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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THAY KHỚP GỐI TOÀN PHẦN KHÔNG TÁI TẠO MẶT 
KHỚP BÁNH CHÈ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA VÙNG TÂY NGUYÊN

Nguyễn Minh Trực1, Trịnh Duy Khánh1, Nguyễn Ngọc Thiện2

Ngày nhận bài: 20/12/2024; Ngày phản biện thông qua: 19/03/2025; Ngày duyệt đăng: 25/03/2025

TÓM TẮT
Thoái hóa khớp gối là một bệnh lý rất thường gặp, chiếm tỷ lệ khoảng 20%, thường xảy ra ở người 

cao tuổi, để lại di chứng đau cơ học kéo dài, biến dạng trục chi dưới và mất chức năng vận động. Bệnh 
diễn tiến qua nhiều giai đoạn khác nhau. Thoái hóa khớp gối giai đoạn nặng khiến bệnh nhân đau, hạn 
chế chức năng vận động và đời sống của bệnh nhân. Thay khớp gối toàn phần không tái tạo mặt khớp 
bánh chè mang lại hiệu quả giảm đau và phục hồi chức năng đi lại sớm và tốt cho bệnh nhân, qua đó 
nâng cao chất lượng đời sống cá nhân cho bệnh nhân. Nghiên cứu tiến cứu mô tả hàng loạt ca trên 31 
bệnh nhân với 34 khớp gối thay toàn phần không tái tạo mặt khớp bánh chè tại bệnh viện đa khoa vùng 
Tây Nguyên trong thời gian từ tháng 10/2018 đến tháng 10/2023. Kết quả: đa số bệnh nhân ở độ tuổi từ 
65 đến 74 tuổi (chiếm 54,8%), trong đó nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn (77,4%); nhóm bệnh nhân thừa cân 
chiếm tỷ lệ cao hơn (65,5% lúc mổ và 58,1% tại thời điểm đánh giá); toàn bộ khớp được thay đều thoái 
hóa mức độ 3 và 4 theo phân loại của Kellgren – Lawrence trên phim X quang, trong đó thoái hóa độ 4 
chiếm tỷ lệ cao (76,5%). Thời gian nằm viện trung bình là 8,1 ± 0,8 ngày. Kết quả giảm đau sau mổ theo 
thang điểm VAS giảm đáng kể so với trước mổ trong cả 2 hoạt động: khi đi trên mặt phẳng (từ 7,8 ± 1,4 
xuống 0,9 ± 0,8) và khi leo cầu thang hay leo dốc (từ 8,3 ± 1,1 xuống 1,4 ± 1,0). Điểm chức năng khớp 
gối trung bình sau mổ đạt ở mức rất tốt, điểm KS và KFS trước mổ đều <60. Điểm KS sau mổ: 85,5 ± 
9,7; KFS sau mổ: 82,1 ± 6,7. Không ghi nhận biến chứng sau mổ.

Từ khóa: thoái hóa khớp gối, thay khớp gối toàn phần.

1. MỞ ĐẦU	
Thoái hóa khớp gối là một bệnh lý rất thường 

gặp, chiếm tỷ lệ khoảng 20%. Thoái hóa khớp gối 
là một bệnh lý thường xảy ra ở người cao tuổi, để 
lại di chứng đau cơ học kéo dài, biến dạng trục 
chi dưới và mất chức năng vận động. Bệnh diễn 
tiến qua nhiều giai đoạn khác nhau. Trong những 
giai đoạn đầu chúng ta thường áp dụng các phương 
pháp điều trị bảo tồn như dùng thuốc, mang nẹp 
gối, giảm cân, hạn chế chịu lực… Sang giai đoạn 
muộn chỉ định phẫu thuật được áp dụng nếu điều 
trị nội khoa không mang lại hiệu quả. Phương 
pháp phẫu thuật tương đối phổ biến trong điều trị 
thoái hóa khớp gối là nội soi hoặc cắt xương chỉnh 
trục. Thoái hoá khớp gối nặng là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây mất chức năng khớp 
gối, giảm khả năng lao động và giảm chất lượng 
cuộc sống của người bệnh, là nhóm bệnh đòi hỏi 
nhiều chi phí y tế và chi phí phục vụ.

