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

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 35 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng
ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG
NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

— — —

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ph�ẫu thuật hợp nh�ất khớp gót là một lựa ch�ọ n khi chính khớp này là nguyên nh�n g�y đau đớn ch� bệnh

nh�n. Khớp gót nằm phía dưới mắt cá ch�n và giúp bàn ch�n có thêể nghiêng h�ặc x�ay trên các bêề mặt không

bằng phẳng. Ph�ẫu thuật hợp nh�ất khớp, còn g�ọ i là arthr�desis, là việc nôấi các xương cuể a khớp laọ i với nhau đêể

chúng không còn c�ọ  xát và� nhau nữa. Khi các xương liêền thành một khôấi vững chắc, các chuyêển động g�y

đau seẫ  ch�ấm dứt.

Chúng tôi thường đêề xu�ất ph�ẫu thuật này đôấi với các trường hợp viêm khớp ké� dài sau gãy gót ch�n, bàn

ch�n beọ t g�y đau d� khớp không hình thành đúng cách, h�ặc trường hợp gót ch�n đã liêền nhưng ở viọ  trí b�ất

thường. Vì đ�y thường là những v�ấn đêề tôền taọ i l�u năm, chúng tôi bắt đ�ều bằng các biện pháp điêều triọ  không

ph�ẫu thuật như thay đôểi h�aọ t động sinh h�aọ t, vật lý triọ  liệu, đe� neọ p h�ặc máng chiể nh hình; ph�ẫu thuật chiể

được c�n nhắc khi các biện pháp này chưa mang laọ i hiệu quaể  đáng kêể. Muọ c tiêu cuôấi cùng là giúp bàn ch�n ôển

điọ nh và không còn đau đớn, đêể baọ n có thêể đi laọ i và đứng vững một cách th�aể i mái. 

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật hợp nh�ất khớp gót ch�n

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 1 of 5



Trước khi ph�ẫu thuật

Đêể lên kêấ h�aọ ch ph�ẫu thuật, chúng tôi seẫ  thực hiện các chuọ p hình ch�n cuể a baọ n. Các hình aể nh này có thêể ba�

gôềm X-quang khi ch�n chiọ u lực (baọ n seẫ  đứng thẳng tr�ng lúc chuọ p), đôi khi là chuọ p CT đêể quan sát chi tiêất c�ấu

trúc xương, h�ặc chuọ p MRI đêể xem các mô mêềm như g�n và d�y chằng. Đội nguẫ  y têấ seẫ  hướng d�ẫn baọ n vêề việc

nhiọ n ăn: không được ăn uôấng gì tr�ng vòng baể y giờ trước ph�ẫu thuật. Chúng tôi yêu c�ều nhiọ n ăn baể y giờ thay

vì sáu giờ nhằm taọ � điêều kiện dời liọ ch ph�ẫu thuật lên sớm hơn nêấu danh sách bệnh nh�n chờ ph�ẫu thuật giaể m

bớt. Chiể  ngưng dùng một sôấ l�aọ i thuôấc khi được chúng tôi chiể  điọ nh; hãy mang the� danh sách ghi rõ t�ất caể  các

l�aọ i thuôấc baọ n đang dùng, kêể caể  thuôấc viên và các saể n ph�ểm thaể � dược. Hãy mặc qu�ền á� rộng rãi, th�aể i mái và

sắp xêấp người đưa vêề nhà vì baọ n seẫ  không thêể tự lái xe. Nêấu baọ n mắc các bệnh lý khác, có thêể baọ n seẫ  c�ền làm

xét nghiệm máu h�ặc được bác siẫ  g�y mê – người chiọ u trách nhiệm vêề việc g�y mê – khám laọ i. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baọ n đêấn đơn viọ  tiêấp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuể a bệnh viện, nơi baọ n seẫ  được làm thuể  tuọ c nhập viện và

chu�ển biọ  ch� ca môể. Baọ n seẫ  gặp bác siẫ  g�y mê – người chiọ u trách nhiệm tiêm thuôấc g�y mê ch� baọ n. Ca ph�ẫu

thuật này được thực hiện dưới g�y mê t�àn th�n. Đôi khi người ta còn sử duọ ng phương pháp chặn d�y th�ền

kinh vùng đêể giaể m đau sau ph�ẫu thuật; bác siẫ  g�y mê seẫ  tra� đôểi với baọ n vêề v�ấn đêề này và� ngày hôm đó. Sau

đó, baọ n seẫ  được đưa và� phòng môể đêể tiêấn hành ca ph�ẫu thuật.

