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TÓM TẮT 
Gãy xương bàn ngón tay khá thường gặp. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Mô tả đặc điểm thương tổn gãy 

xương bàn ngón tay. 2. Đánh giá kết quả điều trị kết hợp xương bàn ngón tay. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: 31 bệnh nhân được điều trị kết hợp xương bàn tay và ngón tay. Đánh giá sau mổ 

dựa trên tầm vận động khớp ROM và phân loại CHEN. Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình là 33, 

Gãy xương đốt bàn chiếm 79,1%, gãy xương đốt ngón 20,9%. Kết quả liền xương 100%. Bệnh nhân 

đạt kết quả tốt và rất tốt 100%. Kết luận: Kết hợp xương bàn ngón tay cho kết quả tốt, liền xương 

100%. 

Từ khóa: gãy xương bàn tay; gãy xương ngón tay; kết hợp xương; nẹp vít khoá; Bệnh viện trung 

ương thái nguyên 
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ABSTRACT 
Fracture of metacarpus and phalangeal bone is quiet common. Objectives: 1. Discribe the characters of 

phalangeal bone fracture. 2. Evaluate the results of osteosynthesis for phalangeal bone fracture. 

Patients and methods: 31 patients were operated with looking plate system and screw. Postoperative 

evaluation with ROM and CHEN classification. Results: average age is 33. Metaphalangeal bone 

fracture is 79.1%, phalangeal bone fracture is 20,9%. Bone healing is 100%, 100% patients have 

excellent and good results. Conclusion: Osteosynthesis for phalangeal and metaphalangeal bone 

fracture has good results, bone healing is 100%. 

Keywords: Metacarpus fracture, phalangeal fracture, osteosynthesis, looking plate system and 

screw; Thai nguyen National Hospital 
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1. Đặt vấn đề 

