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

Cơn đau là hệ th�ống báo động cuủ a cơ th�ủ. Nó baủ o vệ chúng ta bằng cách khi�ốn ta dừng laạ i, rút lui và nghiủ  ngơi

trong lúc các t�ủn thương đang lành laạ i; v�ề mặt ngắn haạ n, đây là một trong những chức năng hữu ích nhâốt cuủ a

hệ thâền kinh. Tuy nhi�n, cơn đau phức taạ p hơn nhi�ều so với một “thước đo mức độ t�ủn thương” đơn thuâền.

Việc hi�ủu rõ v�ề cơn đau thực sự râốt hữu ích, đặc biệt khi cơn đau kéo dài: hệ th�ống báo động này có th�ủ trở

n�n quá nhaạ y caủ m, khi�ốn cơn đau vâẫn ti�ốp di�ẫn hoặc được caủ m nhận maạ nh hơn nhi�ều so với những gì được

phát hiện qua chuạ p chi�ốu, ngay caủ  sau khi các m� đã lành laạ i. Một th�ng điệp quan troạ ng, dựa tr�n bằng

chứng khoa hoạ c, xuy�n su�ốt nội dung trang này là: c�ả m giác đ�u không nh�ất thi�ất đôồng nghiĩ � với tôản

thương. Trang này s�ẫ  giaủ i thích một cách d�ẫ hi�ủu v�ề baủ n châốt và cơ ch�ố hoaạ t động cuủ a cơn đau; đ�ềng thời

dành cho những ai tò mò th�m th�ng tin v�ề mặt sinh hoạ c khi�ốn cơn đau có th�ủ kéo dài.

Đau là gì và có tác duụ ng gì?

Cơn đau kh�ng được đo lường bởi một caủ m bi�ốn r�ềi truy�ền thẳng đ�ốn não bộ như k�ốt quaủ  đo nhiệt độ từ

nhiệt k�ố. Đau là phaủ n ứng do não taạ o ra sau khi cân nhắc nhi�ều y�ốu t�ố: các tín hiệu từ cơ th�ủ, nhưng còn có caủ

b�ối caủ nh, traủ i nghiệm trong quá khứ, tâm traạ ng, và mức độ nguy hi�ủm mà não đánh giá là có th�ủ xaủ y ra. Muạ c

đích cuủ a cơn đau là baủ o vệ cơ th�ủ: thu hút sự chú ý cuủ a baạ n và thay đ�ủi hành vi đ�ủ v�ốt thương có th�ủ lành laạ i.

Đó là lý do vì sao cùng một châốn thương có th�ủ gây đau đớn khác nhau tùy từng ngày hoặc tùy từng người;

cuẫ ng vì lý do đó mà cơn đau hoàn toàn có thật ngay caủ  khi k�ốt quaủ  chuạ p X-quang kh�ng cho thâốy dâốu hiệu t�ủn

thương nào.

Đau c�ấp tính so với đau mãn tính

Đ�u c�ấp tính là phaủ n ứng báo động bình thường: nó xuâốt hiện khi có châốn thương, mức độ đau tương

đ�ối tương xứng với mức độ t�ủn thương, và s�ẫ  giaủ m dâền khi v�ốt thương lành laạ i. Loaạ i đau này đang thực

hiện đúng chức năng cuủ a nó.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Cơ ch�ấ cuủ a cơn đau
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Đ�u mãn tính là tình traạ ng đau kéo dài vượt quá thời gian lành thương dự ki�ốn (th�ng thường là hơn ba

tháng). Nguy�n nhân gây đau thường kh�ng phaủ i do t�ủn thương m� ti�ốp di�ẫn, mà là do hệ th�ống caủ nh báo

trong cơ th�ủ trở n�n quá nhaạ y caủ m và kh�ng th�ủ “tắt” đi. Cơn đau này là có thật và có th�ủ râốt dữ dội,

nhưng nó kh�ng còn là tín hiệu đáng tin cậy cho thâốy cơ th�ủ đang biạ  t�ủn thương nữa.

