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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the clinical and radiological characteristics, surgical outcomes, and  
functional hip recovery in the treatment of closed intertrochanteric femur fractures using Proximal 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) at Hospital 19-8
Subjects and Methods: A prospective cross-sectional study was performed on 29 patients with 
closed intertrochanteric fractures surgically treated with PFNA from January 2024 to December 
2025. Clinical features, AO/OTA classification, TAD index, and reduction quality were recorded. 
Functional outcomes were assessed using the HHS at 1, 3, and 6 months postoperatively.
Results: The mean age was 72.5 ± 8.4 years, with 55.2% being female. High rates of comorbidities  
were observed (hypertension 65.5%, diabetes 34.5%), with 41.4% having multiple diseases.  
Unstable fractures (31-A2) predominated at 58.6%. The mean operative time was 54.4 ± 7.8  
minutes, with minimal blood loss (85.6 ± 12.5 ml). The mean TAD was 18.2 ± 3.4 mm; 96.5% 
achieved acceptable reduction. The mean HHS significantly improved from 65.2 ± 5.1 (1 month) 
to 86.5 ± 7.2 (6 months) (p < 0.05). At the 6-month follow-up, excellent and good results reached 
86.2%, fair 10.3%, and poor 3.5%. No infections or mechanical failures were recorded.
Conclusion: PFNA is an effective option for intertrochanteric fractures in elderly patients,  
especially those with multiple comorbidities. This method provides stable fixation, facilitates early 
rehabilitation, and achieves high rates of favorable outcomes.
Keywords: Intertrochanteric fracture, PFNA, Harris Hip Score, Hospital 19-8.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, hình ảnh, kết quả phẫu thuật và phục hồi chức năng khớp 
háng điều trị gãy vùng vùng mấu chuyển xương đùi bằng phương pháp đóng đinh nội tủy PFNA tại 
bệnh viện 19-8.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 29 bệnh nhân gãy kín vùng 
mấu chuyển xương đùi, điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện 19-8, từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025. 
Đánh giá kết quả dựa trên các thông số phẫu thuật, chỉ số TAD trên X-quang và chức năng khớp 
háng theo thang điểm Harris.
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 72,5 ± 8,4 tuổi. Đa số bệnh nhân là nữ giới (55,2%). Tổn 
thương gãy vùng mấu chuyển theo phân loại AO/OTA thường gặp nhất là loại 31-A2 (58,6%). Thời 
gian phẫu thuật trung bình là 54,4 ± 7,8 phút, lượng máu mất trung bình 85,6 ± 12,5 ml. Chỉ số TAD 
trung bình đạt mức an toàn (18,2 ± 3,4 mm). Tỷ lệ nắn chỉnh xương đạt yêu cầu theo tiêu chuẩn 
Baumgaertner chiếm 96,5%. Sau 6 tháng theo dõi, điểm Harris trung bình đạt 86,5 ± 7,2 điểm. Kết 
quả chung cuộc: rất tốt và tốt chiếm 86,2%, trung bình chiếm 10,3% và kém chiếm 3,5%. Không ghi 
nhận biến chứng gẫy chốt ngang hoặc nhiễm trùng sâu.
Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh PFNA là phương pháp điều trị hiệu quả cho gãy vùng 
mấu chuyển xương đùi ở người cao tuổi. Kỹ thuật này có ưu điểm ít xâm lấn, thời gian mổ ngắn, cho 
phép bệnh nhân tì đè sớm và đạt kết quả phục hồi chức năng tốt.
Từ khóa: Gãy vùng mấu chuyển xương đùi, đinh PFNA, thang điểm Harris, Bệnh viện 19-8.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong bối cảnh già hóa dân số toàn cầu, gãy xương vùng 
háng ở người cao tuổi đang trở thành một đại dịch thầm 
lặng, gây thách thức lớn cho hệ thống y tế công cộng. 
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), ngã là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do chấn thương không 
chủ ý, trong đó gãy vùng mấu chuyển xương đùi là biến cố 
nghiêm trọng nhất, là loại gãy ngoại khớp đầu trên xương 
đùi, ở vùng xương giữa mấu chuyển lớn và mấu chuyển 
bé. 
Đây là một trong những gãy xương phổ biến trong chấn 
thương, gãy vùng mấu chuyển xương đùi hay xảy ra ở 
người cao tuổi, phụ nữ bị gấp 2-3 lần nam giới.  thường 
xảy ra trên nền bệnh nhân xương loãng và nhiều bệnh lý 
nội khoa phức tạp [1]. Tại khu vực Châu Á, các nghiên cứu 
dự báo số ca gãy xương vùng háng sẽ tăng từ 1,12 triệu ca 
năm 2018 lên đến hơn 2,56 triệu ca vào năm 2050, kéo 
theo gánh nặng kinh tế khổng lồ với chi phí điều trị trực 
tiếp ngày càng tăng cao [2,3].
Trước đây điều trị bảo tồn không phẫu thuật như bó bột 
Whitmann và kéo liên tục là phương pháp điều trị rộng rãi. 
Tuy nhiên điều trị bảo tồn hoặc bệnh nhân không được 
điều trị phẫu thuật kịp thời sẽ gây nhiều biến chứng như: 
loét do tỳ đè, viêm tắc mạch, viêm phổi do ứ đọng… Tỷ lệ 
tử vong trong vòng một năm sau chấn thương ở người cao 
tuổi vẫn duy trì ở mức cao đáng báo động, dao động từ 
20% đến 30% tùy theo tình trạng bệnh lý nền [4]. 
Từ cuối những năm 1980, trên thế giới, đinh gamma đã 
được nghiên cứu sử dụng điều trị gãy xương vùng mấu 
chuyển. Do ưu việt của kỹ thuật mổ kín và tác dụng cố 

