
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�

Gãy xương gót chân là tình tr�ạ ng xương gót b�ạ  nứt hoặc gãy. Cơn đ�u thường xuâất h�ện sâu phí� s�u bàn

chân, dướ� và phí� s�u mắt cá chân. Cơn đ�u thường bắt đâầu ng�y kh� châấn thương x�ả y r�; v�ệc đặt bâất kyầ

troạ ng lượng nào lên chân b�ạ  thương cuũ ng kh�êấn cơn đ�u trở nên dữ dộ� hơn. B�n đâầu, v�ệc đứng thẳng, đ� bộ

đêấn hộp thư hoặc thậm chí ch�ả  leo và� bậc th�ng cuũ ng có thêả là đ�êầu quá sức đ�ấ� vớ� b�ạ n.

Gót chân và vùng qu�nh mắt cá chân seũ  b�ạ  sưng. Tình tr�ạ ng sưng thường tăng dâần trong ngày đâầu t�ên, kh�êấn

bàn chân tr�ng phù nêầ và có vêất bâầm. Cơn đ�u thường trở nên t�ầ� tệ hơn s�u kh� b�ạ n đứng nh�êầu; đ�� kh� còn

có c�ả m g�ác nhức nh�ấ� vêầ đêm hoặc kh� b�ạ n cở� g�ày r�. V�ệc ngh�ả  ngơ� vớ� chân được nâng c�o seũ  g�úp g��ả m

đ�u. Một s�ấ ngườ� c�ả m thâấy gót chân cứng và đ�u vào bu�ả� sáng, đặc b�ệt là vùng phí� s�u mắt cá chân nơ� có

h�ện tượng sưng.

Những ho�ạ t động thường ngày đò� hoả � gót chân ph�ả � ho�ạ t động bình thường seũ  trở nên khó khăn. B�ạ n có thêả

câần dùng n�ạ ng hoặc khung h�ũ trợ vì v�ệc đứng bên bàn bêấp h�y phơ� quâần áo đêầu gây áp lực lên chân b�ạ  đ�u.

V�ệc lá� xe, m�ng đ�ầ mu� sắm, hoặc đ� vệ s�nh mà kh�ng câần trợ g�úp cuũ ng có thêả gặp nh�êầu khó khăn. Vì gót

chân ph�ả � ch�ạ u toàn bộ troạ ng lượng cơ thêả m�ũ� kh� đứng, châấn thương này thường gây h�ạ n chêấ vận động

nh�êầu hơn so vớ� các d�ạ ng gãy xương bàn chân khác.

Một s�ấ cơn đ�u gót chân phát tr�êản từ từ chứ kh�ng ph�ả � do một châấn thương cuạ  thêả. Nêấu gót chân cuả � b�ạ n

đã đ�u âm �ả  trong nh�êầu tuâần mà kh�ng rõ nguyên nhân, b�ạ n nên đ� khám. Gãy xương do căng thẳng là những

vêất nứt nhoả  do ch�ạ u áp lực lặp đ� lặp l�ạ �; nêấu kh�ng được phát h�ện sớm, tình tr�ạ ng này có thêả dâũn đêấn đ�u

kéo dà�, quá trình lành thương chậm và đ�� kh� ph�ả � phâũu thuật.

Quá trình h�ầ� phuạ c cuả � gót chân phuạ  thuộc râất nh�êầu vào v�ạ  trí cuả � vêất gãy. Những vêất gãy �ả nh hưởng đêấn khớp

n�ấ� g�ữ� gót chân và phâần còn l�ạ � cuả � bàn chân thường gây r� tình tr�ạ ng cứng khớp và các vâấn đêầ kéo dà� lâu

hơn so vớ� những vêất gãy nằm ngoà� khớp. Nh�êầu ngườ� nhận thâấy châấn thương này gây �ả nh hưởng lâu dà�

đêấn chức năng gót chân; v�ệc c�ả m thâấy gót chân khác đ� so vớ� trước đây là đ�êầu khá ph�ả b�êấn. 
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Xương gót chân, h�y còn goạ � là xương c�lc�neus, là xương lớn nhâất ở phí� s�u bàn chân. Xương này nằm ng�y

dướ� khớp mắt cá chân và ch�ạ u toàn bộ troạ ng lượng cơ thêả m�ũ� kh� b�ạ n đứng. Bêầ mặt phí� trên cuả � xương có

những vùng cong m�ạ n nơ� t�êấp xúc vớ� các xương phí� trên; những vùng này g�úp bàn chân có thêả lăn và xo�y

kh� b�ạ n đ� bộ.