Bàn tay có vai trò rất quan trọng trong đời 

sống hàng ngày của con người. Gãy xương 

đốt bàn và ngón tay gặp tương đối phổ biến, 

chiếm khoảng 10% tổng số gãy xương, trong 

đó hơn 70% trường hợp các bệnh nhân trong 

độ tuổi lao động [1]. Điều trị gãy xương bàn 

tay có thể điều trị bảo tồn bằng bó bột hoặc 

phẫu thuật kết hợp xương, khả năng liền 

xương nhanh, tuy nhiên trong điều trị bảo tồn 

tập vận động muộn nên dễ hạn chế vận động 

khớp, mặt khác giải phẫu xương ít khi đạt 

được mức độ chính xác cao nên ảnh hưởng ít 

nhiều đến chức năng bàn tay. Bên cạnh đó, 

nhu cầu của bệnh nhân ngày càng cao, mong 

muốn chức năng bàn tay hoàn hảo như trước 

chấn thương đòi hỏi việc phục hồi giải phẫu 

hoàn chỉnh là cần thiết [1]. Phương pháp phẫu 

thuật giúp việc nắn chỉnh xương tốt, cố định 

tốt và tập phục hồi chức năng sớm. Phương 

pháp xuyên đinh nội tủy có thể cố định tốt, 

nhưng đinh phải xuyên qua hai đầu khớp, tập 

phục hồi chức năng hạn chế. Những trường 

hợp gãy xoắn vặn hoặc gãy vát dọc thì xuyên 

đinh nội tủy ít đem lại hiệu quả. Nẹp vít 

xương bàn tay, ngón tay được phát triển từ 

những năm cuối của thập kỷ 70 thế kỷ XX. Kĩ 

thuật này đóng vai trò quan trọng trong phẫu 

thuật kết hợp xương bàn tay và ngón tay giúp 

cố định vững ổ gãy tạo điều kiện cho quá 

trình liền xương, đảm bảo cho chi thể phục 

hồi chức năng một cách tốt nhất [2]. Kết quả 

đã đưa xương gãy về hình dạng giải phẫu ban 

đầu, giảm đau rõ rệt trong tầm vận động của 

khớp khi tập vận động sớm sau mổ, giảm 

thiểu biến chứng khớp và phần mềm. Nẹp vít 

khóa xương bàn ngón tay, với cạnh bên dẹt và 

góc 90
0 
cho phép cố định tốt các mảnh vỡ nhỏ 

gần khớp và kết vững hoàn hảo những mảnh 

vỡ mặt bên. Cùng với hệ thống ren trên mũ 

vít loại bỏ được những chuyển động giữa nẹp 

và vít. Bên cạnh đó nhờ hệ thống ren trên nẹp 

và vít việc kết hợp xương không cần áp sát 

thành xương nên hạn chế tổn hại mạch nuôi 

dưỡng, giúp liền xương tốt hơn (đặc biệt ở 

bệnh nhân loãng xương). Việc kết xương này 

hạn chế tối thiểu ảnh hưởng đến hoạt động 

của gân duỗi. Nẹp có thể đặt ở đầu mút của 

xương bàn, đầu gần của xương ngón, hoặc đặt 

ở phần thân xương ngón.  

Từ năm 2013, tại Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên, chúng tôi đã tiến hành phẫu thuật kết 

hợp xương bàn ngón tay bằng nẹp vít khóa cho 

31 bệnh nhân. Báo cáo này nhằm mục tiêu:  

- Mô tả đặc điểm hình thái gãy xương bàn 

ngón tay của các bệnh nhân đã được phẫu 

thuật tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.  

- Đánh giá kết quả điều trị kết hợp xương 

bằng  nẹp vít khóa cho bệnh nhân gãy 

xương bàn ngón tay 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Gồm 31 bệnh nhân gãy xương bàn tay - ngón 

tay được phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp 

vít khóa tại khoa Chấn thương chỉnh hình 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 

01/2016 đến tháng 10/2017 

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: tất cả 

bệnh nhân bị gãy xương bàn tay – ngón tay 

do nguyên nhân chấn thương, có đầy đủ hồ 

sơ bệnh án, phim X-Quang trước và sau 

phẫu thuật. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: gãy xương bàn tay – 

ngón tay do bệnh lí, gãy xương ở bệnh nhân 

có tình trạng toàn thân không đủ điều kiện 

phẫu thuật, bệnh nhân đã phẫu thuật tại tuyến 

khác, bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 

- Phương pháp chọn mẫu: phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. 

- Chỉ tiêu nghiên cứu: Tuổi, giới, nguyên 

nhân chấn thương, đặc điểm lâm sàng, hình 

ảnh gãy xương bàn - ngón tay, vị trí – hình 

thái, phân loại ổ gãy, các chấn thương phối 

hợp, thời gian điều trị, kết quả điều trị.  

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn
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Bảng 1. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị (theo 

Larson – Bostman) [3]  

Đánh giá kết quả kết hợp xương và tiêu chuẩn 

liền vết mổ 

Rất tốt 
Ổ gãy hết di lệch, xương thẳng trục, 

liền vết mổ kỳ đầu 

Tốt 

Trục xương mở góc ra ngoài hoặc ra 

trước < 5 độ, ra sau và trong <10 độ, 

liền vết mổ kỳ đầu 

Trung bình 
Vượt quá mức trên, nhiễm khuẩn 

nông và liền kỳ 2 

Kém 

Giống tiêu chuẩn trung bình có di 

lệch xoay, nhiễm khuẩn viêm xương, 

chảy mủ kéo dài 

Đánh giá kết quả điều trị: dựa theo tiêu chuẩn 

của Larson – Bostman (xem Bảng 1), phân loại 

của Boyes (Bảng 2)  và kết quả đánh giá ROM 

của CHEN [4], dựa trên kết quả chụp X quang 

sau mổ, phục hồi chức năng, biến chứng, khả 

năng làm việc sau mổ. Thời gian đánh giá ít 

nhất là sau mổ 6 tháng. 

Bảng 2. Phân loại Boyes và cách tính điểm 

Mất khoảng 

cách gấp 
Điểm 

Mất khoảng 

cách duỗi 
Điểm 

<1cm 

1-1,9cm 

2-2,9cm 

3-3,9cm 

4-4,9cm 

5-5,9cm 

#6cm 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

<1cm 

1-1,9cm 

2-2,9cm 

3-3,9cm 

>4cm 

 

4 

3 

2 

1 

0 

Tổng cộng Điểm 

Tốt 9-10 

Khá 6-8 

Trung bình 4-5 

Xấu 0-3 

- Vị trí, các dạng đường gãy (xem minh họa trên 

Hình 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Vị trí và các dạng đường gãy xương 

- Phương pháp phẫu thuật:  

+ Tư thế bệnh nhân nằm ngửa, tay bệnh đặt 

trên bàn phẫu thuật,  

+ Trừ đau bằng gây tê đám rối thần kinh cánh 

tay. Dồn máu, đặt garo hơi với áp lực 250 

mmHg tại vị trí 1/3 dưới cánh tay.  

