
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�

V�ết loét ở bàn chân do bệnh ti�ểu đường thường xuâết hiện ở những ch�ỗ biị  giày hoặc tâết coị  xát, thường là dưới

vùng đệm trước lòng bàn chân (dưới g�ếc các ngón chân), tr�n ngón chân cong l�ị i, hoặc ở phí� b�n cuể � các ch�ỗ

l�ồi xương. Do bệnh ti�ểu đường làm gi�ể m c�ể m giác ở bàn chân, dâếu hiệu đâồu ti�n thường kh�ng ph�ể i là đ�u

đớn. Dâếu hiệu có th�ể là muị n nước, v�ết nứt giữ� các ngón chân, lớp ch�i sừng chuy�ển s�ng màu sâỗm, hoặc diị ch

ti�ết thâếm r� ngoài tâết. Khi có đ�u, cơn đ�u thường xuâết hiện ng�y dưới v�ết loét; nó trở n�n tệ hơn khi b�ị n

đứng hoặc đi bộ, và gi�ể m đi khi b�ị n ng�ồi nghiể .

Nhi�ồu y�ếu t�ế cùng ph�ếi hợp gây r� tình tr�ị ng này. T�ển thương thâồn kinh khi�ến các ngón chân cong xu�ếng như

móng vu�ết và làm co rút gân phí� s�u mắt cá chân, từ đó t�ị o th�m áp lực l�n phí� trước bàn chân. D� kh�, nứt

n�ể  do gi�ể m ti�ết m�ồ h�i t�ị o đi�ồu kiện cho vi khuâển xâm nhập. Các m�ị ch máu dưới đâồu g�ếi biị  h�ị p khi�ến lượng

máu đ�ến v�ết thương đ�ể làm lành nó ít hơn. Tình tr�ị ng này thường gặp hơn ở những người mắc ti�ểu đường

tr�n 10 năm hoặc những người có đường huy�ết khó ki�ểm soát.

Cuộc s�ếng hàng ngày dâồn th�y đ�ểi một cách âm thâồm. B�ị n có th�ể bắt đâồu ki�ểm tr� tâết m�ỗi sáng x�m có diị ch

ti�ết kh�ng, hoặc choị n những đ�i giày đ�ế bằng và rộng rãi vì bâết kyồ  đ�i giày �m sát nào cuỗ ng gây kích ứng vùng

đ�u. Việc dắt chó đi d�ị o, đứng nâếu ăn h�y đi mu� sắm đ�ồu trở thành những ho�ị t động câồn l�n k�ế ho�ị ch kyỗ

lưỡng. Một s�ế người nhận thâếy bàn chân biị  sưng, nóng và đoể ; hình d�ị ng bàn chân cuỗ ng có th�ể dâồn th�y đ�ểi.

N�ếu nhi�ỗm trùng x�ể y r�, b�ị n có th�ể biị  s�ết hoặc run râểy; đường huy�ết cuỗ ng trở n�n khó ki�ểm soát hơn. Trong

một s�ế trường hợp, nhi�ỗm trùng nặng thậm chí là dâếu hiệu đâồu ti�n cho thâếy người đó mắc bệnh ti�ểu đường.

N�ếu các khớp ở giữ� bàn chân biị  t�ển thương, gây r� tình tr�ị ng goị i là bệnh khớp Ch�rcot, bàn chân s�ỗ  trở n�n

đoể , nóng và sưng; tr�ng có v�ể  như biị  nhi�ỗm trùng dù thực t�ế kh�ng ph�ể i vậy. Đ�u chiể  xuâết hiện ở t�ếi đ� 50%

các trường hợp này; vì vậy một bàn chân nóng, sưng dù kh�ng đ�u vâỗn câồn được ki�ểm tr�. 

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

Loét bàn chân do đái tháo đường
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

V�ết loét ở chân kh�ng chiể  đơn thuâồn là một vùng d� biị  t�ển thương. Đó là k�ết qu�ể  cuể � nhi�ồu th�y đ�ểi di�ỗn r� từ

từ do bệnh ti�ểu đường gây r� ở bàn chân; việc hi�ểu rõ những th�y đ�ểi này s�ỗ  giúp gi�ể i thích t�ị i s�o v�ết loét l�ị i

xuâết hiện ở viị  trí đó.

