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thương các thành phần xung quanh, thời gian 
hồi phục nhanh, kết quả tốt, tuy nhiên đây cũng 
là một phương pháp phẫu thuật khó, tỷ lệ tai 
biến cao cần các phẫu thuật viên nhiều kinh 
nghiệm thực hiện và cần tiếp tục làm thêm các 
nghiên cứu sâu hơn. 
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TÓM TẮT 
Gãy thân xương đùi ở trẻ em là một bệnh lý 

thường gặp. Điều trị bảo tồn bằng kéo nắn, bó 
bột theo giai đoạn là phương pháp điều trị kinh 
điển. Hằng năm, tại Khoa Khám xương và điều 
trị ngoại trú - Bệnh viện Việt Đức điều trị bảo tồn 
cho hàng trăm ca gãy đùi ở trẻ em cho kết quả 
liền xương tốt. Nghiên cứu này được thực hiện  
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trên 135 bệnh nhân gãy thân xương đùi được 
điều trị bằng nắn chỉnh, bó bột chậu lưng chân, 
tại khoa Khám xương và điều trị ngoại trú - Bệnh 
viện Việt Đức trong thời gian từ tháng 01 năm 
2018 đến tháng 01 năm 2020. Tuổi trung bình là 
5,7. Thời gian bó bột từ 3-8 tuần (trung bình 6,1 
tuần). Ngắn chi sau bột khoảng 0,5 - 1 cm là 
5,5%. Thời gian liền xương khoảng 2-5 tháng 
(trung bình 3,2 tháng). Đánh giá tối thiểu 6 
tháng, liền xương đạt 100% và kết quả phục hồi 
chức năng theo Ter-Schiphorst có 91,8% đạt kết 
quả rất tốt, 6,1% đạt kết quả tốt và 2,1% đạt kết 
quả trung bình, không có kết quả kém. Điều trị 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 21 - THÁNG 5/2021  
  
  
 

41

gãy thân xương đùi ở trẻ em bằng nắn chỉnh, 
bất động bột chậu lưng chân là một phương 
pháp đơn giản, an toàn và cho kết quả tốt. 

Từ khóa: Gãy thân xương đùi, trẻ em.  
SUMMARY 
Femoral shaft fracture in children is a 

common condition. Conservative treatment with 
pull, straighten, castings in stages is the classic 
treatment. Every year, at the Department of 
Bone Examination and Outpatient Treatment - 
Viet Duc Hospital conserves treatment for 
hundreds of thigh fractures in children with good 
results of bone healing. This study was 
performed on 135 Femoral shaft fracture in 
children was treated with chiropractic, Spica cast 
immobilisation, at the bone examination and 
outpatient department - Viet Duc Hospital from 
January 2018 to January 2020. Average age is 
5.7. The time of cast is 3 - 8 weeks (average 6.1 
weeks). Short limb after the powder about 0.5 - 
1 cm is 5.5%. The time of bone healing is about 
2-5 months (average 3.2 months). After 6 
months all patient was bone healing. Evaluate 
the results according to Ter-Schiphorst, 91.8% 
achieved very good results, 6.1% is good, and 
2.1% had average results, No poor results. 
Treating a femoral fracture in children with hip 
manipulation, immobilization is a simple, safe 
and effective method. 

Keywords: Femoral shaft fracture, children. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy thân xương đùi ở trẻ em là một bệnh lý 

thường gặp sau tai nạn sinh hoạt như ngã cao, 
tai nạn giao thông v v…Tại khoa Khám xương 
và điều trị ngoại trú, Bệnh viện Việt Đức 
thường xuyên tiếp nhận điều trị các gãy xương 
đùi ở trẻ em. 

Điều trị gãy xương đùi có thể là điều trị bảo 
tồn hay phẫu thuật… Tại Bệnh viện Việt Đức, 
gãy thân xương đùi ở trẻ em chủ yếu được điều 
trị bảo tồn bằng nắn chỉnh kín, bất động bột 
chậu lưng chân. 

Hiện có rất ít báo cáo, đánh giá kết quả điều 
trị bảo tồn gãy xương đùi ở trẻ em. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh giá kết quả 
điều trị bảo tồn gãy thân xương đùi ở trẻ em tại 
Bệnh viện Việt Đức năm 2018 - 2020". Mục tiêu 
của đề tài: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

