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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Gãy xương bàn chân là tình tr�ạ ng gãy một trong những xương dài ở bàn chân, nằm giữ� các ngón chân và

phâần giữ� bàn chân. Ch�ỗ gãy gây đ�u, sưng và bâầm tím ở vùng xương biạ  t�ổn thương. Việc đứng hoặc đi bộ

trên chân biạ  thương thường gây đ�u đớn, khiêến việc di chuyêổn trở nên khó khăn. Cơn đ�u thường tăng lên

khi b�ạ n đâổy chân khoổ i mặt đâết đêổ bước đi, và gi�ổ m bớt khi kh�ng chiạ u troạ ng lượng cơ thêổ lên chân đó.

Viạ  trí đ�u phuạ  thuộc vào xương nào biạ  gãy. Gãy xương ở xương ngoài cùng cuổ � bàn chân (xương bàn chân thứ

năm) gây đ�u và đ�u khi âến ở phí� ngoài bàn chân; việc đi l�ạ i cuỗ ng trở nên khó khăn. Nêếu vùng này biạ  v� đập

trực tiêếp, có thêổ xuâết hiện vêết bâầm tím. Gãy xương ở xương trong cùng (xương bàn chân thứ nhâết) hoặc các

xương ở giữ� gây đ�u khi chiạ u troạ ng lượng cơ thêổ và khi cử động chân; điêầu này khiêến việc đi bộ trở nên khó

khăn. Vùng biạ  t�ổn thương râết nh�ạ y c�ổ m khi ch�ạ m vào, và có thêổ c�ổ m nhận được rằng xương gãy hơi di chuyêổn

dưới d�.

Một s�ế trường hợp gãy xương là do chiạ u lực lặp đi lặp l�ạ i chứ kh�ng ph�ổ i do châến thương đột ngột. Những

trường hợp này goạ i là gãy xương do moổ i (stress fr�cture), và chúng phát triêổn dâần trong vài tuâần. Xương bàn

chân thứ h�i và thứ b� là những xương thường biạ  �ổ nh hưởng nhâết. Với gãy xương do moổ i, b�ạ n có thêổ nhận

thâếy cơn đ�u xuâết hiện ở mặt trên hoặc phí� ngoài bàn chân; cơn đ�u này ngày càng tăng khi vận động trong

nhiêầu tuâần, và gi�ổ m đi khi nghiổ  ngơi. Xương bàn chân thứ h�i là viạ  trí thường gặp ở các vuỗ  c�ng và vận động

viên ch�ạ y bộ.

Những ho�ạ t động hàng ngày đòi hoổ i ph�ổ i dùng lực lên phí� trước bàn chân trở nên khó khăn: đâổy xe đâổy mu�

sắm, leo câầu th�ng, đứng nâếu ăn bên bàn bêếp, hoặc đi lâếy thư. Tình tr�ạ ng sưng phù có thêổ khiêến giày trở nên

chật chội.

Một điêầu câần lưu ý: vêết bâầm tím ở lòng bàn chân có thêổ là dâếu hiệu cuổ � châến thương nghiêm troạ ng liên qu�n

đêến các khớp ở phâần giữ� bàn chân. Nêếu b�ạ n có d�ạ ng vêết bâầm tím này hoặc cơn đ�u râết dữ dội, hãy đi khám

ng�y lập tức. 

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

Gãy xương bàn chân
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bàn chân có năm xương dài goạ i là xương bàn chân, ch�ạ y từ giữ� bàn chân đêến g�ếc các ngón chân. Hãy hình

dung chúng như những th�nh đỡ cuổ � một cây câầu: m�ỗi th�nh đêầu chiạ u một phâần troạ ng t�ổ i khi b�ạ n đứng hoặc

đi bộ. Khi một trong những th�nh này biạ  nứt do vặn xoắn, v� ch�ạ m hoặc ngã, b�ạ n seỗ  c�ổ m thâếy đ�u và sưng

như đã m� t�ổ  ở trên.

Các xương này kh�ng chiạ u t�ổ i một cách đ�ầng đêầu. Xương bàn chân trong cùng ngắn và rộng hơn các xương

khác; m�ỗi bước đi nó ph�ổ i gánh chiạ u kho�ổ ng một phâần b� troạ ng lượng cơ thêổ. Xương bàn chân ngoài cùng và

xương bàn chân phí� trong có kh�ổ  năng di chuyêổn nhiêầu hơn so với b� xương ở giữ�, v�ến được xêếp sát nh�u

và giữ chặt bởi các dây chằng – những sợi dây m�ạ nh meỗ  n�ếi các xương l�ạ i với nh�u. Sự sắp xêếp chặt cheỗ  này

giúp b�ổ o vệ các xương giữ�; vì vậy một vêết gãy ở khu vực này hiêếm khi biạ  lệch viạ  trí trừ khi có nhiêầu xương

cùng biạ  gãy.