Th�y đ�ểi đâồu ti�n x�ể y r� ở các dây thâồn kinh. Th�o thời gi�n, lượng đường trong máu c�o làm t�ển thương các

dây thâồn kinh truy�ồn c�ể m giác từ bàn chân l�n não. Hãy tưởng tượng hệ th�ếng dây điện trong nhà: n�ếu

chu�ng báo động biị  ngắt k�ết n�ếi, b�ị n s�ỗ  kh�ng b�o giờ ngh� thâếy ti�ếng chu�ng r�o. Khi các dây thâồn kinh ở

chân ngừng truy�ồn tín hiệu, b�ị n s�ỗ  kh�ng c�ể m nhận được sự hiện diện cuể � vi�n soể i trong giày, muị n nước

đ�ng hình thành, h�y lớp ch�i sâồn đ�ng coị  xát vào d�. Tình tr�ị ng mâết c�ể m giác này goị i là mâết c�ể m giác b�ể o vệ;

đây là nguy�n nhân ph�ể bi�ến nhâết dâỗn đ�ến sự xuâết hiện cuể � các v�ết loét. Các dây thâồn kinh đi�ồu khi�ển việc ti�ết

m�ồ h�i cuỗ ng có th�ể biị  �ể nh hưởng, khi�ến d� kh� và nứt n�ể , t�ị o đi�ồu kiện cho vi khuâển xâm nhập d�ỗ dàng.

Th�y đ�ểi thứ h�i li�n qu�n đ�ến hình d�ị ng và cơ ch�ế vận động cuể � bàn chân. Các cơ nhoể  b�n trong bàn chân

dâồn y�ếu đi, trong khi các cơ m�ị nh hơn ở b�n ngoài vâỗn ti�ếp tuị c kéo căng. K�ết qu�ể  là các ngón chân cong xu�ếng

gi�ếng móng vu�ết và gân phí� s�u mắt cá chân biị  co cứng. Đi�ồu này khi�ến troị ng lượng cơ th�ể d�ồn l�n vùng đệm

trước lòng bàn chân; m�ỗi lâồn đứng l�n, cùng một vùng d� l�ị i ph�ể i chiị u áp lực lớn. Áp lực dưới bàn chân khi

đứng có th�ể l�n tới 400 kP�; vì kh�ng có tín hiệu đ�u đ�ể c�ể nh báo, áp lực này vâỗn ti�ếp tuị c duy trì. Cu�ếi cùng,

d� ở vùng này s�ỗ  biị  t�ển thương.

Th�y đ�ểi thứ b� li�n qu�n đ�ến hệ tuâồn hoàn và kh�ể  năng phòng vệ cuể � cơ th�ể. Bệnh ti�ểu đường làm h�ị p các

m�ị ch máu cỡ vừ� nằm dưới đâồu g�ếi, khi�ến lượng máu đ�ến v�ết thương gi�ể m đi. Máu chứ� oxy và các châết câồn

thi�ết đ�ể v�ết thương lành l�ị i; vì vậy khi tuâồn hoàn kém, quá trình h�ồi phuị c s�ỗ  chậm l�ị i hoặc ngừng hẳn. Lượng

đường c�o trong máu còn làm suy y�ếu hệ mi�ỗn diị ch, khi�ến các dâếu hiệu nhi�ỗm trùng như đoể  d�, nóng h�y muể

kh�ng bi�ểu hiện rõ ràng. Đó là lý do vì s�o một v�ết loét biị  nhi�ỗm trùng có th�ể tr�ng b�ồ ngoài khá bình thường,

trong khi tình tr�ị ng nhi�ỗm trùng vâỗn đ�ng l�n rộng b�n trong.

Một khi những th�y đ�ểi này đã x�ể y r�, chúng kh�ng th�ể hoàn toàn đ�ể o ngược được. Những gì có th�ể làm là

gi�ể m áp lực l�n v�ết loét, c�ể i thiện lưu lượng máu n�ếu có th�ể, đi�ồu triị  nhi�ỗm trùng, và b�ể o vệ những vùng d�

khác tr�n bàn chân khoể i gặp ph�ể i tình tr�ị ng tương tự. 

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bước đâồu ti�n là gi�ể m áp lực l�n v�ết loét đ�ể nó có th�ể lành l�ị i. Quy trình này goị i là “gi�ể m t�ể i áp lực”, tức là phân

b�ể troị ng lượng cơ th�ể l�n diện tích lớn hơn cuể � bàn chân. Các phương pháp g�ồm có giày đi�ồu triị , đ�ế lót giày

được thi�ết k�ế ri�ng, hoặc bó bột ti�ếp xúc toàn phâồn – lo�ị i bột bó �m sát bàn chân giúp b�ể o vệ nó khi b�ị n đi l�ị i.

