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SUMMARY
Objective: To evaluate the long-term results of closed supracondylar humeral fracture treatment in 
children using reduction and casting at Viet Duc Friendship Hospital from January 2023 to January 2025. 

Subjects and methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted on 
274 children with supracondylar humeral fractures treated conservatively at Viet Duc Friendship 
Hospital from January 2023 to January 2025. 

Results: The most common age group was 6-10 years old, with boys more frequently affected than 
girls at a ratio of 2/1. The most common Gartland grade was grades II-III, accounting for 77%. All 
children with grade 3 callus were followed up for a minimum of 10 months. After treatment, the 
results were very good (41.1%), good (45.3%), average (11.7%), and poor (2.9%). The most common 
sequela after stable treatment was trigeminal elbow, accounting for 20.4%. 

Conclusion: This method is effective, easy to perform, and is the preferred and safe option for 
treating supracondylar humeral fractures in children. 

Keywords: long-term results of supracondylar humeral fractures in children, conservative treatment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả xa điều trị gãy kín trên lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em bằng kéo nắn, bó 
bột tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1/2023 đến 1/2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang trên 274 trẻ bị gãy 
trên lồi cầu xương cánh tay được điều trị bảo tồn tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1/2023 
đến 1/2025. 

Kết quả: Nhóm tuổi hay gặp nhất là 6-10 tuổi, trẻ trai hay gặp hơn trẻ gái với tỷ lệ 2/1. Phân độ 
Gartland hay gặp nhất là độ II – III chiếm 77%. Theo dõi tối thiểu 10 tháng tất cả trẻ có can xương 
độ 3. Sau quá trình điều trị kết quả rất tốt (41.1%), kết quả tốt (45.3%), kết quả trung bình (11.7%), 
kết quả kém (2.9%). Di chứng thường gặp nhất sau điều trị ổn định là khuỷu vẹo trong chiếm 20.4%. 

Kết luận: phương pháp này hiệu quả, dễ thực hiện và là lựa chọn hàng đầu, an toàn trong điều trị 
gãy trên lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em. 

Từ khóa: kết quả xa gãy trên lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em, điều trị bảo tồn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy trên lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em là một loại gãy 
rất thường gặp chiếm khoảng 3%. Gãy trên lồi cầu được 
chia làm hai loại theo cơ chế chấn thương là gãy gấp và 
gãy duỗi. Trong đó gãy duỗi là loại phổ biến hơn, chiếm tới 
97,7% 1–3. Nam gặp nhiều hơn nữ, tay trái gặp nhiều hơn 
tay phải. Tại Việt Nam, loại gãy này phổ biến từ 5-8 tuổi 4. 
Có nhiều phương pháp điều trị như nắn kín bó bột, kéo liên 
tục, phẫu thuật mở kết hợp xương và nắn kín xuyên đinh 
Kirschner qua da dưới màn tăng sáng, nhưng chủ yếu vẫn 
là điều trị bảo tồn. Hiện nay, tại khoa Khám xương và điều 
trị ngoại trú bệnh viện Hữu nghị Việt Đức điều trị cho hàng 
trăm bệnh nhi gãy trên lồi cầu xương cánh tay bằng kéo nắn, 
bó bột cho kết quả tốt. Tuy nhiên, còn ít các báo cáo về hiệu 
quả của phương pháp, do đó chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu: đánh giá kết quả xa điều trị bảo tồn gãy kín trên lồi cầu 
xương cánh tay ở trẻ em tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 274 bệnh nhi gãy kín trên lồi 
cầu xương cánh tay điều trị bằng kéo nắn, bó bột tại khoa 
Khám xương và điều trị ngoại trú bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 1/2023 đến tháng 1/2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân dưới 15 tuổi, gãy kín trên 
lồi cầu xương cánh tay, không có tổn thương thần kinh, mạch 
máu điều trị bằng kéo nắn, bó bột, có thông tin lưu trữ đầy đủ. 
Tiêu chuẩn loại trừ: bố mẹ bệnh nhi không đồng ý tham 
gia nghiên cứu, tổn thương mạch máu, thần kinh kèm 

theo. Bệnh nhân có đa chấn thương hoặc các tổn thương 
khác cần xử lý trước.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô tả 
cắt ngang. Chọn mẫu thuận tiện, gồm tất cả các gãy trên 
lồi cầu ở trẻ em đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và ngoại trừ.