+ Rạch da mặt mu tay tương ứng vùng 

xương gãy, bóc tách phần mềm, vén toàn bộ 

gân duỗi sang một bên bộc lộ ổ gãy, đánh giá 

tổn thương, làm sạch ổ gãy, đặt lại xương về 

giải phẫu, kết hợp xương bằng nẹp vít khóa 

cố định.  

+ Tuỳ theo vị trí đặc điểm ổ gãy xương bàn tay 

– ngón tay để sử dụng loại nẹp phù hợp, ở vị trí 

thân xương sẽ dùng nẹp thẳng, nếu ở gần đầu 

xương thì dùng nẹp chữ L, T hoặc Y, đảm bảo 

cho tối thiểu ở hai đầu ổ gãy bắt được 2 vít cố 

định xương vững.  

+ Kiểm tra vận động thụ động trong mổ, cầm 

máu kĩ, rửa sạch vết mổ và khâu da. 

+ Sau mổ bất động tăng cường bằng nẹp bột 
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cẳng bàn tay ở tư thế cơ năng: khớp cổ tay 

duỗi 30
0
, khớp bàn ngón gấp 60 - 80

0
, khớp 

liên đốt để từ 0 - 10
0
.
 
Tập vận động thụ động 

ngay ngày thứ nhất sau mổ. 

- Dụng cụ phẫu thuật: bộ dụng cụ phẫu thuật 

kết hợp xương bàn ngón tay, nẹp vít khóa bàn 

ngón tay thẳng, L, T, Y các cỡ 1.5mm, 2.0 

mm, mũi khoan mi-ni. 

3. Kết quả  

3.1. Đặc điểm chung 

Theo kết quả nghiên cứu: tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 33 tuổi (từ 12 - 71 tuổi). Nam giới 

chiếm 80,6%. Nguyên nhân gãy xương chủ yếu 

là do tai nạn giao thông (48,4%), do tai nạn 

sinh hoạt (29%) và Tai nạn lao động (22,6%). 

Kết quả khảo sát đặc điểm gãy xương bàn-ngón 

tay được tóm tắt trong Bảng 2.  

Bảng 2. Đặc điểm gãy xương bàn - ngón tay 

Vị trí n % 

Gãy xương đốt bàn 34  79,1 

Gãy xương đốt ngón 9  20,9 

Đường gãy   

Gãy chéo vát 27  62,8 

Gãy ngang 13  30,2 

Gãy vụn nhiều mảnh 3  7 

Nhận xét bảng 2: Đặc điểm gãy xương bàn – 

ngón tay gặp chủ yếu ở xương bàn tay có 

34/43 ổ gãy chiếm (79,1%) Ổ gãy tại xương 

đốt ngón: gặp 9/43 ổ gãy chiếm tỷ lệ 20,9%. 

Trong đó đường gãy chéo vát gặp 27/43 ổ gãy 

(62,8%), gãy ngang 13/43 ổ gãy (30,2%) còn 

lại ổ gãy phức tạp có 3/43 ổ gãy (7%). 

Bảng 3 mô tả kết quả khảo sát vị trí đường 

gãy xương bàn - ngón tay. 

Bảng 3. Vị trí đường gãy xương bàn - ngón tay 

Vị trí 

đường  gãy 

Xương 

bàn 

Xương 

ngón 
n % 

Gãy chỏm  2 0 2 4,7 

Gãy cổ  5 1 6 13,9 

Gãy thân  26 8 34 79,1 

Gãy nền  1 0 1 2,3 

Tổng số 34 9 43 100 

Nhận xét: Qua bảng 3 cho thấy vị trí đường 

gãy gặp nhiều ở vị trí thân xương có 26/43 ổ 

gãy chiếm tỷ lệ (79,1%) vị trí gãy tại cổ 

xương có 6/43 ổ gãy chiếm (13,9%), gãy tại 

chỏm xương 2/43 ổ gãy (4,7%) và ở nền 

xương 1/43 ổ gãy chiếm  (2,3%). 

