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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Gãy đầu xa xương quay là loại gãy thường gặp nhất trong các loại gãy xương 

vùng cẳng tay ở trẻ em. Trong số nhiều phương pháp để điều trị loại gãy này, phương pháp nắn 
bó bột được sử dụng phổ biến đầu tiên để điều trị các trường hợp gãy. Mục tiêu nghiên cứu: 

Khảo sát đặc điểm lâm sàng, X-quang và đánh giá kết quả điều trị gãy đầu xa xương quay ở trẻ 

em bằng phương pháp nắn bó bột cố định tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ năm 2018-2019. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả, tiến cứu. Tất cả trẻ em bị gãy đầu xa xương quay 
được điều trị bằng phương pháp nắn bó bột cố định. Kết quả: gồm 46 bệnh nhân. Tuổi >10 chiếm 

60,9%. Giới nam 80,4%, nữ 19,6%. Gãy do tai nạn sinh hoạt chiếm 80,4%. 63% bị tay phải, biến 

dạng ra sau-ngoài chiếm > 50%. 32,6% có dấu hiệu đặc hiệu hình lưỡi lê. Trên phim X-quang, 
có 67,4% gãy hành xương, 17,4% gãy di lệch hoàn toàn, 71,7% có gãy xương trụ kèm theo. Thời 

gian thực hiện 29,57± 4,32 phút. 69,6% sau bó bột có chỉ số bột < 0,7. Tỷ lệ di lệch thứ phát 8,7%. 

80,4% liền xương trong 3 tuần đầu, 100% liền xương chắc trong 3 tháng. Đánh giá chức năng và 

thẩm mỹ theo tiêu chí của Mayo: rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ 97,8%, đạt trung bình là 2,2%. Kết luận: 

Nắn bó bột trong điều trị gãy đầu xa xương quay ở trẻ em là phương pháp an toàn, ít biến chứng, 

đạt kết quả tốt về chức năng và thẩm mỹ vùng cổ tay. 

Từ khóa: Gãy đầu xa xương quay, nắn bó bột. 

ABSTRACT 

ASSESSMENT OF THE RESULTS OF DISTAL RADIUS FRACTURES 

TREATMENT WITHOUT SURGERY BY CAST AND SPLINT 

AT CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL IN 2018 - 2019 
Nguyen Quang Tien1*, Tran Viet Hoang2 

1. Can Tho Children’s Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Distal radius fractures are the most common fracture of the forearm in 

children. Among the various treatment methods of these fractures, cast and splint immobilization 
are the initial treatment. Objectives: To observe the clinical, radiographic features and the 

treatment results of distal radius fractures in children treated by cast and splint. Materials and 

method: Cross-sectional, prospective study. All of the patients with distal radius fractures were 
treated by cast and splint immobilization. Results: 46 patients were recorded. Patients older than 

ten years old were 60.9 %. The male ratio was 80.4 %, and female was 19.6 percentage. The 

leading cause was felt that accounted for 80.4%. The right hand accounted for 63%. Extension 

type with lateral-posterior displacement was the commonest and was recorded by 50%. Bayonet 
sign was 32.6%. Radiologic results had 67.4% metaphyseal fractures, 17.4 percentage with wholly 

displaced fractures, 71.7% had ulna fractures. The mean time was 29.57± 4.32 minutes. The rate 

of secondary displacement was recorded by 8.7%. 80.4% of fractures healed within three weeks. 
Results were graded according to Mayo’s criteria. Excellent and good results were achieved in 

97.8%, fair in 2.2%. Conclusion: cast and splint immobilization is a safe, effective treatment 

method of distal radius fractures in children. 

