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ABSTRACT

Target: Identifying the results of hip hemiarthroplasty for patients ≥ 60 years of age after 
intertrochanteric crest fractures and/ or femoral neck fractures after 1, 3 and 6 months.

Object and method: The uncontrolled intervention study for 76 patients ≥ 60 years of age who have 
broken intertrochanteric crest and/ or femoral neck and treated in Nghe An Hospital for Traumatology 
and Orthopaedics by hip hemiarthroplasty.

Findings: The ratio of limb inequality < 1 cm is 95.06%; on X-ray film, the ratio of normal 
physiological surgery is 97.50%; the ratio of dead patients after 6 intervention months is 3.94% 
(3/76); After 6 months, the number of patients without pain is 94.63%; Ratio of patients who do not 
need the supporting tools in living activities is 82.16%; Ratio of patients who walk without limitation 
is 98.63%; After 6 months, the ratio of patients who use stairs normally but do not lean on stairs is 
71.23%. The ratio of patients who sit normally on chairs by themselves is 76.71%. The collection 
result according to the Harris scale at a very high level is 89.04%, high at 9.58%.

Keywords: Intertrochanteric crest fractures and/or femoral neck fractures.
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XÁC ĐỊNH KẾT QUẢ THAY KHỚP HÁNG BÁN PHẦN Ở 
NGƯỜI BỆNH ≥ 60 TUỔI GÃY VÙNG MẤU CHUYỂN VÀ/
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả thay khớp háng bán phần ở người bệnh ≥ 60 tuổi gãy vùng mấu chuyển 
và/hoặc cổ xương đùi sau 1, 3 và 6 tháng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp không đối chứng ở 76 bệnh nhân ≥ 
60 tuổi gãy vùng mấu chuyển và/hoặc cổ xương đùi điều trị tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình 
Nghệ An bằng kỹ thuật thay khớp háng bán phần.

Kết quả: Tỷ lệ so le chi < 1 cm là 95,06%, trên X-quang có 97,50% về giải phẫu sinh lý bình thường. 
Tỷ lệ tử vong sau can thiệp 6 tháng là 3,94%(3/76); sau 6 tháng số bệnh nhân không còn đau 94,52%. 
Tỷ lệ bệnh nhân không cần dụng cụ hỗ trợ trong sinh hoạt 82,16%; đi bộ không hạn chế 98,63%; 
sau 6 tháng tỷ lệ sử dụng cầu thang bình thường không phải vịn 71,23%, tự ngồi ghế bình thường 
76,71%. Kết quả tổng hợp theo thang điểm Harris mức rất tốt 89,04%, tốt 9,58%.

Từ khóa: Gãy vùng mấu chuyển và/hoặc cổ xương đùi. 

*Tác giả liên hệ
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gãy vùng mấu chuyển và/hoặc cổ xương đùi là những 
gãy xương ở khu vực từ phía dưới vùng mấu chuyển lên 
đến sát chỏm cầu [1]. Hằng năm trên thế giới có trên 
125.000 trường hợp bệnh gãy vùng mấu chuyển và/
hoặc cổ xương đùi, nguyên nhân do ngã…. Đối tượng 
mắc bệnh chủ yếu người cao tuổi, bệnh liên quan chặt 
trẽ với tình trạng loãng xương, ước tính số trường hợp 

bệnh sẽ tăng gấp đôi vào năm 2050 do quá trình già 
hóa dân số. Ngày nay, gãy vùng mấu chuyển và/hoặc 
cổ xương đùi là vấn đề y tế cần được quan tâm [2]. Tại 
Nghệ An trong những năm gần đây số bệnh nhân cũng 
tăng cao cùng với gia tăng của tuổi thọ, kỹ thuật can 
thiệp tối ưu nhất là thay khớp háng, tuy nhiên đến nay 
chưa có thống kê báo cáo về kết quả thực hiện cũng 
như các ưu điểm, nhược điểm các kỹ thuật thay khớp 
háng, chúng tôi thực hiện đề tài: Xác định kết quả thay 
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khớp háng bán phần ở người bệnh ≥ 60 tuổi gãy vùng 
mấu chuyển và/hoặc cổ xương đùi điều trị tại Bệnh viện 
Chấn thương Chỉnh hình Nghệ An (2020 - 2021), nhằm 
mục tiêu: Xác định kết quả can thiệp đạt loại rất tốt, tốt, 
trung bình và loại kém theo thang điểm Harris ở đối 
tượng nghiên cứu. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh ≥ 60 tuổi gãy vùng 
mấu chuyển và/hoặc cổ xương đùi.

