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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Gãy cổ xương đùi là một chấn thương thường gặp ở người cao tuổi, có nguy 

cơ gây suy giảm chức năng vận động nghiêm trọng và làm giảm chất lượng cuộc sống. Phẫu thuật 
thay khớp háng nhân tạo hiện nay là phương pháp điều trị hiệu quả, giúp cải thiện chức năng vận 

động và nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: đánh giá kết quả 

phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật thay khớp háng ở bệnh nhân gãy cổ 
xương đùi tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2025–2026. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca tiến cứu, không nhóm chứng trên 50 bệnh nhân gãy cổ xương 

đùi được điều trị bằng thay khớp háng nhân tạo. Đánh giá kết quả thông qua thang điểm Harris Hip 

Score (HHS), EQ-5D và EQ-VAS. Kết quả: Tuổi trung bình 72,4 ± 8,6; nữ chiếm ưu thế (tỷ số 
nữ/nam khoảng 2,85). Đa số bệnh nhân thuộc loại gãy AO/OTA 31-B3 (98%). Thay khớp háng bán 

phần không xi măng chiếm 76%. Điểm HHS trung bình sau mổ đạt 86,8 ± 8,5; tỷ lệ kết quả tốt và 

rất tốt chiếm 88%. Sau mổ, chỉ số đau/khó chịu cải thiện rõ với 86% bệnh nhân ở mức 1; tuy nhiên 
điểm EQ-VAS tại thời điểm 3 tháng sau mổ (84,56 ± 6,65) vẫn thấp hơn mức trước chấn thương 

(93,37 ± 4,43). Kết luận: Phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo trong điều trị gãy cổ xương đùi mang 

lại hiệu quả cao trong phục hồi chức năng và cải thiện chất lượng cuộc sống. 
Từ khóa: Thay khớp háng, gãy cổ xương đùi, Harris Hip Score, EQ-5D, phục hồi chức năng. 

ABSTRACT 

FUNCTIONAL OUTCOMES AND QUALITY OF LIFE FOLLOWING HIP 

ARTHROPLASTY FOR FEMORAL NECK FRACTURES 

Nguyen Tam Tu*, Nguyen Minh Nghiem, Huynh Thong Em 

Can Tho Central General Hospital 
Background: Femoral neck fractures are common in the elderly and are associated with 

significant functional impairment and reduced quality of life. Hip arthroplasty is an effective 

treatment option that improves functional outcomes and health-related quality of life. Objective: To 

evaluate functional outcomes and quality of life following hip arthroplasty in patients with femoral 
neck fractures at Can Tho Central General Hospital during 2025–2026. Materials and methods: A 

prospective descriptive case series without a control group was conducted on 50 patients with 

femoral neck fractures treated with hip arthroplasty. Outcomes were assessed using the Harris Hip 
Score (HHS), EQ-5D, and EQ-VAS. Results: The mean age was 72.4 ± 8.6 years, with a female 

predominance (female-to-male ratio of about 2.85). Most fractures were classified as AO/OTA 31-

B3 (98%). Cementless hemiarthroplasty was the most commonly performed procedure (76%). The 

mean postoperative HHS was 86.8 ± 8.5, and 88% of patients achieved good-to-excellent outcomes. 
After surgery, the pain/discomfort domain improved markedly, with 86% of patients at level 1; 

however, the postoperative EQ-VAS at 3 months (84.56 ± 6.65) remained lower than the pre-injury 

level (93.37 ± 4.43). Conclusion: Hip arthroplasty is an effective treatment for femoral neck 
fractures, providing favorable functional outcomes and improved quality of life.  

mailto:nguyentamtudr@gmail.com


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

182 

Keywords: Hip arthroplasty, femoral neck fracture, Harris Hip Score, EQ-5D, functional outcomes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gãy cổ xương đùi là một trong những chấn thương thường gặp ở người cao tuổi, gây 

suy giảm chức năng vận động, làm tăng tỷ lệ tử vong và tạo gánh nặng kinh tế - xã hội đáng 

kể [1]. Tần suất mắc tăng nhanh theo tuổi và liên quan chặt chẽ đến loãng xương, đặc biệt 

ở phụ nữ sau mãn kinh. Gãy cổ xương đùi là một loại gãy xương đặc biệt do nằm trong bao 

khớp, không có màng xương và có nguồn nuôi dưỡng hạn chế, dẫn đến nguy cơ cao không 

liền xương và hoại tử chỏm xương đùi. Đây là một biến cố lão khoa nặng, làm suy giảm khả 

năng vận động, mất tính độc lập trong sinh hoạt và giảm chất lượng cuộc sống của người 

bệnh. Điều trị bảo tồn ít được áp dụng; ở bệnh nhân lớn tuổi hoặc gãy di lệch, kết hợp xương 

thường có tỷ lệ thất bại cao nên thay khớp háng được ưu tiên nhằm giảm biến chứng và cải 

thiện chức năng [2]. 