Keywords: Distal radius fractures, cast and splint immobilization. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy đầu xa hai xương cẳng tay là một trong những gãy xương phổ biến nhất ở trẻ 

em [8] và đầu xa xương quay là vị trí gãy xương thường gặp nhất chiếm 20-30% các gãy 

xương cẳng tay và trên 80% ở tuổi >5 tuổi. Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị bảo 

tồn cũng như phẫu thuật cho loại gãy này. Các phương pháp điều trị bảo tồn vẫn đóng một 

vai trò quan trọng trong điều trị và 85% bệnh nhân đạt được kết quả khả quan với các 

phương pháp này [9].Trong một số trường hợp gãy phức tạp, gãy phạm khớp, điều trị bảo 

tồn thất bại thì phẫu thuật kết hợp xương được đề nghị áp dụng. Di lệch thứ phát là biến 

chứng thường gặp nhất trong điều trị gãy đầu xa xương quay. Nắn bó bột là phương pháp 

đơn giản, nằm viện ngắn và chi phí rẻ. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 2 

mục tiêu: 

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng và X-quang gãy đầu xa xương quay ở trẻ em được 

điều trị tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ năm 2018-2019. 

2. Đánh giá kết quả điều trị gãy đầu xa xương quay ở trẻ em bằng phương pháp nắn 

bó bột cố định tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ năm 2018-2019. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi bị gãy đầu dưới xương quay do chấn thương được chẩn đoán và 

điều trị bảo tồn bằng phương pháp nắn bó bột từ tháng 5 năm 2018 đến tháng 9 năm 2019. 

2.2 Tiêu chuẩn chọn mẫu 

- Trẻ em từ dưới 16 tuổi, có địa chỉ rõ ràng. 

- Được chẩn đoán trên lâm sàng và X-quang là gãy kín hoặc gãy hở độ I đầu xa 

xương quay, có hoặc không có kèm theo tổn thương khác. 

- Đến nhập viện trước 15 ngày sau khi bị chấn thương. 

- Thời gian theo dõi tối thiểu là 3 tháng sau điều trị. 

- Cha mẹ đồng ý hợp tác trong nghiên cứu. 

2.3 Tiêu chuẩn loại trừ 

- Gãy xương bệnh lý, gãy có biến chứng mạch máu, thần kinh, gãy hở độ II, chèn 

ép khoang. 

- Bệnh nhân đang có bệnh lý nhiễm trùng tại vùng gãy 

2.4 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu mô tả cắt ngang. Mỗi bệnh nhân được theo dõi sau 

xuất viện tối thiểu 3 tháng để đánh giá kết quả điều trị. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. Chọn tất cả những 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu và không thuộc nhóm có tiêu chuẩn loại trừ. Trong 

thời gian từ tháng 5/2018 đến tháng 9/2019, chúng tôi thu thập được 46 mẫu. 

Nội dung nghiên cứu: Bệnh nhi chấn thương được khám lâm sàng, cận lâm sàng 

và chẩn đoán xác định. Mỗi bệnh nhi cần: mô tả các đặc điểm lâm sàng như tuổi, giới, cơ 

chế chấn thương, các dấu hiệu lâm sàng. Mô tả đặc điểm X-quang trên phim thẳng, 

nghiêng. Phân độ gãy theo hình thái gãy, mức độ tổn thương sinh học [10]. 

- Hình thái di lệch: di lệch mặt lưng hay mặt bụng (trước-sau).  

- Mức tổn thương sinh học: gãy lún, gãy cành tươi, gãy di lệch hoàn toàn. Sau khi 

nắn, thực hiện bó bột cố định [11]. Bệnh nhân được hẹn tái khám 1 tuần, 3 tuần và 6 tuần 
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sau mổ. Đánh giá kết quả: theo thang điểm của Mayo [13] là điểm cộng 4 mức đánh giá 

sau điều trị: đau, trạng thái chức năng, tầm vận động cổ tay, lực bám cổ tay.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1 Đặc điểm lâm sàng và Xquang 

Đặc điểm lâm sàng:  

Trong 46 tường hợp, chúng tôi ghi nhận độ tuổi thường gặp nhất là 11 - 16 tuổi 

chiếm 60,9%, kế đến là 6 - 10 tuổi chiếm 34,5% và ít nhất là dưới 5 tuổi chiếm 4,3%. 