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Chấn thương Chỉnh 
hình Nghệ An.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/1/2020 đến 

31/12/2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu can 
thiệp không đối chúng, so sánh trước sau [3].

- Cỡ mẫu nghiên cứu: 76 bệnh nhân ≥ 60 tuổi có chẩn 
đoán xác định gãy vùng mấu chuyển và/hoặc cổ xương 
đùi và có chỉ định thay khớp háng bán phần [3].

- Nội dung và các kỹ thuật trong nghiên cứu: Đánh giá 
kết quả can thiệp sau 1, 3 và 6 tháng, gồm: Mức độ đau; 
Khả năng đi bộ; Khả năng ngồi trên ghế; Mức độ so le 
chi; Tổng biên độ vận động khớp háng; Kết quả tổng 
hợp theo thang điểm Harris [1]. 

- Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu: Kỹ thuật thay 
khớp háng bán phần; Kỹ thuật thăm khám lâm sàng; Kỹ 
thuật chụp X-quang [1]. 

Bảng 2.1. Đánh giá kết quả theo thang điểm Harris

Tiêu chuẩn đánh giá Điểm

Mức độ đau

Không đau 44

Hơi đau 40

Đau nhẹ, dùng aspirin 30

Đau vừa, dùng thuốc giảm đau mạnh hơn aspirin 20

Đau nhiều, hạn chế vận động nhiều 10

Tàn phế, mất chức năng 0

Dáng đi

Bình thường 11

Khập khiễng nhẹ 8

Khập khiễnh vừa 5

Khập khiễnh nặng 0

Dụng cụ hỗ trợ 

Không cần 11

Dùng gậy khi đi bộ xa 7

Dùng gậy phần lớn thời gian 5

Dùng 1 nạng 3

Dùng 2 gậy 2

Dùng 2 nạng hoặc không thể đi bộ 0

Khoảng cách đi bộ 

Không hạn chế 11

Hạn chế nhẹ 8

Hạn chế vừa 5

Chỉ ở trong nhà 2

Chỉ ở trên giường và ghế 0

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




64

N.H. Nam et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 61-69

Thang điểm Harris: Kém < 70 điểm; Trung bình (70 – 
79) điểm; Tốt (80 – 89) điểm; Rất tốt (90 – 100) điểm. 
Các đánh giá ở thời điểm 1, 3, 6 tháng sau khi phẫu thuật 

2.3. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu  

Các phân tích thống kê được thực hiện bằng SPSS16.0. 
Đối với các biến liên tục, kiểm định t Student và tương 
quan Pearson áp dụng cho những biến có hoặc không 
có điểm cắt xác định trước. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Đảm bảo cam kết trách nhiệm của người nghiên cứu và 

quyền lợi người tham gia nghiên cứu, chỉ nghiên cứu ở 
người tự nguyện.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

- Với 76 trường hợp bệnh được theo dõi, không có 
trường hợp nào tử vong sớm trong 1, 3 tháng sau phẫu 
thuật, từ 3 đến 6 tháng có 3 trường hợp bệnh tử vong tỷ 
lệ 3,94%(3/76). 

- Tỷ lệ so le chi sau can thiệp 1, 3 và 6 tháng, theo 
Bảng (3.1) 

Tiêu chuẩn đánh giá Điểm

Khả năng ngồi ghế

Ngồi thỏa mái trong 1 giờ 5

Ngồi thỏa mái trong 30 phút 3

Không ngồi thỏa mái trên bất cứ ghế gì 0

Sử dụng phương tiện 
công cộng 

Có thể sử dụng phương tiện công cộng(PTCC) 1

Không thể sử dụng PTCC 0

Khả năng leo cầu thang 

Leo bình thường mà không vịn lan can  4

Leo bình thường có vịn lan can  2

Tìm mọi cách để leo lên cầu thang 1

Không thể leo cầu thang 0

Khả năng tự mang 
giày, tất 

Mang dễ dàng 4

Mang khó khăn 2

Không thể mang 0

Biến dạng chi 

Co cứng cố định < 30º 4

Dang cố định < 10º 2

Xoay trong cố định ở tư thế thẳng < 10º 1

Sự chênh lệch chiều dài hai chân < 3,2cm 0

Tổng biên độ vận 
động khớp 

Từ 211º - 300º 5

Từ 161º - 210º 4

Từ 101º - 160º 3

Từ 61º - 100º 2

Từ 31º - 60º 1

Từ 0º - 30º 0
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* Trung tính: Là đúng vị trí giải phẫu, không vẹo trong 
và không vẹo ngoài 

Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa so le < 1 cm so với 
so le (1 -2) cm và > 2 cm, với các tỷ lệ 96,06% so với 

2,63% và 1,31% với p < 0,01. Trên X-quang loại trung 
tính chiếm 97,50%(74/76).

- Tình trạng đau sau can thiệp 

N.H. Nam et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 61-69

Bảng 3.1. Tỷ lệ lệch chi sau can thiệp 6 tháng (n =76)

Biến số nghiên cứu Kết quả can thiệp  

Mức độ so le (cm) Số lượng Tỷ lệ (%)

< 1        (1) 73 96,06

Từ (1-2)(2) 2 2,63

> 2        (3) 1 1,31

Giá trị p p1-2,3= 0,00

Kết quả chụp X-quang  Số lượng Tỷ lệ (%)

Trung tính (1) 74 97,50

Vẹo trong (2) 1 1,25

Vẹo ngoài (3) 1 1,25

Giá trị p p1-2,3= 0,00

Bảng 3.2. Tình trạng đau sau can thiệp 1, 3 và 6 tháng theo thang điểm Harris (n =76)

Mức độ đau 
1 tháng (1) 3 tháng (2) 6 tháng (3)

Giá trị p Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Không đau (44 điểm ) 56 73,69 66 86,85 69 94,52 p1-3 = 0,048

Đau không đáng kể (40 điểm) 16 21,05 9 11,84 4 5,47 p1-2,3=0,051

Đau phải dùng thuốc giảm đau vừa (30 điểm) 4 5,26 1 1,31 0 0,0

Đau, dùng thuốc giảm đau mạnh (20 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Đau, hạn chế vận động nhiều (10 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Tàn phế, mất chức năng (0 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Tổng 76 100,0 76 100,0 73 100,0

Khác biệt có ý nghĩa thống kê số người bệnh đạt 44 
điểm theo Harris ở thời điểm 1 và 6 tháng (73,69% so 
với 94,52%, với p < 0,05). Tỷ lệ tàn phế mất chức năng 

ở các thời điểm 1, 3, 6 tháng là 0,0%.
- Đánh giá sử dụng dụng cụ hỗ trợ sinh hoạt sau phẫu 
thuật theo thang điểm Harris
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Bảng 3.3. Đánh giá sử dụng dụng cụ hỗ trợ theo Harris sau can thiệp 1, 3 và 6 tháng (n =76)

Dụng cụ hỗ trợ 
1 tháng (1) 3 tháng (2) 6 tháng (3)

Giá trị pSố 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Không cần dùng gậy (11 điểm) 30 39,47 46 60,52 60 82,16 p1-2,3= 0,045

Dùng gậy khi đi bộ (7 điểm) 22 28,94 15 19,73 12 16,52 p1-2,3=0,062

Dùng gậy phần lớn thời gian (5 điểm) 15 19,73 9 11,84 1 1,32 p1-2,3=0,078

Dùng 1 nạng (3 điểm) 6 7,98 5 6,57 0 0,0 -

Dùng 2 gậy (2 điểm) 3 3,94 1 1,31 0 0,0 -

Dùng 2 nạng (0 điêm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Không thể đi bộ (0 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Tổng 76 100 76 100 73 100

Bảng 3.4. Khoảng cách đi bộ sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng (n =76)

Khoảng cách đi bộ 
1 tháng (1) 3 tháng (2) 6 tháng (3)

Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Không hạn chế (11điểm) 50 65,78 63 82,90 72 98,63 p1-3= 0,044