Sự phân biệt này râốt quan troạ ng, vì hai daạ ng đau câền các phương pháp xử trí khác nhau: đau câốp tính được

ki�ủm soát bằng cách đi�ều triạ  châốn thương và giaủ m đau taạ m thời; còn đau mãn tính câền được xử lý bằng cách

dâền dâền làm diạ u và tái huâốn luyện hệ thâền kinh, chứ kh�ng phaủ i bằng cách sử duạ ng các loaạ i thu�ốc giaủ m đau

ngày càng maạ nh hơn.

Những đi�ều giúp giaủ m đau

Hi�ảu rõ v�ồ cơn đ�u. Việc nhận thức rằng “caủ m giác đau kh�ng đ�ềng nghiẫ a với t�ủn thương” thực sự giúp

giaủ m đau mãn tính và các triệu chứng khuy�ốt tật; n�ẫi sợ hãi và suy nghiẫ  ti�u cực laạ i làm tăng mức độ đau.

Vận động và đi�ồu chiả nh nhiị p độ. Các hoaạ t động nh�ạ  nhàng, được thực hiện từ từ giúp giaủ m độ nhaạ y

cuủ a hệ thâền kinh; ngược laạ i, việc nghiủ  ngơi kéo dài và tránh vận động thường khi�ốn cơn đau mãn tính trở

n�n t�ềi tệ hơn.

Gi�ấc nguả , t�m tr�ị ng và căng thẳng. Giâốc nguủ  kém, tâm traạ ng ti�u cực và căng thẳng đ�ều làm tăng mức

độ đau; việc khắc phuạ c những y�ốu t�ố này s�ẫ  giúp giaủ m đau.

Dùng thuôấc phù hợp với từng lo�ị i đ�u. Các loaạ i thu�ốc giaủ m đau đơn giaủ n dùng trong thời gian ngắn có

hiệu quaủ  với cơn đau câốp tính; đ�ối với đau mãn tính, các thu�ốc tác động l�n dây thâền kinh, việc tập th�ủ

duạ c và các biện pháp tâm lý mang laạ i hiệu quaủ  t�ốt hơn so với việc dùng opioid.

Ph�n tích s�u hơn

Phâền này cung câốp lời giaủ i thích chi ti�ốt hơn ở mức độ phù hợp với sinh vi�n. Nội dung này kh�ng câền thi�ốt đ�ủ

ki�ủm soát cơn đau cuủ a baạ n; tuy nhi�n, n�ốu baạ n tò mò v�ề cơ ch�ế hình thành cơn đau và lý do taạ i sao nó có th�ủ kéo

dài, hãy ti�ốp tuạ c đoạ c.

QUY TRÌNH TRUYỀN TÍN HIỆU ĐAU

Các đâều mút thâền kinh chuy�n biệt goạ i là thuị  th�ả nhận c�ả m đ�u có nhiệm vuạ  phát hiện những kích thích có

khaủ  năng gây t�ủn thương: áp lực cực maạ nh, nhiệt độ cao, hoặc các châốt hóa hoạ c được giaủ i phóng từ m� biạ  t�ủn

thương. Chúng truy�ền tín hiệu qua hai loaạ i sợi thâền kinh. Các sợi A-delt� có voủ  boạ c cách điện, truy�ền nhanh

tín hiệu đau dữ dội, tức thì – thứ khi�ốn ta lập tức ruạ t tay laạ i; còn các sợi C kh�ng có voủ  boạ c, truy�ền chậm hơn

caủ m giác đau âm iủ , dai dẳng sau đó. Những tín hiệu này tới tuủ y s�ống, nơi chúng được chuy�ủn ti�ốp và đã biạ  đi�ều

chiủ nh phâền nào trước khi ti�ốp tuạ c được truy�ền l�n não. Kh�ng h�ề có một “trung tâm đau” duy nhâốt; nhi�ều
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Cơ chế “cửa ngõ” được đơn giản hóa: các tín hiệu thần kinh Aβ
không gây đau có thể “đóng cửa ngõ” lại, ngăn chặn các tín hiệu
đau từ sợi thần kinh C tới các nơ-ron chiếu truyền ở tủy sống.
Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

vùng khác nhau trong não cùng ph�ối hợp đ�ủ quy�ốt điạ nh liệu có gây ra caủ m giác đau hay kh�ng, và mức độ ra

sao. Vì vậy, caủ m giác đau là k�ốt quaủ  được “xây dựng” l�n, chứ kh�ng đơn thuâền là được ti�ốp nhận.

