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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Khi biị  gãy mắt cá chân, vùng xương ở hai bên mắt cá chân thường đau nhức, đặc biệt là phía ngoài. Cơn đau

trở nên dữ dội hơn khi baị n c�ố gắng đứng dậy hoặc chiị u troị ng lượng cơ thêể lên chân. Sưng và bâầm tím xuâốt

hiện nhanh chóng; da vùng mắt cá chân có thêể tr�ng căng ra hoặc bóng mượt. Một s�ố người nhận thâốy có

những muị n nước nhoể  xuâốt hiện ở ch�ỗ sưng nhiêầu nhâốt.

Cơn đau thường tăng lên khi mắt cá chân nằm yên trong thời gian dài; vì vậy nó có thêể trở nên t�ầi tệ hơn vào

ban đêm hoặc khi vừa thức dậy. Cơn đau cuỗ ng tăng lên sau khi baị n phaể i đứng nhiêầu. Việc nâng chân lên cao

khi nghiể  ngơi thường giúp giaể m đau phâần nào. Việc đi bộ, đứng nâốu ăn, đi vệ sinh hay lái xe đêầu trở nên khó

khăn vì baị n kh�ng thêể tin tưởng rằng mắt cá chân seỗ  giữ vững được cơ thêể.

Hâầu hêốt các trường hợp gãy mắt cá chân xaể y ra do vâốp ngã hoặc trượt chân th�ng thường chứ kh�ng phaể i do

tai naị n nghiêm troị ng. Nêốu mắt cá chân có veể  lệch viị  trí, hoặc chân biị  tê, laị nh hoặc nhợt nhaị t, câần phaể i được

xử lý ngay lập tức.

Một vài yêốu t�ố có thêể aể nh hưởng đêốn diêỗn tiêốn cuể a châốn thương. Nêốu baị n mắc bệnh tiêểu đường, các vêốt

thương quanh mắt cá chân seỗ  lành chậm hơn và nguy cơ biêốn chứng cao hơn; vì vậy bác siỗ  seỗ  kiêểm tra kyỗ  caể m

giác và tuâần hoàn máu ở chân baị n. Việc hút thu�ốc cuỗ ng làm tăng nguy cơ gặp vâốn đêầ trong quá trình lành vêốt

thương. Những bệnh nhân lớn tu�ểi thường có thêm các bệnh lý khác aể nh hưởng đêốn kêố hoaị ch điêầu triị .

Mức độ nghiêm troị ng cuể a châốn thương phuị  thuộc vào xương nào biị  gãy và liệu khớp mắt cá chân có biị  lệch

viị  trí hay kh�ng. Các trường hợp gãy chiể  ở xương mắt cá chân phía ngoài khá ph�ể biêốn và thường �ển điị nh.

Khi caể  hai bên mắt cá chân đêầu biị  gãy, hoặc xương phía trên �ống chân cuỗ ng biị  aể nh hưởng, mắt cá chân seỗ  kém

�ển điị nh và thường câần phâỗu thuật đêể c�ố điị nh laị i.

Muị c tiêu cuể a moị i phương pháp điêầu triị , dù là bó bột hay phâỗu thuật, là giúp vêốt gãy lành laị i và kh�i phuị c khaể

năng vận động, hoaị t động bình thường cuể a mắt cá chân mà kh�ng còn đau đớn.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Gãy mắt cá chân
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Mắt cá chân là một khớp n�ối nơi ba xương gặp nhau. Đâầu xương chày nằm phía trên, còn hai xương nhoể  hơn,

m�ỗi bên một cái, �m lâốy nó từ hai phía. Caể  ba taị o thành một “�ể khớp” giữ chặt một xương nhoể  goị i là xương

sên; xương này nằm trong �ể khớp gi�ống như một ch�ốt nằm trong l�ỗ mộng. Câốu trúc này hoaị t động tương tự

như một chiêốc kìm giữ chặt một kh�ối vật liệu. Những ch�ỗ l�ầi ra mà baị n có thêể caể m nhận được ở hai bên mắt

cá chân chính là đâầu cuể a hai xương nhoể  đó; chúng ngăn kh�ng cho xương sên trượt sang bên.

