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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Gãy hở thân xương cẳng chân là kết quả của một chấn thương năng lượng cao 
và thường liên quan đến tổn thương xương và phần mềm nặng nề, ảnh hưởng đến cấu trúc gân cơ 
và thần kinh mạch máu. Phẫu thuật kết hợp xương bên trong và vi khuẩn học trong điều trị gãy hở 
thân xương cẳng chân còn là đề tài khá ít được đề cập đến nên nhóm nghiên cứu thực hiện để đánh 
giá kết quả điều trị của kết hợp xương bên trong. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm vi khuẩn 
học và đánh giá kết quả điều trị của phẫu thuật kết hợp xương bên trong điều trị gãy hở thân xương 
cẳng chân. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 34 
bệnh nhân gãy hở thân xương cẳng chân được phẫu thuật kết hợp xương bên trong tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 3 năm 2023 
đến tháng 6 năm 2025. Kết quả: 10 bệnh nhân được phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp vít, 24 bệnh 
nhân được phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh nội tuỷ. Staphylococcus aureus là loại vi khuẩn xuất 
hiện nhiều nhất trong gãy hở thân xương cẳng chân. Thời gian liền xương trung bình theo thang 
điểm RUST tại thời điểm 3 tháng đạt 76,5% số bệnh nhân và 6 tháng đạt 94,1% . Đánh giá phục hồi 
chức năng theo thang điểm Ketenjian và Shelton thời điểm 6 tháng rất tốt đạt 82,3%, tốt đạt 14,7% 
và trung bình đạt 2,9%. Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh nội tuỷ vẫn là ưu tiên hơn 
trong điều trị gãy hở thân xương cẳng chân hơn so với nẹp vít vì ít gây tổn thương phần mềm, thời 
gian lành xương ngắn hơn, giảm tỷ lệ nhiễm trùng và kết quả phục hồi chức năng tốt hơn. 

Từ khoá: gãy hở thân xương cẳng chân, kết hợp xương bên trong, vi khuẩn học. 

ABSTRACT 

THE OUTCOME OF INTERNAL FIXATION 

IN OPEN TIBIAL SHAFT FRACTURE 

Ho Ngoc Thien1*, Hoang Duc Thai2, Pham Hoang Lai3, Nguyen Phu Toan 4,  

Nguyen Huu Dat1, Nguyen Minh Luan4, Vo Hoang Tuan1 
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Background: Open tibial shaft fractures are the result of high-energy traumas and often 

involve severe bone and soft tissue damage, damage of muscles and neurovascular structures. 
Internal fixations and bacterial cultures in treatment of open tibial shaft fractures remain a relatively 
underexplored topic, therefore, we conducted a study to evaluate the treatment outcomes of internal 
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fixation. Objectives: To describe bacterial cultures and evaluate the treatment outcomes of internal 
fixation for open tibial shaft fractures. Materials and methods: A prospective cross-sectional 
descriptive study was conducted on 34 patients with open tibial shaft fractures who underwent 
internal fixation at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital and Can Tho Central 
General Hospital from March 2023 to June 2025. Results: 10 patients underwent internal fixation 
using plate, while 24 patients underwent internal fixation using intramedullary nailing. The average 
time to fracture union, assessed using the RUST score was 76.5% at 3-month follow-up and 94.1% 
at 6-month follow-up. Functional recovery, evaluated at 6-month follow-up using the Kentenjian 
and Shelton scale, achieved excellent results 82.3%, good outcomes 14.7% and fair was 2.9%. 
Conclusion: Intramedullary nailing remains the preferred method over plate fixation for treatment 
of open tibial shaft fractures, as it causes less soft tissue damage, results in shorter healing times, 
reduces the risk of infection, and yields better functional recovery outcomes.  