Nguyên nhân thường gặp nhất là tai nạn sinh hoạt chiếm 80,4% và tai nạn giao thông chiếm 

17,4%. Trong số đó nam chiếm 80,4% và nữ chiếm 19,6%.  
Biến dạng đặc trưng hình lưỡi lê đặc trưng chỉ có 15/42 trường hợp chiếm tỉ lệ 32,6%. 

Hình ảnh X-quang: Gãy hành xương có 31/46 trường hợp chiếm 67,4%. Gãy sụn 

tăng trưởng chiếm 32,6% trường hợp. 

Bảng 1. Vị trí xương bị gãy và di lệch 

Di lệch Tần số (n) Tỷ lệ  (%) 

Vào trong 6 13,0 

Ra ngoài 28 60,9 

Không di lệch 12 26,1 

Mặt sau 18 39,1 

Mặt trước 17 37 

Không di lệch 11 23,9 

Tổng 46 100 

Nhận xét: Đa số các trường hợp là gãy hành xương chiếm 67,4%. Di lệch ra ngoài 

chiếm đa số với 60,9%. Di lệch phía mặt sau và mặt trước tương đương nhau, chiếm lần 

lượt 39,1% -37%. 

 
Biểu đồ 1. Gãy xương kết hợp 

Nhận xét: Chủ yếu xương gãy kèm theo là gãy xương trụ chiếm tỷ lệ 71,7%. 

3.2 Kết quả điều trị 

Chỉ số bột ≤ 0,8 chiếm 69,6%. Tỷ lệ nắn thất bại 4,16%, 100% liền xương vững 

chắc trong 3 tháng điều trị. 

 

 

 

 

71,7%

26,1%

2,2%

Xương trụ Xương quay Xương khác
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Bảng 2. Can xương sau 3 tuần  

Can xương sau 3 tuần Tần số (n) Tỷ lệ % 

Rõ 37 80,4 

Mờ 9 19,6 

Chưa có 0 0 

Tổng 46 100 

Nhận xét: Có 37 trường hợp (80,4%) liền xương rõ trong 3 tuần đầu sau điều trị 

(có can xương trên X-quang) 

Không có nhiễm trùng nặng hay chảy máu. Không có trường hợp nào tử vong. Thời 

gian nằm viện điều trị 76,1% trong 2 ngày. Sau thủ thuật trẻ đau ít, sinh hoạt lại nhanh, tỷ lệ di 

lệch thứ phát sau điều trị 8,7%. Kết quả sau cùng chức năng vận động và thẩm mỹ vùng cổ tay 

(theo tiêu chí của Mayo) rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ 97,8%, đạt trung bình là 2,2%. 

Bảng 3. Đánh giá kết quả theo tiêu chí Mayo 

Mức độ Tần số (n) Tỷ lệ % 

Rất tốt 41 91,3 

Tốt 3 6,5 

Trung bình 1 2,2 

Xấu 0 0 

Tổng 46 100 

Nhận xét: Ở thời điểm sau 3 tháng điều trị kết quả chung đạt tốt và rất tốt chiếm 97,8%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm lâm sàng và Xquang 

Kết quả của chúng tôi với 60,9% cho thấy gãy đầu xa xương quay thường xảy ra ở 

trẻ lớn tuổi (11-16 tuổi) hơn là ở trẻ nhỏ (dưới 5 tuổi), kết quả này tương đương trong trình 

bày của Nguyễn Văn Quang [2] cho thấy tỷ lệ từ 6 tuổi trở lên nhiều hơn dưới 6 tuổi và 

thường nhiều nhất là giai đoạn phát triển của thanh, thiếu niên. 