Kỹ thuật thay khớp gối được phát triển từ cuối 
thế kỷ XIX, với trường hợp đầu tiên vào năm 1890 
tại Berlin được thực hiện bởi Themistocles Gluck, 
sử dụng khớp bản lề bằng ngà voi (Rechard A 
Brand và cộng sự, 2011). Thời kỳ này khớp gối 
nhân tạo đa phần thất bại trong giai đoạn đầu do 
biến chứng nhiễm trùng, và trong giai đoạn sau do 

kỹ thuật không phù hợp. Nhiều nghiên cứu được 
tiến hành với kỹ thuật mổ mới ít xâm lấn, đồng 
thời với sự thay đổi về thiết kế, chất liệu, phương 
pháp cố định, vật liệu phủ bề mặt (Ranawat, 2012) 
nhằm gia tăng hiệu quả của kỹ thuật mổ thay 
khớp. Đa phần các thiết kế khớp gối giai đoạn sớm 
không lưu ý đến khớp chè đùi cho đến năm 1974 
khi hệ thống khớp gối toàn phần Insall-Burstein 
của Zimmer có tái tạo mặt khớp bánh chè bằng 
polyethylene. Trên thế giới hiện nay có 3 xu hướng 
chính trong thay khớp lần đầu là luôn tái tạo mặt 
khớp bánh chè, không tái tạo mặt khớp bánh chè 
hoặc tái tạo mặt khớp bánh chè có chọn lựa dựa 
trên các yếu tố của bệnh nhân như chất lượng sụn 
khớp, sự tương đồng của khớp chè đùi tại thời 
điểm phẫu thuật. 

Tại Việt Nam phẫu thuật thay khớp gối nhân 
tạo được thực hiện tại một số bệnh viện lớn chuyên 
ngành chấn thương chỉnh hình mang lại kết quả 
tốt cho bệnh nhân. Phẫu thuật thay khớp gối nhân 
tạo thường được áp dụng trong giai đoạn nặng 
của bệnh thoái hoá khớp. Để góp phần xác định 
khả năng điều trị cho những người bị bệnh thoái 
hoá khớp gối nặng bằng phẫu thuật thay khớp gối 
nhân tạo, đồng thời giúp người bệnh sớm trở lại 
cuộc sống sinh hoạt hàng ngày, chúng tôi thực hiện 

1Khoa Chấn thương chỉnh hình, bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên;
2Khoa Y Dược, Trường Đại học Tây Nguyên;
Tác giả liên hệ: Nguyễn Minh Trực; ĐT: 0913434278; Email: trucdr74@gmail.com.
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thay khớp gối toàn phần không tái tạo mặt khớp 
bánh chè tại bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên 
những năm gần đây mang lại kết quả tốt cho bệnh 
nhân, nhưng chưa có công trình nào đánh giá kết 
quả này. Vì vậy chúng tôi chọn nghiên cứu đề tài 
“Đánh giá kết quả thay khớp gối toàn phần không 
tái tạo mặt khớp bánh chè tại bệnh viện đa khoa 
vùng Tây Nguyên” ở những bệnh nhận bị thoái hoá 
khớp gối mức độ nặng để từ đó phân tích ra những 
kết quả mà phương pháp này mang lại.
2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Từ 55 tuổi trở lên. 
Thoái hóa khớp gối độ 3 hoặc 4 theo phân độ của 
Kellgren-Lawrence dựa trên hình ảnh X-Quang 
khớp gối. Điều trị nội khoa và vật lý trị liệu không 
hiệu quả. Không mắc các bệnh lý gây ảnh hưởng 
chức năng vận động chi dưới. Thay khớp gối lần 
đầu. Có tái khám định kỳ, và theo dõi sau mổ.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có dị tật bẩm 
sinh quanh khớp gối. Bệnh nhân có bệnh lý ảnh 
hưởng chức năng vận động chi dưới như đột quỵ, 
Parkinson... Bệnh nhân thay lại khớp gối. Bệnh 
nhân có nhiễm trùng vùng gối trước mổ. Bệnh 
nhân không tái khám và tập vật lý trị liệu định kỳ 
sau mổ.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2018 đến 
tháng 10/2023.