Hâầu hêất các trường hợp gãy xương này x�ả y r� kh� b�ạ n t�êấp đâất m�ạ nh bằng chân, thường là s�u kh� ngã từ độ

c�o. Lực tác động truyêần lên chân, kh�êấn các xương phí� trên xương gót b�ạ  đâảy xu�ấng m�ạ nh như ch�êấc bú�

đập vào kh�ấ� g�ũ. Câấu trúc bên trong xương gót g��ấng như t�ả ong: m�ạ nh meũ  theo một s�ấ hướng nhưng l�ạ �

moả ng m�nh theo các hướng khác; vì vậy một lực tác động m�ạ nh có thêả làm xương b�ạ  vỡ nát. Vêất gãy có thêả

kh�êấn xương gót ngắn l�ạ � và to r�, đ�ầng thờ� làm nứt bêầ mặt khớp nơ� xương gót t�êấp g�áp vớ� các xương khác

cuả � bàn chân.

V�ạ  trí cuả � vêất gãy râất qu�n troạ ng. Một s�ấ vêất gãy nằm ngoà� khớp và thường lành l�ạ � dêũ dàng hơn. Những vêất

gãy khác l�ạ � x�ả y r� ng�y trên bêầ mặt khớp, làm mâất câấu trúc b�n đâầu cuả � khớp; tình tr�ạ ng này tương tự như

v�ệc làm vỡ những v�ên g�ạ ch trơn nhẵn trên sàn nhà. Những v�ên g�ạ ch b�ạ  vỡ kh�ng còn trơn tru nữ� mà gây

m� sát, vì vậy những vêất gãy này thường dâũn đêấn tình tr�ạ ng cứng khớp và đ�u nhức ở vùng phí� trên xương

gót. Mức độ lệch l�ạ c cuả � bêầ mặt khớp càng lớn thì chức năng bàn chân và châất lượng cuộc s�ấng cuả � b�ạ n càng

b�ạ  �ả nh hưởng theo thờ� g��n.

Bác s�ũ  phâũu thuật có thêả đo trên ph�m X-qu�ng mức độ b�ạ  nén cuả � xương gót. Một xương gót bình thường có

góc ngh�êng từ 25 đêấn 40 độ; kh� b�ạ  nén, xương seũ  mâất đ� một phâần ch�êầu c�o. V�ệc kh�� phuạ c l�ạ � hình d�ạ ng

bình thường cuả � xương gót – b�o g�ầm độ cong cuả � vòm bàn chân và ch�êầu c�o so vớ� bên còn l�ạ � – là muạ c t�êu

chính trong đ�êầu tr�ạ , vì đ�êầu này g�úp bàn chân có cơ hộ� ho�ạ t động t�ất trở l�ạ �. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Chuạ p X-qu�ng g�úp xác đ�ạ nh v�ạ  trí gãy xương; chuạ p CT – một phương pháp chuạ p ch� t�êất câấu trúc xương –

g�úp chúng t�� lên kêấ ho�ạ ch phâũu thuật nêấu câần th�êất.

Vì gãy gót chân là châấn thương câấp tính, v�ệc phâũu thuật có thêả được ch�ả  đ�ạ nh ng�y lập tức th�y vì áp duạ ng các

phương pháp đ�êầu tr�ạ  kh�ng phâũu thuật trước. Dù choạ n phương pháp nào, muạ c t�êu vâũn là: nắn l�ạ � bêầ mặt

khớp n�ấ� g�ữ� gót chân và các phâần còn l�ạ � cuả � bàn chân, kh�� phuạ c ch�êầu c�o cuả � gót, thu heạ p l�ạ � độ rộng cuả �

gót vêầ mức bình thường, và t�ạ o đuả  kh�ng g��n cho h�� gân ch�ạ y doạ c bên c�ạ nh mắt cá chân. Đ�ấ� vớ� những

trường hợp gãy xương kh�ng �ả nh hưởng đêấn khớp hoặc các m�ả nh xương kh�ng b�ạ  d� lệch, phương pháp