KHÁI NIỆM VỀ “CÁNH CỬA ĐIỀU HÒA” CẢM GIÁC ĐAU

Tuủ y s�ống đóng vai trò như một cánh cử� có th�ủ đi�ều

chiủ nh mức độ các tín hiệu đau truy�ền vào. Những kích

thích kh�ng gây đau có th�ủ “đóng cánh cửa” này laạ i, khi�ốn

caủ m giác đau giaủ m đi; đó là lý do taạ i sao việc xoa bóp vùng

biạ  thương hoặc sử duạ ng máy kích thích thâền kinh qua da

(TENS) giúp giaủ m đau. Não bộ cuẫ ng gửi các tín hiệu

xu�ống tuủ y s�ống đ�ủ tăng hoặc giaủ m mức độ đau, tùy thuộc

vào sự chú ý, tâm traạ ng và hoàn caủ nh (cơ ch�ấ đi�ồu hò�

th�ồn kinh từ tr�n xuôấng). Đây chính là cơ ch�ố thực sự

đằng sau những hiện tượng thường gặp: châốn thương

th�ủ thao gâền như kh�ng gây đau trong lúc thi đâốu; caủ m

giác đau trở n�n dữ dội hơn khi người bệnh lo lắng hoặc

mệt moủ i; caủ m giác đau giaủ m đi khi có sự phân tâm hoặc

được an uủ i. “Cánh cửa” này kh�ng phaủ i là phép âủn duạ ; đó

là một cơ ch�ố sinh lý thực thuạ .

NHẠY CẢM HÓA Ở MỨC NGOẠI VI VÀ TRUNG ƯƠNG

Sau khi biạ  châốn thương, cơ th�ủ c�ố ý tăng độ nhaạ y caủ m cuủ a hệ thâền kinh đ�ủ baủ o vệ vùng biạ  t�ủn thương:

Nh�ị y c�ả m hó� ngo�ị i vi: các châốt hóa hoạ c được giaủ i phóng taạ i vùng châốn thương làm tăng tính kích thích

cuủ a các thuạ  th�ủ đau, khi�ốn vùng đó đau dữ dội hơn (đây là lý do taạ i sao vùng da biạ  cháy nắng laạ i đau đớn

khi gặp nước âốm).

Nh�ị y c�ả m hó� trung ương: tuủ y s�ống và não cuẫ ng trở n�n d�ẫ kích thích hơn, làm khu�ốch đaạ i moạ i tín hiệu

đau truy�ền đ�ốn.

Các dâốu hiệu đi�ủn hình là tăng đ�u (những kích thích gây đau gây ra caủ m giác đau maạ nh hơn mức bình

thường) và diị  c�ả m đ�u (những kích thích v�ốn kh�ng gây đau, như chaạ m nh�ạ  hay quâền áo, laạ i gây đau). Ở giai

đoaạ n châốn thương câốp tính, hiện tượng này có ích và s�ẫ  tự h�ốt. Tuy nhi�n, trong tình traạ ng đau mãn tính, nó

có th�ủ kéo dài và tự duy trì.

KHI CƠN ĐAU KÉO DÀI SAU KHI CHẤN THƯƠNG ĐÃ LÀNH: ĐAU MÃN TÍNH VÀ ĐAU NOCIPLASTIC

Ở một s�ố người, hệ thâền kinh vâẫn duy trì traạ ng thái nhaạ y caủ m râốt lâu sau khi các m� đã lành laạ i; cơ ch�ố caủ nh

báo vâẫn “bật” li�n tuạ c. Cơn đau phát sinh từ sự thay đ�ủi trong xử lý tín hiệu thâền kinh này, chứ kh�ng phaủ i do

t�ủn thương còn t�ền taạ i hay t�ủn thương dây thâền kinh, được goạ i là đ�u nocipl�stic (cơ ch�ố chính là sự nhaạ y

caủ m hóa trung ương). Hiện tượng này giaủ i thích một tình traạ ng lâm sàng khá ph�ủ bi�ốn và trước đây vâẫn gây
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khó hi�ủu: cơn đau dữ dội, thực sự gây tàn ph�ố, nhưng các phương pháp châủn đoán hình aủ nh hâều như kh�ng

