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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
• Vết thương gót chân và cổ chân do nan hoa xe máy, xe đạp ( SWI- spoke wheel injury) là một chấn 

thương phức tạp, kết quả phụ thuộc rất lớn vào xử trí ban đầu.
• Năm 1948, Riess ghi nhận vết thương ở bánh xe đạp và năm 1978, Ahmad mô tả vết thương ở bánh xe 

máy.
• Ở nước ta, các tác giả: Đinh Bá Lĩnh, Phan Đức Minh Mẫn, Châu Thị NGọc, Huỳnh Mạnh Nhi đã đề cập 

đến tổn thương lóc da gót chân trong chấn thương này và nhấn mạnh rằng: Khâu kín hoặc khâu thưa là 
nguyên nhân làm tăng đáng kể tỉ lệ chết vạt da bị lóc ra. Các tác giả giải thích đó là do tạo ra dẫn lưu 
kém dù có hay không đặt dẫn lưu với mọi hình thức.

• Trên thế giới, người ta đã thực hiện nối lại động mạch nuôi tấm đệm gót, hoặc động mạch hóa tĩnh mạch 
từ nguồn máu động mạch chày sau cho những lóc da gót chân đứt mất nguồn nuôi từ động mạch gót 
chân trong và động mạch gót chân ngoài.

• Chúng tôi quan tâm đến chấn thương này ở gót chân và cổ chân trên một phạm vi rộng hơn như các tổn 
thương vốn có của nó, cùng với đó là cấu trúc và chức năng đặc biệt của da gót chân khó có thể thay thế 
trọn vẹn; trình bày kinh nghiệm trong xử lý thì đầu vết thương gót chân và cổ chân do nan hoa xe máy, 
xe đạp đến sớm; đánh giá vai trò của liệu pháp vết thương áp suất âm (NPWT hay VAC) và Oxy tại chỗ 
(TOT- Topical Oxy Therapy) trong bảo toàn tối đa sự sống của mô đối với loại chấn thương đặc biệt này. 
VAC cùng với TOT chúng tôi gọi tắt là TOVAC, đây là phương tiện kỹ thuật sẵn có, rẻ tiền tại cơ sở y tế 
của chúng tôi.
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II. CƠ CHẾ CHẤN THƯƠNG
• Chấn thương này xảy ra khi người ngồi trên xe 2 bánh đang chạy bỏ chân vào 

bánh xe, các nan hoa của bánh xe va đập liên tục vào bàn chân và cổ chân cho 
đến khi bánh xe ngừng quay. Tổn thương hay gặp nhất là gót chân, rồi đến cổ 
chân (mà chủ yếu là 2 mắt cá chân và vùng gân gót)
• Cơ chế của chấn thương này bao gồm cả lực cơ học và nhiệt: lực cơ học tạo ra bởi 

vật cùn là các nan hoa bánh xe đang quay tạo nên sự va đập liên tục vào cổ chân và 
bàn chân gây ra sự mài mòn, kéo căng và nén; các nan hoa có sức nóng khi xe 
đang chạy (nhất là xe máy) cùng với lực ma sát tạo ra bỏng nhiệt ở các vết thương. 
Nan hoa và bánh xe luôn là những vật bẩn nên vết thương trong tại nạn này có 
nguy cơ nhiễm trùng cao.
• Khi chân đưa vào bánh xe, gót chân và 2 mắt cá chân là vị trí lồi ra rất dễ bị tổn 

thương. Ở gót chân có cấu trúc giải phẫu đặc biệt: Miếng đệm mỡ- Một cấu trúc tổ 
ong tuyệt đẹp chứa mô mỡ nằm dưới xương gót chân, nó giúp hấp thụ tác động của 
việc đi bộ và chạy nhảy; da gót chân dày, cứng trùm lên tấm đệm mỡ như một cái 
mũ khó giãn ra. Da nơi mắt cá chân nằm sát xương nên dễ bị tổn thương và khó 
phục hồi.
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CẤU TRÚC CỦA DA & SỰ PHÙ NỀ- GIÃN NỠ SAU 
CHẤN THƯƠNG

Ranh 
giới
Mạch 
máu bị 
hư hại

Da

Mô
dưới
da

Cấu trúc của da
Giãn nỡ đồng đều
da & mô dưới da

Giãn nỡ không đồng đều
Tạo ra sự kéo giãn, bẻ gãy
các mạch máu đến nuôi da

4



III. CÁC HÌNH 
THỨC TỔN 
THƯƠNG
1.Xây xát, mài mòn da
- Xây xát nhẹ, mài mòn 

mất lớp thượng bì, để 
lộ nền màu hồng- 
rướm máu.