Các vêết gãy ở các xương này có nhiêầu d�ạ ng khác nh�u. Một s�ế chiổ  là những vêết nứt nhoổ  vâỗn giữ nguyên viạ  trí.

Những vêết gãy khác l�ạ i biạ  diạ ch chuyêổn do lực tác động gây r�, hoặc do các gân – những sợi dây n�ếi cơ với

xương – kéo lệch m�ổ nh xương biạ  gãy. Xương bàn chân ngoài cùng là trường hợp đặc biệt: có một gân bám

gâần g�ếc xương, có thêổ kéo m�ổ nh xương biạ  gãy r� khoổ i viạ  trí b�n đâầu. Các vêết gãy gâần g�ếc xương này l�ạ i được

chi� thành b� vùng: từ ch�ỗ gân bám, đêến khớp n�ếi với xương kêế tiêếp, và đêến thân xương phí� x� hơn. Viạ  trí

cuổ � vêết gãy râết qu�n troạ ng vì một s�ế vùng có ngu�ần cung câếp máu kém – yêếu t�ế thiêết yêếu đêổ đư� các têế bào h�ỗ

trợ quá trình liêần xương đêến nơi. Khi lượng máu lưu th�ng ít, các vêết gãy này liêần chậm hơn và có nguy cơ

kh�ng lành được.

Gãy xương do moổ i l�ạ i diêỗn r� theo cơ chêế khác. Xương lu�n được tái t�ạ o liên tuạ c, quá trình này mâết kho�ổ ng 2

tuâần. Nêếu b�ạ n gây áp lực lên xương nh�nh hơn t�ếc độ tái t�ạ o, thường là do đột ngột tăng cường độ ch�ạ y hoặc

nh�ổ y mú�, những vêết nứt nhoổ  seỗ  dâần hình thành. Đó là lý do t�ạ i s�o cơn đ�u xuâết hiện dâần dâần trong vài tuâần

chứ kh�ng ph�ổ i ng�y s�u một châến thương duy nhâết. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Các phim X-qu�ng chuạ p từ b� góc khác nh�u seỗ  cho thâếy viạ  trí cuổ � xương gãy. Đ�i khi, chuạ p CT – cung câếp

hình �ổ nh chi tiêết hơn – được dùng cho những trường hợp gãy xương gâần g�ếc xương; còn chuạ p MRI có thêổ

phát hiện châến thương m� mêầm hoặc phát hiện sớm tình tr�ạ ng gãy xương do moổ i.

Nhiêầu trường hợp gãy xương tự lành mà kh�ng câần phâỗu thuật. Việc m�ng giày đêế cứng hoặc giày neạ p c�ế

điạ nh giúp b�ổ o vệ bàn chân trong lúc b�ạ n chiạ u troạ ng lượng cơ thêổ tùy theo mức độ chiạ u đựng. Một s�ế trường

hợp gãy xương câần bó bột và tuyệt đ�ếi kh�ng được chiạ u troạ ng lượng lên chân trong một kho�ổ ng thời gi�n

nhâết điạ nh, s�u đó mới dâần dâần tăng mức độ vận động trở l�ạ i. Chúng t�i cuỗ ng xem xét nguyên nhân gây gãy

xương: hình d�ạ ng bàn chân, kh�ếi lượng tập luyện hoặc thiêếu vit�min D đêầu có thêổ là yêếu t�ế góp phâần; việc

khắc phuạ c những yêếu t�ế này seỗ  giúp ngăn ngừ� tái phát.
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Phâỗu thuật seỗ  được cân nhắc khi các m�ổ nh xương gãy biạ  lệch khoổ i viạ  trí b�n đâầu, khi nhiêầu xương cùng biạ  gãy,

khi vêết gãy �ổ nh hưởng đêến bêầ mặt khớp, hoặc khi vêết gãy gâần g�ếc xương bàn chân ngoài h�ầi phuạ c chậm. Muạ c

đích cuổ � phâỗu thuật là giữ các m�ổ nh xương ở đúng viạ  trí đêổ chúng liêần l�ạ i, bằng cách sử duạ ng đinh vít, tâếm

kim lo�ạ i nhoổ  hoặc đ�i khi là kim đặt vào bên trong xương. Với một s�ế trường hợp gãy gâần g�ếc xương bàn

chân ngoài, phâỗu thuật có thêổ được chiổ  điạ nh ng�y lập tức th�y vì thử nghiệm bó bột trước, vì những vêết gãy

này có ngu�ần cung máu kém nên dêỗ kh�ng lành hoặc tái gãy. Việc có nên phâỗu thuật h�y kh�ng là quyêết điạ nh

được đư� r� chung giữ� chúng t�i và b�ạ n, dự� trên hình �ổ nh vêết gãy cuỗ ng như nhu câầu c�ng việc và ho�ạ t động

hàng ngày cuổ � b�ạ n.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đ�ếi với hâầu hêết các trường hợp gãy xương bàn chân, tiên lượng đêầu kh�ổ  qu�n. Khi vêết gãy được đánh giá

đúng cách và điêầu triạ  phù hợp, hâầu hêết các c� đêầu lành l�ạ i mà kh�ng gây r� triệu chứng nào kéo dài. Xương seỗ

liêần l�ạ i như bình thường; trường hợp vêết gãy kh�ng lành hẳn là râết hiêếm, ngo�ạ i trừ một ngo�ạ i lệ đáng chú ý:

vêết gãy gâần g�ếc xương bàn chân phí� ngoài, nơi mà ngu�ần cung câếp máu kém. Viạ  trí này liêần xương chậm hơn

và dêỗ gây r� các biêến chứng hơn.