phát hiện được gì bâốt thường. Việc nhận bi�ốt đi�ều này kh�ng có nghiẫ a là coi nh�ạ  cơn đau và cho rằng nó “chiủ

là do tâm lý”; những thay đ�ủi này là có thật và có th�ủ đo lường được trong hệ thâền kinh. Đi�ều này cuẫ ng làm

thay đ�ủi muạ c ti�u đi�ều triạ : thay vì tìm ki�ốm th�m các t�ủn thương câốu trúc đ�ủ sửa chữa, ta câền làm giaủ m mức độ

nhaạ y caủ m cuủ a hệ thâền kinh. Các bệnh như xơ cơ, cuẫ ng như phâền lớn các trường hợp đau cơ xương khớp kéo

dài, đ�ều thuộc nhóm này.

TẠI SAO CÁC LOẠI THUỐC GIẢM ĐAU MẠNH HƠN KHÔNG PHẢI LÀ GIẢI PHÁP CHO CHỨNG ĐAU MÃN
TÍNH

Các thu�ốc opioid râốt hữu ích trong việc đi�ều triạ  cơn đau câốp tính nghi�m troạ ng trong thời gian ngắn, nhưng laạ i

kh�ng phù hợp đ�ủ đi�ều triạ  chứng đau mãn tính. Khi sử duạ ng lâu dài, cơ th�ủ s�ẫ  phát tri�ủn hiện tượng kháng

thuôấc (câền dùng li�ều cao hơn đ�ủ đaạ t được hiệu quaủ  tương tự) và, trái ngược với kyề  voạ ng, còn gây ra hiện

tượng tăng c�ả m giác đ�u do opioid: các thu�ốc này có th�ủ khi�ốn hệ thâền kinh trở n�n nhaạ y caủ m với cơn đau

hơn th�o thời gian. Vì chứng đau mãn tính chuủ  y�ốu là hậu quaủ  cuủ a việc hệ thâền kinh biạ  mâốt cân bằng, các

phương pháp đi�ều triạ  hiệu quaủ  là những cách giúp “huâốn luyện” laạ i hệ thâền kinh: tập th�ủ duạ c có ki�ủm soát,

chăm sóc giâốc nguủ , các biện pháp tâm lý triạ  liệu, cùng các loaạ i thu�ốc tác động l�n dây thâền kinh thay vì các

thu�ốc opioid.

NHỮNG YẾU TỐ CÓ LỢI VÀ CÓ HẠI

Vận động có ki�ảm soát và đi�ồu chiả nh mức độ ho�ị t động giúp giaủ m độ nhaạ y cuủ a hệ thâền kinh; ngược

laạ i, việc tránh vận động do sợ hãi và nghiủ  ngơi kéo dài laạ i làm tăng độ nhaạ y này.

Gi�ấc nguả , t�m tr�ị ng và qu�ả n lý căng thẳng giúp giaủ m độ nhaạ y thâền kinh; giâốc nguủ  kém và caủ m giác lo âu,

căng thẳng laạ i làm tăng độ nhaạ y đó.

Giáo duị c bệnh nh�n và gi�ả m suy nghiĩ  ti�u cực có tác duạ ng rõ rệt trong việc giaủ m đau và các triệu chứng

khuy�ốt tật.

Sử duị ng thuôấc phù hợp với từng lo�ị i đ�u: dùng thu�ốc giaủ m đau đơn giaủ n trong thời gian ngắn cho các

cơn đau câốp tính; áp duạ ng vận động, triạ  liệu tâm lý và các thu�ốc tác động l�n dây thâền kinh (thay vì tăng

dâền li�ều opioid) cho các cơn đau mãn tính.

Xem th�m

Cơ ch�ố hoaạ t động và quá trình h�ềi phuạ c cuủ a dây thâền kinh — hệ th�ống dâẫn truy�ền các tín hiệu đau

Các loaạ i thu�ốc đi�ều triạ  đau thâền kinh — những loaạ i thu�ốc được dùng đ�ủ đi�ều triạ  đau li�n quan đ�ốn dây

thâền kinh và tình traạ ng đau nhaạ y caủ m

Cách ki�ủm soát cơn đau sau phâẫu thuật — biện pháp ki�ủm soát cơn đau ngắn haạ n một cách hiệu quaủ
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