Baọ n tiể nh dậy taọ i khu vực hôềi sức, nơi các điêều dưỡng viên the� dõi sát sa� tình traọ ng cuể a baọ n ch� đêấn khi tác

duọ ng cuể a thuôấc g�y mê hêất. Khi tình traọ ng sức kh�ể e ôển điọ nh, tùy thuộc và� l�aọ i ph�ẫu thuật và diêẫn biêấn hôềi

phuọ c, baọ n seẫ  được chuyêển sang phòng bệnh h�ặc xu�ất viện vêề nhà. Một sôấ ca ph�ẫu thuật hợp nh�ất khớp côể

ch�n được thực hiện the� hình thức ph�ẫu thuật tr�ng ngày, vì vậy baọ n có thêể không c�ền phaể i nằm laọ i qua

đêm. Đội nguẫ  cuể a chúng tôi seẫ  thông bá� ch� baọ n những điêều c�ền biêất liên quan đêấn ca ph�ẫu thuật cuể a mình.

Quy trình thực hiện ca ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật hợp nh�ất khớp côể ch�n dưới là việc nôấi các xương tr�ng khớp này laọ i với nhau đêể chúng liêền

thành một khôấi thôấng nh�ất. Đêể thực hiện điêều này, bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  l�aọ i b�ể  ph�ền suọ n trơn còn laọ i trên bêề

mặt khớp – tức là mô biọ  mòn g�y ra cơn đau. Sau đó, các xương được côấ điọ nh laọ i bằng các ôấc vít tr�ng lúc

chúng lành laọ i. Đôi khi, người ta còn đặt thêm maể nh ghép xương – một l�aọ i vật liệu xương nh�n taọ � giúp hai

bêề mặt xương dính và� nhau – và� giữa chúng.

Có nhiêều cách tiêấp cận khác nhau đêể tiêấp cận khớp này. Một sôấ ca ph�ẫu thuật chiể  c�ền một đường raọ ch ở mặt

ng�ài bàn ch�n; những ca khác laọ i sử duọ ng phương pháp ph�ẫu thuật nội s�i, tr�ng đó bác siẫ  thực hiện qua hai

h�ặc ba đường raọ ch nh�ể  thay vì một đường raọ ch lớn. Việc lựa ch�ọ n phương pháp nà� phuọ  thuộc và� tình

traọ ng bàn ch�n cuể a baọ n, kêất quaể  ch�ển đ�án hình aể nh, và khaể  năng di chuyêển khớp và� viọ  trí thích hợp. Nêấu
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khớp mắt cá ch�n cuẫ ng biọ  tôển thương, ca ph�ẫu thuật có thêể được mở rộng đêể hợp nh�ất caể  khớp mắt cá ch�n

và xương gót; lúc này người ta seẫ  dùng một thanh kim l�aọ i luôền từ mắt cá ch�n xuôấng tận gót ch�n.

Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  giaể i thích ch� baọ n biêất phương pháp nà� phù hợp trước khi baọ n ký và� gi�ấy đôềng ý thực

hiện ph�ẫu thuật.

Sau khi ph�ẫu thuật

Baọ n seẫ  tiể nh dậy taọ i phòng hôềi sức, nơi các y tá the� dõi sát sa� tình traọ ng cuể a baọ n tr�ng lúc thuôấc mê d�ền hêất

tác duọ ng. Bàn ch�n cuể a baọ n seẫ  được băng bó; chúng tôi cuẫ ng cung c�ấp thuôấc giaể m đau đêể giúp baọ n caể m th�ấy dêẫ

chiọ u hơn. Trước khi ch� phép baọ n đứng dậy, y tá seẫ  kiêểm tra vêất thương, khaể  năng tu�ền h�àn máu và caể m giác

cuể a baọ n. H�ều hêất bệnh nh�n đêều có thêể đi vài bước bằng naọ ng h�ặc khung hôẫ trợ ngay tr�ng ngày hôm đó,

dưới sự hôẫ trợ cuể a đội nguẫ  chúng tôi. D� thuôấc mê có thêể khiêấn baọ n buôền nguể  và m�ất thăng bằng, vui lòng sắp

xêấp người th�n ở bên caọ nh tr�ng 24 giờ đ�ều tiên. Đội nguẫ  điêều triọ  seẫ  thông bá� ch� baọ n biêất là baọ n có thêể vêề

nhà ngay hay phaể i ở laọ i bệnh viện qua đêm. Chúng tôi seẫ  giữ băng gaọ c trên vêất thương kh�aể ng 10 ngày; xin

đừng tự ý thá� băng ra trước thời haọ n đó trừ khi có chiể  điọ nh cuể a chúng tôi. Chúng tôi seẫ  thay h�ặc gỡ băng

khi khám laọ i ch� baọ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Tr�ng những ngày và tu�ền đ�ều tiên, bàn ch�n cuể a baọ n seẫ  biọ  đau và sưng. Điêều này là bình thường. Việc nghiể

ngơi, n�ng ca� ch�n và dùng thuôấc giaể m đau seẫ  giúp giaể m bớt caể m giác khó chiọ u. Tình traọ ng sưng thường giaể m

d�ền the� thời gian; cơn đau cuẫ ng thuyên giaể m khi các xương bắt đ�ều liêền laọ i với nhau.

