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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Thay khớp háng toàn phần (THKP) là phương pháp hiệu quả cho thoái hóa khớp 
háng (THKH) giai đoạn cuối. Mục tiêu: Nghiên cứu này đánh giá kết quả lâm sàng, chức năng 
và chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 
trên 32 bệnh nhân THKH nặng được phẫu thuật THKP không xi măng qua đường sau bảo tồn 
cơ hình lê tại Bệnh viện 199. Đánh giá bằng điểm Harris Hip Score (HHS) và bảng câu hỏi SF-
36 trước mổ, 3 và 6 tháng sau mổ. Kết quả: Điểm HHS trung bình tăng từ 44,0 lên 90,6 (p<0,001). 
93,8% bệnh nhân đạt kết quả tốt/xuất sắc. Chất lượng cuộc sống cải thiện có ý nghĩa trên tất cả 
các lĩnh vực SF-36. Ghi nhận 1 ca (3,1%) nhiễm trùng vết mổ nông, không có biến chứng lớn. 
Kết luận: THKP là phẫu thuật an toàn, hiệu quả cao, vừa phục hồi chức năng vừa cải thiện toàn 
diện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân THKH. 
Từ khóa: Thay khớp háng toàn phần; thoái hóa khớp háng; Harris Hip Score; chất lượng cuộc 
sống; SF-36. 

ABSTRACT 
Background: Total hip arthroplasty (THA) is definitive for end-stage hip osteoarthritis (OA). 
Objectives: To evaluate clinical, functional, and quality of life (QoL) outcomes post-THA. 
Methods: A prospective study of 32 patients with severe hip OA undergoing primary cementless 
THA via a piriformis-sparing posterior approach. Harris Hip Score (HHS) and SF-36 were 
assessed preoperatively, 3 and 6 months post-surgery. Results: Mean HHS increased from 44,0 
to 90,6 (p<0,001). 93,8% patients achieved good-to-excellent outcomes. Improved QoL was      
significantly across all SF-36 domains. One superficial infection (3,1%) occurred, with no major 
complications. Conclusion: THA is a safe and highly effective surgical procedure, providing 
excellent functional recovery and comprehensive improvement in health-related QoL. 
Keywords: Total Hip Arthroplasty; Hip Osteoarthritis; Harris Hip Score; Quality of Life; SF-36. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa khớp háng (THKH) là một bệnh lý 

đặc trưng bởi sự phá hủy sụn khớp, dẫn đến 

đau đớn mạn tính, biến dạng khớp và hạn chế 

vận động nghiêm trọng. Đây là một nguyên 

nhân gây tàn phế, ảnh hưởng đến sinh hoạt 

hằng ngày và làm suy giảm chất lượng cuộc 

sống của người bệnh. Trên quy mô toàn cầu, 

gánh nặng của THKH ngày càng gia tăng, có 

liên quan mật thiết đến các yếu tố như tuổi thọ 

dân số ngày càng cao và tỷ lệ béo phì gia tăng.1 

Khi các biện pháp điều trị nội khoa (dùng 

thuốc, vật lý trị liệu, tiêm khớp) không còn đủ để 

kiểm soát các triệu chứng, phẫu thuật thay 

khớp háng toàn phần (THKP) được xem là 

phương pháp điều trị triệt để và hiệu quả nhất. 

