
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 40 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

Trong ca ph�ẫu thuật này, các b�ề mặt khớp háng b�ị  t�ổn thương s�ẫ  được phuổ  lớp k�m loaị � thay vì phaổ � cắt boổ  và

thay th�ế hoàn toàn; nhờ vậy ph�ền xương tự nh��n cuổ a bệnh nh�n v�ẫn được g�ữ laị �.

Ph�ẫu thuật tá� taị o b�ề mặt khớp háng thường được ch�ổ  đ�ị nh cho những ngườ� tr�ổ  tu�ổ�, năng động mắc chứng

v��m khớp do hao mòn, đặc b�ệt là nam g�ớ� dướ� 55 tu�ổ�. Đ�ế� vớ� các trường hợp v��m khớp do hao mòn

hoặc các v�ến đ�ề kéo dà�, chúng t�� thường ưu t��n các phương pháp đ��ều tr�ị  kh�ng ph�ẫu thuật trước, chẳng

haị n như thay đ�ổ� thó� qu�n vận động hoặc vật lý tr�ị  l�ệu; ph�ẫu thuật ch�ổ  được c�n nhắc kh� các phương pháp

này kh�ng mang laị � h�ệu quaổ  đáng k�ổ. Muị c t��u cuổ a ca ph�ẫu thuật là g�aổ m đau và g�úp bệnh nh�n duy trì l�ế�

s�ếng năng động. H�ều h�ết những ngườ� traổ � qua ca ph�ẫu thuật này v�ẫn t��ếp tuị c tham g�a các hoaị t động th�ổ

thao; có tớ� 87% bệnh nh�n v�ẫn duy trì các hoaị t động th�ổ thao sau ph�ẫu thuật. Chúng t�� s�ẫ  cùng baị n thaổ o

luận x�m phương pháp này có phù hợp vớ� baị n hay kh�ng và cùng đưa ra quy�ết đ�ị nh.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp háng b�ề mặt
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Trước khi ph�ẫu thuật

Trước kh� t��ến hành ph�ẫu thuật, chúng t�� lập k�ế hoaị ch c�ổn thận dựa tr�n các hình aổ nh X-quang khớp háng

cuổ a baị n; đ�� kh� còn dùng caổ  chuị p MRI (phương pháp ch�ổn đoán hình aổ nh cho th�ếy các m� m�ềm) hoặc s��u

�m. Những phương pháp này g�úp chúng t�� xác đ�ị nh kích thước và v�ị  trí đặt �mplant phù hợp. Trong những

ngày trước ph�ẫu thuật, chúng t�� s�ẫ  cung c�ếp cho baị n những hướng d�ẫn rõ ràng. Baị n c�ền ngừng ăn và u�ếng 7

g�ờ trước kh� ph�ẫu thuật. Chúng t�� y�u c�ều thờ� g�an 7 g�ờ thay vì ít hơn nhằm taị o đ��ều k�ện dờ� l�ị ch ph�ẫu

thuật l�n sớm hơn n�ếu danh sách các ca m�ổ được sắp x�ếp sớm. Một s�ế loaị � thu�ếc có th�ổ c�ền phaổ � ngưng sử

duị ng; chúng t�� s�ẫ  th�ng báo cho baị n loaị � thu�ếc nào và thờ� đ��ổm nào c�ền ngưng. N�ếu baị n mắc các bệnh lý

khác, có th�ổ baị n s�ẫ  c�ền làm xét ngh�ệm máu hoặc được bác s�ẫ  g�y m� (chuy�n g�a chăm sóc baị n trong su�ết ca

ph�ẫu thuật) khám laị �. Vào ngày ph�ẫu thuật, hãy mang th�o danh sách các loaị � thu�ếc đang dùng, mặc qu�ền áo

thoaổ � má� và sắp x�ếp ngườ� đưa đón v�ề nhà.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  đ�ến khu vực t��ếp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuổ a bệnh v�ện, nơ� baị n s�ẫ  được làm thuổ  tuị c nhập v�ện và