Ban đ�ều, baọ n không thêể chiọ u t�àn bộ tr�ọ ng lượng cơ thêể lên bàn ch�n. Baọ n seẫ  phaể i dùng naọ ng h�ặc khung hôẫ

trợ đêể di chuyêển; bàn ch�n cuẫ ng seẫ  được baể � vệ bằng neọ p h�ặc uể ng tr�ng suôất thời gian xương lành laọ i.

Chuyên viên vật lý triọ  liệu seẫ  hướng d�ẫn baọ n thực hiện những bài tập đơn giaể n nhằm duy trì sức maọ nh ch�

ph�ền còn laọ i cuể a ch�n và giúp máu lưu thông tôất. Baọ n có thêể di chuyêển quanh nhà, n�ấu ăn và le� c�ều thang một

cách c�ển thận; tuy nhiên tr�ng giai đ�aọ n đ�ều baọ n v�ẫn c�ền sự trợ giúp ch� một sôấ công việc hàng ngày. Việc

nằm nguể  với ch�n được kê ca� trên gôấi seẫ  giúp giaể m sưng và mang laọ i gi�ấc nguể  th�aể i mái hơn.

Cột môấc quan tr�ọ ng đ�ều tiên là khi chúng tôi kiêểm tra và th�ấy các vêất thương cuể a baọ n đã lành. Khi quá trình

hôềi phuọ c tiêấp tuọ c tiêấn triêển, baọ n seẫ  d�ền chuyêển từ việc dùng naọ ng sang việc đi bộ, ban đ�ều là có sự hôẫ trợ rôềi

sau đó là tự đi được. Một khi các xương đã liêền thành một khôấi vững chắc và bác siẫ  ph�ẫu thuật hài lòng với

kêất quaể  hôềi phuọ c, baọ n có thêể d�ền tăng cường các h�aọ t động. Việc đi bộ xa hơn, trở laọ i làm việc và tập luyện

thêể tha� đêều seẫ  diêẫn ra từng bước khi sức maọ nh và sự tự tin cuể a baọ n được phuọ c hôềi.

Quá trình hôềi phuọ c có thêể khác nhau tùy từng người. Thời gian hôềi phuọ c cuể a baọ n có thêể không giôấng với

người khác; bác siẫ  ph�ẫu thuật và chuyên viên vật lý triọ  liệu seẫ  hướng d�ẫn baọ n từng bước tr�ng suôất quá trình

này.
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Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

H�ều hêất bệnh nh�n đêều hôềi phuọ c tôất, nhưng đôi khi v�ẫn có thêể gặp phaể i các v�ấn đêề. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y têấ seẫ  the� dõi sát sa� đêể phát hiện sớm b�ất kyề  b�ất thường nà�.

Nôẫi l� phôể biêấn nh�ất sau ca ph�ẫu thuật này là v�ấn đêề vêề vêất thương. Hãy chú ý nêấu th�ấy vùng da quanh vêất môể

biọ  đ�ể  lan rộng, có diọ ch h�ặc muể  chaể y ra, h�ặc da nóng lên và có màu đ�ể  s�ẫm. Cơn đau s�u, �m iể  không thuyên

giaể m dù đã dùng thuôấc giaể m đau thông thường cuẫ ng là d�ấu hiệu caể nh bá�. Nêấu gặp b�ất kyề  triệu chứng nà�

như vậy, hãy g�ọ i ngay ch� phòng khám thay vì chờ đêấn l�ền khám tiêấp the�.

Đôi khi các xương không liêền laọ i như dự kiêấn; tình traọ ng này g�ọ i là không liêền xương. Baọ n có thêể caể m nhận

được tiêấng kêu laọ � xaọ � h�ặc tiêấng “click” ở bàn ch�n, h�ặc cơn đau v�ẫn tái diêẫn sau nhiêều tháng ph�ẫu thuật

thay vì d�ền biêấn m�ất. Hãy tra� đôểi v�ấn đêề này tr�ng buôểi tái khám đêể chúng tôi có thêể chiể  điọ nh chuọ p chiêấu và

bàn baọ c phương án xử lý tiêấp the�.

Nêấu ca ph�ẫu thuật cuể a baọ n ba� gôềm việc nôấi côấ điọ nh xương mắt cá ch�n và gót ch�n, thanh kim l�aọ i h�ặc ôấc

vít đôi khi có thêể g�y kích ứng h�ặc d�ẫn đêấn gãy xương quanh viọ  trí đó. Triệu chứng thường là cơn đau mới

xu�ất hiện, caể m giác bàn ch�n thay đôểi khi chiọ u lực, h�ặc tiêấng “caọ ch” đột ngột kèm the� khó khăn khi đặt

tr�ọ ng lượng lên ch�n. Khi gặp tình huôấng này, hãy liên hệ ngay với phòng khám.

