thuật gồm chảy máu vết mổ, 
thuyên tắc tĩnh mạch, suy tim, viêm phổi, loét vùng 
cùng cụt, tử vong, không liền xương, khớp giả.

Các số liệu thu nhận được nhập liệu bằng phần mềm 
Excel và phân tích số liệu với phần mềm SPSS 16.0.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 36 trường hợp với 
độ tuổi trung bình là 79, lớn nhất 91 tuổi, nhỏ nhất 65 
tuổi, nhóm tuổi thường gặp nhất là 80 – 89 tuổi 50% và 
70 đến 79 tuổi chiếm 27,8%; có 11 nam chiếm 30,6%, 
15 nữ chiếm 69,4%. 

Nguyên nhân chấn thương: 

Biểu đồ 3.1: Nguyện nhân chấn thương 
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Biểu đồ 3.2: Tiền căn nội khoa

Biểu đồ 3.3: Phân nhóm gãy liên mấu chuyển

Nhận xét: Tai nạn sinh hoạt do té ngã có tỉ lệ cao nhất chiếm 83,3%.

3.2. Lâm sàng

Nhận xét: Tiền căn bệnh lý nội khoa với tần xuất xuất 
hiện cao nhất là cao huyết áp 80,6%.

Chân bị tổn thương: bên phải là 28 ca (77,8%), bên trái 
là 8 ca (22,2%). Thời gian theo dõi trung bình của mẫu 
nghiên cứu là 10 tháng đủ dài để đánh giá được sự lành 
xương, phục hồi chức năng. 

Triệu chứng lâm sàng đau khớp háng, mất cơ năng 
chiếm 100%; Bàn chân xoay ngoài có 32 trường hợp 
chiếm 80,6%.

Trong 36 bệnh nhân gãy liên mấu chuyển xương đùi, 
không có trường hợp tổn thương khác kèm theo.

Nhận xét: Loại gãy thường gặp nhất là nhóm A2 có 19 
trường hợp chiếm 52,8% trong đó A2.2 chiếm tỉ lệ cao 
thứ nhì với 9 bệnh nhân (25%); Nhóm A1 có 16 bệnh 

nhân, chiếm 44,5%, trong đó A1.3 chiếm tỉ lệ cao nhất 
với 10 bệnh nhân chiếm 27,8%; Nhóm A3 có 1 bệnh 
nhân  (2,8%), chủ yếu A3.1.
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Biểu đồ 3.4: Phân nhóm chỉ số Singh

Biểu đồ 3.5: Chiều dài PFNA

Nhận xét: Phân nhóm chỉ số Singh ghi nhận nhóm 2 
chiếm chủ yếu với 26 bệnh nhân, chiếm 72,2%.

Tình trạng thiếu máu trước phẫu thuật, ghi nhận Hb 
trung bình là 11,3g/dl, thấp nhất là 8,7g/dl, cao nhất là 
14,1g/dl. Bệnh nhân được truyền máu trước phẫu thuật 
có 7 bệnh nhân.

3.3. Phẫu thuật 

Thời gian chờ trước mổ trung bình 2 ngày (1 – 4 ngày). 
Thời gian phẫu thuật trung binh 50 phút (30 – 70) phút. 
Lượng máu mất trung bình 138ml (70 – 240ml). Phương 
pháp gây mê nội khí quản (25%) thấp hơn phương pháp 
gây mê tủy sống (75%). 

Nhận xét: Chiều dài PFNA ghi nhận 17cm chiếm 
47,2%, 20 cm chiếm 30,6% và 24cm chiếm 22,2%.

Chiều dài chốt cố định PFNA chiếm đa số là 85mm 
chiếm 44,4% và 80mm là 27,8%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi 100% không có trường hợp nào biến 
chứng nặng trong quá trong quá trình phẫu thuật

3.4. Đánh giá sau phẫu thuật

Tổng thời gian nằm viện trung bình là 6,8 ngày (4 – 10 
ngày). Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 
4,6 ngày (3- 7 ngày). Tình trạng đau trước phẫu thuật là 
6,47 (5 – 8), sau phẫu thuật VAS trung bình là 3,64 (3 
-6). Góc cổ - thân xương đùi sau phẫu thuật trung bình 
133 (119 – 143) độ. Khoảng cách đầu – đỉnh (TAD) 
trung bình là 21 (16 – 28) mm.