2.3. Quy trình và các biến số nghiên cứu
Lập danh sách các bệnh nhân điều trị bảo tồn gãy kín trên lồi 
cầu xương cánh tay tại khoa Khám xương và điều trị ngoại trú 
bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1/2023 đến tháng 1/2025.
Bệnh nhân đến khám lại được lấy đầy đủ thông tin hành chính, 
thông tin liên quan đến chấn thương theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu. Bệnh nhân được chụp lại phim  đánh giá kết quả điều trị.
Các chỉ tiêu nghiên cứu: tuổi từ 0-15 tuổi. Giới tính nam – nữ. 
Kiểu gãy. Các chỉ tiêu trên phim Xquang: phân độ gãy trên lồi cầu 
theo Gartland (4 độ) trước nắn bó bột, sự di lệch ổ gãy với phim 
sau năn bó (đạt và chưa đạt giải phẫu), đánh giá sự liền xương 
sau khi tháo bột  (xương liền tốt và chưa tốt), đo các góc thân 
hành xương, góc Bauman đánh giá độ vẹo khuỷu. Các kết quả 
được xếp thành 4 loại theo thang điểm của Lagrange và Rigaul:
+ Kết quả rất tốt: khuỷu tay hoàn toàn bình thường như 
bên lành, về tiêu chuẩn này rất chặt chẽ, nên chỉ kém hơn 
tay lành một chút ít, cũng xếp loại xuống dưới.
+ Kết quả tốt: cơ năng khuỷu hoàn toàn bình thường như 
bên lành, sức bền của cơ có kém hơn bên lành chút ít, 
biên độ gấp và duỗi kém hơn bên lành tổng cộng dưới 20 
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độ, trục của cánh tay bị lệch dưới 10 độ, khuỷu tay biến 
dạng xấu kể cả xấu ít.
+ Kết  quả  trung  bình:  cơ  năng  của  khuỷu không bình 
thường như bên lành, sức bền của cơ kém nhiều biên độ 
gấp duỗi kém hơn bên lành tổng cộng trên 20 độ, trục 
cánh - cẳng tay bị lệch dưới 20 độ.
+ Kết quả xấu: cơ năng của khuỷu rất hạn chế, sức bền 
của cơ kém hơn nhiều so với bên lành, biên độ gấp duỗi 
kém hơn bên lành tổng cộng trên 50 độ, trục của cánh – 
cẳng tay bị lệch trên 20 độ.

2.4. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu sau khi thu thập được xử lý bằng phần mềm thống 
kê y học SPSS 20.0.

2.5  Đạo đức nghiên cứu
Khi thực hiện đề tài này, chúng tôi tuân thủ đầy đủ các yêu 
cầu về đảm bảo đạo đức trong nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu

Tuổi
Số lượng Tỷ lệ

n %

0-5 139 50.7

6- 10 105 38.4

11-15 30 10.9

Tổng 274 100

Nhận xét: nhóm tuổi 6 – 10 tuổi hay gặp  nhất chiếm tỷ lệ 54.2%

Biểu đồ 1. Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu 
nhóm hồi cứu

Nhận xét: Đa phần đối tượng nghiên cứu là nam giới với tỷ 
lệ sấp sỉ 2/1 so với nữ.

Bảng 2. Kiểu gãy

Kiểu gãy
Số lượng Tỷ lệ

n %

Gãy gấp 4 1.5

Gãy duỗi 270 98.5

Tổng 274 100

Nhận xét: Kiểu gãy chủ yếu là gãy duỗi chiếm 98.5% với 
270/274 bệnh nhân.

Bảng 3.Phân loại kiểu gãy theo Gartland

Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
I 36 13.1
II 122 44.5
III 89 32.5
IV 27 9.9

Tổng 274 100

Nhận xét: trong nghiên cứu, nhóm bệnh nhân gãy trên lồi 
cầu xương cánh tay trẻ em độ II-III chiếm chủ yếu với 77%.

3.2. Kết quả điều trị

Bảng 4. Thời gian bó bột

Thời gian (ngày)
Số lượng Tỷ lệ

n %

20-30 237 86.5

31-40 31 11.3

>40 6 2.2

Tổng số 274 100

Nhận xét: thời gian bó bột ở bệnh nhân gãy trên lồi cầu 
xương cánh tay trẻ em chủ yếu 20-30 ngày, chiếm 86.5%, 
có 6 bệnh nhân để bột lâu hơn 40 ngày.

Bảng 5. Đánh giá độ can xương trên phim X quang ở các 
thời điểm theo dõi

Thời gian Độ 1 Độ 2 Độ 3

Sau 1 tuần – 10 ngày 241 0 0

Sau 3 – 4 tuần (khi tháo bột) 27 184 63

Tháng 10 năm 2025 0 0 274

Nhận xét: tại thời điểm tháng 10 năm 2025, sau tối thiểu 
10 tháng trên tất cả bệnh nhân, toàn bộ bệnh nhân đã can 
xương độ 3.

Biểu đồ 2. Đánh giá kết quả điều trị theo phân loại 
Lagrange và Rigaul

Bảng 6. Đánh giá kết quả điều trị theo mức độ gãy

Độ gãy

Kết quả điều trị
Độ 1 (%) Độ 2 (%) Độ 3 (%) Độ 4 (%)

Rất tốt 100 73.8 33.7 7.4

Tốt 0 16.6 39.4 40.8

Trung bình 0 1.6 24.7 29.6

Kém 0 0 2.2 22.2
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3.3. Di chứng sau điều trị

Bảng 7. Phân bố di chứng sau điều trị bảo tồn

Biến chứng Số lượng (n) Tỷ lệ %

Vẹo khuỷu vào trong 56 20.4

Hạn chế vận động khuỷu 5 1.8

Can chồi, Can xấu 5 1.8

Hội chứng Volkmann 0 0

Tổng 274 100

Nhận xét: sau quá trình điều trị, di chứng hay gặp nhất là 
vẹo khuỷu vào trong chiếm 20.4%.

