
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau do chứng chèn ép khớp háng thường bắt đ�ầu ở vùng b�ẹ n; nó thường xu�ất hiện d�ần d�ần chứ không

phaả i sau một ch�ấn thương rõ ràng. Đôi khi cơn đau khởi phát sau một cú va chaẹ m nh�ẹ  hoặc cử động xoay

hông. Cơn đau thường bùng lên khi vận động; b�ất kyầ  động tác nào khiêấn khớp háng gập vêầ phía ngực cuũ ng

làm tình traẹ ng tệ hơn. Việc ngôầi l�u là yêấu tôấ kích hoaẹ t phôả biêấn; vì vậy việc đi x� hơi, tham gia các cuộc hoẹ p

dài taẹ i văn phòng hoặc x�m phim có thêả khiêấn baẹ n caả m th�ấy đau nhức. Tập thêả duẹ c cuũ ng có thêả g�y ra cơn

đau, đặc biệt là chaẹ y bộ hoặc các môn thêả thao đòi hoả i thay đôải hướng di chuyêản nhanh.

Các động tác sinh hoaẹ t hàng ngày có thêả trở nên khó khăn. Việc mang t�ất và giày có thêả g�y đau đớn. Việc

đứng dậy từ ghêấ th�ấp, l�o c�ầu thang hoặc xoay người đêả với tay ra phía sau cuũ ng g�y caả m giác khó chiẹ u. Một

sôấ người caả m nhận được tiêấng “luẹ c cuẹ c” hoặc tiêấng “click” phát ra từ s�u trong khớp háng; hiện tượng này xaả y

ra khi các bêầ mặt khớp hoặc môi khớp (vòng suẹ n bao quanh ôả khớp háng) biẹ  kích thích. Cơn đau có thêả lan

sang phía bên hông, vùng đùi trong và thiả nh thoaả ng xuôấng tới đ�ầu gôấi.

R�ất nhiêầu người ban đ�ầu chiả  caả m th�ấy cứng khớp chứ không phaả i đau. Baẹ n có thêả th�ấy khó xoay hông vào

trong, hoặc caả m th�ấy một bên hông không cử động linh hoaẹ t bằng bên kia. Một chút đi khập khiêũng có thêả

xu�ất hiện; d�ấu hiệu này thường r�ất nh�ẹ  nên người khác nhận ra trước baẹ n. Các triệu chứng có thêả nặng hơn

sau khi vận động hoặc sau khi ngôầi yên trong thời gian dài.

C�ần lưu ý rằng tình traẹ ng này thường biẹ  boả  sót ở giai đoaẹ n đ�ầu; cơn đau vùng b�ẹ n đôi khi biẹ  cho là do nguyên

nh�n khác. Nêấu baẹ n là thanh thiêấu niên hoặc người tr�ả  tuôải năng động mà biẹ  đau háng hoặc vùng b�ẹ n không

thuyên giaả m, việc khám đánh giá khớp háng là điêầu hợp lý. Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  x�m xét toàn diện: các triệu

chứng cuả a baẹ n, khaả  năng vận động cuả a khớp háng khi khám l�m sàng và các kêất quaả  ch�ản đoán hình aả nh; bởi

không có d�ấu hiệu riêng l�ả  nào có thêả khẳng điẹ nh chắc chắn là chứng chèn ép khớp háng.

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

Chèn ép giữ� xương đùi và �ả c�ối
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Khớp háng cuả a baẹ n là loaẹ i khớp c�ầu và ôả. Ph�ần “c�ầu” là đ�ầu trên cuả a xương đùi; còn “ôả” là một hôấc nằm trong

khung chậu. Xung quanh mép ôả khớp có môi khớp – một vòng suẹ n đóng vai trò như gioăng cao su, giúp biẹ t

kín khớp và giữ diẹ ch khớp bên trong.