Keywords: Open tibial shaft fracture, internal fixation, bacterial culture. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gãy hở thân xương cẳng chân là loại gãy xương dài phức tạp, nhiều thử thách trong việc 
điều trị. Gãy hở thân xương cẳng chân là chấn thương nghiêm trọng và phổ biến, trong đó gãy 

hở xương chày chiếm 26,1% [1] trong tất cả gãy xương dài ở người lớn, phần lớn trong số đó 
có khuyết hổng mô mềm và xương nặng đồng thời tổn thương cấu trúc thần kinh mạch máu. 
Gãy hở gây ra nhiều biến chứng nghiêm trọng, đầu tiên phải kể đến nhiễm trùng, không lành 

xương… và hậu quả là ảnh hưởng tới quá trình phục hồi chức năng về sau. Nhiễm trùng là một 
trong những biến chứng thường gặp và nguy hiểm trong gãy xương hở, với tỷ lệ được thống kê 

từ 26,4-45,1% [2], đặc biệt những gãy hở độ III. Biến chứng của gãy xương hở gai tăng theo độ 
tuổi bệnh nhân và độ phức tạp của tổn thương. Những hướng tiếp cận hợp lý nên bao gồm bệnh 
sử đầy đủ của chấn thương, đánh giá tổn thương thần kinh mạch máu, và một chẩn đoán chính 

xác của tổn thương phần mềm và xương cũng như tình trạng toàn thể của bệnh nhân.  
Lựa chọn điều trị tối ưu cho gãy hở thân xương cẳng chân vẫn còn nhiều tranh cãi[3]. 

Cố định ngoài là lựa chọn điều trị tạm thời thường thấy, nhưng nó thường gây nên khớp giả, 
chậm liền xương, di lệch thứ phát, và nhiễm trùng chân đinh. Tuy nhiên, việc sử dụng khung 
cố định ngoài chỉ là phương pháp để cố định xương tạm thời, sau đó, bệnh nhân cần phải 

trải qua một cuộc phẫu thuật kết hợp xương bên trong bằng nẹp vít hoặc đinh nội tuỷ. Trong 
một vài năm trở lại đây, việc kết hợp xương bên trong và lựa chọn loại kháng sinh để điều 

trị nhiễm trùng trong gãy hở thân xương cẳng chân được đồng thuận và áp dụng bởi nhiều 
phẫu thuật viện chấn thương. Tuy nhiên, nó vẫn còn là một vấn đề gây tranh cãi; vì thế, 
nghiên cứu này có mục tiêu: Khảo sát loại vi khuẩn thường gặp trong gãy hở thân xương 

cẳng chân và độ nhạy với một số loại kháng sinh trên vi khuẩn phân lập được tại vị trí gãy 
từ đó lựa chọn loại kháng sinh hiệu nhất, và đồng thời đánh giá kết quả điều trị của việc kết 

hợp xương bên trong bằng đinh nội tuỷ và nẹp vít đối với gãy hở thân xương cẳng chân. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên  
+ Bệnh nhân được đã được chẩn đoán gãy hở thân xương cẳng chân độ I, II và IIIA 

(theo Gustilo và Anderson). 

+ Bệnh nhân được nuôi cấy định danh vi khuẩn làm kháng sinh đồ tại vị trí ổ gãy  
+ Bệnh nhân được kết hợp xương chày bằng nẹp vít hoặc đinh nội tuỷ có chốt 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 88/2025 

152 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân gãy xương bệnh lý 
+ Bệnh nhân gãy xương kèm theo các di chứng ảnh hưởng đến vận động chi dưới 

+ Bệnh nhân có các bệnh lý nhiễm trùng toàn thân 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 
- Cỡ mẫu: n=34 bệnh nhân. 
- Nội dung nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị của bệnh nhân gãy hở thân xương 

cẳng chân được phẫu thuật kết hợp xương bên trong (nẹp vít hoặc đinh nội tuỷ có chốt) và 
đặc điểm vi khuẩn học tại ổ gãy trong gãy hở thân xương cẳng chân. 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 6 năm 2025 
tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập theo bảng tu thập số 

liệu và được xử lý qua phần mềm SPSS 20.0. Biến định lượng mô tả bằng gái trị trung bình 
và độ lệch chuẩn. Biến định tính mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. Phép kiểm định T-

test so sánh hai trung bình, Chi-square test sao sánh tỷ lệ. 
- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện thông qua Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ với mã số đề tài: 

