
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

Tình tr�ạ ng nhi�ễm trùng s�u ph�ễu thuật th�y khớp hông có th�ể bi�ểu hiện khác nh�u tùy từng người. Một sôố

người nhận th�ốy vùng hông biạ  đ�ể , nóng, sưng h�ặc sôốt. Những người khác l�ạ i không có b�ốt kyỳ  d�ốu hiệu nà�;

đ�y là một tr�ng những lý d� khi�ốn việc phát hiện nhi�ễm trùng s�u th�y khớp hông trở n�n khó khăn.

Đ�u là triệu chứng phôể bi�ốn nh�ốt. Cơn đ�u có th�ể xu�ốt hiện c�ể  ngày l�ễn đ�m, h�ặc chiể  xu�ốt hiện khi b�ạ n vận

động vùng hông, chẳng h�ạ n như khi ngôỳi dậy kh�ể i gh�ố, đi bộ h�ặc lăn mình tr�n giường. Một sôố người c�ể m

th�ốy đ�u d�i dẳng dù chi�ốc khớp nh�n t�ạ � dường như v�ễn h��ạ t động tôốt. L��ạ i đ�u này c�ỳn được c�i tr�ạ ng và

đi�ỳu tr� kyễ  lưỡng.

Ti�ỳn sử bệnh cuể � b�ạ n cuễ ng r�ốt qu�n tr�ạ ng. N�ốu s�u ph�ễu thuật có nhi�ỳu diạ ch ch�ể y r� từ v�ốt môể, v�ốt môể thường

xuy�n biạ  đ�ể  và sưng, h�ặc b�ạ n ph�ể i dùng kháng sinh tr�ng thời gi�n dài, t�ốt c�ể  những đi�ỳu này đ�ỳu có th�ể là

d�ốu hiệu cuể � nhi�ễm trùng. Một đường rò nh�ể  g�ỳn v�ốt môể khi�ốn diạ ch rò r� ng�ài cuễ ng là d�ốu hiệu mà các bác siễ

đặc biệt chú ý.

Khi nghi ngờ nhi�ễm trùng, bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  bắt đ�ỳu bằng việc h�ể i bệnh sử và khám l�m sàng, s�u đó chiể

điạ nh các xét nghiệm máu đ�ể tìm d�ốu hiệu vi�m. K�ốt qu�ể  X-qu�ng có th�ể bình thường h�ặc ch� th�ốy những

th�y đôểi xung qu�nh chi�ốc khớp nh�n t�ạ �. Thông thường, bước ti�ốp th�� là ch�ạ c hút diạ ch từ khớp hông bằng

kim ti�m, dưới sự hôễ trợ cuể � thuôốc g�y t� cuạ c bộ và phương pháp ch�ển đ�án hình �ể nh đ�ể điạ nh hướng kim.

Diạ ch này s�u đó s�ễ  được xét nghiệm đ�ể tìm vi khu�ển g�y nhi�ễm trùng. Không có xét nghiệm nà� đ�ể m b�ể � độ

tin cậy tuyệt đôối; vì vậy ch�ển đ�án thường được đư� r� dự� tr�n tôểng hợp nhi�ỳu k�ốt qu�ể  khác nh�u.

Một đi�ỳu c�ỳn lưu ý: khi nghi ngờ nhi�ễm trùng muộn, người t� thường không dùng kháng sinh ch� đ�ốn khi

các xét nghiệm h�àn t�ốt, vì kháng sinh có th�ể ch� gi�ốu sự hiện diện cuể � vi khu�ển và khi�ốn k�ốt qu�ể  xét nghiệm

khó đ�ạ c được. 

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

Nhi�ễm trùng khớp qu�nh vùng đặt
impl�nt (hông)
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Ph�ễu thuật th�y khớp háng là việc đặt một qu�ể  c�ỳu kim l��ạ i và� tr�ng một ôể nhự�. Thông thường, h�i bộ

phận này trượt nh�ạ  nhàng l�n nh�u, giôống như một b�ể n l�ỳ được bôi trơn tôốt. Khi vi khu�ển x�m nhập l�n b�ỳ

mặt cuể � bộ phận th�y th�ố, chúng có th�ể t�ạ � r� một lớp phuể  dính, tương tự như ch�ốt nh�ỳy, đ�ể ch� chắn ch�

mình. Lớp phuể  này được g�ạ i là màng sinh h�ạ c. Một khi đã nằm tr�ng màng sinh h�ạ c, vi khu�ển r�ốt khó biạ  hệ

mi�ễn diạ ch và các l��ạ i thuôốc kháng sinh ti�ốp cận. Thông thường, li�ỳu kháng sinh thông thường không đuể  đ�ể

xuy�n qu� lớp màng này; vì vậy nhi�ễm trùng qu�nh khớp th�y th�ố thường r�ốt khó đi�ỳu triạ .