2. Đánh giá kết quả điều trị gãy xương đùi ở 
trẻ em tại Khoa Khám xương và điều trị ngoại 
trú Bệnh viện Việt Đức. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
135 bệnh nhân, tuổi từ 6 tháng đến 7 tuổi, 

gãy xương đùi được điều trị bằng kéo nắn, bó 
bột tại khoa Khám xương và điều trị ngoại trú, 
Bệnh viện Việt Đức, từ 01/2018 đến 01/2020. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Gãy xương bệnh lý, gãy 
xương có biến chứng. Bệnh nhân từ chối, không 
tiếp tục tham gia quá trình nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến cứu, lấy mẫu thuận tiện. 
Xây dựng bệnh án nghiên cứu. 
3. Quy trình điều trị bảo tồn gãy đùi ở trẻ 

em bằng kéo nắn, bó bột chậu lưng chân 
- Bệnh nhân được tiếp nhận, khám, làm các 

xét nghiệm phù hợp để chẩn đoán, chỉ định điều 
trị: XQ xương đùi, phổi, khung chậu, XN máu, 
điện tim, siêu âm tim… 

- Quy trình kỹ thuật kéo nắn, bó bột chậu 
lưng chân. 

+ Chuẩn bị hồ sơ, chuẩn bị bệnh nhân, 
phương tiện trang thiết bị, vật tư, thuốc, bột. 

+ Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chỉnh hình. 
+ Vô cảm bằng gây mê tĩnh mạch. 
+ Cố định hai bàn chân vào khung, giữ thẳng 

trục chi. 
+ Kéo căng, thẳng trục, từ từ tăng dần lực 

đến khi lấy đủ chiều dài chân gãy so với chân 
lành nhằm sửa di lệch chồng (thường kéo dài 
hơn 2 - 3 cm so với chân lành). 

+ Xác định đường gãy, di lệch, mảnh rời, 
kiểu di lệch trên hình ảnh XQ để nắn chỉnh các 
di lệch bên, gấp góc. Người nắn chính, khi nắn 
có cảm giác hai đầu xương gãy chạm nhau 
bằng tiếng - lạo xạo xương, hai đầu xương mắc 
vào nhau là được. 

+ Tư thế chân trước khi bó bột: chân thẳng 
trục, bàn chân gấp về phía gan chân khoảng 
300, đùi dạng 300, xoay ngoài 450. 

+ Bất động ổ gãy đùi bằng bột chậu lưng 
chân. 

- Chụp XQ đùi kiểm tra lại sau bột. Tiêu 
chuẩn đạt là hai đầu xương gãy chạm nhau. 

- Theo dõi sau bột, khám lại theo định kỳ. 
- Sau 1 tuần bệnh nhận được chụp XQ đánh 

giá lại, thay bột kèm theo nắn chỉnh thêm (nếu 
cần). Nếu XQ tốt thì giữ bột thêm 3 tuần khám 
lại, sau đó thay bột chậu lưng chân và giữ bột 
tiếp trong vòng 2 đến 5 tuần phụ thuộc vào độ 
tuổi, kiểu gãy và mức độ di lệch. 

- Tháo bột khi xương ổ gãy có cầu cal trên 
phim XQ, hướng dẫn tập phục hồi chức năng. 

- Khám định kỳ 1 tháng 1 lần, đánh giá kết 
quả liền xương và chức năng các khớp. Theo 
dõi tối thiểu 6 tháng. 



 TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 21 - THÁNG 5/2021 
  
  
 

42

4. Đánh giá kết quả 
Đánh giá kết quả, thời gian liền xương. 
Đánh giá kết quả điều trị theo Ter-Schiphorst sau ít nhất 6 tháng theo bảng sau. 

Mức độ 
PHCN 

Kết quả liền xương Đau Vận động 
khớp gối 

Vận động 
khớp cổ chân 

Teo cơ 
vùng đùi 

Rất tốt Xương liền thẳng trục Không đau Bình thường Bình thường Không 
Tốt Xương liền, trục xương mở góc ra ngoài, 

ra trước < 5 hoặc vào trong, ra sau < 10. 
Ngắn chi < 1cm 

Đau khi 
gắng sức 

Gấp 90 - 120 
Duỗi 0 - 10 

Gấp 
mu = 0 

Không 
đáng kể 

Trung 
bình 

Liền xương di lệch quá ngưỡng trên Đau liên tục 
nhưng chịu 

được 

Gấp < 90 Chân thuổng Teo cơ 
nhiều 

Kém Không liền xương hoặc liền xương ở mức 
trung bình kèm theo di lệch xoay 

Đau không 
chịu được 

Cứng khớp Cứng khớp Teo cơ 
nhiều 

 
- Thu thập số liệu theo bệnh án nghiên cứu. 
- Xử lý số liệu bằng phần mềm spss 14.0. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu 
- Đặc điểm về tuổi, giới (n = 135) 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi và giới của nhóm 

nghiên cứu 
Giới 

Nhóm tuổi 
Nam Nữ Tổng số (%) 

6 tháng-1 tuổi 8 5 13 (9,6%) 
1-3 tuổi 18 12 30 (22,2%) 
3-5 tuổi 27 21 48 (35,6%) 
5-7 tuổi 25 19 44 (32,6%) 