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Chấn thương chỉnh 
hình - Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên. Số 
184 Trần Quý Cáp - Thành phố Buôn Ma Thuột.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô 
tả hàng loạt ca.

Phương tiện nghiên cứu
Bệnh nhân được khám và theo dõi tại bệnh 

viện.
Thiết bị thay khớp gối nhân tạo toàn phần bằng 

Titan, sản xuất tại Trung Quốc.
Bảng thu thập số liệu trước và sau mổ dựa vào 

các tiêu chí cụ thể như sau: Bảng điểm của Hiệp 
Hội Khớp Gối (The Knee Society Score – KSS) 
(Giles R Scuderi và cộng sự, 2012):

Có 02 bảng điểm để đánh giá trước và sau mổ.
Bảng điểm bao gổm 07 câu hỏi đánh giá về 

điểm số khớp gối (KS), 19 câu hỏi đánh giá về 
chức năng khớp gối (KFS), 5 câu hỏi về sự hài 
lòng và 03 câu hỏi đánh giá kỳ vọng của người 
bệnh. Các câu hỏi được cho điểm số khác nhau tùy 
thuộc mức độ ảnh hưởng đến mục tiêu khảo sát.

Điểm KS và KFS được tính theo thang điểm 
100 với phân mức cụ thể như sau:

< 60	kém
Từ 60–69 trung bình
Từ 70–79 tốt
≥ 80	rất tốt
Điểm số sự hài lòng của người bệnh ở mức tối 

đa là 40 điểm, điểm số đạt dưới 20 là không hài 
lòng, từ 20 đến 29 là hài lòng và từ 30 trở lên là 
rất hài lòng.

Điểm số kỳ vọng của người bệnh trước và sau 
mổ tính theo thang điểm 15 cụ thể như sau:

Điểm số Trước mổ Đạt được sau mổ
> 12 Nhiều Cao

6 – 12 Trung bình Trung bình
< 6 Ít Thấp

Bảng điểm đau trước khớp gối (Anterior Knee 
Pain Scale - AKPS) (Urho M Kujala và cộng sự, 
1993): Gồm 13 câu hỏi đánh giá các hoạt động 
chức năng liên quan đến khớp chè đùi của người 
bệnh. Điểm số được đánh giá từ 0 đến 100, trong 
đó 100 điểm nghĩa là bệnh nhân không đau và 
không bị giới hạn hoạt động chức năng và điểm 
càng thấp thể hiện mức độ đau và giới hạn chức 
năng càng nhiều.

Rất tốt: 90 – 100 điểm
Tốt: 80 – 89 điểm
Trung bình: 60 – 79 điểm
Kém: dưới 60 điểm
Bảng khảo sát SF-12 (John E Ware và cộng sự, 

1996): Gồm 12 câu hỏi đánh giá chất lượng cuộc 
sống hiện tại của người bệnh. Kết quả được ghi 
nhận dựa trên 02 điểm số là SF-12 về thể chất và 
SF-12 về tinh thần. Điểm trung bình trong dân số 
là 50±10 kể cả điểm về thể chất và tinh thần, nghĩa 
là cứ 10 điểm trên hoặc dưới 50 cho thấy sự khác 
biệt 1 độ lệch chuẩn so với trung bình của dân số.

Bảng đánh giá trục chi: dựa vào trục cơ học 
của chân bên mổ trên phim X quang đo trục chi

Bảng ghi nhận biên độ vận động gối (ROM): 
đánh giá mức độ gấp và duỗi gối tối đa

Bảng ghi nhận các biến chứng thay khớp gối: 
theo 22 biến chứng của hiệp hội khớp gối và các 
biến chứng liên quan đến khớp chè đùi.