Thay khớp háng bán phần có ưu điểm là thời gian mổ ngắn, mất máu ít, kỹ thuật ít 

phức tạp và tỷ lệ trật khớp thấp, phù hợp với bệnh nhân cao tuổi, nhiều bệnh nền hoặc nhu 

cầu vận động hạn chế; tuy nhiên về lâu dài có thể gây mòn ổ cối và đau háng. Ngược lại, 

thay khớp háng toàn phần giúp cải thiện chức năng và chất lượng cuộc sống tốt hơn ở bệnh 

nhân còn năng động, nhưng đi kèm nguy cơ trật khớp cao hơn và cuộc mổ nặng hơn [3], 

[4]. Thử nghiệm HEALTH và các phân tích gộp gần đây cho thấy ở phần lớn bệnh nhân, 

hai phương pháp không khác biệt rõ về tỷ lệ phẫu thuật lại, trong khi lợi ích chức năng của 

thay khớp toàn phần chủ yếu thể hiện ở nhóm còn hoạt động độc lập [3]. Trong bối cảnh 

đó, việc đánh giá kết quả phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật trở 

nên cần thiết nhằm định hướng lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp. Do đó, nghiên cứu 

này được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá kết quả phục hồi chức năng và chất lượng cuộc 

sống sau điều trị gãy cổ xương đùi bằng phẫu thuật thay khớp háng tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung Ương Cần Thơ năm 2025–2026. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là tất cả bệnh nhân gãy cổ xương đùi được điều trị bằng phẫu 

thuật thay khớp háng nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ tháng 9 năm 

2025 đến tháng 4 năm 2026. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Những bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu được chẩn 

đoán gãy kín cổ xương đùi nhóm 31-B theo phân loại AO/OTA [5]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp gãy xương do bệnh lý và gãy xương kèm 

theo các di chứng gây ảnh hưởng đến vận động chi dưới; bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, tiến cứu, có theo dõi, không 

nhóm chứng. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể: 

n =
Z1−α/2

2 × p(1 − p)

d2
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 Với p = 96,8% (tỷ lệ kết quả tốt và rất tốt theo HHS, nghiên cứu của Huỳnh Văn 

Thế và cộng sự, 2020 [6]); d = 0,05; Z = 1,96 (α = 0,05); tính được n ≈ 48. Thực tế nghiên 

cứu ghi nhận 50 bệnh nhân. 

- Quy trình nghiên cứu: Lập danh sách, khám lâm sàng, chụp X-quang đánh giá bệnh 

nhân trước mổ; tiến hành phẫu thuật; ghi chép, phân tích và đánh giá kết quả sau mổ; mời tái 

khám, chụp X-quang và kiểm tra chức năng khớp háng tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật. 

Đánh giá kết quả điều trị theo các chỉ số: thang điểm Harris Hip Score (HHS) đánh 

giá chức năng khớp háng sau phẫu thuật [7]; thang điểm EQ-5D đánh giá chất lượng cuộc 

sống liên quan đến sức khỏe với 5 chỉ số [8]; thang điểm New Mobility Score (mNMS) 

đánh giá khả năng vận động trước chấn thương[9]. 

- Xử lý thống kê: Các số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ với phiếu chấp thuận số 2732/BV-

HĐYĐ ngày 24/9/2025. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Kết quả nghiên cứu trên 50 bệnh nhân gãy cổ xương đùi được điều trị bằng phương 

pháp thay khớp háng nhân tạo ghi nhận: 

3.1. Tuổi và giới tính 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 72,4 ± 8,6 (55–91 tuổi). Tỷ lệ nữ 

giới chiếm 74% (37/50), nam giới 26% (13/50); tỷ số nữ/nam khoảng 2,85. Không có bệnh 

nhân đang hút thuốc; 20% có tiền sử hút thuốc đã cai. Về tiền sử sử dụng rượu, phần lớn 

tiêu thụ ở mức 0–7 đơn vị (78%), tiếp theo là 8–14 đơn vị (20%) và 15–21 đơn vị (2%). Tỷ 

lệ bệnh thận mạn là 16%, đái tháo đường type 2 là 22%. 