Cơ th�ể ph�ể n ứng với vi khu�ển giôống như cách nó ph�ể n ứng với b�ốt kyỳ  tác nh�n x�m nhập nà�: bằng tình

tr�ạ ng vi�m. Đi�ỳu này g�y r� sưng, nóng và đ�u qu�nh vùng háng. Đó cuễ ng là lý d� t�ạ i s�� cơn đ�u ở khớp háng

biạ  nhi�ễm trùng thường không thuy�n gi�ể m, ng�y c�ể  khi bộ phận th�y th�ố v�ễn còn côố điạ nh chắc chắn. V�ốn đ�ỳ

thường không ph�ể i là bộ phận th�y th�ố biạ  l�ể ng r�; mà là nhi�ễm trùng đ�ng tôỳn t�ạ i xung qu�nh nó.

Có h�i d�ạ ng nhi�ễm trùng chính. Nhi�ễm trùng sớm xu�ốt hiện ng�y s�u ph�ễu thuật, thường kèm th�� các v�ốn đ�ỳ

ở v�ốt môể như ch�ể y diạ ch. Nhi�ễm trùng muộn có th�ể xu�ốt hiện s�u vài tháng h�ặc vài năm; đôi khi d� vi khu�ển

di chuy�ển qu� đường máu từ các vùng khác cuể � cơ th�ể như miệng, d� h�ặc đường ti�ốt niệu. Nhi�ễm trùng

muộn thường khó phát hiện, chiể  có triệu chứng đ�u là d�ốu hiệu duy nh�ốt.

Nhi�ễm trùng qu�nh khớp háng th�y th�ố là tình tr�ạ ng hi�ốm gặp; nó x�ể y r� ở kh��ể ng 1% đ�ốn 2% các c� th�y

khớp háng l�ỳn đ�ỳu. Nguy cơ c�� hơn s�u khi thực hiện ph�ễu thuật sử� chữ�, tức là c� ph�ễu thuật nhằm th�y

th�ố h�ặc đi�ỳu chiể nh l�ạ i một bộ phận cuể � khớp th�y th�ố đã có sẵn.

Cách đi�ỳu triạ  nhi�ễm trùng phuạ  thuộc và� thời đi�ểm phát hiện, l��ạ i vi khu�ển g�y bệnh và tình tr�ạ ng sức kh�ể �

tôểng th�ể cuể � bệnh nh�n. Các phương pháp đi�ỳu triạ  b�� gôỳm ph�ễu thuật rử� s�ạ ch vùng nhi�ễm trùng mà v�ễn giữ

nguy�n bộ phận th�y th�ố; ph�ễu thuật th�y th�ố t�àn bộ bộ phận khớp; h�ặc thực hiện h�i c� ph�ễu thuật cách

nh�u với việc đặt t�ạ m thời một bộ phận chứ� kháng sinh giữ� h�i c�. Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  gi�ể i thích ch� b�ạ n

phương pháp nà� phù hợp với tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n và lý d� t�ạ i s��. 

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

Tr�ng trường hợp nhi�ễm trùng xu�ốt hiện sớm s�u ph�ễu thuật, đôi khi chúng tôi có th�ể rử� s�ạ ch khớp háng

tr�ng một c� ph�ễu thuật mà v�ễn giữ nguy�n khớp nh�n t�ạ � t�ạ i chôễ. Phương pháp này thành công tr�ng

kh��ể ng 65% đ�ốn 75% các c� bệnh. Hiệu qu�ể  đi�ỳu triạ  thường tôốt hơn đôối với c� th�y khớp háng t�àn ph�ỳn s�

với c� th�y khớp một ph�ỳn d� gãy xương háng. Một sôố y�ốu tôố �ể nh hưởng đ�ốn k�ốt qu�ể  đi�ỳu triạ  có th�ể được c�ể i

thiện trước khi ph�ễu thuật, chẳng h�ạ n các bệnh lý n�ỳn; vì vậy chúng tôi s�ễ  xử lý những v�ốn đ�ỳ này trước n�ốu

có th�ể.

