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

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

Viêm khớp háng thường khởi phát một cách âm thâầm. Cơn đau thường tăng dâần theo thời gian, trong nhiêầu

tháng hoặc nhiêầu năm; tuy nhiên đôi khi nó cuũ ng xuâất hiện sau một châấn thương nheẹ . Hâầu hêất moẹ i người caả m

nhận cơn đau sâu bên trong vùng beẹ n, phía trước khớp háng. Cơn đau thường trở nên dữ dội hơn khi vận

động và giaả m bớt khi nghiả  ngơi.

Một sôấ động tác và tư thêấ nhâất điẹ nh khiêấn tình traẹ ng đau trở nên tôầi tệ hơn. Việc đưa háng vào tư thêấ gập có

thêả gây đau. Ngôầi lâu là yêấu tôấ kích hoaẹ t phôả biêấn; vì vậy việc đi xe hơi, ngôầi ở raẹ p chiêấu phim hay tham gia các

cuộc hoẹ p kéo dài có thêả gây khó chiẹ u. Đi bộ, chaẹ y bộ, xoay người hoặc thay đôải hướng di chuyêản nhanh cuũ ng

có thêả làm trâầm troẹ ng thêm tình traẹ ng đau. Một sôấ người nhận thâấy có tiêấng luẹ c cuẹ c, caả m giác khớp biẹ  keẹ t hoặc

tiêấng coẹ  xát ở vùng háng; những hiện tượng này là do lớp màng khớp và lớp suẹ n miẹ n bao phuả  xương biẹ  hao

mòn.

Cơn đau thường tuân theo một quy luật nhâất điẹ nh trong ngày và đêm. Nó có thêả nặng hơn sau khi vận động,

và gây caả m giác cứng khớp hoặc đau nhức khi thức dậy. Nhiêầu người mắc viêm khớp háng gặp khó khăn

trong việc nguả ; caả m giác khó chiẹ u vào ban đêm là một phâần điêản hình cuả a căn bệnh này.

Các hoaẹ t động thường ngày có thêả trở nên khó khăn mà baẹ n không hêầ nhận ra. Việc đứng dậy khoả i ghêấ nhiêầu

lâần hoặc đứng lên khoả i những chiêấc ghêấ thâấp có thêả đòi hoả i nhiêầu sức lực hơn. Baẹ n có thêả phaả i cúi người vêầ

phía trước hoặc dôần troẹ ng lượng sang một bên đêả có thêả di chuyêản. Đi bộ quãng đường dài hơn bình thường,

leo câầu thang, cuũ ng như việc lên xuôấng xe hơi đêầu là những thử thách phôả biêấn.

Viẹ  trí cơn đau cuũ ng râất quan troẹ ng. Đau ở phía trước vùng beẹ n thường cho thâấy vâấn đêầ xuâất phát từ bên trong

khớp háng. Đau doẹ c theo mặt ngoài đùi hoặc phía sau háng và vùng chậu thường do các nguyên nhân khác gây

ra, chẳng haẹ n như các câấu trúc quanh phâần xương ở mặt ngoài háng biẹ  kích thích, hoặc vâấn đêầ liên quan đêấn

vùng thắt lưng và khớp nôấi giữa cột sôấng với khung chậu. Viêm khớp háng cuũ ng có thêả đi kèm với tình traẹ ng

heẹ p ôấng sôấng thắt lưng gây chèn ép dây thâần kinh; do đó caả  hai vâấn đêầ có thêả xuâất hiện cùng lúc.

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

Thoái hó� khớp háng
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Nêấu những triệu chứng trên phù hợp với tình traẹ ng cuả a baẹ n, bác siũ  phâũu thuật seũ  giúp xác điẹ nh nguyên nhân

gây đau.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp háng khoả e maẹ nh là một khớp hình câầu và hôấc. Phâần “quaả  câầu” ở đâầu xương đùi nằm trong hôấc tròn

thuộc vùng chậu. Caả  hai bêầ mặt này đêầu được phuả  một lớp suẹ n miẹ n – một mô cứng và trơn tru giúp hai bêầ

mặt trượt lên nhau dêũ dàng. Có thêả coi đây là bộ giaả m xóc và châất bôi trơn tự nhiên cuả a khớp.