3.2. Đặc điểm tổn thương và chức năng trước chấn thương 

Đa phần bệnh nhân gãy cổ xương đùi loại 31-B3 theo phân độ AO/OTA (98%; 49 

bệnh nhân), còn lại 1 bệnh nhân (2%) thuộc loại 31-B1. 

Bảng 1. Phân bố bên chi dưới bị tổn thương 

Bên chi dưới bị tổn thương Tần số % 
Trái 30 60 
Phải 20 40 

Nhận xét: chi dưới bên trái bị tổn thương chiếm tỷ lệ cao hơn (60%) so với bên phải. 

 

Biểu đồ 1. Phân bố mức độ chức năng vận động theo thang điểm mNMS trước chấn thương 

Nhận xét: phần lớn bệnh nhân có chức năng vận động trước chấn thương ở mức nhẹ 

(74%); mức trung bình 16% và mức kém/nặng 10%, cho thấy đa số bệnh nhân vận động 

độc lập trước chấn thương. 

74%

16%
10%

0%

20%

40%

60%

80%

Nhẹ Trung bình Kém (nặng)



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

184 

Bảng 2. Chất lượng cuộc sống theo thang điểm EQ-5D trước chấn thương 

Mức độ Tự chăm sóc Sinh hoạt thường lệ Đau/khó chịu Lo lắng Sự đi lại 

Mức 1 
Số lượng 44 41 47 37 42 
Tỷ lệ (%) 88 82 94 74 84 

Mức 2 
Số lượng 5 7 3 13 6 
Tỷ lệ (%) 10 14 6 26 12 

Mức 3 
Số lượng 1 2 0 0 2 
Tỷ lệ (%) 2 4 0 0 4 

Nhận xét: trước chấn thương, phần lớn bệnh nhân ở mức 1 ở cả 5 chỉ số EQ-5D, cao 

nhất là đau/khó chịu (94%); lo lắng bị ảnh hưởng nhiều hơn (mức 1 chỉ 74%). 

3.3. Kết quả điều trị và phục hồi chức năng 

Bảng 3. Phương pháp điều trị gãy cổ xương đùi 

Phương pháp Tần số % 
Thay khớp háng bán phần (không xi măng) 38 76 
Thay khớp háng toàn bộ (không xi măng) 12 24 

Nhận xét: thay khớp háng bán phần không xi măng được áp dụng chủ yếu (76%), 

thay khớp toàn bộ không xi măng chiếm 24%. 

Thời gian từ khi phẫu thuật đến khi bệnh nhân vận động trung bình là 19,96 ± 3,33 

giờ. Điểm Harris Hip Score (HHS) trung bình sau mổ đạt 86,8 ± 8,5 điểm. 

Bảng 4. Đánh giá phục hồi chức năng sau phẫu thuật 

Harris Hip Score Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 18 36 
Tốt 26 52 
Trung bình 6 12 
Tổng 50 100 

Nhận xét: tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả tốt và rất tốt chiếm 88%, cho thấy hiệu quả 

phục hồi chức năng cao. 

Điểm EQ-VAS giảm từ 93,37 ± 4,43 trước chấn thương xuống 84,56 ± 6,65 sau mổ 

cho thấy mặc dù triệu chứng đau và một số chức năng được cải thiện, bệnh nhân vẫn chưa 

cảm nhận tình trạng sức khỏe tổng thể trở lại như trước chấn thương. 