- Mài mòn nặng hơn, 
nền tổn thương mất 
sắc hồng: trắng ra 
hoặc sẫm 

- Mài mòn nặng, lóc da 
ngầm hoặc có vết 
rách, đụng dập cả mô 
bên dưới da lóc

5



III. CÁC HÌNH THỨC TỔN THƯƠNG
2. Vết rách da: vết rách tạo ra bởi lực kéo căng- xé rách (chứ không phải cắt đứt) 
nên thường nham nhỡ và có đụng dập nặng hơn.
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III. CÁC HÌNH THỨC TỔN THƯƠNG
3. Lóc da: Có thể là lóc da ngầm hoặc vết rách tạo ra lóc da thành vạt. Lóc da ngầm 
thường xuất hiện ở vùng da bị mài mòn, tụ máu, nguyên nhân là do da bị xô đẩy, 
tách ra khỏi mô bên dưới. Lóc da hở thường lóc ở tấm đệm gót chân, nơi đây vạt da 
lóc ra dễ bị chết và để lại hậu quả nặng nề.
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III. CÁC HÌNH THỨC TỔN THƯƠNG
4. Đụng dập nặng: đây là hình thức tổn thương nặng nề nhất, thường biểu hiện hỗn 
hợp các hình thức tổn thương trên. Các mô bị tổn hại cũng đa dạng hơn, bao gồm: 
da- mô dưới da, gân, mạch máu- thần kinh, xương. Đặc trưng của tổn thương này là 
mô mềm dập nát- dễ hoại tử; nặng nhất như cắt cụt chi..
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IV. PHÂN ĐỘ CHẤN THƯƠNG: 4 cấp độ

Dựa theo phân độ của Muzzammil, năm 2023, Chúng tôi chia làm 4 cấp độ:
• Độ I: Tổn thương mô mềm không mất da (trầy xước, mài mòn nhẹ để lộ nền da 

màu hồng- rướm máu/vết bầm tím/ vết cắt đơn giản)
• Độ II: Mài mòn da nặng hơn- để lộ nền da mất sắc hồng (trắng ra hay tím đen) 

nhưng còn dính với mô bên dưới; đụng dập da nặng hoặc mất da hơn 1 cm mà 
không liên quan đến mô bên dưới, không lộ gân, xương.
• Độ III: Mài mòn da nặng hơn- da bị bong ra khỏi nền, mất liên kết với gân xương; 

mất da kèm theo tổn thương mô bên dưới: lộ gân, xương, mạch máu, thần kinh mà 
không có mô che phủ; đứt một phần/ đứt toàn bộ gân gót; Gãy xương; Đứt mạch 
máu- thần kinh.  Trong tổn thương: bong tróc đệm gót chân mà vạt da bong tróc ra 
thiếu dưỡng thuộc phân độ này; có gãy xương mà không có các tổn thương khác 
như mô tả không xếp vô độ này.
• Độ IV: Bàn cổ chân biến dạng nặng bởi sự dập nát đáng kể # cắt cụt chi
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Phân độ chấn thương 10

Độ I Độ II Độ III
Độ IV
Nguồn: 
S.Waikakul,1999



V. ĐIỀU TRỊ
1. Nguyên tắc:
• Càng sớm, càng tốt 
• SAT và kháng sinh theo kinh nghiệm trong mọi cấp độ chấn thương;
• Rửa sạch vết thương, cắt lọc nhẹ nhàng tránh làm thương tổn thêm; cắt bỏ mô dập nát mất cấu trúc, mô không còn 

khả năng hồi phục (chứ không phải mô không có máu!)
• Nơi da bị mài mòn thì xem có bị tụ máu bên dưới, lóc da ngầm không: rạch kiểm tra và dẫn lưu
• Đặt dẫn lưu bằng ống chẻ đôi ở vết thương sâu, ở dưới vạt da lóc
• Không khâu đóng vết thương thì đầu cho các tổn thương lóc da, vết thương sâu, vết thương đụng dập nặng
• Lóc da dày gồm cả đệm mỡ dưới da: khâu neo ra vùng da lành bằng 1-2 nút chỉ thòng lọng để gắn lớp đáy của vạt 

da lóc vào nền nhận (không móc chỉ vào phần da của vạt)
• Che gân và xương bị lộ bằng cách thu hẹp khe hở vết thương (nút chỉ thòng lòng kéo nhẹ, tư thế chi phù hợp) hoặc 