Bảng thang điểm đau theo VAS (Visual Analog 
Scale) (Mathias Haefeli và cộng sự, 2006)

Máy X-Quang kỹ thuật số.
Thước dây, thước đo góc.
Biến số nghiên cứu: Biến số chính: điểm số 

theo bảng điểm của Hiệp Hội Khớp Gối, Điểm số 
thang đau trước khớp gối, kết quả theo bảng khảo 
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sát SF-12, Tầm vận động gối trước/sau mổ, thang 
đau theo VAS. Biến số phụ và biến số nền: tuổi, 
giới tính, chủng tộc, cân nặng, chiều cao, BMI, 
bên gối, X-Quang trước/sau mổ, mức độ vẹo, biến 
chứng sau mổ.

Thu thập và xử lý số liệu
Số liệu được thu thập dựa trên bảng thu thập số 

liệu (phụ lục). Số liệu được nhập bằng phần mềm 
Microsoft Excel và xử lý bằng phần mềm STATA. 
Kết quả được trình bày dưới dạng bảng và biểu đồ.

Các biến số định tính được trình bày dưới dạng 
tần suất và tỉ lệ phần trăm, biểu đồ hình cột, biểu 
đồ hình bánh (thống kê mô tả). Các biến số định 
lượng được trình bày dưới dạng giá trị trung bình 
và độ lệch chuẩn nếu là phân phối chuẩn. Nếu biến 
định lượng có phân phối không chuẩn, sử dụng 
trung vị và khoảng tứ phân vị để mô tả.

Phép kiểm Student (T-test) (nếu là phân phối 
chuẩn) và Mann-Whitney U (khi không có phân 
phối chuẩn) để so sánh 2 số trung bình. Phép 
kiểm ANOVA (nếu là phân phối chuẩn) và Krusal 
Wallis (khi không có phân phối chuẩn) để so sánh 
03 số trung bình trở lên. Kiểm định mối tương 
quan giữa 02 biến số định lượng: Sử dụng tương 
quan Pearson khi phân phối chuẩn và tương quan 
Spearman khi không phân phối chuẩn.

Vấn đề y đức: Bệnh nhân đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được giải thích 
rõ ràng về lợi ích cũng như bất lợi khi tham gia 
nghiên cứu.
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

Qua kết quả nghiên cứu 31 bệnh nhân (gồm 34 
khớp gối) thực hiện thay khớp gối nhân tạo không 
tái tạo mặt khớp bánh chè từ tháng 10/2018 đến 
tháng 10/2023 tại bệnh viện đa khoa vùng Tây 
Nguyên, chúng tôi thu được kết quả và có một số 
nhận xét, bàn luận sau:

Bảng 1. Tuổi và giới

Độ tuổi Nam Nữ Tổng số

55-64 4 8 12 
(38,7%)

65-74 2 15 17 
(54,8%)

≥ 75 1 1 2 (6,5%)

Tổng 7 
(22,6%) 24  (77,4%) 31 (100%)

Theo bảng 1, nhóm tuổi từ 65-74 có 17/31 
bệnh nhân là cao nhất chiếm tỉ lệ 54,8%, tiếp đến 
là nhóm tuổi 55-64 có 12/31 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 
38,7% và thấp nhất là nhóm tuổi >75 có 2/31 bệnh 
nhân chiếm tỉ lệ 6,5% bệnh nhân nữ trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 77,4% (24/31 bệnh nhân) cao 
hơn nam giới là 22,6% (7/31 bệnh nhân). Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ nữ/nam là 3,4/1. 
Nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi chiếm tỉ lệ nhiều 
nhất là nhóm tuổi 65-74 (54,8%) trong khi nghiên 
cứu của Võ Châu Duyên (2019) độ tuổi chiếm tỉ lệ 
nhiều nhất là nhóm 55-64 (56,67%). Tuy nhiên sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
So sánh với các nghiên cứu khác trong và ngoài 
nước, số lượng bệnh nhân nữ cũng chiếm ưu thế 
so với nam. Kết quả này có thể giải thích được do 
bệnh lý thoái hóa khớp xảy ra nhiều và sớm hơn 
ở nữ giới so với nam giới và tỷ lệ mất chức năng 
liên quan đến thoái hóa khớp gối cũng ưu thế ở nữ 
giới, dẫn đến tỷ lệ bệnh nhân nữ được thay khớp 
cao hơn so với bệnh nhân nam.	