định vững chắc nên đã mang lại kết quả tốt và nhanh 
chóng được áp dụng rộng rãi. Năm 2009 Tổ chức (AO / 
ASIF) đã thiết kế đinh nội tủy PFNA là phương pháp thích 
hợp để điều trị xâm lấn tối thiểu gãy vùng mấu chuyển 
xương đùi. 
Các nghiên cứu phân tích gần đây khẳng định PFNA giúp 
rút ngắn thời gian mổ, giảm lượng máu mất và hạ thấp 
đáng kể các biến chứng cơ học so với phương pháp kết 
xương bằng nẹp vít nén ( nẹp DHS, nẹp DCS…)[5], [6].
Tại Bệnh viện 19-8 Bộ Công an phương pháp điều trị gãy 
xương vùng mấu chuyển xương đùi bằng kĩ thuật ít xâm 
lấn sử dụng đinh nội tủy PFNA dưới màn tăng sáng được 
áp dụng từ vài năm trở lại đây. Để góp phần đánh giá hiệu 
quả và qua đó đưa ra lựa chọn phương pháp điều trị hợp lý 
cho gãy xương vùng mấu chuyển đùi , chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đánh giá kết quả điều trị gãy kín vùng mấu 
chuyển xương đùi bằng kết hợp xương đinh PFNA”.. Mặc 
dù kỹ thuật đóng đinh PFNA đã được triển khai thường 
quy, việc hệ thống hóa và đánh giá kết quả điều trị một 
cách bài bản trong giai đoạn 2024–2026 là hết sức cần 
thiết nhằm tối ưu hóa quy trình kỹ thuật và phác đồ phục 
hồi chức năng tại đơn vị. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm hai mục tiêu:
1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học của bệnh 
nhân gãy vùng mấu chuyển xương đùi tại Bệnh viện 19-8.
2. Đánh giá kết quả điều trị gãy xương vùng mấu chuyển 
xương đùi bằng đinh PFNA tại bệnh viện 19-8.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 29 bệnh nhân bị gãy kín 
xương vùng mấu chuyển xương đùi được phẫu thuật kết 
hợp xương bằng đinh PFNA tại Bệnh viện 19-8
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: 
		  + Bệnh nhân được chẩn đoán gãy xương vùng 
mấu chuyển xương đùi và được điều trị với phương pháp 
phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh PFNA 
		  + Có đầy đủ hồ sơ bệnh án, phim XQ trước và sau 
mổ và cách thức phẫu thuật được lưu trữ tại bệnh án của 
Bệnh viện 19-8 
		  + Có địa chỉ, số điện thoại rõ ràng để tiện cho việc 
theo dõi khám và kiểm tra. 
	 - Tiêu chuẩn loại trừ : Những bệnh nhân không đủ tiêu 
chuẩn trên. Gãy xương vùng mấu chuyển do các nguyên 
nhân bệnh lý. Bệnh nhân có kèm gãy xương chi dưới cùng 
bên hoặc bên đối diện. Bệnh nhân không khám lại đầy đủ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp tiến cứu . Tiến hành 
nghiên cứu tiến cứu 29 bệnh nhân được mổ gãy xương 
vùng mấu chuyển xương đùi bằng đinh PFNA từ tháng 01 
– 2024 đến tháng 12 – 2025.
2.2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Địa điểm: Khoa Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện 19-8 
Bộ Công an.
Thời gian: Từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025
2.3. Quy trình tiến hành và các chỉ tiêu nghiên cứu
Bệnh nhân sau khi nhập viện được thực hiện quy trình 
chuẩn bao gồm: khám lâm sàng, đánh giá bệnh lý nền, 
chụp X-quang khung chậu thẳng và đùi thẳng - nghiêng 
bên gãy.
Kỹ thuật phẫu thuật: Tất cả bệnh nhân được phẫu thuật 
trên bàn chỉnh hình dưới màn tăng sáng (C-arm). Sử dụng 
đinh nội tủy PFNA thế hệ mới. Quy trình gồm các bước: 
nắn chỉnh kín trên màn chỉnh hình, rạch da tối thiểu, đóng 
đinh nội tủy và bắt chốt vít cổ vào cổ xương đùi, bắt chốt 
vít xa đầu đinh.
Các chỉ số đánh giá: tuổi, giới, bệnh lý kết hợp, phân 
loại gãy xương theo AO/OTA. Thông số phẫu thuật: thời 
gian phẫu thuật (phút), lượng máu mất (ml), các tai biến 
trong mổ. Đánh giá hình ảnh học sau mổ: Chỉ số TAD trên 
X-quang thẳng và nghiêng. Chất lượng nắn chỉnh (theo 
tiêu chuẩn Baumgaertner).  Đánh giá phục hồi chức năng 
theo thang điểm Harris (HHS) tại các thời điểm 1 tháng, 
3 tháng và 6 tháng sau mổ. Kết quả được phân loại: Rất 
tốt (90-100), Tốt (80-89), Trung bình (70-79) và Kém (<70).
2.4. Xử lý số liệu
Dữ liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
(phiên bản 22.0 hoặc mới hơn). Các biến định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Các biến 
định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 
trăm (%). Các mối tương quan y học được đánh giá với 
mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đảm bảo tính tự nguyện của bệnh nhân. Mọi 
thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích khoa học. Quy trình điều trị tuân thủ đúng phác đồ 
chuyên môn của Bộ Y tế và Bệnh viện 19-8.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi và giới tính
Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 13 44,8