Hạn chế nhẹ (8 điểm) 14 18,42 12 15,79 1 1,37 p1-2,3= 0,557

Hạn chế vừa (5 điểm) 8 10,52 1 1,31 0 0 -

Chỉ ở trong nhà (2 điểm) 4 5,26 0 0 0 0 -

Chỉ ở trên ghế (0 điểm) 0 0 0 0 0 0 -

Tổng 76 100 76 100 73 100

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về số trường hợp bệnh 
không cần dùng dụng cụ hỗ trợ sau phẫu thuật 1, 6 tháng 
với các tỷ lệ 39,47% (30/76) so với 82,16% (60/73) với 

p < 0,05. Sau 6 tháng không còn bệnh nhân nào phải 
dùng 2 gậy, dùng 2 nạng và không thể đi bộ (0/73)
- Đánh giá khoảng cách đi bộ 

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ đi bộ không hạn 
chế ở thời điểm 1 và 6 tháng sau can thiệp 65,78% so 
với 98,63%, p < 0,05. Sau 6 tháng không còn trường 

hợp bệnh nào bị hạn chế vừa khi đi bộ, chỉ ở trong nhà 
và ở trên giường hoặc ghế cao.
- Đánh giá khả năng sử dụng cầu thang, tự ngồi ghế 
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Bảng 3.5. Khả năng sử dụng cầu thang, tự ngồi ghế sau can thiệp 1, 3 và 6 tháng (n =76)

Biến số 1 tháng (1) 3 tháng (2) 6 tháng (3)
Giá trị p

Sử dụng
cầu thang

Thang điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%) Số lượng Tỷ lệ 

(%) Số lượng Tỷ lệ 
(%)

Bình thường (4 điểm) 18 23,69 28 36,84 52 71,23 p1-3= 0,043

Phải vịn (2 điểm) 50 65,79 40 52,63 15 20,55 p1-3= 0,049

Cách khác (1điểm) 8 10,52 8 10,53 6 8,22 p1-2,3=0,910

Không thể (0 điểm) 0 0 0 0,0 0 0,00 -

Tổng 76 100,0 76 100,0 73 100,0

Tự ngồi ghế 

Thỏa mái (5điểm) 35 46,05 47 61,85 56 76,71 p1-3= 0,048

Ghế cao (3điểm) 34 44,73 25 32,89 17 23,29 p1-3= 0,049

Không thể (0 điểm) 7 9,22 4 5,26 0 0,0 -

Tổng 76 100,0 76 100,0 73 100,0

Bảng 3.6. Tổng biên độ vận động khớp háng sau can thiệp 1, 3 và 6 tháng (n =76)

Tổng tầm vận động 
1 tháng (1) 3 tháng (2) 6 tháng (3)

Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

211º-300º (5 điểm ) 56 73,69 64 84,22 70 95,90 p1-3 =  0,039

161º-210º (4 điểm) 12 15,79 9 11,84 3 4,10  p1-2,3 = 0,640

101º-147º (3 điểm) 8 10,52 3 3,94 0 0,0 p1-2= 0,780

61º - 100º (2 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

31º - 47º (1 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

0º - 30º (5 điểm) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Tổng 76 100,0 76 100,0 73 100,0

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ sử dụng cầu 
thang bình thường ở thời điểm 1 và 6 tháng sau can 
thiệp 23,69% so với 71,23%, với p < 0,05. Tỷ lệ tự ngồi 
ghế thỏa mái tăng dần từ 46,05% sau 1 tháng tăng lên 

76,71% sau 6 tháng. 

- Đánh giá tổng biên độ vận động của khớp háng 
được thay 
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Số trường hợp bệnh có tổng biên độ tầm vận động từ 
211º - 300º (đạt 5 điểm) tăng từ 73,69% sau 1 tháng lên 
95,90% sau 6 tháng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê, với p < 0,05. 
- Đánh giá kết quả tổng hợp ở nhóm bệnh nhân thay 
khớp háng theo thang điểm Harris 
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Bảng 3.7. Tổng hợp kết quả thay khớp háng theo thang điểm Harris sau can thiệp 6 tháng 

Xếp loại tổng tầm vận động
Kết quả đánh giá 

Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%)

Rất tốt (90 – 100) điểm    (1) 65 89,04

 p1-2,3= 0,039

Tốt (80 – 89) điểm            (2) 7 9,58

Trung bình (70 - 79) điểm (3) 1 1,37

Kém < 70 điểm                  (4) 0 0,00

Tổng 76 100,0

Trung bình (điểm) 86,83 ± 5,7

Fmax - Fmin (điểm) 78 – 99

Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ đạt kết quả rất 
tốt với tỷ lệ đạt tốt và trung bình  với các tỷ lệ 89,04% 
so với 9,58% và 1,37% với p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN 