chu�ổn b�ị  cho ca m�ổ. Baị n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  g�y m� (chuy�n g�a ch�ị u trách nh�ệm chăm sóc baị n trong su�ết ca ph�ẫu

thuật). Ca ph�ẫu thuật này được thực h�ện dướ� g�y m� toàn th�n. Đ�� kh� ngườ� ta còn t��ến hành chặn d�y

th�ền k�nh vùng đ�ổ g�aổ m đau sau ph�ẫu thuật; bác s�ẫ  g�y m� s�ẫ  trao đ�ổ� vớ� baị n v�ề v�ến đ�ề này vào ngày h�m đó.

Sau đó, baị n s�ẫ  được đưa vào phòng m�ổ đ�ổ t��ến hành ca ph�ẫu thuật.

Baị n s�ẫ  t�ổ nh dậy taị � khu vực h�ề� sức, nơ� các đ��ều dưỡng s�ẫ  th�o dõ� tình traị ng cuổ a baị n cho đ�ến kh� tác duị ng

cuổ a thu�ếc m� h�ết. Kh� sức khoổ � đã �ổn đ�ị nh, tùy th�o loaị � ph�ẫu thuật và mức độ h�ề� phuị c, baị n s�ẫ  được chuy�ổn

v�ề phòng bệnh hoặc xu�ết v�ện v�ề nhà.

Quy trình thực hiện ca ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật tá� taị o b�ề mặt khớp háng khác vớ� ph�ẫu thuật thay khớp háng hoàn toàn. Thay vì cắt boổ  ph�ền đ�ổ nh

xương đù� và thay th�ế nó, bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  mà� nhẵn ph�ền đ�ều xương b�ị  mòn thành hình vòm r�ề� phuổ  l�n

đó một lớp k�m loaị �. Ph�ền �ổ khớp b�ị  mòn ở xương chậu cuẫ ng được lắp đặt một voổ  k�m loaị � moổ ng. Caổ  ha� bộ

phận này đ�ều được gắn chặt vào xương tự nh��n cuổ a bệnh nh�n, vì vậy ph�ền lớn c�ếu trúc khớp háng v�ẫn g�ữ
nguy�n v�ị  trí.

Đ�ổ t��ếp cận khớp háng, bác s�ẫ  ph�ẫu thuật thực h�ện một đường raị ch ở phía ngoà� đù�, đ�ổy các cơ sang một

b�n thay vì cắt đứt chúng. Lớp suị n b�ị  t�ổn thương (lớp màng m�ị n phuổ  tr�n đ�ều xương) s�ẫ  được loaị � boổ , và

xương được chu�ổn b�ị  đ�ổ lắp đặt các bộ phận k�m loaị �. Voổ  k�m loaị � ở �ổ khớp được ép chặt vào v�ị  trí sao cho tự

g�ữ được. Ph�ền voổ  k�m loaị � phuổ  l�n đ�ều xương đù� được c�ế đ�ị nh bằng x� măng xương – loaị � vật l�ệu s�ẫ  cứng
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laị � và gắn chặt vào xương. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  k��ổm tra x�m các bộ phận có khớp n�ế� vừa vặn và d� chuy�ổn

trơn tru hay kh�ng trước kh� kh�u laị � v�ết m�ổ và băng bó.

Muị c đích cuổ a ca ph�ẫu thuật là baổ o t�ền càng nh��ều xương tự nh��n cuổ a bệnh nh�n càng t�ết. Vì ph�ền đ�ổ nh

xương đù� kh�ng b�ị  cắt boổ , lượng xương còn laị � v�ẫn đuổ  đ�ổ cơ th�ổ sử duị ng trong những năm t��ếp th�o. Đ�y là

một trong những lý do kh��ến phương pháp này phù hợp vớ� những ngườ� tr�ổ  tu�ổ� và năng động, như đã đ�ề

cập ở ph�ền trước cuổ a trang này.