Bảng 2. BMI

BMI Lúc mổ
(n=31)

Thời điểm 
đánh giá
(n=31)

Nhẹ cân 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Trung bình 11 (35,5%) 13 (41,9%)

Dư cân 20 (65,5%) 18 (58,1%)
Giá trị trung 

bình (p>0,05) 25,8±2,6 25,4±2,7

Đa số các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi thuộc nhóm dư cân với 65,5% (20/31 
bệnh nhân) lúc mổ và 58,1% (18/31 bệnh nhân) tại 
thời điểm đánh giá. Giá trị BMI lúc mổ là 25,8 
± 2,6 và tại thời điểm đánh giá là 25,4 ± 2,7, sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Võ Châu Duyên (2019) đa phần các bệnh 
nhân thay khớp gối toàn phần là dư cân (BMI>25). 
So với y văn thế giới, kết quả nghiên cứu chúng tôi 
tương đồng và điều này giải thích được thừa cân là 
yếu tố nguy cơ đưa đến thoái hoá khớp nặng phải 
thay khớp gối toàn bộ. 

Bảng 3. Phân loại thoái hóa khớp gối theo 
Kellgren- Lawrence

Độ Số lượng Tỉ lệ (%)
3 8 23,5%
4 26 76,5%

Tổng số 34 100%
Toàn bộ khớp được thay đều thoái hóa mức độ 

3 và 4 theo phân loại của Kellgren – Lawrence trên 
phim X quang. Nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thành Tấn và 
cộng sự (2021), bệnh nhân thay khớp gối toàn bộ 
chủ yếu là thoái hoá độ 4, chiếm 97%. Điều này 
có thể giải thích các bệnh nhân tại Việt Nam còn 
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e ngại về kết quả của thay khớp gối nên thường 
quyết định mổ trong giai đoạn muộn, khi gối đã 
biến dạng nhiều, thoái hoá ở mức độ rất nặng. Việc 
này có thể đưa khó khăn khi điều chỉnh trục chi và 
đôi khi phải ghép xương lúc mổ.

Bảng 4. Theo chi

Chi Số lượng Tỉ lệ (%)
Chân trái 11 32,4%
Chân phải 23 67,6%
Tổng số 34 100%

Thay khớp gối chân phải có 23 trường hợp 
chiếm tỷ lệ 67,6% cao hơn thay khớp gối bên trái 
11 trường hợp chiếm tỷ lệ 32,4%. Trong số có 3 
bệnh nhân được thay 2 khớp ở 2 thời điểm khác 
nhau.

Bảng 5. Thời gian điều trị

TB ± SD Min Max
Thời gian phẫu thuật 

(phút) 79,1 ± 5,4 72 104

Thời gian nằm viện 
sau phẫu thuật (ngày) 8,1 ± 0,8 7 9

Thời gian mổ trung bình là 79,1 ± 5,4 phút. 
Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 8,1 ± 
0,8 ngày.  Thời gian mổ trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 79,1 ± 5,4 phút tương đương với thời 
gian mổ trong ng nghiên cứu của Võ Châu Duyên 
(2019) là 10,03 ± 1,00 ngày, tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Bảng 6. Kết quả chức năng khớp gối sau mổ