để lại mô dù không có máu nuôi nhưng vẫn còn cấu trúc để che phủ
• Gọt bỏ thượng bì da vùng gót và da gan chân khi nơi đây có lóc da hay đụng dập nặng
• Đặt nẹp bất động cổ chân cho các tổn thương độ II, III, IV và độ I nhưng có gãy xương; 
• Khâu nối gân gót bị đứt bằng chỉ không tiêu Prolene 2-0, 3-0, 4-0. Móc chỉ vào gân và cân mạc; chúng tôi hạn chế 

khâu chỉ qua đường hầm xương.
• Gãy xương, đứt mạch máu, thần kinh: xử lý theo qui trình
• TOVAC cho tất cả các tổn thương từ độ II. Độ 1 thì bang ẩm và theo dõi, nếu cần thì dung Tovac
2.Xử lý cụ thể theo từng cấp độ chấn thương
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V. ĐIỀU TRỊ

3. Các kỹ
thuật 
trong 
xử lý, 
điều trị
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Dẫn lưu vết thương bằng ống chẻ đôi Gọt thượng bì vùng đụng dập đế gót

Khâu neo phủ lại da lóc & giảm khe hở vết thương TOVAC



V. ĐIỀU 
TRỊ
4. Nguyên 
vật liệu 
cho qui 
trình kỹ 
thuật 
TOVAC 
(TOT, 
VAC)
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Opsite

Ống hút dịch số 16

Túi nilon
tiệt khuẩn

Gạc vô khuẩn

Máy VAC tự chế từ
máy hút dịch LUCASS,
máy bơm hồ cá,
công tắc hẹn giờ

Máy tạo oxy



V. ĐIỀU TRỊ
5. TOVAC với túi nilon và gạc vô khuẩn tạo áp lực âm và cung cấp oxy cho mô 
vùng tổn thương: 
• Băng gạc vô khuẩn đắp lên vùng tổn thương 1 lớp dày 5- 10mm, túi nilon tạo 

khoang kín bao trùm băng gạc và vùng chi thể (Túi nilon được dán kín 2 đầu ở 
bàn chân và cẳng chân bởi opsite), ở mỗi góc của đáy túi nilon là ống vào của 
TOT của góc này và ống ra của VAC ở góc kia; VAC với áp suất âm 90 mmHg, 
TOT với oxy ẩm 5l/phút; VAC ngắt quãng theo chế độ hẹn giờ (mỗi 90 phút có 75 
phút chạy,15 phút nghỉ), TOT liên tục hoặc ngắt quãng- ít nhất là 4 giờ/ ngày; mỗi 
12 giờ, súc rửa VAC 250ml Natri clorid 0,9% qua đường vào của TOT.
• Thay TOVAC lần đầu sau 1- 2 ngày để đánh giá vết thương cũng như kỹ thuật cắt 

lọc, khâu vết thương và điều chỉnh nếu cần. Thay TOVAC từ lần thứ 2 sau mỗi 3 
ngày. Theo dõi số lượng dịch hút ra, dịch cho vào để đánh giá tình trạng mất máu 
của bệnh nhân.
• TOVAC duy trì 7- 15 ngày tùy độ chấn thương và diễn biến của vết thương.
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15

3.Lót gạc dưới 
máng dẫn lưu

2.Dẫn lưu, 
khâu neo

1.Vt lóc da 4.Đặt ống VAC, 
TOT

5. cột cố định ống 

6. luồng các ống 
vào 2 góc của túi

7.Cắt thủng ở 1 mặt 
túi

8.Đưa bàn chân 
trước qua lỗ thủng

9.Dán opsite
 kín lỗ 

thủng ở bàn ch
ân

10.Dán kín đầu 

trê
n củ

a tú
i, b

uộc 

kín ống VAC, T
OT



1611.Quấn bông 1 lớp 10 
mm, đặt nẹp bột mặt sau

12.Cố định ống, sẵn 
sàng cho TOVAC

VAC
TOT



VI. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
• Từ tháng 4/2020 đến tháng 3/2024, chúng tôi đã điều trị cho 35 bệnh nhân bị vết thương do nan 

hoa xe máy, xe đạp tại khoa Ngoại tổng hợp – TTYT thành phố Pleiku. Trong đó, có 28 bệnh 
nhân đến sớm trong vòng 3 ngày kể từ ngày bị tai nạn đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu.
• Tất cả đều là trẻ em; tuổi lớn nhất là 10 tuổi, nhỏ nhất là 18 tháng, tuổi trung bình là: 6,7 tuổi; tỉ 