Vị trí gãy gặp nhiều ở đốt số 1 có 7/9 ổ gãy 

chiếm tỷ lệ (77,8%), vị trí đốt 2 và 3 có 2/9 ổ 

gãy chiếm tỷ  lêệ (22,2%). 

Bảng 4 trình bày kết quả phân loại gãy xương 

theo hai nhóm gãy xương kín và gãy xương hở. 

Bảng 4. Phân loại gãy xương 

Gãy 

xương  

Xương 

bàn 

Xương 

ngón 
n % 

Gãy kín 33 8 41 95,3% 

Gãy hở 1 1 2 4,7% 

Tổng  34 9 43 100% 

Nhận xét: Kết quả trong Bảng 4 cho thấy: Có 

41/43 ổ gãy xương là gãy kín chiếm tỷ lệ 

(95,3%), còn lại có 2/43 ổ gãy xương là gãy 

xương hở chiếm tỷ lệ (4,7%).  

- Các tổn thương phối hợp tại bàn tay: Có 

1/43 ổ gãy chiếm  tỷ lệ (2,3%), trong trường 

hợp này là tổn thương duỗi vùng VI. 

- Theo kết quả nghiên cứu về thời gian điều 

trị: đa số các bệnh nhân được mổ trong tuần 

đầu nhưng có 1 số bệnh nhân mổ muộn sau khi 

điều trị bảo tồn không cải thiện hoặc xử trí các 

tổn thương cấp cứu phối hợp: chấn thương sọ 

não, chấn thuơng ngực...  

Thời gian nằm viện trung bình là 11,06 ± 5,1 

ngày. Bệnh nhân ra viện sớm nhất là 6 ngày. 

Bệnh nhân nằm viện lâu nhất là 28 ngày (ở 

bệnh nhân có kèm theo chấn thương ngực). 

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Tỉ lệ nhiễm khuẩn 

Trong nghiên cứu có 31/31 bệnh nhân sau mổ 

liền vết mổ kì đầu, đạt (100%). 

3.2.2. Khả năng nắn chỉnh sau kết hợp xương 

Bảng 5 trình bày kết quả chụp X – Quang kiểm 

tra sau mổ. 

Bảng 5. Đánh giá kết quả nắn chỉnh sau phẫu 

thuật kết hợp xương (n = 43) 

Kết quả n  % 

Xương thẳng trục 32 74,4 

Di lệch ít  11 25,6 

Nhận xét: Kết quả Bảng 5 cho thấy, có 32/43 ổ 

gãy được đưa về giải phẫu, xương thẳng trục 
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chiếm tỷ  lêệ (74,4%), còn di lệch ít gập góc 

nhỏ hơn 10
0 
có 11/43 ổ gãy chiếm tỷ lệ 25,6%. 

- Theo dõi, đánh giá kết quả xa: sau 6 tháng có 

7 ổ gãy liền xương tốt được tháo phương tiện 

kết hợp xương, các ca bệnh còn lại vẫn được 

theo dõi và tiếp tục đánh giá theo tiêu chuẩn 

nghiên cứu đã đề ra. 

- Kết quả tầm vận động: được đánh giá như 

mô tả trong Bảng 6. 

Bảng 6. Đánh giá kết quả tầm vận động (n=7) 

Kết quả n  % 

Tốt (9-10 điểm) 7 100 

Khá 0 0 

Trung bình 0 0 

Xấu 0 0 

Nhận xét: Tại Bảng 6, theo phân loại Boyes 

với 7 ổ gãy đã liền xương thì 100% bệnh nhân 

có tầm vận động tốt sau mổ biên độ vận động 

khớp sau mổ trở lại bình thường. 