Giới: Có 80,4% trẻ nam và 19,6 trẻ nữ bị gãy. Trẻ nam bị tai nạn nhiều hơn nữ nữ 

là có lẽ do trẻ em nam có tính hiếu động hơn trẻ em nữ. Kết quả này của chúng tôi tương 

đương nghiên cứu của Deniz Akar [5] cho thấy gãy đầu xa xương quay ở trẻ nam chiếm 

72% và nữ chiếm 28%. 

Có 63% cho thấy tay phải bị gãy nhiều hơn tay trái có lẽ tay thuận đa số là tay phải 

và khi té ngã phản xạ chống đỡ là tay thuận. 

Chúng tôi thấy nguyên nhân chủ yếu là do tai nạn sinh hoạt chiếm 80,4% do trẻ 

còn trong tuổi nhỏ và tai nạn thường ở nhà hoặc trong trường học [8]. Daniel Jerrhag [0] 

nghiên cứu và thấy rằng tỷ lệ gãy xương cẳng tay ở trẻ em Thụy Điển hiện nay rất cao và 

cao hơn 50% so với những năm 1950. Nguồn gốc của sự gia tăng tỷ lệ trẻ em gãy đầu xa 

xương quay vẫn chưa được làm sáng tỏ, nhưng nó có thể được gây ra bởi một lối sống ít 

vận động hơn với các trò giải trí kỹ thuật số và các hoạt động thể chất ít tổ chức và tự phát 

hơn và nó cũng có thể liên quan đến những thay đổi trong hành vi. Nghiên cứu của chúng 

tôi thấy gãy không hoàn toàn chiếm tỷ lệ cao (82,6%) cũng phù hợp với một số nghiên cứu 

khác như của Alexander Joeris [3], 58% gãy ở hành xương (702 của 1200) được phân loại 
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là "không hoàn toàn" (kể cả gãy xương lún 2 bên, lún một bên hoặc gãy xương cành tươi). 

Bất kể tuổi tác, 89% các vết gãy này (626 trong số 702) ảnh hưởng đến đầu xa xương quay. 
Các kết quả cho thấy gãy đầu xa xương quay đa số sẽ có di lệch ra sau và ra ngoài. Kết 

quả của chúng tôi cũng phù hợp với nhận xét của Kaye Wilkins [10] là vùng hành xương là 

một khu vực tái tạo xương, vỏ xương mỏng, từ đó dẫn đến hình thái gãy không hoàn toàn là 

gãy lún và gãy cành tươi. Có khả năng tu sửa rộng rãi góc duỗi. Phần lớn các mô mềm nằm 

phía bụng nên thấy ít biến dạng hơn. Tuy nhiên, vì mô che phủ rất ít, các dị dạng đỉnh lưng có 

thể nổi bật hơn trên lâm sàng. Do đó, chúng cần phải tích cực hơn trong việc nắn các gãy gập 

góc ra trước. Deniz Akar [5] nghiên cứu 29 trường hợp gãy đầu xa xương quay thì có 13 gãy 

xương (45%) di lệch phía trước và 16 gãy xương (55%) di lệch phía sau. 

Kết quả cho thấy gãy xương kèm theo chủ yếu là xương trụ [71,7%), các xương khác 

chiếm tỷ lệ rất ít. Một số tác giả cho thấy có vài trường hợp gãy kèm theo như Gaurav Mundada 

[7] cho thấy gãy Monteggia type I. Deniz Akar [5] nghiên cứu 29 ca thì có 18 bệnh nhân gãy 

đầu xa xương quay và 11 người có (38%) gãy xương trụ. 

4.2 Kết quả điều trị 

Kết quả cho thấy x-quang sau khi nắn bó bột còn gập góc ra sau dưới 100 chiếm 

84,8% và không có trường hợp nào còn gập góc trên 200. Đây là biến dạng quan trọng 

nhất để đánh giá kết quả nắn. 

