
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Gân gót chân là sợi gân chắc kh�ỏ e nằm phía sau mắt cá chân, giúp baạ n đâỏy người khi đi bộ h�ặc chaạ y. Khi gân

này biạ  đứt h�àn t�àn, ca phâẫu thuật seẫ  khâu hai đâầu gân biạ  đứt laạ i với nhau. Đ�ối với những trường hợp gân

vừa mới biạ  đứt, phâẫu thuật có th�ỏ được chiỏ  điạ nh ngay lập tức mà kh�ng câần thử đi�ầu triạ  baỏ � t�ần trước. Việc

đi�ầu triạ  kh�ng phâẫu thuật bằng neạ p h�ặc giày chiỏ nh hình cuẫ ng ch� k�ốt quaỏ  tương đương phâẫu thuật sau một

năm, vì vậy chúng t�i seẫ  cùng baạ n thaỏ � luận caỏ  hai phương án này. Phương pháp phâẫu thuật mở giúp giaỏ m

nguy cơ gân biạ  đứt laạ i, dù laạ i làm tăng nguy cơ gặp các bi�ốn chứng ở v�ốt thương. Muạ c ti�u chính là giúp gân

bám chắc, đ�ỏ baạ n có th�ỏ chiạ u lực và trở laạ i các h�aạ t động sinh h�aạ t bình thường. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Tr�ng những ngày trước khi phâẫu thuật, hãy làm the� các hướng dâẫn chuâỏn biạ  mà chúng t�i đưa ra. Baạ n câần

ngừng ăn và u�ống 7 giờ trước khi phâẫu thuật. Chúng t�i y�u câầu thời gian 7 giờ này đ�ỏ có th�ỏ sắp x�ốp phâẫu

thuật sớm hơn n�ốu liạ ch phòng m�ỏ di�ẫn ra sớm hơn dự ki�ốn. Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  hướng dâẫn baạ n l�aạ i thu�ốc

thường dùng nà� câần ngừng u�ống và và� thời đi�ỏm nà�. Hãy mang the� danh sách vi�ốt tay v�ầ tâốt caỏ  các l�aạ i

thu�ốc baạ n đang dùng, đ�ầng thời sắp x�ốp người đưa baạ n v�ầ nhà sau phâẫu thuật. Hãy mặc quâần á� rộng rãi và

th�aỏ i mái. Các phương pháp châỏn đ�án như chuạ p X-quang, si�u âm h�ặc chuạ p MRI có th�ỏ được sử duạ ng đ�ỏ

l�n k�ố h�aạ ch phâẫu thuật. N�ốu baạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ỏ baạ n seẫ  câần làm xét nghiệm máu h�ặc gặp bác siẫ

gây m� trước khi phâẫu thuật. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n seẫ  đ�ốn khu vực ti�ốp nhận bệnh nhân phâẫu thuật cuỏ a bệnh viện, nơi baạ n được làm thuỏ  tuạ c nhập viện và

chuâỏn biạ  ch� ca m�ỏ. Sau đó, baạ n seẫ  gặp bác siẫ  gây m� – người chiạ u trách nhiệm làm baạ n nguỏ  và ki�ỏm s�át cơn
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đau. Ca phâẫu thuật này được thực hiện dưới gây m� t�àn thân. Đ�i khi, bác siẫ  gây m� seẫ  đ�ầ xuâốt th�m phương

pháp chặn dây thâần kinh vùng đ�ỏ giaỏ m đau sau phâẫu thuật; bác siẫ  gây m� seẫ  tra� đ�ỏi với baạ n v�ầ vâốn đ�ầ này và�

ngày h�m đó. Ti�ốp the�, baạ n seẫ  được đưa và� phòng m�ỏ đ�ỏ ti�ốn hành ca phâẫu thuật.

Sau khi ca m�ỏ k�ốt thúc, baạ n seẫ  tiỏ nh dậy taạ i khu vực h�ầi sức. Các đi�ầu dưỡng seẫ  ở b�n caạ nh baạ n ch� đ�ốn khi tác

duạ ng cuỏ a thu�ốc m� h�ốt. Khi tình traạ ng sức kh�ỏ e cuỏ a baạ n �ỏn điạ nh, tùy thuộc và� l�aạ i phâẫu thuật và di�ẫn bi�ốn

h�ầi phuạ c, baạ n seẫ  được chuy�ỏn đ�ốn phòng bệnh h�ặc xuâốt viện v�ầ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Gân gót chân là sợi gân chắc kh�ỏ e nằm ở phía sau mắt cá chân. Khi biạ  rách, hai đâầu gân tách rời ra gi�ống như

sợi dây biạ  đứt. Ca phâẫu thuật này nhằm khâu hai đâầu gân laạ i với nhau.

Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  raạ ch một đường nh�ỏ  phía sau mắt cá chân, ngay tr�n viạ  trí gân. Tr�ng kyẫ  thuật vá gân ít

xâm lâốn, v�ốt raạ ch nh�ỏ  hơn nhi�ầu; các muẫ i khâu được lu�ần qua da mà hâầu như kh�ng câần mở ba� gân. Bác siẫ

cuẫ ng có th�ỏ dùng camera m�ỏ ng đ�ỏ ki�ỏm tra xem hai đâầu gân rách đã được n�ối đúng cách chưa. Các muẫ i khâu

chắc chắn seẫ  n�ối li�ần phâần gân lành phía tr�n với xương gót phía dưới, giữ ch� hai đâầu gân dính và� nhau

tr�ng quá trình lành thương.

Sau khi n�ối hai đâầu gân, các muẫ i khâu được buộc chặt và v�ốt raạ ch được khâu laạ i r�ầi băng bó. Sau phâẫu thuật,

mắt cá chân cuỏ a baạ n seẫ  được giữ ở tư th�ố baỏ � vệ nhằm tránh gây áp lực l�n vùng vừa được vá gân.

Một s�ố phương pháp vá gân ch� phép bệnh nhân chiạ u tr�ạ ng lượng l�n chân sớm hơn s� với kyẫ  thuật vá gân

mở truy�ần th�ống. Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  giaỏ i thích ch� baạ n bi�ốt phương pháp nà� seẫ  được áp duạ ng và lý d� taạ i

sa�.

S�u khi ph�ẫu thuật

Baạ n seẫ  tiỏ nh dậy taạ i khu vực h�ầi sức với các y tá ở gâần b�n caạ nh tr�ng lúc thu�ốc gây m� dâần h�ốt tác duạ ng. Mắt cá

chân cuỏ a baạ n seẫ  được băng bó và giữ ở tư th�ố baỏ � vệ nhằm tránh gây căng thẳng ch� v�ốt khâu. Chúng t�i seẫ

ch� baạ n dùng thu�ốc giaỏ m đau đ�ỏ giúp baạ n caỏ m thâốy th�aỏ i mái hơn; trước khi xuâốt viện, chúng t�i seẫ  ki�ỏm tra

laạ i việc lưu th�ng máu, caỏ m giác và khaỏ  năng vận động cuỏ a bàn chân. Tr�ng 24 giờ đâầu ti�n sau khi v�ầ nhà, câần

có người ở b�n caạ nh baạ n. Đội nguẫ  y t�ố seẫ  th�ng bá� ch� baạ n bi�ốt là baạ n có th�ỏ v�ầ nhà ngay tr�ng ngày hay phaỏ i

ở laạ i bệnh viện qua đ�m. Tr�ng hai tuâần đâầu, kh�ng đặt tr�ạ ng lượng cơ th�ỏ l�n bàn chân trừ khi các bác siẫ  chiỏ

điạ nh khác. Chúng t�i seẫ  giữ băng gaạ c tr�n v�ốt thương kh�aỏ ng 10 ngày; vui lòng đừng tự ý thá� băng ra trước

thời haạ n đó trừ khi có chiỏ  điạ nh từ chúng t�i. Chúng t�i seẫ  thay h�ặc gỡ băng khi baạ n đ�ốn tái khám.
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Quá trình h�ềi phuạ c

Tr�ng vài ngày đâầu, mắt cá chân cuỏ a baạ n seẫ  biạ  đau và sưng. Việc dùng thu�ốc giaỏ m đau seẫ  giúp baạ n caỏ m thâốy d�ẫ

chiạ u hơn; đ�ầng thời việc nghiỏ  ngơi với chân được nâng ca� cuẫ ng giúp giaỏ m sưng. Hiện tượng bâầm tím quanh

mắt cá chân và lan xu�ống bàn chân là hiện tượng bình thường và seẫ  dâần mờ đi the� thời gian.

