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TÓM TẮT
Từ tháng 2/2017 đến tháng 10/2017 tại Bệnh viện Trung ương Huế cơ sở 2, chúng tôi đã tiến hành 

nghiên cứu về phẫu thuật thay khớp háng, có tất cả 21 trường hợp được theo dõi, tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 70 tuổi, tỉ lệ bệnh nữ (13 trường hợp) nhiều hơn bệnh nam (8 trường hợp). Trong đó có 13 
trường hợp là gãy cổ xương đùi, 8 trường hợp hoại tử chỏm, số khớp Bipolar được sử dụng là 09 còn khớp 
toàn phần là 12. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật theo thang điểm Harris có 19 trường hợp tốt và rất tốt 
(90,48%), có 02 trường hợp trung bình (9,52%). Một số biến chứng đã gặp: Trật khớp sau mổ 1 trường 
hợp, thuyên tắc tĩnh mạch sâu gặp 1 trường hợp. Không gặp trường hợp nào gãy vỡ khối mấu chuyển, tổn 
thương mạch máu thần kinh, nhiễm trùng sau mổ.

Từ khóa: thay khớp háng, giải phẫu khớp háng, phẫu thuật
ABSTRACT
OUTCOME OF ANTERIOR MINIMALLY INVASIVE SURGERY HIP REPLACEMENT 

AT HUE CENTRAL HOSPITAL BASE 2
Ho Man Truong Phu1, Nguyen Dinh Khoa1, Doan Van Hung1,

Nguyen Thanh Long1, Cao Ngoc Thang1

From February 2017 to October 2017 at Hue Central Hospital base 2, we conducted a study on hip 
arthroplasty surgery. There were 21 cases followed, the average age of patients is 70 years old, the rate 
of female patients (13 cases) is higher than that of male patients (8 cases). Among them, there were 13 
cases of femoral neck fracture, 8 cases of femoral head necrosis, 9 of Bipolar joints were used, while total 
joints were 12.

Results following by Harris hip score: Excellent and good: 90.48%, Fair: 9,52%. Complications: We have 
1 case dislocation, 1 case deep venous thrombosis, no case trochanter fracture, no case neurovascular 
problem, no cas infection.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, trên thế giới nói chung và ở Việt Nam 

nói riêng, số lượng bệnh nhân được phẫu thuật thay 
khớp háng tăng lên hàng năm. Đây là một thành 

công lớn của nền y học nói chung và của chuyên 
ngành chấn thương chỉnh hình nói riêng, nó mang 
lại cuộc sống cho hàng trăm nghìn người mỗi năm 
trên toàn thế giới. Nhờ kỹ thuật này mà chức năng 
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khớp háng của bệnh nhân được phục hồi, chất lượng 
cuộc sống được cải thiện rõ rệt [1].

Tại Việt Nam, thay khớp háng mới bắt đầu tiến 
hành từ những năm 1990. Hiện nay, hàng năm có 
hàng nghìn bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp 
háng, nhưng chưa thật đồng đều, chỉ tập trung tại 
các bệnh viện lớn và những tỉnh thành lớn. Tại bệnh 
viện chúng tôi, phẫu thuật này mới được triển khai 
trong thời gian gần đây. Do đó chúng tôi thực hiện 
đề tài “Kết quả phẫu thuật thay khớp háng ứng 
dụng đường mổ trước xâm nhập tối thiểu tại Bệnh 
viện Trung ương Huế cơ sở 2” với mục tiêu: Đánh 
giá kết quả bước đầu triển khai kỹ thuật thay khớp 
háng tại Bệnh viện Trung ương Huế cơ sở 2.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Gồm 21 bệnh nhân được thay khớp háng toàn 

phần hoặc bán phần tại Bệnh viện Trung ương Huế 
cơ sở 2 từ tháng 2/2017 đến tháng 10/2017.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh:
+ Gãy cổ xương đùi di lệch độ III, IV theo 

Garden.
+ Thoái hóa khớp háng giai đoạn III, IV theo 

Kellgren – Lawrence.
+ Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi giai đoạn 

III, IV theo Ficat và Arlet.
+ Biến chứng khớp giả hay hoại tử chỏm sau 

gãy cổ xương đùi ở bệnh nhân đã thất bại với các 
phương pháp điều trị khác.

- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Bệnh nhân có tình trạng nhiễm khuẩn toàn thân 

hoặc tại khớp háng dự định phẫu thuật thay khớp.
+ Bệnh nhân có bệnh lý hoặc di chứng sau chấn 

thương ảnh hưởng đến khả năng đánh giá chức 
năng khớp háng bên chân có chỉ định phẫu thuật 
thay khớp

+ Bệnh nhân không đồng ý hay không theo 
dõi được.