Mục tiêu chính của THKP là giải quyết cơn đau, 

phục hồi chức năng khớp và giúp bệnh nhân tái 

hòa nhập với cuộc sống thường ngày. Các 

nghiên cứu theo dõi dài hạn đã khẳng định tỷ lệ 

thành công rất cao, với trên 95% bệnh nhân có 

khớp háng nhân tạo hoạt động tốt sau 10 

năm và hơn 80% sau 25 năm.2 

Tuy nhiên, đánh giá thành công của THKP 

trong thời đại hiện nay không chỉ dừng lại ở các 

tiêu chí kỹ thuật thuần túy như tỷ lệ biến chứng 

hay độ bền của implant. Xu hướng y học dựa 

trên giá trị đang hướng tới việc lấy người bệnh 

làm trung tâm, trong đó, chất lượng cuộc sống 

liên quan đến sức khỏe (Health-Related Quality 

of Life - HRQoL) được xem là thước đo tối quan 

trọng để đánh giá hiệu quả thực sự của can 

thiệp.3 Các công cụ đánh giá được chuẩn hóa, 

kết hợp giữa thang điểm chức năng chuyên biệt 

như HHS và các bảng hỏi về chất lượng cuộc 

sống tổng thể như SF-36  hay HOOS , cho 

phép lượng hóa một cách khách quan và toàn 

diện những cải thiện mà người bệnh cảm nhận 

được sau mổ, từ khía cạnh thể chất đến tâm lý 

và xã hội.4 

Tại Việt Nam, phẫu thuật THKP ngày càng 

được ứng dụng rộng rãi. Một số nghiên cứu 

trong nước trước đây, như của tác giả Dương 

Đình Toàn và cộng sự (2021), đã báo cáo 

về kết quả kỹ thuật và an toàn phẫu thuật rất 

đáng khích lệ.5 Tuy nhiên, hầu hết các nghiên 

cứu này mới chỉ tập trung vào đánh giá kết quả 

ngắn hạn dựa trên các thang điểm lâm sàng 

truyền thống. Cho đến nay, rất ít nghiên cứu 

chuyên sâu và hệ thống nào tại bệnh viện 199 

đánh giá một cách toàn diện sự thay đổi về 

HRQoL thông qua các công cụ chuẩn quốc tế 

sau phẫu thuật THKP. Vì vậy, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu: "Đánh giá kết quả và chất 

lượng cuộc sống sau mổ thay khớp háng toàn 

phần điều trị thoái hóa khớp háng tại Bệnh viện 

199". Nghiên cứu này nhằm hướng đến hai mục 

tiêu cụ thể: Đánh giá kết quả phẫu thuật; chất 

lượng cuộc sống sau mổ thay khớp háng toàn 

phần không xi măng trong điều trị thoái hóa 

khớp háng tại bệnh 199. Kết quả của nghiên 

cứu sẽ cung cấp một bức tranh toàn diện và đa 

chiều về hiệu quả của phẫu thuật THKP, và là 

cơ sở dữ liệu để cải thiện chính sách chăm sóc 

sức khỏe, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế và 

hướng tới mục tiêu cao nhất là mang lại lợi ích 

tối ưu cho người bệnh. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
(1) Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

thoái hóa khớp háng nguyên phát hoặc thứ phát 

(trên X-quang), ở giai đoạn nặng (phân độ 
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Kellgren-Lawrence độ III hoặc IV); (2) Đau 

nhiều, không đáp ứng với điều trị nội khoa tích 

cực ít nhất 06 tháng; (3) Hạn chế chức năng 

nghiêm trọng (điểm Harris Hip Score ban 

đầu<60); (4) Đủ sức khỏe để trải qua phẫu thuật 

và gây mê; (5) Tự nguyện tham gia nghiên cứu 

và ký vào phiếu đồng ý. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Các trường hợp bị loại khỏi nghiên cứu gồm: 

(1) Nhiễm trùng toàn thân hoặc tại chỗ vùng mổ; 

(2) Có các bệnh lý nội khoa nặng, không kiểm 

soát được (suy tim độ III-IV, suy hô hấp, rối loạn 

đông máu nặng); (3) Liệt cơ vùng mông, đùi; (4) 

Loãng xương nặng; (5) Không hợp tác trong 

quá trình theo dõi và đánh giá. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 

hiện theo thiết kế gghiên cứu loạt bệnh, tiến cứu 

và can thiệp lâm sàng không đối chứng.  

Địa điểm: Khoa chấn thương chỉnh hình 

bệnh viện 199. 

Thời gian: Từ tháng 01 năm 2024 đến tháng 

06 năm 2025. 

Cỡ mẫu: Nghiên cứu loạt ca tiến cứu bao 

gồm 32 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong khoảng 

thời gian nghiên cứu từ 1/2024 đến 06/2025 tại 

Bệnh viện 199 sẽ được đưa vào nghiên cứu. 