Khi xuâốt viện, mắt cá chân cuỏ a baạ n seẫ  được giữ ở tư th�ố baỏ � vệ nhằm tránh gây áp lực l�n vùng vừa được

phâẫu thuật. Tr�ng hai tuâần đâầu, baạ n kh�ng n�n đặt tr�ạ ng lượng l�n chân trừ khi các bác siẫ  chiỏ  điạ nh khác.

Chúng t�i seẫ  giữ băng gaạ c tr�n v�ốt thương kh�aỏ ng 10 ngày r�ầi mới thay h�ặc thá� ra khi baạ n tái khám. Sau đó,

chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu seẫ  hướng dâẫn baạ n thực hiện các động tác vận động nheạ  nhàng ch� mắt cá chân.

Ban đâầu, baạ n seẫ  được gập bàn chân xu�ống dưới một cách tự d�, đ�ầng thời tránh đ�ỏ bàn chân gập l�n tr�n quá

mức. Khi v�ốt thương lành dâần, baạ n seẫ  dâần đặt nhi�ầu tr�ạ ng lượng l�n chân và bắt đâầu đi bộ xa hơn. Một s�ố ca

phâẫu thuật ch� phép baạ n chiạ u tr�ạ ng lượng sớm hơn những ca khác; bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  th�ng bá� ch� baạ n k�ố

h�aạ ch cuạ  th�ỏ.

Ban đâầu, baạ n seẫ  câần sự trợ giúp tr�ng việc le� câầu thang, mua sắm và tắm rửa. Việc nằm ngửa và nâng chân

l�n ca� thường giúp baạ n nguỏ  th�aỏ i mái hơn. Th�ng thường, baạ n có th�ỏ quay laạ i làm việc văn phòng và sinh

h�aạ t hàng ngày khi caỏ m thâốy th�aỏ i mái và vận động d�ẫ dàng; việc trở laạ i tập th�ỏ tha� chiỏ  được thực hiện khi

sức maạ nh và khaỏ  năng thăng bằng cuỏ a baạ n đã h�ầi phuạ c. Nhi�ầu người có th�ỏ trở laạ i chơi th�ỏ tha� kh�aỏ ng b�ốn

tháng sau ca phâẫu thuật ít xâm lâốn.

Quá trình h�ầi phuạ c phuạ  thuộc và� từng cá nhân. Liạ ch trình phuạ c h�ầi cuỏ a baạ n có th�ỏ khác đi; bác siẫ  phâẫu thuật

và chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu seẫ  hướng dâẫn baạ n từng bước tr�ng quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ể x�ể y r�

Hâầu h�ốt bệnh nhân đ�ầu h�ầi phuạ c t�ốt, nhưng đ�i khi vâẫn có th�ỏ gặp phaỏ i các vâốn đ�ầ. Bác siẫ  phâẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ố seẫ  the� dõi sát sa� đ�ỏ phát hiện sớm bâốt kyầ  bâốt thường nà�.

Các vâốn đ�ầ v�ầ v�ốt thương là đi�ầu câần chú ý nhâốt. Vùng da phuỏ  l�n gân gót chân có ngu�ần cung câốp máu kém,

n�n v�ốt cắt có th�ỏ lâu lành h�ặc các mép v�ốt thương biạ  tách ra. Hãy chú ý n�ốu thâốy vùng da đ�ỏ  lan rộng ra từ

v�ốt thương, có diạ ch ti�ốt, đau tăng dâần h�ặc s�ốt. N�ốu gặp bâốt kyầ  triệu chứng nà�, hãy g�ạ i ch� phòng khám ngay

thay vì chờ đ�ốn lâần khám ti�ốp the�. Một s�ố bệnh lý như ti�ỏu đường và việc hút thu�ốc làm tăng nguy cơ gặp

vâốn đ�ầ v�ầ v�ốt thương; vì vậy chúng t�i seẫ  tra� đ�ỏi với baạ n v�ầ các y�ốu t�ố nguy cơ cá nhân trước khi phâẫu thuật.