- Thời gian theo dõi trung bình 3 tháng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Nghiên cứu tiến cứu mô tả
- Phương pháp vô cảm: 20 bệnh nhân được tê 

tủy sống hay ngoài màng cứng, 1 bệnh nhân gây mê 
nội khí quản.

- Đường mổ: đường mổ trước ít xâm lấn
- Kỹ thuật mổ: Bệnh nhân nằm ngửa, 2 chân hạ 

thấp so với trục thân mình 1 góc 30°, chân đối diện 
với chân phẫu thuật dạng rộng tối đa, mông bên 
chân phẫu thuật được kê cao. Đường rạch da bắt 
đầu từ vị trí phía dưới gai chậu trước trên 2cm và ra 
sau 2 cm kéo dài xuống phía dưới (đầu xa của chi) 
từ 6-10cm. Tách cơ căng mạc đùi ra ngoài, cơ may 
vào trong bộc lộ bao khớp. Đốt điện các tĩnh mạch 
quanh bao khớp, cắt bao khớp trước hình chữ T. Cắt 
bỏ cổ xương đùi từ vị trí cách mấu chuyển bé 1,5-
2cm, mặt phẳng cắt hợp với trục thân xương 1 góc 
45°. Đối với thay khớp háng toàn phần: tiến hành 
khoan doa ổ cối, đặt ổ cối nhân tạo với góc hướng 
ra ngoài 40-45º so với trục cắt ngang cơ thể, hướng 
ra trước 15-20º so với mặt phẳng cắt dọc, bắt vít 
cố định ổ cối hay không tùy vào loại ổ cối được sử 
dụng(nếu thay khớp háng bán phần thì bỏ qua bước 
này). Khép chi mổ vào chi đối diện, duỗi thẳng gối, 
cẳng bàn chân xoay ngoài khoảng 1200, khoan doa 
ống tủy, đặt ráp xương đùi, thử chỏm các cỡ, chọn 
cỡ chỏm phù hợp. Nắn lại khớp, cầm máu, dẫn lưu, 
đóng vết mổ theo lớp.

- Đánh giá kết quả sau phẫu thuật: ở các thời điểm 
1 tháng, 3 tháng, 6 tháng theo thang điểm của Harris 
với tổng số điểm là 100, dựa trên các tiêu chuẩn: đau 
(tối đa 44 điểm), dáng đi (11 điểm), dùng dụng cụ hỗ 
trợ (11 điểm), khoảng cách đi được (11 điểm), khả 
năng ngồi (4 điểm), khả năng tham gia giao thông 
công cộng (1 điểm), khả năng lên cầu thang (4 điểm), 
khả năng đi giày tất (4 điểm), biến dạng khớp (4 
điểm), biên độ vận động khớp (5 điểm).

Kết quả phân thành 4 loại:
Đạt 90 – 100 điểm : rất tốt.
Đạt 80 – 89 điểm : tốt.
Đạt 70 – 79 điểm : trung bình.
Đạt < 70 điểm : kém.
- Xử lý kết quả bằng phần mềm SPSS 16.0
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi
Nhóm tuổi < 50 50-60 61-70 71-80 > 80 Tổng số

n 1 4 5 5 6 21

% 4,76 19,05 23,81 23,81 28,57 100

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 70, bệnh nhân nhỏ tuổi nhất được thay khớp háng là 43 tuổi và bệnh 
nhân lớn tuổi nhất được phẫu thuật là 90 tuổi.

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo giới

Giới Nam Nữ

n 8 13

% 38,1 61,9

Tỷ lệ bệnh nhân nữ (61,9%) gần gấp đôi bệnh 
nhân nam (38,1%).

Bảng 3.3. Vị trí phẫu thuật
Vị trí 

phẫu thuật Phải Trái Hai bên

n 11 10 0

% 52,38 47,62 0

Bên phẫu thuật trái phải gần như tương đương 
nhau.

Bảng 3.4. Chẩn đoán

n %

Gãy cổ xương đùi 13 61,9

Hoại tử chỏm xương đùi 8 38,1

Thay khớp háng do gãy cổ xương đùi là gặp 
nhiều hơn bệnh lý.

Bảng 3.5. Loại khớp sử dụng

n %

Bán phần (Bipolar) 09 42,86

Toàn phần 12 57,14

Số khớp toàn phần và bán phần đã sử dụng gần 
như tương đương nhau.