Biến số Trước mổ Sau mổ T test
KS 48,9 ± 10,2 85,5 ± 9,7 <0,05

KFS 28,8 ± 7,5 82,1 ± 6,7 <0,05
Kujala 
AKPS 42,8 ± 6,4 73,1 ± 10,3 <0,05

Điểm số KS và KFS trung bình sau mổ đều đạt 
ở mức rất tốt, tương đồng với nghiên cứu của Vũ 
Trường Thịnh và cộng sự (2024) cho kết quả tốt 
và rất tốt chiếm 95,1%, trong đó điểm KS trung 
bình trước mổ là 48,9 ± 10,2 và sau mổ đạt là 85,5 
± 9,7; điểm KFS trung bình trước mổ là 28,8 ± 7,5 
và sau mổ là 82,1 ± 6,7; Điểm Kujala AKPS trung 
bình trước mổ là 42.8 ± 6,4 và sau mổ là 73,1 ± 
10,3. Có sự cải thiện đáng kể chức năng khớp gối 
sau mổ 03 năm so với trước khi mổ dựa trên các 
điểm số KS, KFS và Kujala AKPS. Sự khác biệt 
này có giá trị thống kê ở cả 03 thông số với chỉ số 
p < 0,05. nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
các tác giả Trương Trí Hữu và cộng sự (2008), Bùi 
Hồng Thiên Khanh và cộng sự (2012), điểm KS và 
KFS sau mổ đều tăng nhiều so với trước mổ.

Bảng 7. Mức độ vẹo trục chi trước và sau mổ

Biến số Trước mổ Sau mổ T Test
Mức độ 
vẹo trục 
chi (độ)

13,4 ± 3,1 3,0 ± 2,3 p<0,05

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ vẹo trục chi 
sau mổ 03 năm cải thiện đáng kể so với trước mổ. 
Mức độ vẹo trục chi trước mổ trung bình là 13,4 
± 3,1 độ và trục chi trung bình đạt được sau mổ ở 
mức tốt là 3,0 ± 2,3 độ. Phẫu thuật thay khớp gối 
không tái tạo mặt khớp bánh chè giúp cải thiện 
trục cơ học của khớp gối, đưa trục chi về gần với 
giá trị bình thường (trục cơ học từ 30 vẹo ngoài 
đến 30 vẹo trong). Điều này cũng được khẳng định 
trong nghiên cứu của Võ Châu Duyên (2019) và 
Nguyễn Thành Chơn (2005). 

Bảng 8. Tầm vận động gối sau mổ

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn n

Tầm vận động (độ) 102,9 10,3 34
Gấp gối tối đa (độ) 106,4 12,5 34

Tầm vận động khớp gối trung bình của 34 bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu là 102,9 ± 18,80, mức 
độ gấp gối tối đa sau mổ là 106,4 ± 12,50, trong đó 
thấp nhất là 900 và cao nhất là 1300. Nghiên cứu 
của chúng tôi tương đương với các nghiên cứu của 
tác giả Bùi Hồng Thiên Khanh (2012). 

Bảng 9. Mức độ đau

Hoạt động Trước 
mổ Sau mổ T test

Đi trên mặt 
phẳng

7,8 ± 1,4 0,9 ± 0,8 p<0,05

Leo cầu thang 
hay lên dốc

8,3 ± 1,1 1,4 ± 1,0 p<0,05

Mức độ đau trung bình sau mổ giảm đáng kể 
so với trước mổ trong cả 02 hoạt động đi trên nền 
phẳng và leo cầu thang hay dốc (p < 0,05). 