Viêm khớp háng xaả y ra khi lớp suẹ n này biẹ  mòn. Khi lớp đệm này moả ng đi, các đâầu xương bắt đâầu coẹ  xát vào

nhau. Xương nằm dưới lớp suẹ n dày lên và thay đôải hình daẹ ng; những mô xương moẹ c ra goẹ i là gai xương cuũ ng

hình thành quanh rìa khớp. Màng khớp, các dây chằng giữ khớp háng vững chắc và các cơ xung quanh cuũ ng

có thêả biẹ  aả nh hưởng. Dù mang tên “viêm khớp”, tình traẹ ng này chuả  yêấu là do mòn khớp chứ không phaả i do

viêm nhiêũm kéo dài.

Các triệu chứng nêu trên đêầu xuâất phát từ nguyên nhân này. Việc mâất suẹ n khiêấn khớp không còn trượt êm

nữa, và đó là nguôần gôấc cuả a tiêấng coẹ  xát và caả m giác khớp biẹ  keẹ t. Cơn đau sâu ở vùng beẹ n là do các bêầ mặt

khớp biẹ  mòn và màng khớp biẹ  căng thẳng. Tình traẹ ng cứng khớp vào buôải sáng là do khớp háng nằm yên suôất

đêm. Các cơ quanh khớp háng biẹ  viêm khớp cuũ ng thường yêấu đi; vì vậy việc đứng dậy, leo câầu thang hay vận

động đêầu tôấn nhiêầu sức lực hơn trước.

Hiện tượng mòn khớp không xaả y ra một cách ngâũu nhiên. Câấu trúc khớp háng ở môũi người khác nhau; có

những daẹ ng câấu trúc khiêấn một sôấ vùng chiẹ u áp lực lớn hơn theo thời gian. Hôấc khớp quá nông seũ  khiêấn lực

tác động tập trung vào một vùng suẹ n nhoả . Những mô xương thừa ở chôũ nôấi giữa “quaả  câầu” và côả xương đùi,

hoặc quanh rìa hôấc khớp, có thêả gây chèn ép trong quá trình vận động, làm mòn suẹ n và vòng suẹ n viêần (labrum)

biẹ t kín quanh khớp. Các châấn thương cuũ , kêả caả  trật khớp háng, cuũ ng có thêả gây ra tình traẹ ng mòn khớp sau

nhiêầu năm.

Đôấi với hâầu hêất moẹ i người, quá trình này diêũn ra dâần dâần qua nhiêầu năm. Nêấu khớp háng cuả a baẹ n đang có xu

hướng như vậy, bác siũ  phâũu thuật có thêả khám xét, cùng baẹ n xem các phim X-quang và trao đôải vêầ tình traẹ ng

hiện taẹ i cuả a khớp. 

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

Những bước đâầu tiên là những việc baẹ n có thêả tự thực hiện. Việc giaả m cân có thêả giúp giaả m đau và caả i thiện

khaả  năng vận động. Sử duẹ ng gậy chôấng có thêả giúp baẹ n duy trì khaả  năng di chuyêản và giaả m áp lực lên khớp

háng. Cách thức vận động cuũ ng râất quan troẹ ng: giaả m bớt các hoaẹ t động chaẹ y bộ và các bài tập có tác động

maẹ nh lên khớp, đôầng thời tránh việc đi câầu thang, leo dôấc hay ngôầi xôảm có thêả giúp caả i thiện tình traẹ ng. Vật lý

triẹ  liệu nhằm muẹ c đích tăng cường sức maẹ nh các cơ quanh khớp háng và caả i thiện kyũ  thuật vận động.

Chương trình tập luyện và giáo duẹ c do chuyên viên vật lý triẹ  liệu hướng dâũn kéo dài 6 tuâần đã cho thâấy hiệu
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quaả  lâu dài trong việc giaả m đau ở những người mắc viêm khớp háng, kêả caả  những người đang chờ đợi phâũu

thuật thay khớp háng. Các loaẹ i thuôấc chôấng viêm không steroid (NSAIDs) được chứng minh là có hiệu quaả  rõ

rệt trong việc giaả m đau do viêm khớp háng. Ngược laẹ i, Glucosamine sulfate thì không có bằng chứng khoa hoẹ c

nào chứng minh được hiệu quaả  đôấi với bệnh này.