Thời gi�n lành vêết gãy phuạ  thuộc vào lo�ạ i gãy. Một vêết gãy đơn gi�ổ n gâần g�ếc xương bàn chân phí� ngoài, nêếu

kh�ng câần phâỗu thuật, thường seỗ  lành trong vòng 8 tuâần. Các vêết gãy do moổ i ở các xương giữ� bàn chân

thường �ổn điạ nh khi nghiổ  ngơi, hoặc khi bó bột đêổ kh�ng ph�ổ i chiạ u troạ ng lượng lên bàn chân trong lúc xương

lành. Nêếu vêết gãy do moổ i ở g�ếc xương bàn chân thứ h�i vâỗn kh�ng lành dù đã áp duạ ng các biện pháp trên, đ�i

khi câần phâỗu thuật đêổ giúp xương liêần l�ạ i.

Nêếu vêết gãy biạ  lệch viạ  trí và câần phâỗu thuật đêổ chiổ nh l�ạ i, xương seỗ  được đư� vêầ đúng viạ  trí và kêết qu�ổ  điêầu triạ

thường t�ết. Đ�ếi với các vận động viên biạ  gãy xương gâần g�ếc xương bàn chân phí� ngoài, phâỗu thuật giúp hoạ

trở l�ạ i mức độ thi đâếu trước đó một cách đáng tin cậy. Các câầu thuổ  thuộc Gi�ổ i Bóng đá Nhà nghêầ Myỗ  (M�jor

Le�gue Soccer) biạ  châến thương này qu�y trở l�ạ i thi đâếu với tyổ  lệ c�o.

Tuy nhiên, cuỗ ng có một vài lưu ý câần câổn troạ ng. Nêếu xương liêần l�ạ i ở viạ  trí kh�ng đúng, có thêổ gây r� khuyêết tật

lâu dài; vì vậy việc chiổ nh l�ạ i viạ  trí xương là râết qu�n troạ ng. Một s�ế người c�ổ m thâếy đ�u âm iổ  t�ạ i ch�ỗ có vít c�ế

điạ nh; những duạ ng cuạ  y têế đặt gâần g�ếc xương bàn chân phí� ngoài có thêổ gây khó chiạ u đêến mức câần ph�ổ i tháo

boổ  s�u này. Việc trở l�ạ i tập luyện thêổ th�o quá sớm cuỗ ng tiêầm âổn ruổ i ro: nêếu qu�y l�ạ i tập luyện trong vòng 8

tuâần s�u phâỗu thuật, một phâần tư s�ế người bệnh có vêết gãy vâỗn chư� liêần hoàn toàn s�u 3 tháng, dù hiêếm khi

dâỗn đêến tình tr�ạ ng kh�ng lành xương viỗ nh viêỗn. Một s�ế ít người thậm chí biạ  gãy l�ạ i ở cùng viạ  trí đó, ng�y c�ổ

khi xương đã lành hẳn.

Các vêết gãy xương bàn chân ở treổ  em thường lành t�ết và được điêầu triạ  kh�ng câần phâỗu thuật. 

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 3 of 4



Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêến gặp bác siỗ  đ� kho� ng�y nêếu b�ạ n biạ  đ�u chân kèm sưng hoặc bâầm tím s�u khi biạ  vặn chân, v� đập

hoặc té ngã, đặc biệt là khi việc đứng hoặc đi l�ạ i gây đ�u đớn. Nên yêu câầu được chuyêổn đêến bác siỗ  chuyên

kho� nêếu cơn đ�u xuâết hiện dâần dâần trong vài tuâần do vận động và kh�ng thuyên gi�ổ m khi nghiổ  ngơi; bởi vì

kêết qu�ổ  chuạ p X-qu�ng có thêổ vâỗn bình thường trong 3 tuâần đâầu, và có thêổ câần các phương pháp châổn đoán

hình �ổ nh khác. Hãy đêến phòng câếp cứu nêếu b�ạ n có vêết bâầm ở lòng bàn chân, cơn đ�u dữ dội, nặng hơn nhiêầu

so với dự kiêến, hoặc bàn chân biạ  tái nhợt, l�ạ nh hoặc tê cứng; những triệu chứng này có thêổ là dâếu hiệu cuổ �

châến thương nghiêm troạ ng câần được điêầu triạ  ng�y trong ngày.
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