Bảng 10. Mức độ hài lòng về khớp gối

Trước 
mổ Sau mổ p

Gối 
bình 

thường

Thỉnh 
thoảng 0 (0,0%) 22 

(64,7%)
Thỉnh 
thoảng

6 
(17,6%)

12 
(35,3%)

Không 
bao giờ

28 
(82,4%) 0 (0,0%)

Hài lòng của 
bệnh nhân

9,8 ± 2,6 30,0 ± 7,3 <0,05

Trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ hài 
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lòng của người bệnh được đánh giá dựa trên các 
câu hỏi liên quan đến ảnh hưởng của khớp gối 
đến sinh hoạt hàng ngày trước và sau phẫu thuật. 
Trước mổ cố 28 trường hợp chiếm tỉ lệ 82,4% 
bệnh nhân cảm thấy khớp gối không bao giờ bình 
thường. Sau mổ có đến 22 trường hợp chiếm tỷ 
lệ 64,7% bệnh nhân cảm thấy khớp gối của mình 
“như bình thường”. Điểm hài lòng về khớp gối của 
bệnh nhân sau mổ trung bình là 30,0 ± 7,3 (trên 
tổng số 40 điểm) đạt được ở mức cao và khác biệt 
có ý nghĩa so với điểm hài lòng về khớp gối trước 
mổ là 9,8 ± 2,6. nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với De Achaval S. (2016), Mannion Anne F. 
(2009) với mức 9 điểm tương đương với “đúng 
như kỳ vọng”, cho thấy kết quả phẫu thuật thay 
khớp gối không tái tạo mặt khớp bánh chè đạt hiệu 
quả cao hơn kỳ vọng của người bệnh về phẫu thuật 
thay khớp gối. 

Bảng 11. Chất lượng cuộc sống bệnh nhân 3 
năm sau mổ

Biến số Trung bình 
sau mổ

Độ lệch 
chuẩn

SF12 – thể chất 44,2 13,4
SF12 – tinh thần 54,5 5,7

Kết quả điểm trung bình SF-12 thể chất trong 
nhóm nghiên cứu là 44,2 ± 13,4, thấp hơn so với 
trung bình của dân số. Điểm trung bình SF-12 tinh 
thần trong nhóm nghiên cứu là 54,5 ± 5,7, cao hơn 
so với trung bình của dân số. nghiên cứu của Võ 
Châu Duyên (2019) cho kết quả Điểm trung bình 
SF-12 thể chất trong nhóm nghiên cứu là 46,67 
± 7,89, thấp hơn so với trung bình của dân số (p 
= 0,02). Điểm trung bình SF-12 tinh thần trong 
nhóm nghiên cứu là 56,86 ± 3,66, cao hơn so với 
trung bình của dân số (p < 0,01).

Các biến chứng liên quan đến phẫu thuật thay 
khớp gối không tái tạo mặt khớp bánh chè được 
ghi nhận từ hồ sơ bệnh án, chăm sóc sau mổ và tái 
khám. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
chưa ghi nhận có bệnh nhân nào có biến chứng sau 
mổ trong thời gian nghiên cứu, kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Matthew A. và cộng sự 
(2024). Có thể do cỡ mẫu của chúng tôi chưa nhiều 
và thời gian theo dõi sau mổ chưa được dài nên 
chưa ghi nhận được các biến chứng, chúng tôi sẽ 
tiếp tục theo dõi thêm.

4. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 31 bệnh nhân thoái hóa khớp 

gối từ 55 trở lên với 34 khớp gối được phẫu thuật 
thay khớp gối toàn phần không tái tạo mặt khớp 
bánh chè tại bệnh viện đa khoa Vùng Tây Nguyên 
trong khoảng thời gian từ tháng 10/2018 đến tháng 
10/2023., chúng tôi rút ra được các kết luận sau:

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của thoái 
hóa khớp gối: Nhóm tuổi từ 65-74 có 17/31 bệnh 
nhân là cao nhất chiếm tỉ lệ 54,8%. Tỷ lệ nữ là 
77,4% (24/31 bệnh nhân) cao hơn nam giới là 
22,6% (7/31 bệnh nhân). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Tỷ lệ nữ/nam là 3,4/1. Đa phần các bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu thuộc nhóm dư cân 
với 65,5%, Giá trị BMI lúc mổ là 25,8 ± 2,6 và tại 
thời điểm đánh giá là 25,4 ± 2,7 Theo phân loại 
Kellgren – Lawrence trên phim X quang, thoái hoá 
khớp độ 4 là chủ yếu chiếm tỷ lệ 76,5%, thoái hóa 
khớp độ 3 chỉ chiếm tỷ lệ 23,5%. Thay khớp gối 
chân phải chiếm tỷ lệ 67,6% (23/34 trường hợp) 
cao hơn chân trái chiếm tỷ lệ 32,4% (11/34). Thời 
gian mổ trung bình là 79,1 ± 5,4 phút. Thời gian 
nằm viện sau mổ ít nhất là 7 ngày, nhiều nhất là 9 
ngày, trung bình là 8,1 ± 0,8 ngày.  