Kết quả nắn chỉnh theo giải phẫu đạt 52,8%, nắn chỉnh 
dương tính chiếm 36,1%. Ngắn chi sau mổ trên 1mm 
chiếm 2,8%. Bệnh nhân có thể tự ngồi được trước khi 
xuất viện chiếm 63,9%. Có 8 bệnh nhân có thể đứng và 
đi có hỗ trợ chiếm 22,2%. Nắn chỉnh đạt vị trí trung tâm 
có 35 bệnh nhân chiếm 97,2%. 

Sau 3 tháng ghi nhận tỉ lệ can xương là 72,2%; bệnh 
nhân đi lại bình thường không đau chiếm 33,3%; đi lại 
được, đau khi gắng sức chiếm 52,8%; đi có sự hỗ trợ, 
đau phải dùng thuốc chiếm 11,1%, không đi lại được 
chiếm 2,8%. Điểm Harris trung bình là 82 (64 -92) và 
ghi nhận tỉ lệ rất tốt chiếm 33,3%, tốt chiếm 47,2%, 
trung bình là 11,1%, kém 8,3%.

Sau 6 tháng ghi nhận tỉ lệ can xương là 100%; bệnh 
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nhân đi lại bình thường không đau chiếm 38,9%; đi lại 
được, đau khi gắng sức chiếm 50%; đi có sự hỗ trợ, đau 

phải dùng thuốc chiếm 8,3%, không đi lại được chiếm 
2,8%. Điểm Harris trung bình là 89 (74 -98).

Biểu đồ 3.6: Phân nhóm điểm Harris

Nhận xét: Tỉ lệ rất tốt (38,9%) và tốt (47,2%) có tỉ lệ 
cao nhất.

Biến chứng nhiễm trùng vết mổ nông có 2 bệnh nhân, 
ngắn xương đùi có 1 bệnh nhân, hoại tử chỏm xương 
đùi có 1 bệnh nhân.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung dân số nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bệnh gãy 
liên mấu chuyển chủ yếu xảy ra ở người lớn tuổi với 
độ tuổi trung bình là 70 tuổi, chủ yếu nhóm tuổi từ 70 
đến 89 tuổi với tổng tỉ lệ là 77,8%. Về giới tính đa số 
bệnh nhân gãy liên mấu chuyển xương đùi là nữ giới 
chiếm 69,4%. Kết quả chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của tác giả FaiZan Mohd1 ghi nhận độ tuổi trung bình 
là 76, nữ giới chiếm 75%, Nguyễn Đình Hiếu2 có độ 
tuổi trung bình là 84,2, nữ giới chiếm 80%. 83,3% có 
nguyên nhân chấn thương té ngã đập vùng mông xuống 
nền cứng như nền nhà, bậc thềm, sân giếng, nền nhà 
vệ sinh. Còn gãy do các nguyên nhân chấn thương do 
TNGT tỉ lệ thấp 16,7%. Kết quả này phù hợp với tác 
giả Nguyễn Việt Nam3 cho thấy nguyên nhân chủ yếu 
gãy liên mấu chuyển xương đùi ở người lớn tuổi là do 
tai nạn sinh hoạt đập mông xuống nền cứng chiếm tỷ 
lệ chủ yếu.

4.2. Lâm sàng

Lâm sàng đau khớp háng 100%, mất cơ năng chi chấn 
thương 100%, triệu  chứng bàn chân đổ ngoài chiếm 
80,6%, triệu chứng này phù hợp với các nghiên cứu của 

Vũ Văn Khoa[4].

Chúng tôi ghi nhận có loãng xương độ 2 trở theo phân 
độ loãng xương của Singh chiếm 72,2% trường hợp, 
mức độ loãng xương nặng hơn so với nghiên cứu của 
Sharma Anirudh5 chủ yếu là độ 3 chiếm 69,2%, độ 2 là 
23,1%, Nguyễn Hữu Thắng6 đa số thuộc nhóm loãng 
xương mức độ 3-4 chiếm 52,9%.

Loại gãy A2.1 có 6 bệnh nhân (16,7%), A2.2 có 9 bệnh 
nhân (25%), A1.2 có 6 bệnh nhân (16,7%) và A1.3 có 
10 bệnh nhân chiếm 27,8% theo phân loại AO. Giải 
thích vấn đề này có thể liên quan đến loãng xương chủ 
yếu ở vùng liên mấu chuyển xương đùi gặp ở người lớn 
tuổi do đó mức độ gãy phức tạp dễ gặp hơn.