Bột này s�ỗ  được th�y m�ỗi 2 đ�ến 4 tuâồn cho đ�ến khi vùng d� biị  đoể  và sưng gi�ể m hẳn, nhiệt độ bàn chân trở v�ồ

mức tương đương với chân còn l�ị i. N�ị p h�ỗ trợ đi l�ị i là một lự� choị n th�y th�ế d�ỗ tháo r� hơn, dù hình d�ị ng

bàn chân bi�ến d�ị ng nặng có th�ể khi�ến việc đ�o n�ị p gặp khó khăn. Các lo�ị i băng g�ị c giúp giữ âểm cho v�ết
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thương, hút diị ch và ngăn ngừ� nhi�ỗm trùng. B�n c�ị nh đó, chúng t�i hướng dâỗn cách ki�ểm tr� bàn chân hàng

ngày, cách chăm sóc móng chân và ch�i chân �n toàn, cuỗ ng như cách choị n giày dép kh�ng gây coị  xát. S�u khi

v�ết loét lành, việc sử duị ng giày đi�ồu triị  có đ�ế lót m�ồm s�ỗ  giúp b�ể o vệ bàn chân. Sự ph�ếi hợp chăm sóc từ nhi�ồu

chuy�n gi� – g�ồm bác siỗ  đ� kho�, chuy�n gi� giáo duị c bệnh nhân ti�ểu đường, chuy�n vi�n chăm sóc bàn chân

và chuy�n gi� m�ị ch máu – là y�ếu t�ế th�n ch�ết: các chương trình chăm sóc bàn chân ki�ểu này k�ết hợp với việc

giáo duị c bệnh nhân có th�ể gi�ể m tyể  lệ cắt cuị t chi dưới tới 45%–60%. Một s�ế v�ết thương còn đáp ứng t�ết với

các phương pháp đi�ồu triị  b�ể sung như liệu pháp sóng xung kích k�ết hợp với đi�ồu triị  ti�u chuâển; k�ết qu�ể  cho

thâếy v�ết thương lành hoàn toàn ở 53,33% c� so với 33,33% c� chiể  đi�ồu triị  ti�u chuâển, thời gi�n lành v�ết

thương trung bình là 60,8 ngày th�y vì 82,2 ngày.

Trong trường hợp nhi�ỗm trùng l�n đ�ến xương, gây r� tình tr�ị ng vi�m tuể y xương, hoặc khi có áp x� hình

thành, phâỗu thuật s�ỗ  trở thành một phâồn trong k�ế ho�ị ch đi�ồu triị . Th�ng thường, c� phâỗu thuật bắt đâồu bằng

việc lo�ị i boể  m� biị  nhi�ỗm trùng (goị i là cắt loị c) và dùng kháng sinh phù hợp với lo�ị i vi khuâển gây bệnh. Đ�i khi

câồn cắt bớt phâồn xương gây chèn ép l�n v�ết thương, kéo dài gân biị  co rút ở phí� s�u mắt cá chân, hoặc nắn

thẳng ngón chân biị  cong v�ị o. Với những v�ết thương nặng, có th�ể áp duị ng hệ th�ếng kéo giãn d� hoặc liệu

pháp áp lực âm (dùng lực hút nh�ị  đ�ể giúp v�ết thương khép l�ị i). Khi bàn chân mâết �ển điị nh hoặc kh�ng th�ể

dùng n�ị p h�ỗ trợ, phâỗu thuật s�ỗ  được dùng đ�ể chiể nh l�ị i và hợp nhâết các khớp nhằm t�ị o r� bàn chân vững

chắc, có th�ể đi l�ị i được. Trong một s�ế trường hợp, việc cắt boể  một phâồn bàn chân là câồn thi�ết; khi đó chúng

t�i s�ỗ  th�ể o luận kyỗ  lưỡng v�ồ vâến đ�ồ này với b�ị n. 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

V�ết loét ở bàn chân người bệnh ti�ểu đường có th�ể lành, nhưng hi�ếm khi lành nh�nh, và cuỗ ng hi�ếm khi tự lành.

Quá trình lành thương phuị  thuộc vào năm y�ếu t�ế: đường huy�ết được ki�ểm soát t�ết, gi�ể m áp lực l�n v�ết

thương, máu lưu th�ng đâồy đuể  đ�ến bàn chân, kh�ng có nhi�ỗm trùng và dinh dưỡng đâồy đuể . N�ếu thi�ếu bâết kyồ

y�ếu t�ế nào, v�ết loét thường s�ỗ  kh�ng lành hoặc tái phát th�y vì khép l�ị i.