đ�êầu tr�ạ  kh�ng phâũu thuật cuũ ng có thêả m�ng l�ạ � h�ệu qu�ả  t�ất: ngh�ả  ngơ�, đeo neạ p b�ả o vệ hoặc bó bột, và tránh

ch�ạ u troạ ng lực lên bàn chân trong thờ� g��n lành thương. Vật lý tr�ạ  l�ệu seũ  g�úp phuạ c h�ầ� vận động và sức m�ạ nh

cơ s�u kh� xương đã �ản đ�ạ nh.
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V�ệc có nên phâũu thuật h�y kh�ng phuạ  thuộc vào tình tr�ạ ng gãy xương và hoàn c�ả nh cá nhân cuả � b�ạ n. Một s�ấ

trường hợp gãy xương làm vỡ bêầ mặt khớp và làm lệch v�ạ  trí các m�ả nh xương; hâầu hêất các c� này đêầu đáp

ứng t�ất vớ� phâũu thuật nhằm n�ấ� l�ạ � các m�ả nh xương và c�ấ đ�ạ nh chúng. Chúng t�� seũ  cân nhắc nh�êầu yêấu t�ấ

như tu�ả� tác, sức khoả e t�ảng thêả, châất lượng xương, mức độ vận động hàng ngày, và thó� quen hút thu�ấc (vì

hút thu�ấc làm tăng nguy cơ b�êấn chứng vêất thương s�u phâũu thuật). Một s�ấ bệnh lý như t�êảu đường kèm mâất

c�ả m g�ác ở bàn chân hoặc nh�êũm trùng đ�ng t�êấn tr�êản cuũ ng kh�êấn phâũu thuật kh�ng được khuyêấn ngh�ạ .

Chúng t�� ưu t�ên áp duạ ng các kyũ  thuật ít xâm lâấn nêấu phù hợp vớ� tình tr�ạ ng gãy xương; những kyũ  thuật này

thường g�úp g��ả m nguy cơ b�êấn chứng vêất thương so vớ� các phương pháp m�ả mở. Đ�ấ� vớ� những c� gãy

nặng, kh� bêầ mặt khớp b�ạ  ngh�êần nát ngh�êm troạ ng, muạ c t�êu phâũu thuật có thêả là sắp xêấp l�ạ � xương đêả chuâản

b�ạ  cho c� phâũu thuật hợp nhâất khớp s�u này – một thuả  thuật nhằm làm cứng khớp một cách có chuả  đích

nhằm g��ả m đ�u.

Đây là quyêất đ�ạ nh được đư� r� chung g�ữ� bác s�ũ  và bệnh nhân. Chúng t�� seũ  g��ả � thích rõ ý ngh�ũ � cuả � từng

phương án đ�ấ� vớ� bàn chân cuả � b�ạ n; s�u đó b�ạ n seũ  là ngườ� quyêất đ�ạ nh đ�êầu gì là qu�n troạ ng nhâất đ�ấ� vớ�

mình. 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Gãy gót chân là một châấn thương ngh�êm troạ ng; có thêả nó� thẳng r� là quá trình h�ầ� phuạ c seũ  râất dà�. Hâầu hêất

moạ � ngườ� nhận thâấy châấn thương này gây �ả nh hưởng lâu dà� đêấn hoạ ; v�ệc c�ả m g�ác ở gót chân khác đ� so vớ�

trước cuũ ng là đ�êầu thường gặp. Những trường hợp gãy làm nứt bêầ mặt khớp – nơ� gót chân t�êấp g�áp vớ�

phâần còn l�ạ � cuả � bàn chân – thường gây r� tình tr�ạ ng cứng khớp và đ�u nhức kéo dà� hơn so vớ� những

trường hợp gãy nằm ngoà� khớp. Các trường hợp gãy ngoà� khớp, ch�êấm kho�ả ng 1/3 t�ảng s�ấ c� gãy gót chân,

thường h�ầ� phuạ c dêũ dàng hơn.

Quá trình h�ầ� phuạ c thường kéo dà� hàng tháng chứ kh�ng ph�ả � và� tuâần. B�n đâầu, b�ạ n ph�ả � tránh đặt troạ ng

lượng lên chân; s�u đó mớ� dâần dâần tăng mức độ vận động. V�ệc đặt một phâần troạ ng lượng lên chân trong

vòng sáu tuâần đâầu s�u phâũu thuật dường như kh�ng gây r� những vâấn đêầ mà ngườ� t� từng lo ng�ạ �; vì vậy bác

s�ũ  phâũu thuật có thêả cho phép b�ạ n bắt đâầu sớm hơn dự k�êấn. Dù vậy, b�ạ n vâũn nên chuâản b�ạ  t�nh thâần cho tình

tr�ạ ng sưng, cứng khớp và đ� l�ạ � hơ� khập kh�êũng – những tr�ệu chứng này seũ  dâần g��ả m đ� theo thờ� g��n.