Bảng 5. Chất lượng cuộc sống theo thang điểm EQ-5D sau mổ 

Mức độ Tự chăm sóc Sinh hoạt thường lệ Đau/khó chịu Lo lắng Sự đi lại 

Mức 1 
Số lượng 26 25 18 43 26 
Tỷ lệ (%) 52 50 36 86 52 

Mức 2 
Số lượng 20 21 28 7 22 
Tỷ lệ (%) 40 42 56 14 44 

Mức 3 
Số lượng 2 2 2 0 1 
Tỷ lệ (%) 4 4 4 0 2 

Mức 4 
Số lượng 2 2 2 0 1 

Tỷ lệ (%) 4 4 4 0 2 

Nhận xét: sau mổ, mức 1 ở chỉ số đau/khó chịu đạt 86%; các chỉ số đi lại, tự chăm 

sóc, lo lắng ở mức 1 lần lượt 52%, 50%, 52%, mức 2 còn chiếm khá cao (40–44%); sinh 

hoạt thường lệ có mức 2 cao nhất (56%), phản ánh chức năng chưa hồi phục hoàn toàn. 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tuổi và giới tính 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 72,4 ± 8,6 tuổi, phù hợp với đặc điểm dịch tễ học 

điển hình của gãy cổ xương đùi ở người cao tuổi. Đây là nhóm có mật độ xương suy giảm, 

nhiều bệnh nền và nguy cơ té ngã cao, nên không chỉ dễ gãy xương mà còn hạn chế hồi 

phục chức năng sau điều trị. 

Về phân bố giới tính, nữ giới chiếm ưu thế trong nghiên cứu (74%; tỷ số nữ/nam 

khoảng 2,85). Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch tễ điển hình của gãy cổ xương đùi, 

vốn liên quan chặt chẽ đến loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh [1]. Tỷ lệ nhỏ bệnh nhân 

nam và người ở độ tuổi trẻ hơn thường liên quan đến chấn thương năng lượng cao [10] và 

các yếu tố nguy cơ hành vi như hút thuốc lá - yếu tố đã được chứng minh làm tăng nguy cơ 

gãy xương [11] - cùng với sử dụng rượu. Do đây là nghiên cứu cỡ mẫu thuận tiện tại một 

trung tâm, phân bố giới tính có thể chưa hoàn toàn đại diện cho quần thể, song nhìn chung 

phù hợp với y văn. 

4.2. Đặc điểm tổn thương và chức năng trước chấn thương 

Về đặc điểm tổn thương, 98% trường hợp thuộc nhóm AO/OTA 31-B3, tức gãy cổ 

xương đùi di lệch, mất vững — nhóm có nguy cơ không liền xương và hoại tử chỏm cao 

nếu bảo tồn bằng kết hợp xương, nhất là ở người lớn tuổi. Vì vậy, chỉ định thay khớp háng 

trong nghiên cứu là phù hợp với xu hướng điều trị hiện nay. Khuyến cáo AAOS [12] nêu rõ 

ở gãy cổ xương đùi di lệch ở người lớn tuổi, thay khớp được ủng hộ hơn kết hợp xương; 

NICE [2] cũng nhấn mạnh vai trò phẫu thuật giúp bệnh nhân sớm phục hồi vận động. 

Về chức năng trước chấn thương, đa số bệnh nhân có điểm mNMS ở mức nhẹ, nghĩa 

là phần lớn còn khả năng đi lại và sinh hoạt tương đối độc lập. Kristensen và cộng sự [9] đã 

chỉ ra mNMS trước chấn thương có giá trị dự báo kết quả điều trị gần sau mổ gãy xương 

vùng khớp háng; các nghiên cứu gần đây [9], [13] tiếp tục củng cố nhận định khả năng vận 

động trước gãy xương liên hệ chặt với phục hồi sau mổ và nguy cơ tử vong năm đầu. Điều 

này một phần giúp giải thích kết quả chức năng khá tốt sau mổ của nghiên cứu. 

4.3. Kết quả điều trị và phục hồi chức năng 

Thay khớp háng bán phần không xi măng chiếm 76%, thay khớp toàn phần chiếm 

24%. Cơ cấu này phản ánh thực hành điển hình: thay khớp bán phần ưu tiên cho bệnh nhân 

lớn tuổi, nhiều bệnh nội khoa; thay khớp toàn phần cho bệnh nhân còn hoạt động tốt, nhu 

cầu chức năng cao hơn. Thử nghiệm ngẫu nhiên lớn của Bhandari và cộng sự [3] cho thấy 

hai phương pháp không khác biệt lớn về hiệu quả lâm sàng tổng thể ở đa số bệnh nhân gãy 

cổ xương đùi di lệch. Ekhtiari và cộng sự [4] trong một tổng quan hệ thống và phân tích gộp 

cũng ghi nhận thay khớp háng toàn phần có thể cải thiện chức năng tốt hơn ở nhóm bệnh 

nhân phù hợp. 