Với việc đi�ồu triị , thời gi�n câồn thi�ết thường là vài tuâồn đ�ến vài tháng chứ kh�ng ph�ể i vài ngày. V�ết thương s�ỗ

được ki�ểm tr� và làm s�ị ch m�ỗi khi th�y bó bột hoặc băng g�ị c; chuị p X-qu�ng cuỗ ng được thực hiện điị nh kyồ

m�ỗi 4–6 tuâồn đ�ể th�o dõi tình tr�ị ng xương. Những kho�ể ng thời gi�n này giúp b�ị n hình dung được t�ếc độ h�ồi

phuị c ng�y c�ể  khi đ�ng được đi�ồu triị  tích cực.

Câồn thẳng thắn nói v�ồ hậu qu�ể  n�ếu đ�ể v�ết loét kh�ng được đi�ồu triị . Nhi�ỗm trùng có th�ể l�n đ�ến xương; các

v�ết loét ở bàn chân người ti�ểu đường là nguy�n nhân gây r� kho�ể ng 85% các c� cắt cuị t chi dưới ở người mắc

bệnh này. N�ếu buộc ph�ể i cắt boể  một phâồn bàn chân, ti�n lượng s�u phâỗu thuật s�ỗ  khác nh�u tùy trường hợp.

S�u một d�ị ng cắt cuị t giữ� bàn chân, 94% bệnh nhân gặp bi�ến chứng v�ết thương và chiể  44% có th�ể đi l�ị i bằng

chân gi�ể . S�u cắt cuị t dưới đâồu g�ếi, một phâồn b� bệnh nhân kh�ng s�ếng sót qu� h�i năm đâồu, và kho�ể ng 30%

những người biị  cắt cuị t mâết lu�n chi còn l�ị i trong vòng 3 năm. Những con s�ế này là lý do đội nguỗ  y t�ế n�ỗ lực

h�ết sức đ�ể gi�ể m áp lực l�n v�ết thương, c�ể i thiện tuâồn hoàn và ki�ểm soát nhi�ỗm trùng trước khi tình tr�ị ng trở

n�n t�ồi tệ hơn.
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Ng�y c�ể  khi v�ết loét đã lành, c�ng việc chăm sóc vâỗn chư� k�ết thúc. Viị  trí đó có th�ể biị  t�ển thương l�ị i, vì vậy

việc sử duị ng giày triị  liệu có lót m�ồm và ki�ểm tr� bàn chân điị nh kyồ  trở thành thói qu�n câồn duy trì. Nhìn

chung, v�ết thương s�ỗ  lành dâồn nhờ chăm sóc đ�ồu đặn, và s�u đó b�ị n câồn b�ể o vệ bàn chân su�ết đời đ�ể ngăn nó

tái phát. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ến gặp bác siỗ  đ� kho� n�ếu b�ị n nhận thâếy bâết kyồ  ch�ỗ hở d� nào tr�n bàn chân kh�ng li�ồn l�ị i trong vòng

vài ngày, hoặc có muị n nước, v�ết nứt, ch�i chân có màu sâỗm hơn hoặc ti�ết diị ch; hoặc có vùng d� biị  coị  xát li�n

tuị c ở cùng một ch�ỗ. B�ị n n�n y�u câồu được chuy�n gi� thăm khám n�ếu kh�ng c�ể m nhận được vùng d� biị  t�ển

thương, n�ếu v�ết thương sâu hơn lớp d�, hoặc n�ếu có th�ể nhìn thâếy xương hoặc gân ở trong v�ết thương. Hãy

đ�ến phòng câếp cứu n�ếu b�ị n biị  s�ết, ớn l�ị nh hoặc run râểy; n�ếu vùng d� đoể  và sưng l�n dâồn l�n bàn chân hoặc

cẳng chân; n�ếu chân nóng, đoể  và sưng mà kh�ng có châến thương nào gây r�; hoặc n�ếu lượng đường trong

máu đột ngột khó ki�ểm soát. Những triệu chứng này có th�ể là dâếu hiệu cuể � nhi�ỗm trùng sâu hoặc áp x�, và câồn

được đánh giá ng�y trong ngày chứ kh�ng th�ể chờ h�ị n với bác siỗ  đ� kho�.
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