lệ nam/ nữ là 16/12; nguyên nhân chấn thương là 50% do xe máy, 50% do xe đạp.
• Chấn thương độ III có 10 bệnh nhân, tất cả là do nan hoa bánh xe máy. Đa phần là đến sớm 

trong ngày bị tai nạn, chỉ có 1 bệnh nhân đến trong ngày thứ 3.
• Tất cả đều chỉ trải qua điều trị thì đầu phẫu thuật 1 lần và không có ca nào cần đến điều trị bổ 

sung phẫu thuật tạo vạt che phủ, kể cả những ca độ III theo phân độ TVT của chúng tôi, tất cả 
bệnh nhân và người thân rất hài lòng về thẩm mỹ và chức năng, không có ca nào có biến chứng 
viêm xương, mất máu cần phải truyền máu hay bất thường khác.
• Thời gian nằm viện dài nhất là 25 ngày, ngắn nhất là 1 ngày (trung bình là: 12); có 7 bệnh nhân 

độ I (trong số 11 bệnh nhân độ I) không phải nằm viện. Như vậy, trong 4 ca bị chấn thương thì 
có 3 ca nằm viện. 
• Trong nghiên cứu của chúng tôi có 1 ca gãy xương gót thuộc phân độ III, xương vỡ ra các mảnh 

nhỏ nơi điểm bám tận của gân, bong đứt gân và dập nát phần mềm rộng, nguyên nhân của chấn 
thương này là nan hoa bánh xe máy. Tuy nhiên, có 3 ca gãy đầu dưới xương chày thuộc phân độ 
I vì mô mềm tổn thương xây xát không liên quan nơi xương gãy, nguyên nhân của chấn thương 
này là nan hoa bánh xe đạp, sự lành vết thương phần mềm và xương cũng diễn ra thuận lợi.
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Kết quả nghiên cứu 18
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Kết quả nghiên cứu 19
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VII. BÀN LUẬN
• Đây là một chấn thương dễ gây hoại tử mô mềm bởi cơ chế chấn thương đặc biệt 

trên một vùng giải phẫu đặc trưng dễ hoại tử do chấn thương. Vùng cổ chân da 
mỏng nằm ngay trên gân hoặc xương và gót chân có da dày- cứng bao trùm lên 
tấm đệm mỡ là một cấu trúc đặc biệt có tác dụng giảm xóc và bảo vệ gót chân khi 
đi, chạy nhảy; nó không thể thay thế bằng mô khác để có được chức năng tương 
tự.
• Chính vì vậy, trong điều trị, bảo toàn sự sống của mô là rất cần thiết và vô cùng 

khó khăn.
• Với cơ chế chấn thương này, đụng dập mô nặng là một đặc trưng, sự phù nề của 

mô sau chấn thương là rất đáng kể. 
• Bởi vậy, chúng tôi không khâu đóng kín da là để có không gian cho mô giãn nở 

khi viêm phù nề, hạn chế tăng áp lực mô. 
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VII. BÀN LUẬN 21

Lóc da
Vùng gót

Viêm, phù nề

Mô giãn ra Không khâu

Khâu neo
Khâu kín gây tăng
áp lực mô đáng kể



VII. BÀN LUẬN
• Gọt bỏ thượng bì da cứng vùng gót chân tạo điều kiện cho sự giãn nở mô đồng 

đều, hạn chế được sự kéo căng, bẻ gãy mạch máu nuôi da đến từ mô dưới da. 
• VAC dẫn lưu dịch- máu hạn chế ứ đọng dịch trong các khe hở vết thương, VAC 

còn có tác dụng giảm phù nề mô qua dẫn lưu dịch trong mô, làm tăng lượng máu 
đến nuôi mô giúp cho mô được phục hồi tốt hơn (24, 25, 26, 27 ). 
• Tuy nhiên, VAC đơn độc làm giảm oxy đáng kể trong băng gạc vết thương nên 

làm giảm đáng kể lượng oxy khuếch tán vào mô đang bị thiếu, làm cho nồng độ 
oxy ở mô giảm (28 ).TOT tạo dòng chảy cho VAC, cung cấp oxy cho mô đang bị 
thiếu dưỡng (29, 30). 
• Chính vì vậy,  sự phối hợp TOT vào VAC (mà chúng tôi gọi tắt là TOVAC) làm 