Sau can thiệp 6 tháng: Có 95,06% so le < 1 cm, trên 
X-quang có 97,50% về giải phẫu bình thường. Tỷ lệ tử 
vong 3,94% (3/76); không còn đau 94,52%, đau không 
đáng kể 5,47%, không còn bệnh nhân phải dùng thuốc 
giảm đau; Tỷ lệ bệnh nhân không cần dụng cụ hỗ trợ 
trong sinh hoạt 82,16%; Đi bộ không hạn chế 98,63%; 
Tỷ lệ sử dụng cầu thang bình thường không phải vịn 
71,23%, tự ngồi ghế bình thường 76,71%. Kết quả 
tổng hợp theo thang điểm Harris Bảng (3.7) mức rất tốt 
89,04%. Kết quả của chúng tôi cho thấy thay khớp háng 
bán phần cho kết quả tốt, ít biến chứng, thời gian phục 
hồi ngắn. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu: 

Yurdakul E và CS (2015), nghiên cứu 133 bệnh nhân 
> 65 tuổi, tuổi trung bình 78,16 (60 -110), điều trị gãy 
cổ xương đùi di dời. Ông nhận thấy thay khớp háng 
cho bệnh nhân > 65 tuổi sử dụng ciment có kết quả tốt, 
không ảnh hưởng đến tử vong hoặc bệnh tật sau phẫu 
thuật [4].

Grosso MJ (2017), hồi cứu ở 686 bệnh nhân cao tuổi 
đã điều trị gãy vùng mấu chuyển hoặc/và cổ xương đùi 
tại một số bệnh viện tại Nhật bản, kết quả cho thấy tỷ 
lệ thành công cao, chỉ có 1,4% phải mổ lại. Tác giả 
khuyến cáo thay khớp háng kết hợp sử dụng ciment là 
giải pháp hữu ích điều trị gãy vùng mấu chuyển hoặc/
và cổ xương đùi cho người cao tuổi [5] 

Barishan FC (2018), nghiên cứu hiệu bằng phẫu thuật 

nội soi thay khớp háng ở bệnh nhân cao tuổi. Kết quả 
cho thấy không có sự khác biệt về lâm sàng và hình ảnh 
X-quang [6].

Nghiên cứu của các tác giả Đỗ Trung Dũng và CS 
(2014), kết quả thay khớp háng toàn bộ với đường mổ 
nhỏ điều trị gãy vùng mấu chuyển hoặc/ và cổ xương 
đùi, kết quả điều trị đạt mức độ tốt 93,3%, không có kết 
quả kém [7]. Dương Đình Toàn và CS (2019), kết quả 
thay khớp háng bán phần điều trị gãy vùng mấu chuyển 
hoặc/và cổ xương đùi là người cao tuổi, kết quả đạt 
mức tốt 82,0%, khá 12,0%, trung bình và xấu 6,0% [8].

Tỷ lệ tử vong thấp hơn nghiên cứu của Leanne Dupley 
(2021), ở bệnh nhân lớn tuổi gãy vùng mấu chuyển và/
hoặc cổ xương đùi mắc Covid-19, tỷ lệ tử vong trong 
30 ngày 32,8%, tăng lên 50% sau 45 ngày phẫu thuật 
[9].

Kết quả can thiệp hiệu quả thế nào, còn phụ thuộc vào 
thực tế tổn thương, lựa chọn kỹ thuật can thiệp, can 
thiệp sớm hay muộn và các yếu tố khác. 

5. KẾT LUẬN

Sau can thiệp 6 tháng: Tỷ lệ so le chi < 1 cm 95,06%, trên 
X-quang có 97,50% về giải phẫu sinh lý bình thường; 
tỷ lệ tử vong 3,94%(3/76); không đau 94,52%; tỷ lệ 
bệnh nhân không cần dụng cụ hỗ trợ trong sinh hoạt 
82,16%; đi bộ không hạn chế 98,63%; tỷ lệ sử dụng cầu 
thang bình thường không phải vịn 71,23%, tự ngồi ghế 
bình thường 76,71%. Các kết quả này khẳng định kết 
quả tốt sau phẫu thuật và quá trình hồi phục nhanh của 
bệnh, kết quả tổng hợp theo thang điểm Harris mức rất 
tốt 89,04%, tốt 9,58%.
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Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