Hiện tượng chèn ép khớp xaả y ra khi ph�ần c�ầu và mép ôả khớp coẹ  xát vào nhau trong các chuyêản động bình

thường. Nguyên nh�n là do những thay đôải nhoả  vêầ hình daẹ ng cuả a các xương. Thông thường không có gì

nghiêm troẹ ng; chiả  là một chôũ lôầi nhoả  nơi đ�ầu xương đùi gặp côả xương, hoặc ôả khớp ch� phuả  ph�ần đ�ầu xương

nhiêầu hơn mức c�ần thiêất. Khi baẹ n gập háng lên phía ngực, hai vùng này tiêấp xúc nhau sớm hơn mức bình

thường, khiêấn môi khớp và bêầ mặt suẹ n biẹ  k�ẹ p giữa chúng.

Có hai daẹ ng chính cuả a hiện tượng này. Daẹ ng “cam imping�m�nt” xu�ất phát từ phía đ�ầu xương đùi: đ�ầu xương

không hoàn toàn tròn, nên khi quay trong ôả khớp s�ũ  coẹ  xát vào lớp suẹ n lót ôả. Daẹ ng “pinc�r imping�m�nt” xu�ất

phát từ phía ôả khớp: mép ôả nhô ra xa hơn bình thường, làm k�ẹ p môi khớp giữa hai xương. H�ầu hêất moẹ i người

đêầu có caả  hai daẹ ng này ở mức độ nào đó. Th�o thời gian, việc biẹ  chèn ép liên tuẹ c có thêả làm môi khớp biẹ  rách

hoặc sờn, đôầng thời lớp suẹ n miẹ n phuả  trên bêầ mặt khớp d�ần bong ra khoả i xương bên dưới. Nêấu không được

điêầu triẹ , tình traẹ ng này có thêả d�ũn đêấn viêm khớp thoái hóa háng.

C�ần lưu ý rằng nhiêầu người có những thay đôải nhoả  vêầ hình daẹ ng xương mà chẳng gặp b�ất kyầ  triệu chứng nào.

Riêng hình daẹ ng xương không g�y ra v�ấn đêầ gì cho đêấn khi khớp háng bắt đ�ầu đau. Vì vậy, bác siũ  ph�ũu thuật

s�ũ  x�m xét caả  triệu chứng và kêất quaả  khám l�m sàng, chứ không chiả  dựa vào kêất quaả  chuẹ p chiêấu, đêả xác điẹ nh

tình traẹ ng bệnh cuả a baẹ n.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Đôấi với h�ầu hêất những người biẹ  chứng chèn ép khớp háng, phương pháp điêầu triẹ  đ�ầu tiên không phaả i là ph�ũu

thuật. Chúng tôi thường bắt đ�ầu bằng các biện pháp không ph�ũu thuật: thay đôải cách vận động và luyện tập,

cùng liệu trình vật lý triẹ  liệu. Muẹ c tiêu cuả a vật lý triẹ  liệu là làm giaả m các triệu chứng, caả i thiện chức năng

khớp và tăng cường sức maẹ nh vùng quanh khớp háng. Liệu trình này thường bao gôầm việc giaả m bớt các hoaẹ t

động đ�ảy khớp háng vào tư thêấ biẹ  k�ẹ p, chẳng haẹ n như squat s�u, bước chùng ch�n (lung�), đaẹ p x� và chaẹ y

vượt rào. Chương trình tập luyện cuả a baẹ n có thêả bao gôầm các bài tập tăng cường cơ mông và rèn luyện khaả

năng kiêảm soát các động tác g�y quá taả i cho khớp háng. Tình traẹ ng căng cứng vùng phía trước khớp háng

cuũ ng c�ần được điêầu triẹ , vì nó có thêả làm nghiêng khung chậu và khiêấn tình traẹ ng chèn ép xu�ất hiện sớm hơn.