Các daể i m� chắc khoể e goị i là dây chằng giúp giữ các xương này laị i với nhau. Một dây chằng nằm ở phía trong

mắt cá chân đóng vai trò đặc biệt quan troị ng trong việc giữ �ển điị nh khớp khi baị n đứng lên. Một nhóm dây

chằng khác n�ối xương chày với xương mắt cá chân phía ngoài ở viị  trí cao hơn; chúng cuỗ ng có thêể biị  rách trong

trường hợp gãy xương. Khi một xương biị  gãy hoặc một dây chằng quan troị ng biị  rách, “chiêốc kìm” này seỗ  loể ng

ra. Lúc đó, xương sên có thêể diị ch chuyêển dù chiể  một chút khoể i viị  trí ban đâầu, khiêốn áp lực phân b�ố trên bêầ mặt

khớp thay đ�ểi.

Hâầu hêốt các trường hợp gãy mắt cá chân xaể y ra khi ngã nheị  hoặc khi chơi thêể thao, chứ kh�ng phaể i trong

những tai naị n nghiêm troị ng. Đây là loaị i châốn thương khá ph�ể biêốn, chiêốm khoaể ng 10% t�ểng s�ố ca gãy xương.

Ngay caể  sự diị ch chuyêển nhoể  cuể a xương sên cuỗ ng làm tăng áp lực bên trong khớp; lâu dâần điêầu này có thêể làm

mòn bêầ mặt trơn nhẵn cuể a khớp và dâỗn đêốn viêm khớp. Vì vậy, việc đưa các xương trở laị i đúng viị  trí là râốt

quan troị ng, dù là bằng neị p bó bột hay phâỗu thuật. Khi caể  hai bên mắt cá chân đêầu biị  gãy, hoặc vêốt gãy nằm ở

viị  trí cao hơn ch�ỗ n�ối giữa xương chày và xương mắt cá chân phía ngoài, khớp seỗ  mâốt �ển điị nh; lúc này thường

câần phâỗu thuật đêể giữ moị i thứ đúng ch�ỗ trong quá trình lành thương.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Th�ng thường ba góc chuị p tiêu chuâển cuể a mắt cá chân seỗ  được thực hiện; đ�i khi chuị p CT cuỗ ng được dùng

đêể quan sát rõ hơn các vêốt gãy phức taị p. Nêốu baị n mắc bệnh tiêểu đường, chúng t�i seỗ  kiêểm tra caể m giác và tuâần

hoàn máu ở bàn chân trước khi quyêốt điị nh phương pháp điêầu triị .

Câu hoể i đâầu tiên câần đặt ra là mắt cá chân có �ển điị nh hay kh�ng. Nêốu các maể nh xương gãy kh�ng biị  di lệch và

khớp vâỗn giữ nguyên viị  trí, vêốt gãy có thêể điêầu triị  mà kh�ng câần phâỗu thuật. Nhiêầu trường hợp như vậy được

điêầu triị  bằng neị p h�ỗ trợ thay vì bó bột cứng, vì neị p mang laị i caể m giác thoaể i mái hơn và giúp bệnh nhân vận

động sớm hơn. Một s�ố vêốt gãy �ển điị nh thậm chí kh�ng câần neị p nào caể ; tuy nhiên neị p vâỗn thường được dùng

đêể tăng sự thoaể i mái. Baị n có thêể được phép chiị u troị ng lượng lên mắt cá chân từ sớm, và chúng t�i seỗ  giaể i

thích rõ trường hợp cuể a baị n. Nêốu baị n mắc bệnh tiêểu đường hoặc vêốt gãy đã biị  di lệch, việc theo dõi chặt cheỗ

bằng X-quang là điêầu thiêốt yêốu, vì bâốt kyầ  sự di chuyêển nào cuể a xương cuỗ ng câần được phát hiện kiị p thời.