Kết quả điều trị: Điểm KS trước mổ là 
48,9±10,2 và sau mổ là 85,5 ± 9,7; Điểm KFS 
trung bình trước mổ là 28,8 ± 7,5 và sau mổ là 82,1 
± 6,7; Điểm Kujala AKPS trung bình trước mổ là 
42,8 ± 6,4 và sau mổ là 73,1 ± 10,3. Sự khác biệt 
trước và sau mổ có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Độ 
vẹo trục chi sau mổ 03 năm cải thiện đáng kể so 
với trước mổ. Mức độ vẹo trục chi trước mổ trung 
bình là 13,40 ± 3.10 và trục chi trung bình đạt được 
sau mổ ở mức tốt là 3,00 ± 2,30. Tầm vận động 
khớp gối sau mổ là 102,90 ± 18,80, mức độ gấp gối 
tối đa sau mổ là 106,40 ± 12,50. Theo thang điểm 
VAS, điểm đau trung bình sau thay khớp 03 năm 
chỉ ở mức 0.9±0.8 khi đi trên mặt phẳng và 1,4 ± 
1,0 khi leo cầu thang hay leo dốc. Điểm hài lòng 
về khớp gối của bệnh nhân sau mổ trung bình là 
30,0 ± 7,3 (trên tổng số 40 điểm) đạt được ở mức 
cao và khác biệt có ý nghĩa so với điểm hài lòng 
về khớp gối trước mổ là 9,8 ± 2,6. Điểm trung bình 
SF-12 thể chất trong nhóm nghiên cứu là 44,2 ± 
13,4; Điểm trung bình SF-12 tinh thần trong nhóm 
nghiên cứu là 54,5 ± 5,7. Chưa ghi nhận được biến 
chứng sau mổ.
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ABSTRACT
Knee osteoarthritis is a very common disease, acounting for about 20%, which often occurs in elder 

people with sequels such as prolonged pain, lower limb axis deformity and loss motor function. The 
disease progresses through many different stages. Severe stage knee osteoarrthritis causes pain and 
limits the patient’s mobility and life. Total knee joint arthroplasty without patella resurfacing provides 
effective pain relief and early and good recovery of walking function for the patient, thereby improving 
the patient’s personal quality of life. A cases series study on 31 patients with 34 total knee joints 
arthroplasty without patellar resurfacing at the Central Highlands Regional General Hospital from Oct 
2018 to Oct 2023. Results: The majority of patients were aged from 65 to 74 years old (54,8%), in 
which women accounted for a higher proportion (77,4%). The group of overweight patients accounts 
for a higher proportion (65,5% at surgery and 58.1% at the time of assessment). All replaced knee joints 
degenerate grade 3 and 4 according to the Kellgren - Lawrence classification on X-rays, in which grade 
4 degeneration accounted a higher proportion (76,5%). The average length of hospital stay was 8,1 ± 0,8 
days. Pain relief result according to the VAS score after surgery decreased significantly than before in 
both activities: walking on the flat surface (from 7,8±1,4 to 0,9 ± 0,8) and climbing stair or slope (from 
8,3 ± 1,1 to 1,4 ± 1,0). The postoperative average knee function score is good, both preoperative KS 
score and KFS score are under 60. Postopertive KS score: 85,5 ± 9, postopertive KFS score: 82,1 ± 6,7. 
There were no complications after surgery.

Keywords: knee osteoarthritis, total knee arthroplasty.
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