Zhi-Kui Zeng [15] cho rằng các yếu tố rủi ro dẫn đến nguy cơ di lệch thứ phát cao 

vẫn là một câu hỏi then chốt. Gãy di lệch hoàn toàn ban đầu, chất lượng nắn bó bột ban 

đầu, gãy xương trụ liên quan, di lệch sang bên vượt quá một nửa đường kính xương, kinh 

nghiệm của bác sĩ phẫu thuật, mức độ gập góc ra sau và kỹ thuật bó bột đã được báo cáo 

là các yếu tố rủi ro phổ biến nhất trong y văn. 

Kết quả cho thấy 32 trường hợp có chỉ số bột <0,7 có nghĩa là kỹ thuật bó bột đạt 

yêu cầu chiếm 70% sau khi đo trên x-quang kiểm tra. Donald S. Bae [6] nhận định rằng 

chất lượng của bột có thể được đo bằng chỉ số bó bột, đó là đường kính trước-sau chia cho 

đường kính trong-ngoài tại vị trí gãy. Giá trị từ 0,7 trở xuống được xác định là bó tốt và 

mang ít rủi ro di lệch thứ phát. Juan Pretell Mazzini [9] nhận định là các chỉ số bột không 

nên được hiểu là một vấn đề riêng biệt mà kết hợp với các đặc điểm gãy xương và các yếu 

tố bệnh nhân. Chỉ số ba điểm của bột dường như hứa hẹn hơn trong tất cả các chỉ số này 

trong gãy đầu xa xương quay; tuy nhiên, độ chính xác của nó đã không được chứng minh 

trong gãy xương cẳng tay. Tác giả phân tích 558 trường hợp bao gồm chấn thương sấp và 

ngửa. Giá trị chỉ số bột trung bình 0,72 và sự thay đổi di lệch gập góc là ít hơn 5 ° trong 

90% trường hợp. Đối với tất cả các chấn thương, sự di lệch thứ phát lại liên quan đến việc 

bó bột kém, được phản ánh bởi chỉ số bột cao. Trong nghiên cứu này, chỉ số bó bột được 

áp dụng cho gãy đầu xa xương cẳng tay và sự di lệch thứ phát trong chấn thương kiểu ngửa 

có liên quan nhiều nhất đến giá trị chỉ số bó bột bất thường. 

Kết quả cho thấy có 8,7% trường hợp có di lệch thứ phát. Tỷ lệ này thay đổi theo 

nhiều nghiên cứu của các tác giả. Marcell Varga [12] nhận định là gãy vùng hành xương 

đầu xa xương quay ở trẻ em và di lệch nghiêm trọng với vỡ toàn bộ màng ngoài xương 

thường được coi là không ổn định. Mặc dù khả năng tái tạo của gãy đầu xa xương quay là 

rất tốt ở trẻ em, một nhóm nhỏ của gãy đầu xa xương quay ở trẻ em bị di lệch nghiêm trọng 

và không ổn định là những lựa chọn để cố định phẫu thuật vì có thể thất bại trong điều trị 

bảo tồn. Donald S. Bae [6] cho rằng ngay cả với các nắn-bó bột chấp nhận được, vẫn có tỷ 

lệ di lệch thứ phát cao trong gãy đầu xa xương quay. Trung bình, tỷ lệ di lệch thứ phát là 
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20% đến 30%. 

Kết quả sau cùng đạt tốt và rất tốt chiếm 97,8% chỉ có 1 trường hợp đạt kết quả trung bình 

theo tiêu chí Mayo. Kết quả của chúng tôi tương đương với kết quả của Nguyễn Hữu Phước 

[1] Có 80,11% đạt rất tốt chiếm tỉ lệ cao nhất, tốt đạt tỷ lệ 9,77%, trung bình đạt tỷ lệ 

7,99% và có 12 bệnh nhân mức độ vận động khớp cổ tay loại xấu (2,13%). 