23.130.HV-ĐHYDCT. Các bước thực hiện tuân thủ theo các tiêu chí về đạo đức trong nghiên 
cứu y học, được sự đồng ý và hỗ trợ của Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung và ổ gãy 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ Tổng cộng 

Từ 16 đến 30 13 (38,2) 6 (17,6) 19 (55,9) 
Từ 30 đến 50 5 (14,7) 2 (5,9) 7 (20,6) 

Trên 50 4 (11,8) 4 (11,8) 8 (23,5) 
Tổng 22 (64,7) 12 (35,3) 34 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, ghi nhận được 22 bệnh nhân nam chiếm 64,7%, nữ giới 
chiếm 35,3%, Nhóm tuổi chiếm nhiều nhất trong nghiên cứu là nhóm tuổi từ 16 đến 30 tuổi 

chiếm 55,9%, sau đó là nhóm tuổi trên 50 chiếm 23,5%, thấp nhất là nhóm tuổi từ 30 đến 
50 chiếm 20,6%. 

Bảng 2. Đặc điểm ổ gãy  

Đặc điểm Kết quả (n, %) 

Phân độ I 17 (50) 
II 12 (35,3) 

IIIA 5 (14,7) 

Vị trí gãy 1/3 trên 10 (29,4) 
1/3 giữa 17 (50) 

1/3 dưới 7 (20,6) 
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Nhận xét: Trong số 34 bệnh nhân, gãy hở độ I chiếm 50%, độ II chiếm 35,3% và độ 
IIIA chiếm 14,7%. Trong đó, ổ gãy thân xương chày tại vị trí 1/3 giữa chiếm nhiều nhất với 
57,8% bệnh nhân, 1/3 trên chiếm 29,4% bệnh nhân và thấp nhất là 1/3 dưới chiếm 20,6%.  

3.2. Phương tiện kết hợp xương bên trong 

Bảng 3. Phương tiện kết hợp xương bên trong  

Loại kết hợp xương bên trong Kết quả (n, %) 

Nẹp vít 10 (29,4) 
Định nội tuỷ 24 (70,6) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, đinh nội tuỷ là phương tiện kết hợp xương bên trong 
phổ biến hơn chiếm 70,6% trường hợp, nẹp vít chiếm 29,4% trường hợp. 

3.3. Đặc điểm vi khuẩn học tại ổ gãy hở thân xương cẳng chân 

 
Biểu đồ 1. Kết quả nuôi cấy vi khuẩn tại vi trí ổ gãy. 

Nhận xét: Trong số 34 bệnh nhân được nuôi cấy phân lập vi khuẩn tại vị trí ổ gãy hở 

có 28 mẫu có kết quả dương tính, trong số đó tất cả các mẫu nuôi cấy đều cho kết quả với 1 
loại vi khuẩn và không có mẫu nuôi cấy cho kết quả 2 loại vi khuẩn. Vi khuẩn được phân 

lập nhiều nhất là Staphylococcus aureus 12 mẫu với tỷ lệ 42,9%, 8 mẫu là Staphytlococcus 
epidemidis chiếm tỷ lệ 28,6%, 4 mẫu (14,3%) là Pseudomonas và chiếm ít nhất là E. coli 
và Klebsiella spp với mỗi vi khuẩn là 2 và chiếm tỷ lệ là 7,1% ở mỗi loại vi khuẩn. 

3.4. Thời gian liền xương 

Bảng 4. Thời gian liền xương  

Thời gian Kết quả (n, %) 

3 tháng 26 (76,5) 
6 tháng 32 (94,1) 

Nhận xét: Kết quả liền xương đánh giá theo thang điểm RUST kết hợp với lâm sàng 
tại thời điểm 3 tháng đạt 76,5% và thời điểm 6 tháng đạt 94,1%. Còn lại 2 trường hợp không 

liền xương chiếm tỷ lệ 5,9% sau thời gian theo dõi 6 tháng sau khi phẫu thuật kết hợp xương 
bên trong lần đầu. 