Nhi�ẫm trùng có th�ỏ xaỏ y ra ở v�ốt thương h�ặc sâu hơn quanh gân. Th�ng thường, người bệnh seẫ  caỏ m thâốy đau

sâu, nhói the� nhiạ p mà thu�ốc giaỏ m đau th�ng thường kh�ng làm diạ u đi; kèm the� caỏ m giác nóng rát, sưng và

đ�ỏ  da. Có th�ỏ kèm the� s�ốt h�ặc caỏ m giác mệt m�ỏ i t�àn thân. Nhi�ẫm trùng sâu câần được đi�ầu triạ  ngay lập tức;

vì vậy hãy li�n hệ với phòng khám tr�ng ngày h�ặc đ�ốn phòng câốp cứu n�ốu kh�ng th�ỏ li�n laạ c được với chúng

t�i.
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Các muẫ i khâu giúp giữ hai đâầu gân laạ i với nhau tr�ng quá trình lành thương; tuy nhi�n gân vâẫn có th�ỏ biạ  rách

trở laạ i trước khi đuỏ  chắc kh�ỏ e. Tình traạ ng này thường xaỏ y ra khi có lực đâỏy maạ nh đột ngột, vâốp ngã h�ặc

trượt chân. Baạ n seẫ  caỏ m thâốy ti�ống “caạ ch” h�ặc “rắc” rõ rệt ở phía sau mắt cá chân, kèm the� caỏ m giác y�ốu đi và

khó thực hiện động tác đâỏy người. N�ốu gặp phaỏ i tình hu�ống này, hãy g�ạ i ngay ch� phòng khám h�ặc đ�ốn

phòng câốp cứu.

Dây thâần kinh chaạ y d�ạ c phía ng�ài mắt cá chân có th�ỏ biạ  kích thích tr�ng quá trình phâẫu thuật. Đi�ầu này gây ra

caỏ m giác t�, ngứa ran h�ặc nóng rát d�ạ c the� mặt ng�ài bàn chân. Hãy bá� laạ i với bác siẫ  tr�ng lâần tái khám tới;

n�ốu triệu chứng nặng, hãy g�ạ i sớm hơn.

Sau châốn thương và phâẫu thuật, huy�ốt kh�ối có th�ỏ hình thành tr�ng các tiẫ nh maạ ch sâu ở bắp chân. Các dâốu

hiệu caỏ nh bá� g�ầm sưng đột ngột, đau nhức h�ặc caỏ m giác nặng n�ầ ở bắp chân; n�ốu cuạ c máu đ�ng di chuy�ỏn

l�n ph�ỏi seẫ  gây khó thở h�ặc đau ngực. Tr�ng trường hợp khó thở h�ặc đau ngực, câần đ�ốn phòng câốp cứu

ngay lập tức; còn n�ốu chiỏ  có triệu chứng ở bắp chân thì hãy g�ạ i ch� phòng khám sớm.

M� seạ � đ�i khi có th�ỏ dính gân và� các m� xung quanh, gây caỏ m giác “luạ c cuạ c” h�ặc laạ � xaạ �, h�ặc cứng khi vận

động. Hãy đ�ầ cập vâốn đ�ầ này tr�ng lâần tái khám tới.

Baỏ ng bi�ốn chứng tr�n trang này liệt k� tyỏ  lệ xaỏ y ra cuỏ a từng vâốn đ�ầ n�ốu baạ n mu�ốn bi�ốt th�ng tin cuạ  th�ỏ. 

Khi nào n�n goạ i cho chúng t�i

Hãy g�ạ i ngay ch� chúng t�i n�ốu baạ n biạ  s�ốt, h�ặc n�ốu tình traạ ng đ�ỏ  da, chaỏ y diạ ch h�ặc đau quanh v�ốt thương

ngày càng nặng hơn. Hãy g�ạ i sớm ch� chúng t�i n�ốu vùng bắp chân cuỏ a baạ n biạ  sưng, đau khi chaạ m và� h�ặc

caỏ m giác nặng n�ầ. Hãy đ�ốn phòng câốp cứu n�ốu baạ n thâốy khó thở h�ặc đau ngực; n�ốu caỏ m thâốy có ti�ống “phựt”

h�ặc “rắc” đột ngột ở mắt cá chân kèm the� caỏ m giác y�ốu đi; h�ặc n�ốu mâốt caỏ m giác ở bàn chân h�ặc kh�ng

th�ỏ cử động được. N�ốu kh�ng th�ỏ li�n laạ c với chúng t�i, hãy đ�ốn phòng câốp cứu ngay lập tức.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4


	Phẫu thuật khâu lại gân gót chân
	Lý do phẫu thuật này được đề xuất
	Trước khi phẫu thuật
	Vào ngày phẫu thuật
	Quy trình phẫu thuật
	Sau khi phẫu thuật
	Quá trình hồi phục
	Những biến chứng có thể xảy ra
	Khi nào nên gọi cho chúng tôi