3.3. Kết quả chung: Qua nghiên cứu chúng 

tôi thấy 100% bệnh nhân đạt kết quả sau mổ 

tốt và rất tốt, không có biến chứng, X-Quang 

kiểm tra xương thẳng trục, không có bệnh 

nhân kết quả trung bình và kém. Qua theo dõi 

kết quả xa có 7 ổ gãy liền xương tốt xương 

thẳng trục biên độ vận động tốt, bệnh nhân trở 

lại lao động và sinh hoạt bình thường 

4. Bàn luận 

- Qua nghiên cứu của chúng tôi cho thấy gãy 

xương bàn tay gặp nhiều ở bệnh nhân  trong 

độ tuổi lao động, nam giới là chủ yếu, nguyên 

nhân gặp nhiều do chấn thương, phần lớn do 

tai nạn giao thông. Vị trí tổn thương chủ yếu 

là gãy xương bàn tay, đặc điểm, tính chất 

đường gãy chéo vát chiếm tỷ lệ đa số, kết quả 

này có khác biệt so với một số tác giả [1], [6]. 

Với đặc điểm tính chất đường gãy chéo vát dễ 

di lệch thứ phát sau nắn bó bột điều trị bảo 

tồn gây nên các biến chứng liền xương lệch 

trục ảnh hưởng đến chức năng vận động bàn 

tay và quan trọng hơn cả là ảnh hưởng đến 

khả năng lao động của người bệnh, điều đó 

cũng phản ánh tỷ lệ mổ gãy đốt bàn cao hơn.  

- Đa số các bệnh nhân được can thiệp sớm, 

tuy nhiên có một số bệnh nhân can thiệp muộn 

hơn khi điều trị bảo tồn không hiệu quả hoặc 

phải điều trị các tổn thương phối hợp kèm theo 

(chấn thương sọ não, chấn thương ngực,…) 

nên thời gian nằm viện của bệnh nhân trung 

bình là 11,06 ngày.  

- Đánh giá di lệch trên X quang theo bảng 4  

thấy: có 74,4% ổ gãy hết di lệch xương thẳng 

trục và có 25,6% ổ gãy di lệch ít (gập góc 

<10
o
 không có di lệch xoay). Không có bệnh 

nhân nào di lệch thứ phát gập góc trên 10
0
 và 

di lệch xoay. Điều đó cho thấy phương pháp 

kết hợp xương nẹp vít khóa bàn ngón tay giúp 

nắn chỉnh về giải phẫu tốt. 

- Tổn thương gân kèm theo: có 1/31 bệnh 

nhân có tổn thương đứt gân duỗi vùng VI 

kèm theo, qua đánh giá hồi phục rốt tốt. 

- Thời gian liền xương: 100% liền xương tốt 

sau 6 tháng (n = 7) 

- Tầm vận động chủ động (TAM): 100% bệnh 

nhân có tầm vận động tốt (9-10 điểm) theo 

đánh giá kết quả phân loại của Boyes. Như 

vậy, sự kết hợp giữa phương pháp kết hợp 

xương vững chắc và tập phục hồi chức năng 

đúng cách sẽ cho kết quả tốt về chức năng 

bàn tay. Các tác giả khác cũng có nhận định 

tương tự [5], [8], [9]. 

- Biến chứng: Không ghi nhận trường hợp 

nào nhiễm trùng sâu, lộ nẹp. Do có nhiều loại 

nẹp với các kích cỡ khác nhau phù hợp với 

từng vị trí gãy xương bàn hoặc ngón nên 

không gây căng da vết mổ. Ozer K cũng có 

kết luận tương tự [9]. 

- Khả năng làm việc: 100% bênh nhân đánh 

giá sau 6 tháng (n = 7) khả năng lao động về 

bình thường. Nhưng chúng tôi cho rằng kết 

quả sau mổ còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố, 

trong đó có việc giải quyết sớm thương tổn, 

giúp tập phục hồi chức năng sớm và phụ 

thuộc vào loại thương tích của bệnh nhân. 

5. Kết luận 

Qua nghiên cứu trên 31 bệnh nhân với 43 ổ 

gãy xương, chúng tôi thu được kết quả là: 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 33, nam 

giới chiếm 80,6%. Tổn thương chủ yếu là gãy 
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đốt bàn chiếm 79,1%, hình thái gãy chéo vát 

chiếm 62,8%. Kết quả phẫu thuật khả quan 

với 74,4% đưa ổ gãy về giải phẫu thẳng trục, 

100% vết mổ liền kì đầu không có các biến 

chứng chảy máu, nhiễm trùng vết mổ. Theo 

dõi kết quả xa có 7 ổ gãy liền xương tốt, biên 

độ vận động bình thường đã được tháo 

phương tiện kết hợp xương.  
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