4.3. Phẫu thuật

Khi ổn định các dấu hiệu sinh tồn, thể trạng, các bệnh 
lý khác thì bệnh nhân nên được phẫu thuật càng sớm 
càng tốt trong vòng 24 giờ. Tỉ lệ bệnh nhân thiếu máu 
hồng cầu nhỏ nhược sắc là chủ yếu trước phẫu thuật có 
7 bệnh nhân, phải truyền máu đảm bảo Hb trên 10g/
dl trước mổ. Đồng thời trong nghiên cứu chúng tôi ghi 
nhận tỉ lệ bệnh nhân co tiền căn cao huyết áp, thiếu máu 
cơ tim và đái tháo đường có tỉ lệ cao. Do đó cần ổn định 
dâu hiệu sinh tồn, các bệnh lý nội khoa trước phẫu thuật 
được ghi nhận bởi tác giả Guyton J.L7 nếu chờ đợi để 
mong cải thiện các bệnh lý nội khoa kèm theo làm mất 
cơ hội phẫu thuật sớm và bệnh nhân sẽ phục hồi kém 
hơn. Nên việc phẫu thuật sớm trước 24 giờ sau gãy liên 
mấu chuyển xương đùi đem lại kết quả tốt hơn nếu ổn 
định các bệnh lý nội khoa mạn tính.

Thời gian cuộc phẫu thuật kết hợp xương gãy liên mấu 
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chuyển xương đùi bằng đinh PFNA trong nghiên cứu 
này trung bình là 50 phút. So sánh kết quả thời gian 
phẫu thuật trung bình của nhóm nghiên cứu với các tác 
giả Trương Quang Nhân thời gian phẫu thuật kết hợp 
xương bằng đinh PFNA là 70 phút dài hơn nghiên cứu 
của chúng tôi; tác giả Hồ Sĩ Nam có thời gian phẫu 
thuật trung bình là 42 phút, tác già Suner Sahin có 
thời gian phẫu thuật trung bình là 37,8 phút. Kết quả 
khác biệt do đối tượng củ nghiên cứu có khác biệt, các 
dụng cụ hỗ trợ để phẫu thuật có sự khác biệt, ngoài ra 
còn kinh nghiệm phẫu thuật viên chính và phụ là quan 
trọng. Lượng máu mất trong mổ trung bình ghi nhận 
khoảng 138ml. Lượng máu mất trong mổ thấp nhất là 
khoảng 70 ml, so với tác giả Hồ Sĩ Nam có lượng máu 
mất trung bình là 145,3ml, tác già Suner Sahin có lượng 
máu mất trung bình là 225ml. Sự khác biệt có thể do 
nhiều yếu tố như đối tượng nghiên cứu, dụng cụ, thuốc 
sử dụng cần phải có sự khéo léo của phẫu thuật viên 
chính kết hợp phẫu thuật viên phụ.

Loại đinh sử đụng là đinh PFNA thế hệ thứ 2 với 3 loại 
với chiều dài 17 cm, 20 cm và 24 cm, trong đó loại đinh 
17cm và 20 cm với tổng tỉ lệ là 77,8%. Chiều dài vít cổ 
các cỡ từ 70 mm đến 95 mm, trong đó chiều dài vít 80 
– 85 mm chiếm 72,2%.

Theo tác giả Trương Quang Nhân8 sử dụng nẹp phân bố 
như sau: chiều dài đinh được sử dụng nhiều nhất là loại 
17 cm gồm 20 trường hợp chiếm 52,6%, đinh 20 cm 
gồm 12 trường hợp chiếm 31,6% đa số các trường hợp 
đều được sử dụng cho phân độ A1 và A2

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình 4,6 ngày 
ngày thấp hơn tác giả Nguyên Hữu Thắng6 cho kết quả 
thời gian nằm viên trung bình 10,87 ngày từ đó cho 
thấy phương pháp kết hợp xương bằng đinh nội tủy 
giảm đáng kể thời gian nằm viện.

Theo nghiên cứu của tác giả Macheras thì lượng máu 
cần truyền trung bình 250ml trong phẫu thuật điều trị 
gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng PFNA. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân không cần truyền 
máu trong phẫu thuật, chỉ truyền máu trước phẫu thuật 
do tình trạng thiếu máu.