3. Quy trình nghiên cứu 
Quy trình phẫu thuật: 

Chuẩn bị trước mổ: Tất cả bệnh nhân được 

khám lâm sàng toàn diện, chụp X-quang khung 

chậu và khớp háng, thực hiện các xét nghiệm 

cận lâm sàng cơ bản và đánh giá gây mê hồi 

sức. Các bệnh nhân có nguy cơ cao được hội 

chẩn chuyên khoa. 

Kỹ thuật phẫu thuật: Phẫu thuật được thực 

hiện bởi các phẫu thuật viên có trên 10 năm 

kinh nghiệm về thay khớp. Đường mổ: Đường 

mổ sau ngoài: đường rạch da bắt đầu từ điểm 

nối 1/3 sau và 2/3 trước tại vùng rộng nhất của 

mấu chuyển lớn kéo dài 6-8 cm lên trên về phía 

của gai chậu sau trên. Tách mô mỡ dưới ra 

cùng hướng với đường rạch da và dùng van 

đầu tù để vén 2 bên vết mổ. Mở cân mạc đùi và 

tách cơ mông lớn dọc theo trục dài của các sợ 

cơ. Tiến hành bóc tách dưới gân cơ hình lê, xác 

định và vén cơ hình lê lên trên để bộc lộ bao 

khớp sau. Mở bao khớp sau hình chữ L ngược 

để vào khớp háng. Ở thì này, cắt bao khớp 

cùng với nơi bám của cơ sinh đôi và cơ bịt trong 

ở bờ cổ xương đùi. Đánh trật khớp ở tư thế gấp, 

khép và xoay trong đùi. Tiếp tục các bước 

chuẩn bị ổ cối và xương đùi theo kỹ thuật thay 

khớp háng toàn phần không xi măng. Đặt cup ổ 

cối và stem xương đùi không xi măng, lót ổ cối 

và head phù hợp. Kiểm tra sự vững chắc, tầm 

vận động khớp và khâu đóng bao khớp, phục 

hồi lại nhóm cơ xoay ngoài một cách cẩn thận. 

Hậu phẫu: Bệnh nhân được dùng kháng sinh 

dự phòng, thuốc dự phòng huyết khối theo phác 

đồ. Chương trình phục hồi chức năng được bắt 

đầu từ ngày đầu tiên sau mổ, tập trung vào vận 

động sớm, tập đi với khung tập và tuân thủ các 

biện pháp phòng ngừa trật khớp. 

Phương pháp đánh giá kết quả:  
Bệnh nhân được đánh giá tại các thời điểm 

trước mổ, 03 tháng, 06 tháng sau mổ dựa trên 

các chỉ số: 

Trước mổ: Tuổi, Giới tính, Bên khớp phẫu 

thuật, Chỉ số khối cơ thể (BMI), Bệnh lý kết hợp 

(Tăng huyết áp, Đái tháo đường, bệnh lý tim 

mạch khác). 

Trong mổ: Thời gian phẫu thuật, Lượng máu 

mất trong mổ, Kích thước ổ cối và chuôi khớp, 
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Tai biến trong mổ (gãy xương đùi, thủng ổ cối), 

Biến chứng sau mổ (nhiễm trùng, trật khớp, tắc 

mạch. 

Sau mổ: Chỉ số lâm sàng và chức năng: 

VAS, Sử dụng Thang điểm HHS để đánh giá 

toàn diện về mức độ đau (44 điểm), chức năng 

(47 điểm), biến dạng (4 điểm) và tầm vận động 

(5 điểm). Kết quả được phân loại: Xuất sắc (90-

100 điểm), Tốt (80-89 điểm), Trung bình (70-79 

điểm), Kém (<70 điểm). Chất lượng cuộc sống: 

Sử dụng Bảng câu hỏi SF-36 (Short Form 36 

Health Survey) bản tiếng Việt đã được chuẩn 

hóa. Bảng câu hỏi này đánh giá 8 lĩnh vực: 

Chức năng thể chất (PF), Hạn chế vai trò do 

vấn đề thể chất (RP), Đau đớn thân thể (BP), 

Sức khỏe chung (GH), Sinh lực (VT), Chức 

năng xã hội (SF), Hạn chế vai trò do vấn đề cảm 

xúc (RE), Sức khỏe tinh thần (MH). Hai thành 

phần tổng hợp là Sức khỏe Thể chất (PCS) và 

Sức khỏe Tinh thần (MCS) cũng được tính 

toán. 