3.5. Kết quả phục hồi chức năng 

Bảng 5. Kết quả phục hồi chức năng  

Kết quả Số lượng (n, %) 
Rất tốt 28 (82,3) 

Tốt 5 (14,7) 
Trung bình 1 (2,9) 
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Kết quả Số lượng (n, %) 

Kém 0 (0) 
Tổng 34 (100) 

Nhận xét: Đánh giá kết quả phục hồi chức năng tại thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật 
theo Tiêu chí của Ketenjian và Shelton cải tiến bởi Yakoyama và cộng sự cho thấy rất tốt 

đạt 82,3%, tốt đạt 14,7% và trung bình chiếm 2,9% số bệnh nhân. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm vi khuẩn học tại ổ gãy thân xương cẳng chân 

Trong nghiên cứu của chúng trôi cho thấy khi phân lập nuôi cấy và định danh vi 

khuẩn tại vị trí ổ gãy thân xương cẳng chân thì có tới 28 trong 34 mẫu dương tính; trong số 
28 mẫu này thì Staphylococcus aureus là loại vi khuẩn được phân lập nhiều nhất chiếm 

42,8%, kế đến là 8 trường hợp vi khuẩn Staphylococcus epidermidis chiếm 28,6%, 4 trường 
hợp vi khuẩn Pseudomonas chiếm 14,3%, E. coli và Klebsiella spp cùng có 2 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là 7,1%. Nghiên cứu của Wanrun Zhong và cộng sự (2023) trên 1187 

trường hợp gãy hở, kết quả cho thấy Staphylococcus aureus là loại vi khuẩn gram dương 
phân lập được nhiều nhất, đặc biệt ở gãy hở độ II, độ III và vi khuẩn gram âm như 

Pseudomonas, Enterobacter, Acinetobacter có tỷ lệ mắc cao đáng kinh ngạc (>20%) [4]. 
Theo Jaga Dish (2024) kết quả cho thấy Staphylococcus aureus là vi khuẩn gram dương 
phân lập được nhiều nhất, còn đối với vi khuẩn gram âm loài phổ biến nhất được tìm thấy 

là Pseudomonas, tiếp theo là Acinetobacter, Proteus vulgaris, Klebsiella và Enterobacter[5] 
Qua sự tổng hợp các nghiên cứu trong và ngoài nước, chúng tôi nhận thấy 

Staphylococcus aureus là vi khuẩn được phân lập nhiều nhất trong nhóm vi khuẩn gram 
dương. Đối với vi khuẩn gram âm, thì mặc dù số loại vi khuẩn phân lập được nhiều nhất có 
thể khác nhau giữa các nghiên cứu nhưng nhìn chung phổ biến nhất là Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella sp, Escherichia coli…Một số tác giả bày tỏ lo lắng rằng trong tương 
lai có xu hướng ngày càng gia tăng các vi khuẩn gram âm trong các vết thương gãy xương 

hở, đặc biệt là đối với Pseudomonas. Các tác giả đã ghi nhận phân lập được vi khuẩn kỵ khí 
khi cấy vi khuẩn ở vết thương gãy xương hở, đặc biệt ở gãy hở độ II, độ III và các vết thương 
nhiễm bẩn nặng [6]. 

Liệu pháp kháng sinh toàn thân nên được sử dụng sớm nhất có thể, nó có vai trò bảo 
vệ chống nhiễm trùng trong gãy xương hở. Tuy nhiên, nhiều loại kháng sinh được sử dụng 

một cách rộng rãi dẫn đến tình trạng kháng thuốc ở một số loại vi khuẩn. Trong một nghiên 
cứu gần đây cho thấy rằng độ nhạy kháng sinh của Staphylococcus aureus là chúng đã kháng 
với hầu hết các loại kháng sinh nhóm Penicillins [7]. Ceftriaxon và Ciprofloxacin là hai loại 