4.4. Kết quả sau phẫu thuật

Kết quả nắn chỉnh của chúng tôi ghi nhận  theo giải 
phẫu đạt 52,8%, nắn chỉnh dương tính chiếm 36,1%. 
Ngắn chi sau mổ trên 1mm chiếm 2,8%. Bệnh nhân có 
thể tự ngồi được trước khi xuất viện chiếm 63,9%. Có 
8 bệnh nhân có thể đứng và đi có hỗ trợ chiếm 22,2%. 

Nắn chỉnh đạt vị trí trung tâm có 35 bệnh nhân chiếm 
97,2%. Theo tác giả Trương Quang Nhân[8] ghi nhận 
góc cổ thân xương đùi trước và sau kết hợp xương đinh 
PFNA, góc cổ thân trung bình sau mổ của nhóm nghiên 
cứu là 132,80 ± 5,80. Bệnh nhân có góc cổ thân nhỏ 
nhất 119,90 và cao nhất là 146,30. Đa số bệnh nhân đạt 
góc cổ thân trên 130 độ là 28 trường hợp chiếm 73,7%. 
Theo nghiên cứu của tác giả Radaideh[9] góc cổ thân 
trung bình 127,2 độ, tác giả Sahin trung bình là 136,7. 
Việc đảm bảo góc cổ thân trong kết hợp xương gãy liên 
mấu chuyển xương đùi rất có ý nghĩa làm đảm bảo chức 
năng khớp háng sau mổ. Đặc biệt đinh PFNA có cấu 
tạo nén xương vào chỏm trong qua trình phẫu thuật làm 
giảm đi tỷ lệ gập góc làm giảm góc cổ thân trong quá 
trình liền xương. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với các kết quả nghiên cứu của Sahin[10].

Sau 3 tháng ghi nhận tỉ lệ can xương là 72,2%; bệnh 
nhân đi lại được, hoạt động bình thường chiếm đa số; 
Điểm Harris ghi nhận rất tốt và tốt chiếm đa số. Theo 
tác giả Trương Quang Nhân[8] ghi nhận trong số 37 
bệnh nhân, thời gian theo dõi 03 đến 06 tháng cho thấy 
trong nghiên cứu đa số đều đi lại được chỉ đau khi gắng 
sức chiếm 59,4%. Không đau, đi lại bình thường chiếm 
25%. Có 01 trường hợp đi lại khó khăn đau thường 
xuyên chiếm 3,1%. Về biên độ vận động có 15 bệnh 
nhân chiếm đến 46,9% hạn chế vận động nhẹ, gấp háng 
từ 80 độ đến 90 độ, 03 trường hợp kết quả gấp háng 
tốt chiếm 9,4%, hạn chế gấp háng dưới 60 độ có 05 
trường hợp chiếm 15,6%. Tổng kết cho thấy kết quả 
chung tốt 59,4% và rất tốt đạt 12,5%, kết quả trung bình 
đạt 15,6% và kết quả kém đạt 12,5%. Điểm HHS trung 
bình 80,3 ± 7,5.

Sau 6 tháng ghi nhận tỉ lệ can xương là 100%; bệnh 
nhân đi lại bình thường chiếm đa số; một số bệnh nhân 
đi có sự hỗ trợ, đau phải dùng thuốc chiếm 8,3%, không 
đi lại được chiếm 2,8%. Điểm Harris ghi nhận rất tốt 
và tốt chiếm đa số, không có bệnh nhân kém. Tác giả 
Trương Quang Nhân[8] ghi nhận khám ở thời điểm 06 
tháng được 26 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 68,4%. Kết quả 
cho thấy 100% liền xương, Khả năng đi lại tốt chiếm 
84,7%, Biên độ vận động bình thường và hạn chế nhẹ 
chiếm 65,4%. Điểm trung bình HHS 84,2 ± 6,3. Kết 
quả cho thấy tốt đạt 46,2%và rất tốt đạt 26,9%, trung 
bình đạt 26,9%. So sánh kết quả này với kết quả điều trị 
theo dõi sau 03 tháng cho thấy có sự cải thiện rõ ràng về 
khả năng đi lại, thang điểm HHS, về biên độ vận động 
khớp háng thì chưa thấy sự khác biệt rõ rệt.
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5. KẾT LUẬN

Điều trị gãy liên mấu chuyển xương đùi bằng đinh 
PFNA có kết quả lành xương cao và hiệu quả theo 
Harris rất tốt và tốt trên 85% trường hợp, phương pháp 
phẫu thuật an toàn.
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