Khi nhi�ễm trùng đã l�n s�u h�ặc ké� dài, chúng tôi thường khuy�ốn nghiạ  l��ạ i b�ể  khớp nh�n t�ạ � cuễ  và th�y th�ố

bằng khớp mới. Việc này có th�ể thực hiện tr�ng một h�ặc h�i c� ph�ễu thuật. Tr�ng phương án h�i c� ph�ễu

thuật, chúng tôi s�ễ  l�ốy b�ể  các bộ phận biạ  nhi�ễm trùng và đặt và� đó một vật đệm t�ạ m thời chứ� thuôốc kháng
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sinh đ�ể thuôốc th�ốm trực ti�ốp và� vùng biạ  nhi�ễm. Muạ c ti�u là đặt khớp nh�n t�ạ � mới s�u kh��ể ng 3 tháng, khi

các xét nghiệm máu ch� th�ốy tình tr�ạ ng vi�m đã thuy�n gi�ể m và m�ễu diạ ch l�ốy từ khớp háng không còn d�ốu

hiệu nhi�ễm trùng. Việc lự� ch�ạ n phương án một h�y h�i c� ph�ễu thuật phuạ  thuộc và� l��ạ i vi khu�ển g�y bệnh,

mức độ đáp ứng với kháng sinh, các bệnh lý n�ỳn cuể � bệnh nh�n, cuễ ng như tình tr�ạ ng d� và mô m�ỳm qu�nh

khớp háng. N�ốu có đường rò diạ ch g�ỳn v�ốt môể h�ặc vi khu�ển khó đi�ỳu triạ , chúng tôi thường ưu ti�n phương án

h�i c� ph�ễu thuật. Kháng sinh được sử duạ ng tr�ng m�ạ i phương án đi�ỳu triạ , dưới d�ạ ng truy�ỳn tiễ nh m�ạ ch h�ặc

uôống; đôi khi còn được k�ốt hợp với xi măng chứ� kháng sinh h�ặc m�ể nh ghép xương khi đặt khớp mới.

Tr�ng một sôố ít trường hợp phức t�ạ p, chẳng h�ạ n khi mật độ xương qu�nh khớp nh�n t�ạ � biạ  suy gi�ể m nghi�m

tr�ạ ng, việc l��ạ i b�ể  khớp cuễ  mà không th�y th�ố ng�y có th�ể là c�ỳn thi�ốt đ�ể ki�ểm s�át nhi�ễm trùng. Tuy nhi�n,

cách này khi�ốn chi dưới ngắn hơn và y�ốu hơn; h�ỳu h�ốt bệnh nh�n s�u đó đ�ỳu c�ỳn dùng duạ ng cuạ  hôễ trợ đi l�ạ i.

Chúng tôi chiể  áp duạ ng phương pháp này như biện pháp cuôối cùng, chứ không ph�ể i lự� ch�ạ n thông thường.

Dù lự� ch�ạ n phương án nà�, chúng tôi s�ễ  gi�ể i thích lý d�, nội dung từng phương pháp và tác động cuể � nó đôối

với quá trình hôỳi phuạ c cuể � b�ạ n. Quy�ốt điạ nh cuôối cùng là d� b�ạ n đư� r�, s�u khi đã th�ể � luận cùng chúng tôi và

bác siễ  đ� kh�� cuể � mình. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Với việc đi�ỳu triạ , h�ỳu h�ốt các trường hợp nhi�ễm trùng qu�nh khớp háng nh�n t�ạ � đ�ỳu có th�ể được chữ� kh�ể i.

K�ốt qu�ể  đi�ỳu triạ  phuạ  thuộc và� thời đi�ểm phát hiện nhi�ễm trùng, l��ạ i vi khu�ển g�y bệnh và tình tr�ạ ng sức kh�ể �

tôểng th�ể cuể � b�ạ n. Những trường hợp nhi�ễm trùng được phát hiện sớm s�u ph�ễu thuật thường có ti�n lượng

tôốt hơn, đặc biệt n�ốu vi khu�ển nh�ạ y c�ể m với kháng sinh và b�ạ n không mắc các bệnh lý khác. Một sôố y�ốu tôố

�ể nh hưởng đ�ốn ti�n lượng có th�ể được c�ể i thiện trước khi đi�ỳu triạ ; vì vậy bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  ưu ti�n xử lý

những y�ốu tôố đó n�ốu có th�ể.

N�ốu không được đi�ỳu triạ , nhi�ễm trùng hi�ốm khi tự kh�ể i. Các vi khu�ển �ển mình tr�ng lớp màng b�ể � vệ qu�nh

khớp nh�n t�ạ �, nơi mà kháng sinh cuễ ng như hệ mi�ễn diạ ch khó ti�ốp cận được. N�ốu không được chữ� triạ , cơn

đ�u thường ti�ốp di�ễn và có th�ể trở n�n tôỳi tệ hơn; đôỳng thời nhi�ễm trùng có th�ể l�n s�ng các bộ phận khác cuể �

cơ th�ể qu� đường máu. Đó là lý d� t�ạ i s�� nhi�ễm trùng khớp háng nh�n t�ạ � luôn được c�i là v�ốn đ�ỳ c�ỳn gi�ể i

quy�ốt ng�y, chứ không ph�ể i đ�ể chờ đợi tự kh�ể i.