4. Phương pháp xử lý số liệu 
 Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê 

SPSS 22.0. Các số liệu định lượng được mô tả 

bằng giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ 

nhất và lớn nhất. Các số liệu định tính được mô 

tả bằng tỷ lệ phần trăm (%). Sự khác biệt về 

điểm HHS và VAS trước và sau mổ được so 

sánh bằng kiểm định one-way ANOVA. Giá trị 

p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

5. Đạo đức nghiên cứu 
 Đề cương nghiên cứu đã được phê duyệt 

bởi Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện 199 với 

mã số SCN.2025.BV199.08 thuộc đề tài khoa 

học cấp cơ sở. Tất cả bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu đều được giải thích rõ ràng và ký 

vào phiếu đồng ý tham gia. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 32 trường hợp thay toàn bộ khớp háng toàn 

phần không xi măng điều trị thoái hóa khớp 

háng tại Bệnh viện 199 (Bảng 1). 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo độ tuổi và 
giới (n=32) 

Đặc điểm N % 

Nhóm tuổi   

   <40 2 6,3 

   40 - 59 17 53,1 

   >60 13 40,6 

   Tổng 32 100 

   Tuổi trung bình 
55,59  ± 11,56  

Min-Max(35 - 86) tuổi 

Giới   

   Nam 27 84,4 

   Nữ 5 15,6 

   Tổng  32 100,0 

Bảng 2. Đặc điểm các chỉ số trong mổ và  
sau mổ 

Đặc điểm  

Truyền máu sau mổ  0 trường hợp 

Thời gian tập đi sau 
mổ 

14.9 ± 1,6 giờ 

Góc nghiêng ổ cối 43,4±2,69º 

Góc ngả trước ổ cối 17,59 ± 1,92º 

 Kết quả ghi nhận không có trường hợp nào 

cần truyền máu sau mổ. Thời gian tập đi trung 

bình rất sớm (14,9 ± 1,6 giờ sau phẫu thuật), cho 

thấy ưu thế về phục hồi vận động nhanh của kỹ 

thuật. Cả hai góc định vị ổ cối quan trọng là góc 

nghiêng (43,4° ± 2,69°) và góc ngả trước (17,59° 

± 1,92°) đều nằm trong ngưỡng an toàn được 

khuyến cáo (góc nghiêng 40-45°, góc ngả trước 

15-20°) (Bảng 2). 

Điểm HHS trung bình được cải thiện và có ý 

nghĩa thống kê (p<0,001), từ mức rất thấp (44 ± 

4,25) trước mổ lên mức rất tốt (90,6 ± 2,1) sau 6 

tháng. Tương ứng, thang điểm đau VAS giảm 
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mạnh từ 7,9 ± 1,1 xuống 1,8 ± 1,1. Xu hướng cải 

thiện diễn tiến rõ rệt qua từng thời điểm (3 tháng 

và 6 tháng) (Bảng 3). 

Bảng 3. Thang điểm Harris trước mổ và sau 
mổ 

 Trước 
mổ 

3 tháng 6 tháng p 

HHS 
(n=32) 44 ± 4,25 84,8 ± 2,1 90,6 ± 2,1 p<0,001 

VAS 7,9 ±1,1 2,9±1,1 1,8±1,1 p<0,001 

 * Repeated Measures ANOVA 

   