Phâỗu thuật seỗ  được cân nhắc khi mắt cá chân kh�ng �ển điị nh – tình traị ng này thường xaể y ra khi caể  hai bên

mắt cá chân đêầu biị  gãy hoặc khớp biị  lệch khoể i viị  trí bình thường. Muị c đích cuể a ca phâỗu thuật là giữ các maể nh

xương ở đúng viị  trí đêể chúng liêần laị i, giúp xương sên nằm đúng trung tâm dưới xương chày và áp lực được
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phân b�ể đêầu lên toàn bộ khớp. Việc này được thực hiện bằng các tâốm kim loaị i và �ốc vít; kêố hoaị ch cuị  thêể phuị

thuộc vào loaị i xương biị  gãy, châốt lượng xương cuể a baị n, cuỗ ng như tình traị ng da và m� mêầm quanh mắt cá

chân. Nêốu dây chằng n�ối xương chày với xương mắt cá chân ngoài cuỗ ng biị  rách, nó cuỗ ng có thêể câần được c�ố

điị nh trong cùng một ca phâỗu thuật.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hâầu hêốt moị i người đêầu h�ầi phuị c t�ốt sau khi biị  gãy mắt cá chân; muị c tiêu cuể a việc điêầu triị  là giúp xương liêần

laị i và mắt cá chân có thêể vận động, hoaị t động mà kh�ng gây đau đớn. Tuy nhiên, quá trình h�ầi phuị c kh�ng

diêỗn ra ngay lập tức. Một năm sau phâỗu thuật, nhiêầu người vâỗn còn caể m thâốy một vài triệu chứng và thâốy một

s�ố hoaị t động khó khăn hơn trước. Có hơn một phâần ba s�ố bệnh nhân vâỗn biị  đau kéo dài; vì vậy việc caể m thâốy

kh�ng thoaể i mái trong nhiêầu tháng thay vì vài ngày là điêầu hoàn toàn có thêể xaể y ra.

T�ốc độ h�ầi phuị c phuị  thuộc vào mức độ châốn thương và phương pháp điêầu triị . Nêốu mắt cá chân vâỗn �ển điị nh

và kh�ng câần phâỗu thuật, baị n thường phaể i đeo neị p hoặc bó bột từ đâầu g�ối xu�ống trong 6 tuâần; nhiêầu bác siỗ

phâỗu thuật cuỗ ng yêu câầu bệnh nhân kh�ng đặt troị ng lượng lên chân trong thời gian này, dù chưa có bằng

chứng thuyêốt phuị c nào chứng minh điêầu đó là câần thiêốt. Nêốu phaể i phâỗu thuật, việc đặt troị ng lượng lên mắt cá

chân sớm, khoaể ng 2 tuâần sau phâỗu thuật, dường như là an toàn khi các maể nh xương đã được c�ố điị nh chắc

chắn; điêầu này cuỗ ng kh�ng gây ra nhiêầu biêốn chứng hơn so với việc chờ đợi. Việc vận động và đặt troị ng

lượng sớm giúp caể i thiện chức năng vận động ban đâầu, nhưng dường như kh�ng aể nh hưởng đêốn thời gian

trở laị i làm việc.

Có một vài điêầu baị n nên biêốt trước. Khoaể ng 11,5% bệnh nhân phaể i đêốn phòng câốp cứu trong vòng 90 ngày

sau phâỗu thuật; phâần lớn là trong 2 tuâần đâầu, thường do sưng, vâốn đêầ vêầ vêốt thương hoặc đau. Các biêốn chứng

nghiêm troị ng thì ít gặp hơn. Huyêốt kh�ối tiỗ nh maị ch sâu – tức là cuị c máu đ�ng ở chân – xaể y ra ở khoaể ng 3% các

ca, còn trường hợp cuị c máu đ�ng di chuyêển đêốn ph�ểi chiể  chiêốm khoaể ng 0,3%.