Nêấu việc dùng thuôấc và tập luyện vâũn chưa đuả , tiêm thuôấc vào khớp là một phương án được xem xét. Tiêm

corticosteroid (loaẹ i thuôấc steroid được đưa trực tiêấp vào khớp) có thêả mang laẹ i hiệu quaả  giaả m đau đáng kêả và

caả i thiện chức năng vận động trong ngắn haẹ n; tác duẹ ng thường xuâất hiện trong vài ngày đêấn vài tuâần. Hiệu

quaả  này thường kéo dài tôấi đa 3 tháng và không duy trì ôản điẹ nh sau thời gian đó. Tiêm axit hyaluronic (loaẹ i

châất bôi trơn tương tự như thành phâần tự nhiên trong khớp) và tiêm huyêất tương giàu tiêảu câầu (PRP, được

chêấ taẹ o từ mâũu máu cuả a chính bệnh nhân) cuũ ng có thêả giúp giaả m đau và caả i thiện chức năng khớp trong thời

gian ngắn. Khi được sử duẹ ng đơn leả  hoặc kêất hợp với axit hyaluronic, PRP có tác duẹ ng giaả m đau và caả i thiện

chức năng kéo dài tới 6 tháng, lâu hơn so với việc chiả  dùng axit hyaluronic. Một muũ i tiêm chứa mô nhau thai

người hiêấn tặng (daẹ ng huyêần diẹ ch) có thêả giúp giaả m đau tới 1 năm ở những bệnh nhân mắc viêm khớp háng

mức độ vừa. Tác duẹ ng phuẹ  thường gặp nhâất khi tiêm kêất hợp axit hyaluronic và corticosteroid là tình traẹ ng

đau háng taẹ m thời. Các loaẹ i thuôấc opioid không được khuyêấn cáo dùng đêả điêầu triẹ  đau do viêm khớp mãn

tính; hiệu quaả  cuả a chúng râất haẹ n chêấ và không tương xứng với các ruả i ro tiêầm âản.

Phâũu thuật được đặt ra khi cơn đau lúc nghiả  ngơi, khi vận động hoặc khi chiẹ u troẹ ng lực nghiêm troẹ ng đêấn

mức khiêấn baẹ n không thêả làm việc hoặc tự xoay xở các công việc hàng ngày, dù đã áp duẹ ng các biện pháp nêu

trên. Phâũu thuật thay khớp háng toàn phâần (thay thêấ các bêầ mặt khớp biẹ  hư hoả ng bằng các vật liệu nhân taẹ o)

giúp giaả m đau và caả i thiện chức năng vận động cuả a khớp háng. Chúng tôi seũ  cùng baẹ n thaả o luận xem phương

pháp này có phù hợp với baẹ n hay không và cùng đưa ra quyêất điẹ nh. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Viêm khớp háng hiêấm khi tự khoả i, nhưng cuũ ng không nhâất thiêất tiêấn triêản nhanh chóng. Ở nhiêầu người, tình

traẹ ng này diêũn ra theo một khuôn mâũu lâu dài: các đợt đau tăng lên khi vận động, xen keũ  với những giai đoaẹ n

ít triệu chứng hơn; đôầng thời khaả  năng vận động cuả a khớp háng cuũ ng dâần suy giaả m. Một sôấ khớp háng vâũn

giữ nguyên traẹ ng nhiêầu năm liêần; trong khi những khớp khác laẹ i biẹ  tôản thương nhanh hơn, đặc biệt nêấu câấu

trúc khớp vôấn đã không bình thường hoặc trong gia đình có tiêần sử mắc bệnh viêm khớp.

Nêấu không điêầu triẹ , diêũn biêấn bệnh râất đa daẹ ng. Nhiêầu khớp háng biẹ  hao mòn ở giai đoaẹ n sớm vâũn không gây

ra vâấn đêầ gì: trong vòng khoaả ng 25 năm, chiả  14% sôấ khớp háng có câấu trúc dêũ gây chèn ép khi vận động mới

xuâất hiện các triệu chứng viêm khớp câần can thiệp, và 4% tiêấn triêản đêấn mức phaả i phâũu thuật thay khớp háng.