Một sôấ người cuũ ng được hưởng lợi từ các kyũ  thuật triẹ  liệu thuả  công nhằm làm mêầm các vùng biẹ  cứng quanh

khớp. Hãy kiên trì thực hiện đ�ầy đuả  liệu trình vật lý triẹ  liệu – thường là ít nh�ất 3 tháng – trước khi c�n nhắc

ph�ũu thuật. Nhiêầu người biẹ  rách môi khớp háng đã có tiêấn triêản tôất sau ít nh�ất 1 năm điêầu triẹ  không ph�ũu

thuật.
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Các loaẹ i thuôấc giaả m đau và chôấng viêm (nhóm thuôấc thường gặp là thuôấc chôấng viêm không st�roid) có thêả

giúp baẹ n duy trì các hoaẹ t động thường ngày trong quá trình hôầi phuẹ c. Tiêm thuôấc vào khớp háng cuũ ng là một

phương án khác. Axit hyaluronic là ch�ất bôi trơn có thêả làm giaả m đau và caả i thiện chức năng khớp trong các

trường hợp chèn ép nh�ẹ . Huyêất tương giàu tiêảu c�ầu (PRP) – chêấ ph�ảm được điêầu chêấ từ chính máu cuả a baẹ n –

chưa được chứng minh là caả i thiện kêất quaả  sau ph�ũu thuật điêầu triẹ  chứng chèn ép khớp háng.

Ph�ũu thuật được đặt ra khi cơn đau khớp háng kéo dài ít nh�ất 3 tháng, aả nh hưởng đêấn việc tập thêả thao hoặc

sinh hoaẹ t hàng ngày, và không thuyên giaả m dù đã áp duẹ ng vật lý triẹ  liệu, thay đôải thói qu�n vận động, thuôấc

chôấng viêm hay tiêm thuôấc. Ca ph�ũu thuật là nội soi khớp háng (ph�ũu thuật qua các vêất raẹ ch nhoả ), trong đó

chúng tôi s�ũ  taẹ o hình laẹ i ph�ần lôầi trên xương đùi hoặc cắt goẹ t ph�ần rìa ôả khớp nhô ra, và kh�u sửa môi khớp

nêấu biẹ  rách. Chúng tôi s�ũ  trao đôải với baẹ n x�m phương pháp này có phù hợp hay không; moẹ i quyêất điẹ nh ph�ũu

thuật đêầu do chúng ta cùng nhau đưa ra.

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Nêấu không được điêầu triẹ , các triệu chứng cuả a tình traẹ ng chèn ép khớp háng có thêả ngày càng nặng hơn th�o

thời gian. Ngược laẹ i, nhiêầu người có caả i thiện sau khi điêầu triẹ . T�ất caả  các nghiên cứu vêầ ph�ũu thuật nội soi

khớp háng đôấi với tình traẹ ng này đêầu cho th�ấy sự caả i thiện trong cách bệnh nh�n tự đánh giá khớp háng cuả a

mình sau 2 năm hoặc l�u hơn kêả từ khi ph�ũu thuật. Khoaả ng một nửa sôấ bệnh nh�n đaẹ t được kêất quaả  mà hoẹ

mô taả  là “r�ất tôất” sau 12 tháng; vì vậy ph�ũu thuật giúp ích cho nhiêầu người, dù không phaả i ai cuũ ng hoàn toàn

hêất đau.

Thời điêảm điêầu triẹ  cuũ ng r�ất quan troẹ ng. Những người có triệu chứng kéo dài 2 năm trở lên trước khi ph�ũu

thuật thường có kêất quaả  kém hơn so với những người được điêầu triẹ  sớm hơn. Ở thanh thiêấu niên, thời gian

xu�ất hiện triệu chứng dường như không aả nh hưởng đêấn kêất quaả  điêầu triẹ .