Nh�êầu ngườ� vâũn c�ả m nhận rõ sự khác b�ệt ở gót chân vào cu�ấ� ngày; một s�ấ khác thì thâấy k�êảu đ� l�ạ � cuả � mình

kh�ng b�o g�ờ trở l�ạ � như trước nữ�.

Kêất qu�ả  đ�êầu tr�ạ  phuạ  thuộc vào phương pháp được áp duạ ng. Phâũu thuật n�ấ� l�ạ � các m�ả nh xương gãy g�úp kh��

phuạ c hình d�ạ ng gót chân thường m�ng l�ạ � kêất qu�ả  t�ất hơn vêầ lâu dà�; chức năng vận động và châất lượng cuộc

s�ấng cuũ ng được c�ả � th�ện đáng kêả trong những tháng năm s�u kh� đ�êầu tr�ạ . Tuy nh�ên, phâũu thuật cho các c�

gãy gót chân cuũ ng có nguy cơ gây b�êấn chứng ở vêất m�ả; tyả  lệ b�êấn chứng t�ảng thêả khá c�o. V�ệc đ�êầu tr�ạ  kh�ng

phâũu thuật – kêất hợp ngh�ả  ngơ�, sử duạ ng neạ p hoặc bó bột – cuũ ng có thêả m�ng l�ạ � kêất qu�ả  hà� lòng mà ít gặp

b�êấn chứng hơn. Đ�ấ� vớ� những c� gãy làm nứt bêầ mặt khớp, các ngh�ên cứu theo dõ� su�ất 15 năm cho thâấy

kêất qu�ả  đ�êầu tr�ạ  tương tự, dù có phâũu thuật h�y kh�ng.
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Yêấu t�ấ qu�n troạ ng nhâất là v�ạ  trí gãy, tình tr�ạ ng sức khoả e t�ảng thêả cuả � b�ạ n, cùng k�nh ngh�ệm cuả � độ� nguũ  y bác

s�ũ  đ�êầu tr�ạ . Gãy gót chân là châấn thương phức t�ạ p; v�ệc đ�êầu tr�ạ  t�ất nhâất câần được thực h�ện bở� các bác s�ũ  phâũu

thuật và các trung tâm chuyên đ�êầu tr�ạ  các c� châấn thương này. Bác s�ũ  phâũu thuật seũ  g��ả � thích cho b�ạ n những

dữ l�ệu y kho� l�ên qu�n đêấn trường hợp cuạ  thêả cuả � b�ạ n; từ đó h�� bên có thêả cùng nh�u cân nhắc ưu – nhược

đ�êảm cuả � từng phương pháp đ�êầu tr�ạ . 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Gãy gót chân thường râất dêũ nhận b�êất: do ngã từ độ c�o, s�u đó xuâất h�ện cơn đ�u kh�êấn ngườ� bệnh kh�ng

thêả đ� l�ạ � được. Hãy đ� khám ng�y trong ngày. Hãy đêấn phòng câấp cứu nêấu gót chân b�ạ  sưng phù và bâầm tím

ngh�êm troạ ng, nêấu cơn đ�u dữ dộ�, hoặc nêấu b�ạ n hoàn toàn kh�ng thêả ch�ạ u được troạ ng lượng cơ thêả lên chân.

Nên nhờ bác s�ũ  chuyên kho� khám nêấu gót chân b�ạ  đ�u âm �ả  trong nh�êầu tuâần mà kh�ng có châấn thương rõ

ràng; bở� gãy xương do châấn thương tích luũ y nêấu kh�ng được phát h�ện sớm có thêả gây đ�u kéo dà�, quá trình

lành thương chậm, thậm chí ph�ả � phâũu thuật. Hãy tìm sự chăm sóc y têấ khâản câấp nêấu sưng phù quá mức kh�êấn

d� căng cứng, hoặc nêấu b�ạ n b�ạ  châấn thương ở vùng nào đó trên cùng ch�; bở� v�ệc có nh�êầu hơn một vêất gãy ở

cùng một chân là tình tr�ạ ng râất ngh�êm troạ ng.
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