kháng sinh hiệu quả nhất, vì chúng có độ nhạy cao đối với hầu hết các loại vi khuẩn được 
phân lập trong gãy xương hở phù hợp với dịch tễ ở những quốc gia đang phát triển[8]. Trong 

gãy xương hở nên sử dụng kháng sinh sớm, toàn thân và phổ rộng nhạy với cả vi khuẩn 
Gram dương và vi khuẩn Gram âm. Đáng lo lắng hơn là một nghiên cứu gần đây khảo sát 
sát loại vi khuẩn gây nhiễm trùng vết thương trong gãy hở xương chày thì đa số phân lập ra 

các loại vi khuẩn Gram âm đa kháng thuốc [2]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kháng sinh 
sớm ngay khi vào viện được sử dụng ở tất cả các bệnh nhân. 

4.2. Kết quả liền xương  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sự liền xương được đánh giá bằng thang điểm 
RUST và tiêu chuẩn lâm sàng. Kết quả nghiên cứu chung tôi thấy rằng tại thời điểm 3 tháng, 
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tỷ lệ liền xương chiếm 76,5% và 6 tháng đạt 94,1% tổng số bệnh nhân, còn lại 2 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 5,9% không lành xương, trước đó được phẫu thuật kết hợp xương bên trong 
bằng nẹp vít có biến chứng khớp giả sau đó được phẫu thuật lại bằng đinh nội tuỷ kèm ghép 

xương, theo dõi sau đó liền xương và phục hồi chức năng tốt tại thời điểm sau 6 tháng phẫu 
thuật kết hợp xương lần thứ hai. Theo nghiên cứu của Daniel Balbachevsky và cộng sự 

(2021) ở 80 trường hợp gãy hở thân xương cẳng chân được điều trị bằng phẫu thuật kết hợp 
xương bên trong với phương pháp đinh nội tuỷ không doa lòng tuỷ và nẹp vít kiểu bắc cầu 

thì cho thấy kết quả thời gian liền xương trung bình ở nhóm đinh nội tuỷ là 19,2  9,8 tuần, 

còn ở nhóm nẹp vít là 18,3  6,6 tuần, hơn nữa tác giả chỉ ra rằng không có sự khác biệt 

giữa thời gian liền xương của hai nhóm [9]. 

4.3. Kết quả phục hồi chức năng 

Kết quả phục hồi chức năng trong nghiên cứu của chúng tôi dựa trên tiêu chuẩn của 

Ketenjian và Shelton được sửa đổi bởi Yokoyama cho thấy tại thời điểm 6 tháng ghi nhận 
kết quả rất tốt chiếm 82,3%, kết quả tốt chiếm tỷ lệ 14,7% và 1 bệnh nhân đạt kết quả trung 

bình chiếm 2,9%. Trong nghiên cứu của Mathur và các cộng sự (2020) đánh giá việc phục 
hồi chức năng và liền xương ở những bệnh nhân gãy hở thân xương cẳng chân bằng phẫu 
thuật kết hợp xương bằng đinh nội tuỷ thì đầu cho thấy kết quả phục hồi chức năng theo 

tiêu chuẩn Ketenjian và Shelton cải tiến tại thời điểm theo dõi 6 tháng có kết quả rất tốt 
chiếm 70%, tốt đạt 25% và trung bình chiếm 5% [10]. 

V. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng kháng sinh sớm và cắt lọc vẫn là ưu tiên trong ngăn ngừa biến chứng 
nhiễm trùng trong gãy hở thân xương cẳng chân; đồng thời, việc nuôi cấy phân lập vi khuẩn 
và kháng sinh đồ tại vị trí ổ gãy thân xương cẳng chân cũng giúp việc điều trị được dễ dàng 

và mang lại hiệu quả cao hơn. Kết hợp xương bên trong bằng đinh nội tuỷ trong gãy hở thân 
xương cẳng chân vẫn mang lại hiệu quả cao hơn về phục hồi chức năng cũng như liền xương 

so với nẹp vít. 
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