Nữ 16 55,2

Nhóm tuổi

< 60 3 10,3

60 – 70 8 27,6

> 70 18 62,1

Trung bình 72,5 ± 8,4 

Tổng cộng 29 100

Độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 72,5 ± 8,4 tuổi. 
Nhóm bệnh nhân trên 70 tuổi chiếm đa số (62,1%), trong 
đó nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới.

Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý nội khoa kết hợp (n = 29)

Bệnh lý nền n %

Tăng huyết áp 19 65,5

Đái tháo đường 10 34,5

Bệnh lý tim mạch khác 6 20,7

Bệnh phổi tắc nghẽn (COPD) 3 10,3

Đa bệnh lý (≥ 2 bệnh) 12 41,4

Phần lớn bệnh nhân là người cao tuổi có kèm theo các 
bệnh lý nội khoa mãn tính, đặc biệt là tăng huyết áp chiếm 
tới 65,5%.
3.2. Đặc điểm thương tổn và phẫu thuật

Bảng 3. Phân loại gãy xương theo AO/OTA

Loại gãy n %

31-A1 (Gãy vững) 7 24,1

31-A2 (Gãy không vững) 17 58,6

31-A3 (Gãy phức tạp) 5 17,3

Tổng cộng 29 100

Hình thái gãy vùng mấu chuyển loại A2 (mất vững) chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 58,6%

Bảng 4. Các chỉ số trong mổ và hình ảnh học sau mổ

Chỉ số nghiên cứu Trung bình ± SD

Thời gian phẫu thuật (phút) 54,4±7,8

Lượng máu mất (ml) 85,6±12,5

Chỉ số TAD (mm) 18,2±3,4

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) 7,2±1,5

Thời gian mổ trung bình ngắn và lượng máu mất thấp. Chỉ 
số TAD trung bình nằm trong giới hạn an toàn (< 25mm) 
giúp hạn chế biến chứng cắt nén.

Bảng 5. Chất lượng nắn chỉnh xương
Chất lượng nắn chỉnh n %

Tốt 23 79,3

Chấp nhận được 5 17,2

Kém 1 3,5

Tổng cộng 29 100
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Tỷ lệ nắn chỉnh xương đạt yêu cầu tốt chiếm 79,3%, chấp 
nhận được chiếm 17,2%

Bảng 6. Kết quả chức năng theo thang điểm Harris 
(HHS) tại các thời điểm

Thời điểm theo dõi Điểm HHS trung bình Xếp loại chung

Sau mổ 1 tháng 65,2±5,1 Trung bình

Sau mổ 3 tháng 78,4±6,3 Khá

Sau mổ 6 tháng 86,5±7,2 Tốt

Điểm chức năng khớp háng cải thiện theo thời gian. Sự 
khác biệt giữa thời điểm 6 tháng và 1 tháng có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