Bảng 4. Chất lượng cuộc sống tại các thời điểm 

SF36 Trước 
mổ 

3 
tháng 

6 
tháng p* 

Hoạt động 
chức năng 

thể chất 

25,02 ± 
20,26 

48,00 ± 
18,28 

67,66 ± 
17,41 p<0,001 

Các hạn 
chế do vai 

trò sức 
khỏe 

12,04 ± 
9,59 

35,94 ± 
35,88 

65,13 ± 
30,92 p<0,001 

Đau 27,50 ± 
14,24 

64,61 ± 
12,70 

83,52 ± 
15,60 p<0,001 

Sức khỏe 
chung 

34,36 ± 
12,04 

56,56 ± 
16,04 

65,94 ± 
15,88 p<0,001 

Năng 
lượng / 
mệt mỏi 

52,18 ± 
15,97 

65,16 ± 
15,42 

73,75 ± 
15,76 p<0,001 

Hoạt động 
chức năng 

xã hội 

35,58 ± 
20,98 

57,42 ± 
20,04 

68,34 ± 
22,20 p<0,001 

Hạn chế 
vai trò do 
vấn đề 

cảm xúc 

13,68 ± 
22,58 

45,83 ± 
39,49 

69,79 ± 
30,96 p<0,001 

Thỏai mái 
về cảm xúc 

55,49 ± 
14,16 

66,38 ± 
15,57 

74,86 ± 
17,95 p<0,001 

*Wilcoxon  
 Bảng số liệu SF-36 các thời điểm cho thấy sự 

cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,001) trên tất 

cả 8 lĩnh vực sau phẫu thuật (Bảng 4). Mức độ 

cải thiện đặc biệt ấn tượng ở các lĩnh vực "Các 

hạn chế do vai trò sức khỏe" (tăng từ 12,04 lên 

65,13), "Đau" (tăng từ 27,50 lên 83,52) và "Hoạt 

động chức năng thể chất" (tăng từ 25,02 lên 

67,66). Nhóm hoạt động thể chất tăng rõ rệt so 

với trước mổ. Nhóm thoải mái cảm xúc cũng 

tăng lên sau khi bệnh nhân đã giải phóng được 

nguyên nhân đau khớp háng và hòa nhập vào 

các hoạt động xã hội. 

 Biến chứng sau mổ: Hiện tại chúng tôi chưa 

ghi nhận biến chứng sau mổ thay khớp háng; có 

01 trường hợp nhiễm trùng vết mổ nông trên 

bệnh nhân bị đái tháo đường, tăng huyết áp và 

BMI 25. 

IV. BÀN LUẬN 

 Nghiên cứu của chúng tôi đã chứng minh 

hiệu quả của phẫu thuật thay khớp háng toàn 

phần (THKP) trong việc phục hồi chức năng và 

nâng cao toàn diện chất lượng cuộc sống cho 

bệnh nhân thoái hóa khớp háng (THKH) giai 

đoạn cuối. 

Về kết quả lâm sàng và chức năng:  

 Kết quả nghiên cứu ghi nhận sự cải thiện rõ 

rệt về điểm số chức năng HHS. Điểm HHS 

trung bình tăng từ 44,0 ± 4,25 trước mổ lên 90,6 

± 2,1 vào thời điểm 6 tháng sau mổ (p<0,001), 

với 93,8% bệnh nhân đạt kết quả tốt đến xuất 

sắc (HHS ≥ 80). Kết quả này tương đồng với 

các nghiên cứu hiện đại trong nước. Một nghiên 

cứu của Dương Đình Toàn và cộng sự (2021) 

tại bệnh viện Việt Đức trên 150 bệnh nhân cũng 

ghi nhận điểm HHS tốt và rất tốt chiếm 90%.5 

Trên thế giới, một phân tích tổng hợp gần đây 

của Patel et al. (2023) trên các nghiên cứu về 

THKP nguyên phát cho thấy điểm HHS trung 

bình sau 1 năm dao động từ 88-94 điểm, khẳng 

định tính nhất quán và có thể dự đoán được của 

kết quả phục hồi chức năng.6 Sự phục hồi 

nhanh chóng trong nghiên cứu của chúng tôi, 

với thời gian tập đi trung bình 14,9 giờ, còn cho 
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thấy ưu điểm của kỹ thuật đường mổ sau bảo 