Ở một sôấ daọ ng bàn ch�n và những trường hợp từng ch�ấn thương trước đó, da và mô mêềm quanh gót ch�n

thường khá yêấu. Bác siẫ  ph�ẫu thuật đã c�n nhắc kyẫ  yêấu tôấ này khi ch�ọ n phương pháp môể, tức là viọ  trí đặt các

vêất raọ ch, nhằm giúp vêất thương có cơ hội lành laọ i tôất nh�ất. Nêấu baọ n l� ngaọ i vêề diêẫn tiêấn cuể a vêất thương tr�ng

những tu�ền đ�ều, chúng tôi r�ất m�ng nhận được phaể n hôềi từ baọ n.

Tr�ng một sôấ ít ca phức taọ p, đặc biệt là khi bàn ch�n biọ  diọ  daọ ng nặng h�ặc khó lành, có thêể c�ền tiêấn hành ph�ẫu

thuật bôể sung đêể giaể i quyêất v�ấn đêề. Nêấu trường hợp cuể a baọ n thuộc diện này, bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  tra� đôểi với

baọ n trước đó.

Baể ng liệt kê các biêấn chứng ở trang này cung c�ấp tyể  lệ xaể y ra cuể a từng v�ấn đêề nêấu baọ n muôấn biêất thông tin cuọ

thêể.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ều hêất các v�ấn đêề đêều xu�ất hiện tr�ng vài tu�ền đ�ều, và việc điêều triọ  sớm seẫ  giúp giaể i quyêất chúng dêẫ dàng

hơn. Hãy g�ọ i ch� chúng tôi nêấu baọ n biọ  sôất, vùng da đ�ể  quanh vêất thương lan rộng ra, h�ặc có diọ ch h�ặc muể

chaể y ra từ vêất thương. Hãy g�ọ i ch� chúng tôi nêấu baọ n biọ  đau dữ dội đột ngột mà các l�aọ i thuôấc giaể m đau thông

thường không giúp ích. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu nêấu baọ n biọ  sưng h�ặc đau ở vùng bắp ch�n, h�ặc khó thở;

những triệu chứng này có thêể là d�ấu hiệu cuể a huyêất khôấi. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu nêấu bàn ch�n baọ n biọ  tê, laọ nh,

h�ặc baọ n không thêể cử động các ngón ch�n. Nêấu không chắc chắn, hãy g�ọ i ch� phòng khám. Chúng tôi thà

nghe vêề những l� lắng nh�ể  còn hơn đêể baọ n phaể i đôấi mặt với những v�ấn đêề lớn.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 35 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Các biến chứng
vết thương

— Tỷ lệ biến chứng vết thương thấp hơn khi áp d�ịng phương pháp tiếp cận qua mặt trong
và kỹ thuật nội soi so với các phương pháp mổ hở; việc điều tr� ị phẫu thuật ban đầu đối
với gãy xương gót chân giúp giảm thiểu các biến chứng vết thương so với việc điều tr� ị
không phẫu thuật trước khi tiến hành nối xương.

Tình trạng
không liền
xương

— Các phương pháp nối xương hở, nội soi và nối xương cẳng chân–mắt cá chân–gót chân
đều cho tỷ lệ liền xương cao; các yếu tố góp phần vào sự liền xương thành công bao
gồm việc sử d�ịng đinh vít có ren đầy đủ, ghép xương tự thân và dùng hai đinh vít.

Nhiễm trùng — Mức độ nguy cơ nhiễm trùng thay đổi tùy theo từng nghiên cứu; cần có các quy trình
chuẩn hóa và các thử nghiệm kiểm soát quy mô lớn để tối ưu hóa việc lựa ch�ịn bệnh
nhân cũng như quản lý hậu phẫu, đặc biệt là ở những bệnh nhân mắc bệnh khớp thần
kinh Charcot.

Gãy xương
quanh vật liệu
cấy ghép

— Hiện vẫn chưa có sự thống nhất về cách điều tr� ị các trường hợp gãy xương xảy ra
quanh các đinh nối xương vùng gót chân; việc xây dựng hệ thống phân loại có thể giúp
đ� ịnh hướng thực hành lâm sàng.

Tôi đã đ�ọ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u h�ể i ch� bác siẫ  Hirpara vêề thuể  thuật, quá trình hôềi phuọ c dự
kiêấn và các biêấn chứng được liệt kê ở trên. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật hợp nh�ất khớp gót ch�n
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