Vêầ lâu dài, tình traị ng viêm khớp mắt cá chân cuỗ ng là điêầu câần lưu ý. Tình traị ng này hiêốm gặp sau những ca gãy

xương đơn giaể n, do lực tác động thâốp; tuy nhiên ở những ca gãy kh�ng �ển điị nh, tyể  lệ mắc bệnh có thêể lên tới

30%, và các triệu chứng có thêể xuâốt hiện sau nhiêầu năm hoặc thậm chí vài thập kyể . Nguy cơ này càng cao nêốu

bêầ mặt khớp biị  t�ển thương lúc châốn thương hoặc xương kh�ng liêần laị i đúng viị  trí. Một s�ố người còn biị  kích

ứng do các tâốm kim loaị i và �ốc vít dùng đêể c�ố điị nh xương; việc tháo chúng ra giúp caể i thiện tình traị ng ở

khoaể ng một nửa s�ố bệnh nhân.

Nêốu baị n mắc bệnh tiêểu đường, quá trình lành thương seỗ  chậm hơn và nguy cơ biêốn chứng cao hơn bâốt kêể

phương pháp điêầu triị  nào; vì vậy đội nguỗ  y têố seỗ  có kêố hoaị ch chăm sóc đặc biệt cho baị n. Việc hút thu�ốc, tuâần

hoàn máu kém và các bệnh lý khác cuỗ ng gây aể nh hưởng tương tự. Tu�ểi tác riêng leể  kh�ng quyêốt điị nh kêốt quaể

điêầu triị ; loaị i gãy xương và mức độ diị ch chuyêển cuể a xương mới là yêốu t�ố quan troị ng hơn nhiêầu.
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hâầu hêốt các trường hợp gãy mắt cá chân đêầu dêỗ nhận biêốt: baị n kh�ng thêể chiị u troị ng lượng lên mắt cá chân;

ch�ỗ biị  thương sưng lên và xuâốt hiện vêốt bâầm nhanh chóng. Nêốu mắt cá chân có veể  biị  lệch viị  trí, hoặc bàn chân

biị  tê, laị nh hoặc nhợt nhaị t, hãy đêốn ngay phòng câốp cứu. Điêầu tương tự cuỗ ng áp duị ng nêốu tình traị ng sưng ngày

càng nặng và cơn đau trở nên dữ dội, căng tức; điêầu này có thêể là dâốu hiệu áp lực tăng lên trong các vùng cơ

ở chân. Trường hợp này câần được đánh giá ngay trong ngày.

Nêốu da biị  rách và xương lộ ra ngoài, đó cuỗ ng là tình hu�ống khâển câốp. Các vêốt gãy hở có nguy cơ nhiêỗm trùng

cao; vì vậy tuyệt đ�ối kh�ng nên châần chừ.

Hãy nhanh chóng đêốn gặp bác siỗ  đa khoa nêốu biị  châốn thương mắt cá chân mà kh�ng thêể chiị u troị ng lượng,

hoặc nêốu các điêểm xương hai bên mắt cá chân râốt nhaị y caể m khi chaị m vào. Nêốu baị n mắc bệnh tiêểu đường và biị

gãy mắt cá chân, hãy yêu câầu được bác siỗ  chuyên khoa khám; vì nguy cơ gặp vâốn đêầ vêầ vêốt thương cao hơn, và

việc kiêểm tra caể m giác cuỗ ng như tuâần hoàn máu trở nên râốt quan troị ng. Điêầu tương tự cuỗ ng áp duị ng với

những người có tuâần hoàn máu kém ở chân.

Sau khi điêầu triị , hãy liên hệ với đội nguỗ  y têố nêốu baị n biị  s�ốt, vùng da quanh vêốt thương đoể  lan rộng, hoặc có

diị ch chaể y ra từ vêốt thương. Những dâốu hiệu này có thêể là biêểu hiện cuể a nhiêỗm trùng; các trường hợp nhiêỗm

trùng nặng thường câần phâỗu thuật đêể làm saị ch vêốt thương.
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