3.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật
Bảng 3.6. Đánh giá kết quả sau mổ theo thang điểm Harris

Kết quả Rất tốt Tốt Trung bình Kém Tổng số

Số bệnh nhân 15 4 2 0 100

Tỉ lệ % 71,43 19,05 9,52 0 100

Bệnh nhân tai biến trong và sau mổ
- Gãy, vỡ khối mấu chuyển: Không
- Gãy, bể ổ cối : Không
- Tổn thương mạch máu: Không
- Tổn thương thần kinh ngồi: Không
- Chảy máu và khối máu tụ cần can thiệp ngoại khoa: Không
- Nhiễm trùng: Không
- Thuyên tắc tĩnh mạch sâu: 1/21(4,76%)
- Trật khớp sau mổ: 1/21(4,76%)
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IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân 

nữ gặp nhiều hơn bệnh nhân nam cũng phù hợp với 
nhiều tác giả do ở nữ tỉ lệ loãng xương cao hơn nam 
nhất là sau khi mãn kinh nên khi té dẫn đến dễ bị 
gãy xương hơn. Độ tuổi trung bình thay khớp háng 
là 70 tuổi cũng phù hợp với nhiều tác giả.

Theo Lương Thiện Tích [3], kết quả thay khớp 
háng bán phần tại bệnh viện Chợ Rẫy (2012-2014): 
Tỉ lệ rất tốt và tốt chiếm 80%, tỉ lệ trung bình là 
12,73%, kém là 7,27%. Với chúng tôi tỷ lệ rất tốt và 
tốt cao hơn (90,48%) có lẽ do bước đầu triển khai 
kỹ thuật này nên tỉ lệ sai sót và tai biến gặp phải là 
không đáng kể.

Tần suất nhiễm trùng sau thay khớp ở bệnh viện 
Mayo Clinic trong khoảng thời gian 1969-1996. 
Trong 30.000 ca khớp háng, nhiễm trùng 1.7 % ở 
kỳ thay khớp lần đầu và 3.2 % của thay khớp lần hai 
(Revision). Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa 
gặp trường hợp nhiễm trùng nào có lẽ số lượng bệnh 
nhân thay khớp háng trong môt thời gian ngắn còn 
ít, đồng thời công tác chuẩn bị bệnh trước mổ luôn 
được quan tâm đầy đủ, bệnh nhân được dẫn lưu áp 
lực âm sau mổ, chăm sóc vết mổ kỹ lưỡng.

Theo Luke J.Grauke (2006) [8], tỉ lệ trật khớp 
háng bán phần sau phẫu thuật là vào khoảng 1,2% 
- 3,4 %. Biến chứng này mặc dù được mong đợi 
1-2%, tuy nhiên thực tế vẫn chiếm 5%. Với chúng 
tôi là 1/21 (4,76%) bệnh nhân. Đây là một trường 

hợp bệnh nhân đã sa sút trí tuệ, sau phẫu thuật bệnh 
nhân vận động quá sớm và sai tư thế.

Johnson và Charnley (1973) tổng kết 7.959 phẫu 
thuật thay khớp háng từ năm 1962-1973, tỉ lệ thuyên 
tắc phổi là 7,9 % và tử vong là 1,04%. Theo các tác 
giả khác viêm tắc tĩnh mạch sâu có tần suất 10- 20% 
[1], [2], chúng tôi có một trường hợp nghi ngờ nhồi 
máu não (trên hình ảnh cắt lớp vi tính sọ não chưa 
thấy hình ảnh ổ nhồi máu), ở trường hợp này bệnh 
nhân chưa được sử dụng chống đông dự phòng sau 
mổ trong vòng 12-24 giờ.

Theo Barbara Boughton, tỉ lệ tử vong trong thay 
khớp háng toàn phần trong 13 năm là 0,34- 1,15% 
đến từ những trung tâm lớn của Mỹ và Châu Âu, ở 
bệnh viện chúng tôi chưa gặp trường hợp nào có thể 
do kỹ thuật này vừa mới được triển khai, số lượng 
bệnh nhân thay khớp trong một khoảng thời gian 
ngắn chưa thật sự nhiều.

V. KẾT LUẬN
- Bệnh nhân nữ chiếm đa số.
- Chủ yếu là gãy cổ xương đùi.
- Khớp hay dùng là khớp toàn phần.
- Tỉ lệ gãy quanh chuôi trong phẫu thuật: chưa có
- Tổn thương thần kinh: chưa có
- Chưa ghi nhận bệnh nhân nào nhiễm trùng 

sau mổ.
- Trật khớp nhân tạo sau mổ: 4,76%
- Thuyên tắc tĩnh mạch sâu: 4,76%
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