Tổng số (%) 78 (57,8%) 57 (42,2%) 135 (100%) 
Nhóm nghiên cứu gồm 135 bệnh nhân tuổi 

nhỏ nhất là 6 tháng, cao nhất 7 tuổi, trung bình 
là 4,78 tuổi, tập trung chủ yếu ở nhóm 3-7 tuổi 
chiếm 68,2%. Bệnh nhân nam chiếm đa số với 
78 BN (57,8%), ở lứa tuổi trẻ đang hiếu động, 
muốn khám phá xung quanh, đang ở lứa tuổi 
bắt đầu đến trường, nhận thức chưa cao nên dễ 
bị chấn thương. Kết quả nghiên cứu phù hợp 
với các kết quả nghiên cứu khác. 

- Đặc điểm nhóm nghiên cứu theo nguyên 
nhân chấn thương 

Được thể hiện ở biểu đồ sau, chủ yếu do tai 
nạn sinh hoạt, chiếm 63,2%, rồi đến tai nạn giao 
thông 20,4% và tai nạn thể thao 16,4%. Kết quả 
này thể hiện, ở lứa tuổi của trẻ đang hiếu động, 
chủ yếu chấn thương do tai nạn sinh hoạt gây ra. 

- Đặc điểm tổn thương xương trên phim XQ 
Bảng 2. Đặc điểm gãy xương trên phim XQ 

Kiểu gãy N Tỉ lệ (%) 
Chéo xoắn 61 45,2 
Đôi ngang 50 36,7 
Phức tạp 24 18,1 

Tổng 135 100 
Gãy chéo xoắn chiếm tỷ lệ cao nhất với 

45,2% tiếp đó là gãy đôi ngang với 36,7%, gãy 
phức tạp 18,1%. Tỉ lệ này phù hợp với cơ chế 
chấn thương, trong nhóm chủ yếu chấn thương 

do tai nạn sinh hoạt (63,2%), khi trẻ chơi đùa, 
vận động, ngã chủ yếu là chấn thương gián tiếp 
dẫn đến ngã chéo xoắn. 

- Di lệch thứ phát: Khám lại lần thứ nhất sau 
1 tuần, có 57 BN có di lệch thứ phát (34,8%), 
được gây mê, nắn chỉnh thêm. 

- Thời gian bó bột theo độ tuổi 
 Bảng 3. Liên quan giữa thời gian bó bột và 

độ tuổi BN 
Thời 

gian bó 
bột 

6 tháng-
1 tuổi 

1-3 
tuổi 

3-5 
tuổi 

5-7 
tuổi 

Tổng 
số 

Tỉ lệ 
% 

3 tuần 6 2 0 0 8 5,9 
4 tuần 4 6 0 0 10 7,4 
5 tuần 3 11 8 5 27 20,0 
6 tuần 0 9 29 23 61 45,2 
7 tuần 0 2 7 9 18 13,3 
8 tuần   4 7 11 8,2 
Tổng 13 30 48 44 135 100 

Tỉ lệ % 9,7 22,2 35,5 32,6 100  
 
Ta thấy, thời gian bó bột khoảng 3-8 tuần, 

trung bình 6,1 tuần, tùy theo độ tuổi. Khi bệnh 
nhân liền xương trên lâm sàng và ổ gãy có can 
vững trên phim XQ thì tháo bột, tập phục hồi 
chức năng. 

- Thời gian tỳ chân, chịu lực: Thời gian chịu 
lực chân gãy khoảng 4 - 6 tuần, tỳ tăng dần. 
Tuy nhiên, trong thời gian mang bột bệnh nhân 
chưa đi lại được mà chỉ tập tỳ chân chịu lực 
một phần trọng lượng cơ thể nhằm kích thích 
liền xương ổ gãy. 

- Thời gian liền xương trên XQ 
Có cal xương vững Tổng số Tỉ lệ % 

3 tuần 8 5,9 
4 tuần 10 7,4 
5 tuần 27 20,0 
6 tuần 61 45,2 
7 tuần 18 13,3 
8 tuần 11 8,2 

Tổng số 135 100 
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Trẻ được gây mê, nắn bó bột CLC và được 
kiểm tra bột sau 1 ngày. Sau 1 tuần khám lại lần 
2, có bệnh nhân xuất hiện di lệch thứ phát và 
cần phải nắn chỉnh thêm. Thời gian bó bột trung 
bình là 6,3 tuần (Khoảng từ 3 – 8 tuần tùy theo 
độ tuổi và XQ khi kiểm tra sau bột). 

