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 AO:    Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesenfragen 

BN:  Bệnh nhân 

CT:  Chấn thương  

MIPO: Minimal imvassive plate osteosynthesis 

PHCN:  Phục hồi chức năng 

PTV:  Phẫu thuật viên 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Gãy đầu xa hai xương cẳng chân là loại gãy thuộc vùng hành  xương, 

nằm trong giới hạn một đoạn 4 - 5 cm tính từ khe khớp cổ chân [26], [43], 

[45]. Đây là loại thương tổn thường gặp và luôn đặt ra những khó khăn, thách 

thức trong điều trị. Theo số liệu thống kê gãy hai xương cẳng chân chiếm 

18% các loại gãy xương, trong đó gãy đầu xa hai xương cẳng chân chiếm tỷ 

lệ 7- 10% các thương tổn hai xương cẳng chân [18], [39]. Nguyên nhân 

thường gặp do tai nạn sinh hoạt, tai nạn lao động nhưng gặp nhiều nhất là tai 

nạn giao thông. Phương tiện tham gia giao thông ở nước ta hiện nay tăng rất 

cao mà cơ sở hạ tầng giao thông không đáp ứng kịp thời với sự gia tăng, thêm 

vào đó là ý thức chấp hành luật lệ giao thông của người dân chưa cao đã làm 

cho tình trạng tai nạn giao thông ngày càng gia tăng. Điều trị gãy đầu xa hai 

xương cẳng chân bao gồm điều trị bảo tồn và điều trị phẫu thuật. 

Điều trị bảo tồn bằng nắn chỉnh kín, bó bột đã được Bohler đề xướng và 

thu được nhiều thành công với khung kéo nắn của Bohler, tạo ra sự chùng các 

khối cơ ở cẳng chân, nắn chỉnh để đạt được về mặt giải phẫu, sau đó bó bột 

[4]. Tuy nhiên khi ổ gãy phức tạp, đường gãy chéo xoắn dễ di lệch thứ phát 

trong bột, nhất là sau khi hết phù nề. 

Điều trị phẫu thuật bao gồm: mở ổ gãy kết hợp xương bên trong, nắn 

chỉnh kín hoặc mở ổ gãy kết hợp xương bên ngoài bằng khung cố định ngoại 

vi và nắn chỉnh kín kết hợp xương bên trong dưới màn tăng sáng. Mỗi 

phương pháp có ưu nhược điểm riêng, kết hợp xương bên trong có mở ổ gãy 

gây tổn thương thêm phần mềm xung quanh, cũng như màng xương, làm tổn 

thương mạch máu nuôi xương...[4]. Do đó, nguy cơ chảy máu sau mổ, nguy 

cơ nhiễm trùng cao, chậm liền xương. Phương pháp kết hợp xương bên ngoài 

có ưu điểm có thể cố định ổ gãy vững chắc và tạo liền xương kỳ đầu, tuy 
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nhiên hay gặp biến chứng nhiễm trùng chân đinh và di lệch ổ gãy thứ phát do 

lỏng đinh, tỳ đè sớm. Đặc biệt vấn đề nhiễm trùng sau mổ đã gây không ít 

khó khăn trong điều trị, nhất là khi viêm xương [4]. So với hai phương pháp 

trên thì nắn chỉnh kín kết hợp xương bên trong dưới màn tăng sáng có nhiều 

ưu điểm hơn hẳn. Trong đó nắn kín và kết hợp xương bằng nẹp xâm lấn tối 

thiểu là một lựa chọn. Phẫu thuật viên chỉ rạch da tối thiểu nắn chỉnh lại ổ 

gãy và luồn dụng cụ kết hợp xương. Do vậy, hạn chế thương tổn thêm da và 

tổ chức phần mềm dưới da cũng như xương và màng xương, khối máu tụ 

quanh ổ gãy và những mảnh xương vụn được giữ gần như nguyên vẹn, giúp 

cho sự liền xương nhanh, giảm cần thiết về ghép xương thì đầu, hạn chế 

nhiễm khuẩn, nề và rối loạn dinh dưỡng sau mổ, giảm nguy cơ phải chuyển 

cơ che xương [2].              

Chính vì vậy để làm sáng tỏ những ưu nhược điểm của phương pháp kết 

hợp xương nẹp vít ít xâm lấn, chúng tôi tiến hành đề tài: “ Đánh giá kết quả 

điều trị kết hợp xƣơng nẹp vít gãy đầu xa hai xƣơng cẳng chân bằng kĩ 

thuật ít xâm lấn” nhằm các mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh X Quang gãy đầu xa hai xương 

cẳng chân 

2. Đánh giá kết quả điều trị kết hợp xương nẹp vít gãy đầu xa hai 

xương cẳng chân bằng kĩ thuật ít xâm lấn tại Bệnh viện Việt Đức 