Một kết quả có giá trị thực hành cao là thời gian bắt đầu vận động sau mổ trung bình 

chỉ 19,96 ± 3,33 giờ, cho thấy quy trình hậu phẫu hướng tới vận động sớm được áp dụng 

tốt. Vận động sớm là yếu tố quan trọng để hạn chế các biến chứng do nằm lâu; NICE [2] 

nhấn mạnh huy động sớm như một cấu phần thiết yếu. Agarwal và cộng sự (2024) [14] cho 

thấy vận động sớm liên quan với giảm tử vong 30 ngày và giảm biến chứng sau mổ. 

Điểm HHS trung bình sau mổ 86,8 ± 8,5 với 88% đạt kết quả tốt và rất tốt, cho thấy 

phần lớn bệnh nhân giảm đau tốt và phục hồi chức năng ở mức chấp nhận được. Kết quả 

này tương đồng với xu hướng chung của y văn [13]. 
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Về chất lượng cuộc sống, sau mổ chỉ số cải thiện nổi bật nhất là đau/khó chịu (86% 

mức 1). Tuy nhiên, các chỉ số đi lại, tự chăm sóc và sinh hoạt thường lệ chưa hồi phục hoàn 

toàn. Nhiều nghiên cứu về chất lượng cuộc sống sau gãy xương vùng khớp háng [15] cho 

thấy quá trình hồi phục thường kéo dài và không hoàn toàn trở về như trước chấn thương. 

Điểm EQ-VAS trong nghiên cứu giảm từ 93,37 ± 4,43 trước chấn thương xuống 

84,56 ± 6,65 sau mổ. Việc EQ-VAS sau mổ chưa trở về mức trước chấn thương có thể được 

giải thích bởi nhiều nguyên nhân. Trước hết, mức điểm trước chấn thương phản ánh tình 

trạng khi bệnh nhân còn khỏe mạnh, trong khi đánh giá sau mổ thực hiện trong giai đoạn 

còn đang hồi phục; nhiều nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống sau gãy cổ xương đùi 

cần nhiều tháng và phần lớn không trở về hoàn toàn mức nền [16]. Bên cạnh đó, tâm lý sợ 

té ngã rất phổ biến sau gãy xương vùng háng ở người cao tuổi, làm hạn chế vận động và 

giảm cảm nhận sức khỏe tổng thể [17]. 

So với một số nghiên cứu trong nước, kết quả của chúng tôi khá tương đồng. Tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, Huỳnh Văn Thế và cộng sự ghi nhận tỷ lệ phục 

hồi chức năng tốt và rất tốt theo thang điểm Harris đạt 96,8% sau 6 tháng thay khớp háng 

toàn phần không xi măng [6]. Tại An Giang, Nguyễn Kim Quang và cộng sự khi đánh giá 

đồng thời phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống sau thay khớp háng bán phần ghi 

nhận chức năng vận động cải thiện dần, đạt tốt và rất tốt khoảng 75% sau 6 tháng [18]. Sự 

tương đồng này cho thấy kết quả tại cơ sở của chúng tôi phù hợp với mặt bằng chung của 

khu vực Đồng bằng sông Cửu Long và phản ánh sự phát triển ổn định của kỹ thuật thay 

khớp háng tại địa phương. 

Nghiên cứu còn một số hạn chế: thiết kế mô tả, không nhóm chứng và cỡ mẫu thuận 

tiện nhỏ (50 bệnh nhân); thời gian theo dõi còn ngắn nên chưa đánh giá được kết quả lâu 

dài; một số dữ liệu trước chấn thương thu thập dựa trên hồi tưởng nên có thể có sai lệch nhớ 

lại. Dù vậy, nghiên cứu cung cấp bằng chứng ban đầu về hiệu quả phục hồi chức năng và 

cải thiện chất lượng cuộc sống của thay khớp háng tại khu vực, đồng thời nhấn mạnh vai 

trò của đánh giá chức năng nền và phục hồi vận động sớm. 

V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu 50 bệnh nhân gãy cổ xương đùi được điều trị bằng phẫu thuật thay khớp 

háng nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ năm 2025–2026 cho thấy 

phương pháp này mang lại hiệu quả cao trong phục hồi chức năng và cải thiện chất lượng 

cuộc sống sau mổ. 
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