tăng nồng độ oxy khuếch tán vào mô- khắc phục nhược điểm của VAC, càng làm 
tăng sự phục hồi và tái tạo mô, chống nhiễm trùng tốt hơn (31, 32, 33) và có lẽ còn 
điều hòa độ ẩm của vết thương tốt hơn.  Gọt bỏ thượng bì da cứng làm cho mô 
giãn nở đồng đều hơn và tăng tác dụng của TOVAC
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VII. BÀN LUẬN
• Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có bệnh nhân thuộc phân độ IV, tất 

cả bệnh nhân đều lành thương sau xử lý thì đầu (bao gồm cả 17 ca thuộc 
phân độ II, III), không có ca nào cần bổ sung bởi ghép da hay chuyển vạt 
che phủ ở thì sau. 
• Đây là kết quả mà chúng tôi cho là tuyệt vời; trong khi đó, các nghiên cứu 

khác không dùng TOVAC có tỉ lệ cần vạt che phủ cao hơn nhiều (khoảng 
20%) (2, 13, 34). Kết quả mà có được, theo chúng tôi, đó chính là nhờ phẫu 
thuật phù hợp cho loại chấn thương đặc trưng này ở nơi mô cơ thể có cấu 
trúc đặc biệt, nhờ sự phối hợp TOVAC trong quy trình điều trị- chăm sóc 
vết thương.
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VII. KẾT LUẬN
• Phương pháp điều trị của chúng tôi có hiệu quả rõ rệt cho các vết thương gót 

chân và cổ chân do nan hoa xe máy, xe đạp đến sớm thuộc phân độ 1, 2, 3
• TOVAC có vai trò đáng kể cứu sống mô: nó giúp dẫn lưu tốt hơn dịch- máu 

từ khe hở vết thương, dẫn lưu dịch từ trong mô bị chấn thương phù nề, cung 
cấp oxy cho mô đang bị thiếu dưỡng. Kỹ thuật TOVAC nên thực hiện sớm 
nhất có thể. TOVAC mà chúng tôi dùng là sẵn có, rẻ tiền và hiệu quả nên có 
thể được triển khai áp dụng rộng rãi ở mọi cơ sở điều trị.
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IX. CÁC CA LÂM SÀNG
• Ca 1: Bệnh nhân nữ, 10 tuổi, vết thương gót chân do bánh xe máy, vào viện 2 

giờ sau tai nạn;  phân độ III với đứt gân, vỡ xương gót với các mảnh nhỏ theo 
gân; mô mềm mài mòn và dập nát nặng; nằm viện 23 ngày; lành thương sau 8 
tuần; phục hồi thẩm mỹ và chức năng tốt sau 3 tháng 

Vết thương Đứt gân- vỡ xương       Khâu neo          Sau 8 tuần        Sau 1 năm
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IX. CÁC CA LÂM SÀNG
Ca 2: Bệnh nhân nam, 10 tuổi, vết thương gót chân do bánh xe máy, vào viện 
trong ngày; phân độ III với lóc da, đứt gân; nằm viện 14 ngày; kết quả sau 7 tuần: 
lành thương tốt.

       Mặt ngoài                 Mặt trong                 Mặt sau                    Sau 7 tuần
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IX. CÁC CA LÂM SÀNG
Ca 3: Bệnh nhân nam, 9 tuổi, vết thương gót cổ chân do bánh xe máy, vào viện 
trong ngày; phân độ III với lóc, đứt gân; nằm viện 9 ngày; kết quả sau 7 tuần: lành 
tốt

Vết thương bẩn, rách lóc da 2 tầng                 Sau 9 ngày             Sau 7 tuần
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IX. CÁC CA LÂM SÀNG
Ca 4: Bệnh nhân nam, 8 tuổi, vết thương gót chân do bánh xe máy; vào viện ngày 
thứ 3 sau tai nạn khi da nơi vết thương sẫm màu; phân độ III với vết thương lóc da 
gót chân đứt gân gót; nằm viện 12 ngày; kết quả sau 10 tuần: lành thương với chức 
năng tốt.

 Vết thương đến trễ, lóc da- đứt gân          Sau 6 ngày               Sau 10 tuần
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IX. CÁC CA LÂM SÀNG
Ca 5: Bệnh nhân nam, 7 tuổi, vết thương gót cổ chân do bánh xe đạp; vào viện 2 
giờ sau tai nạn; phân độ II với mài mòn da vùng gót- cổ chân diện tích 3cm2, da mất 
sắc hồng, lộ gân gót; nằm viện 11 ngày; kết quả sau 6 tuần: lành thương tốt, vận 
động bình thường.

Vết thương bẩn            Sau cắt lọc                  Sau 11 ngày          Sau 6 tuần
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