tồn cơ hình lê trong việc giảm đau và cho phép 

vận động sớm, phù hợp với báo cáo của Khan 

et al. (2022) về lợi ích của việc bảo tồn cơ xoay 

ngoài trong giảm tỷ lệ trật khớp sớm và cải thiện 

chức năng.7 Tỷ lệ biến chứng trong nghiên cứu 

của chúng tôi rất thấp. Chúng tôi ghi nhận một 

trường hợp (3,1%) nhiễm trùng vết mổ nông 

trên bệnh nhân có nhiều yếu tố nguy cơ và 

không có trường hợp trật khớp nào. Tỷ lệ nhiễm 

trùng này nằm trong ngưỡng chấp nhận được 

(<2-5%) theo báo cáo của các đăng ký khớp 

lớn. Đặc biệt, chưa ghi nhận trật khớp sau 6 

tháng là một kết quả khả quan. So sánh với các 

nghiên cứu về đường mổ sau kinh điển (cắt cơ 

hình lê) có tỷ lệ trật khớp sớm được báo cáo lên 

tới 2-5%, kết quả này gợi ý lợi ích tiềm năng của 

kỹ thuật bảo tồn cơ hình lê trong việc tăng 

cường sự ổn định khớp háng ngay sau mổ, phù 

hợp với các nghiên cứu giải phẫu và lâm sàng 

gần đây. Tuy nhiên, cần thận trọng vì cỡ mẫu 

và thời gian theo dõi của chúng tôi còn hạn chế. 

Về cải thiện chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe (HRQoL):  

 Nghiên cứu của chúng tôi là bằng chứng 

định lượng về sự cải thiện chất lượng cuộc 

sống từ góc nhìn của người bệnh. Kết quả SF-

36 cho thấy sự cải thiện có ý nghĩa thống kê 

trên cả 8 lĩnh vực, đặc biệt vượt trội ở Chức 

năng thể chất (PF), Vai trò thể chất (RP) và Đau 

đớn thân thể (BP). Mức độ cải thiện này tương 

đương với các nghiên cứu quốc tế. Nghiên cứu 

của Teddy Cheong (2025)  ghi nhận sự gia tăng 

mạnh mẽ nhất ở các thành phần thể chất (PCS) 

sau THKP.8 Tuy nhiên, phát hiện đáng chú ý 

trong nghiên cứu của chúng tôi là sự cải thiện 

rõ rệt ở các lĩnh vực Sức khỏe tinh thần (MH), 

Vai trò cảm xúc (RE) và Sức sống (VT), phản 

ánh tác động tích cực toàn diện của việc thoát 

khỏi đau đớn mạn tính. Điều này cung cấp thêm 

bằng chứng ủng hộ cho nhận định ngày càng 

được đề cao: THKP không chỉ là một phẫu thuật 

"cơ học" mà còn là một can thiệp y học cải thiện 

sức khỏe tâm thần xã hội. So với một nghiên 

cứu tại Việt Nam của Vũ Văn Hoàn (2022) chủ 

yếu sử dụng thang điểm SF12, nghiên cứu của 

chúng tôi bổ sung một góc nhìn toàn diện hơn 

thông qua công cụ SF-36 đã được chuẩn hóa.9 

Hạn chế của nghiên cứu và hướng phát 
triển:  
 Nghiên cứu có một số hạn chế: cỡ mẫu nhỏ 

(n=32), thời gian theo dõi ngắn hạn (6 tháng), 

thiết kế không có nhóm chứng và sự mất cân 

bằng về giới tính trong mẫu. Những hạn chế 

này là phổ biến trong các nghiên cứu lâm sàng 

bước đầu tại một trung tâm. Trong tương lai, 

các nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn 

hơn, thời gian theo dõi dài hạn và thiết kế so 

sánh trực tiếp giữa các kỹ thuật phẫu thuật khác 

nhau sẽ cần thiết để khẳng định vững chắc hơn 

những phát hiện ban đầu này. 

V. KẾT LUẬN 

 Nghiên cứu khẳng định phẫu thuật thay khớp 

háng toàn phần không xi măng là phương pháp 

hiệu quả và an toàn. Kết quả cho thấy sự cải 

thiện vượt trội về chức năng khớp: điểm HHS 

tăng từ 44,0 lên 90,6 (p<0,001), với tỷ lệ thành 

công lâm sàng rất cao (93,8%) và tỷ lệ biến 

chứng thấp. Chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân được nâng cao một cách có ý nghĩa, đặc 

biệt ở khả năng vận động, mức độ đau và các 

hoạt động sinh hoạt hàng ngày (p<0,001).  
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