Sau khi tháo bột, tỷ lệ trẻ có chiều dài của 
chân gãy sai lệch từ 0,5 – 1 cm là 5,5%. Bệnh 
nhân được hướng dẫn tập PHCN, sau 2 tuần có 
thể đứng lên đi lại bình thường. Kết quả đánh 
giá sau 6 tháng liền xương đạt 100% và kết quả 
phục hồi chức năng theo Ter-Schiphorst: 

 
Rất tốt Tốt Trung bình Kém 
92,7% 7,3% 0 0 
 

Bất động bột là một phương pháp đơn giản, 
an toàn và hiệu quả cho gãy thân xương đùi ở 
trẻ em. Phương pháp này vẫn được sử dụng để 
điều trị cho nhiều nhóm tuổi, nhưng đặc biệt phù 
hợp cho trẻ em ở dưới 8 tuổi. Các biến chứng 
chủ yếu của bó bột chỉ là biến chứng ngoài da, 
biến chứng ngắn hoặc dài chi trong khoảng 0,5 - 
1 cm xuất hiện với tỉ lệ rất thấp và không có ý 
nghĩa thống kê và về mặt lâm sàng. Kết quả 
phục hồi chức năng sau 6 tháng là rất tốt. 

KẾT LUẬN 
Điều trị gãy thân xương đùi ở trẻ em bằng 

phương pháp nắn chỉnh, bất động bột chậu lưng 
chân là một phương pháp đơn giản, an toàn và 
hiệu quả tốt với trẻ dưới 8 tuổi. 

 
MỘT SỐ HÌNH ẢNH MINH HỌA 
1. Bệnh nhân nữ 7 tuổi. Gãy đùi trái, bó bột 8 tuần, kết quả tốt 
 

    
XQ sau bó bột Sau bó bột 4 tuần (có cal mờ) 

 
Sau bột 8 tuần (cal vững) 

 
   

 

  
 

Lâm sàng sau khi tháo bột (8 tuần sau bột) 
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2. Bệnh nhân Nam, 7 tuổi, gãy đùi trái, bột 8 tuần, liền xương tốt 
 

   
 

XQ sau bột 3 tuần Sau bột 8 tuần chức năng các khớp tốt 
 
3. Bệnh nhân Nam, 6 tuổi, gãy đùi phải, bột 7 tuần, sau 6 tháng, xương liền tốt 
 

 
XQ sau bột 

 
Sau bột 6 tháng (xương đã liền tốt) 

 
4. Bệnh nhân Nam 7t, gãy đùi phải, bột 8 tuần, sau 3 tháng kiểm tra, XQ và lâm sàng tốt  
 

 
 XQ sau bột 4 tuần 
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XQ sau bột 3 tháng 

Lâm sàng sau bột 3 tháng (chức 
năng các khớp tốt) 
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NGHIÊN CỨU THIẾT LẬP QUY TRÌNH PHÁT HIỆN KÍ SINH TRÙNG 

PLASMODIUM VIVAX BẰNG KỸ THUẬT REAL - TIME PCR 
 

TRẦN THỊ THU HUYỀN1, NGUYỄN THỊ LAN DUNG1,2,  
NGUYỄN THÙY TRANG1,2, ĐỖ DIỆU LINH1,3, 

HỒ ANH SƠN1, HOÀNG VĂN TỔNG1 
1Viện Nghiên cứu Y dược học Quân sự, Học viện Quân y 

2Trường Đại học Khoa học Tự nhiên, Đại học Quốc gia Hà Nội 
3Trường Đại học Y Hải Phòng 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Tối ưu quy trình phát hiện ký sinh 

trùng P. vivax bằng kỹ thuật Real-time PCR và 
đánh giá độ nhạy đặc hiệu của phương pháp.  

Phương pháp: Tách chiết DNA, tối ưu quy 
trình PCR tạo đối chứng dương, tối ưu quy trình 
Real-time PCR sử dụng Taqman Probe phát hiện 
KSTSR P. vivax. Xác định ngưỡng phát hiện, độ  
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nhạy, độ đặc hiệu của quy trình và đánh giá so 
sánh với kit thương mại. 

Kết quả: Khuếch đại thành công đối chứng 
dương có kích thước 1,2 kb chủng KST P. vivax. 
Tối ưu thành công quy trình real-time phát hiện 
KSTSR P. vivax. Ngưỡng phát hiện của quy 
trình là 4,138 copies/phản ứng tương đương với 
0,1 KST/ µl, độ nhạy và độ đặc hiệu của quy 
trình là 100%. Có sự tương quan cao giữa kit thị 
trường với quy trình nghiên cứu với hệ số 
Cohen’s kappa (K=0,96). 

Kết luận: Đã xây dựng và tối ưu thành công 
quy trình phát hiện kí sinh trùng P. vivax bằng kỹ 