Bảng 8. Đánh giá chức năng khuỷu so bên lành

Số lượng Tỷ lệ

n %

Rất tốt 186 67.9

Tốt 75 27.4

Trung bình 8 2.9

Kém 5 1.8

Tổng 274 100

Nhận xét: sau tối thiểu 10 tháng điều trị, có 186 trường hợp 
chiếm 67.9% chức năng khuỷu đạt rất tốt so với bên tay lành.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu trên 274 trẻ bị gãy kín trên lồi cầu xương 
cánh tay, chúng tối thấy tỷ lệ trẻ trai cao hơn trẻ gái ( sấp 
xỉ 2/1), kết quả này tương tự  Sầm Văn Hải, Bùi Tùng Lâm 
(63/37%)5 và Trần Văn Phong (67.6%)6. Tỷ lệ trẻ trai nhiều 
hơn do tính chất trẻ trai thường hiếu động, chạy nhảy hơn 
trẻ gái. Về phân bố theo nhóm tuổi, nhóm 6-10 tuổi hay gặp 
nhất, kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu của các tác 
giả Sầm Văn Hải5 với tỷ lệ 5-8 tuổi chiếm cao nhất 46.3%, 
Đào Anh Tuấn7 với tỷ lệ 7-10 tuổi chiếm cao nhất 54.84%. 
Bảng 3.3 cho thấy phân loại kiểu gãy theo Gartland của 
chúng tôi, gãy di lệch độ II-III nhiều hơn hẳn độ I-IV. 
Kết quả điều trị, theo nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 3.4 
thì thời gian bó bột chủ yếu trong khoảng 20-30 ngày chiếm tỷ 
lệ 86.5%, tương tự với Sầm Văn Hải5 81.1%, kết quả này cũng 
phù hợp với đặc điểm liền xương nhanh của trẻ nhỏ, những 
trường hợp đến muộn, kết quả nắn chỉnh ban đầu chưa tốt 
kèm di lệch thứ phát thời gian để bột sẽ dài hơn. Đánh giá 
can xương, bình chỉnh liền xương có xu hướng can xương tăng  
dần theo thời gian gãy xương. Cụ thể là, sau 10 ngày bó bột có 
241/274 trẻ can xương độ 1, khi tháo bột chủ yếu can xương 
độ 2 với 184 trẻ, và sau 10 tháng trở lên thì 100% trẻ can xương 
độ 3. Biểu đồ 3.2 trong nghiên cứu này, kết quả tốt và rất tốt tại 
thời điểm tối thiểu 10 tháng sau bó bột với tất cả trường hợp là 
86.4%, khá tương đồng với kết quả của tác giả Sầm Văn Hải5 
là 84.6% và Nguyễn Đức Phúc8 là 84%, và tốt hơn khá nhiều 
so với nghiên cứu của Shoaib9 và cộng sự là 60%.
Bảng 3.7 cho thấy di chứng hay gặp nhất trong điều trị bảo 
tồn gãy trên lồi cầu xương cánh tay trẻ em là vẹo khuỷu trong 
với 56/274 trường hợp chiếm 20.4%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương tự với các tác giả Nguyễn Ngọc Hưng 

năm 1999 là 18,9 %, Sầm Văn Hải là 24,6%. Nguyên Nhân của 
vẹo khuỷu là do thiếu nuôi dưỡng gây rối loạn sụn phát triển, 
cũng có thể do nắn chỉnh chưa hoàn hảo hoặc do di lệch thứ 
phát hay phục hồi chức năng chưa tốt. Biến dạng này không 
phải nguyên nhân làm hạn chế tầm vận động khớp khuỷu 
mà chủ yếu ảnh hưởng đến thẩm mỹ. Những bệnh nhân vẹo 
khuỷu sẽ được theo dõi và điều trị chỉnh hình đục xương sửa 
trục nếu ảnh hưởng nhiều đến thẩm mỹ và vận động.

Bảng 3.8 cho thấy có 95.3% các trường hợp sau điều trị 
bảo tồn có chức năng rất tốt và tốt so với bên tay lành, như 
vậy đây vẫn là phương pháp hiệu quả đề điều trị gãy kín 
trên lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em.

5. KẾT LUẬN
Phương pháp kéo nắn, bó bột điều trị gãy trên lồi cầu 
xương cánh tay ở trẻ em là phương pháp cố định tốt, 
không xâm lấn, an toàn, dễ thực hiện ở nhiều tuyến y tế.

Kết quả điều trị xa tốt và rất tốt chiếm tỷ lệ 86.4%.

Biến chứng hay gặp nhất là vẹo khuỷu trong chiếm tỷ lệ 20.4%.
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