Khi tình traẹ ng hao mòn đã rõ rệt, diêũn biêấn laẹ i ít ôản điẹ nh hơn. Cơn đau có thêả giaả m dâần theo thời gian ngay caả

khi không phâũu thuật; tuy nhiên khaả  năng vận động cuả a khớp háng thường biẹ  haẹ n chêấ, đặc biệt là việc gập và

xoay vào trong. Chiả  dựa vào phim X-quang thì không thêả dự đoán chính xác hướng tiêấn triêản cuả a bệnh, vì mức

độ tôản thương trên phim không hoàn toàn tương ứng với mức độ khó chiẹ u mà bệnh nhân caả m nhận được.
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Muẹ c tiêu điêầu triẹ  là giúp baẹ n duy trì khaả  năng vận động và caả m giác thoaả i mái trong thời gian lâu nhâất có thêả.

Tập thêả duẹ c và vật lý triẹ  liệu có thêả giaả m đau và caả i thiện khaả  năng xoay xở hằng ngày ngay caả  khi viêm khớp

đã ở giai đoaẹ n nặng. Các muũ i tiêm có thêả làm diẹ u các đợt đau bùng phát, nhưng tác duẹ ng seũ  giaả m dâần sau vài

tháng. Nêấu phaả i phâũu thuật thay khớp háng, baẹ n nên biêất rằng sau môả khớp háng thường mang laẹ i caả m giác và

hoaẹ t động tôất hơn so với trước đó; tuy vậy nhiêầu người vâũn caả m thâấy có một sôấ haẹ n chêấ nhâất điẹ nh sau nhiêầu

năm. Việc trì hoãn phâũu thuật quá lâu khi đã câần thiêất laẹ i gây bâất lợi: càng đêả khớp háng biẹ  viêm mà không

điêầu triẹ , các cơ xung quanh càng dêũ biẹ  teo và cứng laẹ i, điêầu này seũ  caả n trở quá trình hôầi phuẹ c sau môả.

Tình traẹ ng sức khoả e tôảng thêả trước phâũu thuật cuũ ng râất quan troẹ ng. Những bệnh nhân có sức khoả e và tinh

thâần tôất hơn khi tiêấn hành thay khớp háng thường có kêất quaả  hôầi phuẹ c tôất hơn. Bác siũ  phâũu thuật seũ  giúp baẹ n

đánh giá mức độ tôản thương cuả a khớp háng, cuũ ng như những biện pháp nào nên thử trước hoặc thay thêấ cho

phâũu thuật.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa khoa nêấu baẹ n biẹ  đau vùng háng và cơn đau này tái phát sau khi vận động; hoặc nêấu việc

ngôầi, đi bộ hay cử động háng trở nên khó khăn hơn qua nhiêầu tháng chứ không phaả i trong vài ngày. Hãy yêu

câầu được chuyêản đêấn bác siũ  chuyên khoa nêấu việc nghiả  ngơi, tập luyện và dùng thuôấc giaả m đau thông thường

vâũn chưa mang laẹ i hiệu quaả ; hoặc nêấu khớp háng ngày càng cứng laẹ i, khiêấn baẹ n không thêả làm công việc hay

các hoaẹ t động hàng ngày như bình thường. Hãy cho bác siũ  đa khoa biêất nêấu cơn đau háng làm baẹ n mâất nguả ,

hoặc nêấu baẹ n caả m thâấy chán naả n, mệt moả i vì tình traẹ ng này; những vâấn đêầ này cuũ ng câần được điêầu triẹ  cùng

với chứng đau háng. Nêấu trước đây baẹ n đã được thông báo rằng hình daẹ ng khớp háng cuả a mình khác thường

hoặc có hiện tượng khớp biẹ  keẹ t khi cử động, hãy nói rõ điêầu đó vì điêầu này có thêả aả nh hưởng đêấn lựa choẹ n

phương pháp điêầu triẹ  phù hợp.
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