Cuũ ng c�ần lưu ý một vài điêảm haẹ n chêấ. Hiện v�ũn chưa rõ liệu việc điêầu triẹ  tình traẹ ng chèn ép khớp háng có

ngăn ngừa được viêm khớp do thoái hóa ở khớp háng hay không, và cuũ ng không có bằng chứng cho th�ấy việc

điêầu triẹ  làm thay đôải nguy cơ đó. Các kêất quaả  chuẹ p chiêấu cho th�ấy ở một sôấ người sau ph�ũu thuật, tình traẹ ng

viêm khớp v�ũn tiêấp tuẹ c tiêấn triêản th�o thời gian. Khớp háng còn laẹ i cuũ ng là yêấu tôấ c�ần c�n nhắc: khoaả ng 1/4 sôấ

người biẹ  chèn ép khớp háng có triệu chứng ở khớp háng bên đôấi diện; 16% sôấ khớp háng ban đ�ầu không có

triệu chứng sau đó cuũ ng xu�ất hiện triệu chứng trong những năm tiêấp th�o. Vêầ l�u dài, khoaả ng một nửa sôấ

người cuôấi cùng s�ũ  có triệu chứng rõ rệt ở khớp háng bên kia, trong khi một nửa còn laẹ i v�ũn caả m th�ấy thoaả i

mái hoặc g�ần như vậy.

Nêấu caả  hai khớp háng đêầu c�ần ph�ũu thuật, có thêả thực hiện cùng lúc hoặc từng bên một. Caả  hai phương pháp

đêầu giúp giaả m triệu chứng và caả i thiện chức năng khớp háng; việc ph�ũu thuật đôầng thời cuũ ng không làm tăng

nguy cơ biêấn chứng, mức độ đau sau môả hay nhu c�ầu dùng thuôấc giaả m đau.

Đôấi với nhiêầu người, kêất quaả  điêầu triẹ  v�ũn duy trì ôản điẹ nh vêầ l�u dài; ngay caả  những người có ôả khớp hơi nông

(daẹ ng nh�ẹ  cuả a loaẹ n saả n khớp háng), 91% sôấ khớp háng không c�ần ph�ũu thuật thêm sau 10 năm hoặc l�u hơn.
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Các vận động viên, kêả caả  những người cao tuôải v�ũn còn thi đ�ấu, cuũ ng đaẹ t được kêất quaả  tương tự như các

bệnh nh�n khác; h�ầu hêất đêầu có thêả quay trở laẹ i tập luyện và thi đ�ấu.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa khoa nêấu baẹ n biẹ  đau vùng b�ẹ n tái phát khi vận động, hoặc đau khi ngôầi, lái x�, hoặc khi

mang t�ất và giày mà không thuyên giaả m. Hãy yêu c�ầu được chuyêản đêấn bác siũ  chuyên khoa nêấu khớp háng cuả a

baẹ n caả m th�ấy cứng, biẹ  vướng hoặc có tiêấng luẹ c cuẹ c; nêấu một bên háng vận động kém linh hoaẹ t hơn bên kia;

hoặc nêấu baẹ n nhận th�ấy mình đi laẹ i hơi khập khiêũng. Điêầu này đặc biệt quan troẹ ng đôấi với các thiêấu niên và

thanh niên năng động biẹ  đau khớp háng hoặc vùng b�ẹ n, vì tình traẹ ng này thường biẹ  boả  sót ở giai đoaẹ n đ�ầu và

việc ch�ản đoán muộn là điêầu phôả biêấn. Nêấu chiả  một bên háng biẹ  aả nh hưởng, hãy chú ý th�o dõi bên còn laẹ i:

khoaả ng 1/4 sôấ người s�ũ  xu�ất hiện triệu chứng ở bên háng đôấi diện, và qua nhiêầu năm, con sôấ này là khoaả ng

một nửa. Việc đi khám sớm là r�ất đáng giá, vì các triệu chứng nêấu không được điêầu triẹ  thường s�ũ  nặng d�ần

th�o thời gian; đôầng thời kêất quaả  ph�ũu thuật cuũ ng tôất hơn nêấu các triệu chứng mới xu�ất hiện chưa quá 2 năm.
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