Quá trình hôỳi phuạ c phuạ  thuộc và� phương pháp đi�ỳu triạ  mà b�ạ n ch�ạ n. S�u c� ph�ễu thuật rử� khớp, nhi�ỳu

người có th�ể vận động trở l�ạ i nh�nh chóng, dù v�ễn ph�ể i dùng kháng sinh tr�ng vài tu�ỳn. S�u c� ph�ễu thuật

th�y th�ố các bộ phận khớp, quá trình hôỳi phuạ c s�ễ  ké� dài hơn: m�ốt vài tu�ỳn đ�ể lành v�ốt thương, rôỳi nhi�ỳu tháng

nữ� mới l�ốy l�ạ i sức m�ạ nh và sự tự tin khi sử duạ ng khớp háng mới. Một sôố người c�ỳn dùng duạ ng cuạ  hôễ trợ đi

l�ạ i tr�ng một thời gi�n. Cuễ ng có kh�ể  năng nhi�ễm trùng tái phát ng�y c�ể  s�u khi đi�ỳu triạ  có v�ể  thành công; vì

vậy bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  ti�ốp tuạ c th�� dõi các xét nghiệm máu và c�ể m giác t�ạ i khớp háng tr�ng những tháng

ti�ốp th��.
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Tr�ng một sôố ít trường hợp phức t�ạ p, muạ c ti�u đi�ỳu triạ  chuy�ển từ chữ� kh�ể i h�àn t�àn s�ng ki�ểm s�át nhi�ễm

trùng. Việc dùng kháng sinh li�ỳu th�ốp l�u dài có th�ể giúp ki�ểm s�át tình tr�ạ ng này và giúp một sôố bệnh nh�n

tránh ph�ể i ph�ễu thuật th�m. Khi bắt buộc ph�ể i l��ạ i b�ể  khớp nh�n t�ạ � mà không th�y th�ố bằng cái mới, chi

dưới s�ễ  ngắn hơn và y�ốu hơn; h�ỳu h�ốt những người tr�ể i qu� c� ph�ễu thuật này đ�ỳu c�ỳn duạ ng cuạ  hôễ trợ đi l�ạ i

s�u đó. Bác siễ  ph�ễu thuật chiể  đ�ỳ xu�ốt phương pháp này khi m�ạ i lự� ch�ạ n khác đ�ỳu không kh�ể  thi.

Tóm l�ạ i: h�ỳu h�ốt những người được đi�ỳu triạ  nhi�ễm trùng khớp háng nh�n t�ạ � đ�ỳu giữ được khớp háng h��ạ t

động bình thường, nhưng c�n đường đó thường dài và hi�ốm khi di�ễn r� ng�y lập tức. 

Khi nào n�n gặp bác siễ

Hãy đ�ốn gặp bác siễ  đ� kh�� ng�y n�ốu b�ạ n biạ  đ�u vùng khớp háng th�y th�ố mà không thuy�n gi�ể m; đặc biệt là

khi cơn đ�u v�ễn ti�ốp di�ễn dù khớp háng dường như vận hành bình thường. Hãy y�u c�ỳu được chuy�n gi�

thăm khám n�ốu b�ạ n nhận th�ốy vùng háng biạ  đ�ể , sưng h�ặc nóng l�n, có sôốt, diạ ch muể  ch�ể y r� từ v�ốt môể, h�ặc

xu�ốt hiện một đường nh�ể  g�ỳn v�ốt s�ạ � có diạ ch riể  r�. Hãy nói với bác siễ  n�ốu b�ạ n từng nhi�ỳu l�ỳn biạ  đ�ể  vùng v�ốt

môể, có nhi�ỳu diạ ch ti�ốt s�u ph�ễu thuật, h�ặc ph�ể i dùng kháng sinh tr�ng thời gi�n dài s�u đó. Hãy đ�ốn phòng

c�ốp cứu n�ốu b�ạ n c�ể m th�ốy mệt m�ể i, sôốt và ớn l�ạ nh; h�ặc n�ốu vùng d� đ�ể  đ�ng l�n rộng r�, vì nhi�ễm trùng

qu�nh khớp th�y th�ố có th�ể l�n qu� đường máu và c�ỳn được đánh giá ng�y tr�ng ngày.
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