Bảng 7. Đánh giá kết quả chung  
tại thời điểm 6 tháng sau mổ
Xếp loại kết quả n %

Rất tốt (90 - 100 điểm) 12 41,4

Tốt (80 - 89 điểm) 13 44,8

Trung bình (70 - 79 điểm) 3 10,3

Kém (< 70 điểm) 1 3,5

Tổng cộng 29 100

Tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả rất tốt và tốt chiếm 86,2%. Chỉ 
có 1 trường hợp kết quả kém (3,5%) do bệnh nhân lớn tuổi 
và loãng xương nặng ảnh hưởng đến quá trình tập luyện, 
bệnh nhân bị cứng khớp.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận độ tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 72,5 ± 8,4 tuổi, trong đó nhóm trên 
70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (62,1%). Kết quả phù hợp với 
các báo cáo y học hiện nay về tình trạng già hóa dân số 
và sự gia tăng gãy xương vùng háng ở người cao tuổi [1,3]. 
Nghiên cứu của Nguyễn Văn Hoài Thanh (2024) ghi nhận 
độ tuổi trung bình là 73,8 trong nghiên cứu tại Cần Thơ [7].
Về giới tính, tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm 55,2%. Phụ nữ sau mãn kinh có tốc độ loãng 
xương nhanh hơn nam giới, dẫn đến nguy cơ gãy xương 
vùng mấu chuyển cao gấp nhiều lần [2]. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Cao Thi (2025) khi ghi 
nhận tỷ lệ nữ giới lên tới hơn 70% [6].
4.2. Đặc điểm thương tổn và kỹ thuật phẫu thuật
Hệ thống phân loại AO/OTA giúp tiên lượng độ vững chắc 
của ổ gãy. Trong nghiên cứu của chúng tôi, loại gãy mất 
vững A2 chiếm tỷ lệ cao nhất (58,6%). Đây là thách thức 
lớn đối với các loại phương pháp kết hợp xương ngoại tủy 
như DHS do dễ bị cắt nén hoặc gãy nẹp. Việc sử dụng 
đinh PFNA với thiết kế chốt xoắn cho phép nén ép các bè 
xương xốp, tạo độ bám vững chắc ngay cả trên nền xương 
loãng nặng của loại gãy A2 và A3 [7,8].
Thời gian phẫu thuật trung bình của chúng tôi là 54,4 ± 7,8 
phút, tương đương với các nghiên cứu trong nước khác 
dao động từ 45 đến 60 phút [7,9]. Lượng máu mất trung 
bình thấp (85,6 ml) chứng minh tính ưu việt của kỹ thuật 
xâm lấn tối thiểu dưới màn tăng sáng C-arm. 
4.3. Kết quả hình ảnh học và phục hồi chức năng
Chỉ số TAD (là yếu tố quan trọng nhất để tiên lượng sự ổn 
định của implant. Kết quả TAD trung bình đạt 18,2 ± 3,4 
mm trong nghiên cứu của chúng tôi nằm dưới ngưỡng 25 
mm theo tiêu chuẩn Baumgaertner, điều này lý giải tại sao 
chúng tôi không ghi nhận trường hợp nào bị biến chứng 
cắt nén chốt xoắn trong thời gian theo dõi 6 tháng.

Về chức năng khớp háng, điểm Harris cải thiện rõ rệt từ 
mức trung bình (65,2) ở tháng thứ nhất lên mức tốt (86,5) ở 
tháng thứ sáu. Tỷ lệ kết quả rất tốt và tốt đạt 86,2%, tương 
đương với nghiên cứu của Cao Thi (85,7%) và Nguyễn Văn 
Hoài Thanh (87,5%) [6,7]. 
4.4. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu tồn tại một số hạn chế: cỡ mẫu còn nhỏ 
(n=29) và thời gian theo dõi 6 tháng chưa đủ để đánh giá 
các biến chứng muộn hoặc sự thay đổi chất lượng sống 
dài hạn. Các nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn 
là cần thiết trong tương lai.

5. KẾT LUẬN
Bệnh nhân chủ yếu là người cao tuổi (trung bình 72,5 
tuổi), đa phần có bệnh lý nội khoa kèm theo và hình thái 
gãy mất vững loại A2 chiếm đa số
Phương pháp PFNA là kỹ thuật an toàn, ít xâm lấn với thời 
gian mổ ngắn và lượng máu mất thấp. Chất lượng nắn 
chỉnh và vị trí đặt implant 96,5% đạt yêu cầu.
Kết quả phục hồi chức năng khớp háng đạt mức tốt và rất 
tốt cao (86,2%)
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