Deniz Akar [5] nghiên cứu điều trị 29 trường hợp gãy đầu xa xương quay ở trẻ em 

với cùng phương pháp và cho kết quả là không có bệnh nhân nào than còn đau. Tất cả các 

bệnh nhân không có bất kỳ vấn đề gì trong thực hiện các hoạt động hàng ngày và thể thao 

. Phụ huynh hài lòng với kết quả. So với bên tay lành, ở 24 (83%) bệnh nhân, không có 

giới hạn về cử động cổ tay. Tuy nhiên, trong hai trường hợp (7%) và trong ba trường hợp 

(10%), 5° và 10° giới hạn sấp và ngửa. 

Shi-Neng James Ling (2018) [14] nghiên cứu 136 trường hợp và theo dõi 6 tháng 

điều trị gãy lún đầu dưới xương quay ở trẻ em được điều trị bảo tồn và kết quả đều tốt, 

không có biến chứng. 

V. KẾT LUẬN 
Nắn bó bột điều trị bảo tồn gãy đầu xa xương quay ở trẻ em do chấn thương là một 

phương pháp điều trị an toàn, ít biến chứng, thời gian nằm viện ngắn, chi phí thấp, đạt kết 

quả tốt về chức năng và thẩm mỹ vùng cổ tay. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Chấn thương mũi là chấn thương thường gặp nhất trong các loại chấn thương ở 

vùng mặt ở Việt Nam cũng như ở các nước trên thế giới. Việc can thiệp sớm giúp hầu hết các trường 

hợp phục hồi và tránh được các biến chứng. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị chấn thương mũi tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 60 bệnh nhân được chẩn đoán chấn thương mũi và điều trị 

bằng phương pháp nắn kín xương chính mũi (XCM) và phẫu thuật mổ hở nâng XCM từ tháng 2/2019 

đến tháng 01/2021 tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Sử dụng phương pháp tiến cứu mô 
tả, cắt ngang, có can thiệp lâm sàng. Kết quả: Có 60 bệnh nhân (49 nam, 11 nữ, tuổi trung bình 29,8) 

bị chấn thương mũi được đưa vào nghiên cứu. Triệu chứng cơ năng thường gặp nhất là chảy máu mũi, 

đau nhức và nghẹt mũi chiếm lần lượt các tỉ lệ 93,3%, 90% và 86,7%. Triệu chứng thực thể thường 
gặp nhất là máu chảy hoặc máu đọng cửa mũi trước với 95%. Về đặc điểm cận lâm sàng: trên phim 

cắt lớp vi tính mũi xoang, loại FI chiếm tỷ lệ cao nhất: 35%. Kết quả điều trị: Kết quả điều trị sau 1 

tuần và 2 tuần đa phần đạt mức khá và tốt với tổng chiếm 98,3%. Kết luận: Nắn kín XCM vẫn là 
phương pháp được sử dụng chủ yếu trong các trường hợp chấn thương mũi. 

Từ khóa: chấn thương mũi, nắn kín, phẫu thuật mổ hở. 

ABSTRACT 

CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES AND EVALUATING THE 

TREATMENT RESULTS OF NASAL TRAUMA  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2019 – 2021 
Huynh Hung Anh1,*, Lam Chanh Thi2, Vo Thi Huynh Trang1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Central General Hospital 
Background: Nasal trauma is the most common injury of all types of facial trauma in 

Vietnam and other countries around the world. Early intervention helps most cases recover and 

avoid complications. Objective: To determine the clinical, paraclinical features and to evaluate the 

treatment results of nasal trauma at Can Tho Central General Hospital. Material and methods: 60 
patients were diagnosed with nasal trauma and were treated by closed reduction and open reduction 

at Can Tho Central General Hospital from February 2019 to January 2021. The method was a 

descriptive and prospective study with clinical intervention. Results: 60 patients (49 men, 11 women, 
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