Trước ngày ph�ẫu thuật, bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  g�aổ � thích ch� t��ết k�ế hoaị ch đ��ều tr�ị  dựa tr�n các k�ết quaổ  chuị p ch��ếu

và k�ết quaổ  khám l�m sàng. N�ếu có đ��ều gì chưa rõ v�ề quy trình ph�ẫu thuật, baị n hãy hoổ � ngay. V�ệc h��ổu rõ từng

bước s�ẫ  g�úp baị n đưa ra quy�ết đ�ị nh đ�ềng thuận một cách đúng đắn. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  t�ổ nh dậy taị � khu vực h�ề� sức, nơ� các y tá s�ẫ  th�o dõ� sát sao tình traị ng cuổ a baị n kh� thu�ếc g�y m� d�ền h�ết

tác duị ng. Các y tá s�ẫ  thường xuy�n k��ổm tra mức độ đau và cho baị n dùng thu�ếc đ�ổ g�aổ m đau, g�úp baị n caổ m

th�ếy thoaổ � má� hơn. V�ết m�ổ ở h�ng s�ẫ  được băng laị �; lớp băng này g�úp g�ữ v�ết thương saị ch s�ẫ . Chúng t�� đ�ổ

lớp băng này tr�n v�ết m�ổ khoaổ ng 10 ngày; vu� lòng đừng tự ý tháo nó ra trước thờ� haị n đó trừ kh� chúng t��

y�u c�ều. Chúng t�� s�ẫ  thay hoặc gỡ băng kh� khám cho baị n. Trong ngày đ�ều t��n, thường là và� g�ờ sau ph�ẫu

thuật, chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu s�ẫ  h�ẫ trợ baị n đứng dậy và bước đ� l�ền đ�ều t��n bằng duị ng cuị  h�ẫ trợ d�

chuy�ổn. Trong 24 g�ờ đ�ều sau kh� v�ề nhà, c�ền có ngườ� ở b�n caị nh baị n. Độ� nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�ng báo cho baị n b��ết

là baị n có th�ổ v�ề nhà ngay trong ngày hay phaổ � ở laị � bệnh v�ện qua đ�m.

Quá trình h�ềi phuụ c

Trong những ngày đ�ều sau ph�ẫu thuật, vùng h�ng cuổ a baị n s�ẫ  caổ m th�ếy đau nhức và vùng xung quanh v�ết m�ổ

s�ẫ  b�ị  sưng. Đ��ều này là bình thường và s�ẫ  d�ền d�ền g�aổ m đ�. Thu�ếc g�aổ m đau g�úp baị n caổ m th�ếy d�ẫ ch�ị u trong

những ngày đ�ều; h�ều h�ết moị � ngườ� s�ẫ  c�ền dùng ít thu�ếc hơn th�o thờ� g�an. V�ệc ngh�ổ  ngơ�, vận động nh�ị

nhàng và tu�n thuổ  hướng d�ẫn cuổ a chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu đ�ều g�úp g�aổ m caổ m g�ác khó ch�ị u.

Chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu s�ẫ  hướng d�ẫn baị n trong su�ết quá trình h�ề� phuị c. Baị n s�ẫ  thực h�ện các bà� tập đơn

g�aổ n nhằm tăng cường sức maị nh và duy trì khaổ  năng vận động cuổ a khớp h�ng. Ban đ�ều, baị n s�ẫ  đ� laị � bằng

duị ng cuị  h�ẫ trợ; sau đó mớ� d�ền d�ền ch�ị u th�m troị ng lượng l�n ch�n kh� caổ m th�ếy �ổn đ�ị nh. Taị � nhà, baị n có th�ổ

d� chuy�ổn và thực h�ện các hoaị t động s�nh hoaị t nh�ị  nhàng, nhưng c�ền tránh cú� ngườ� s�u, xoay ngườ� maị nh

hoặc mang vác vật nặng cho đ�ến kh� bác s�ẫ  ph�ẫu thuật cho phép. Th�ng thường, nằm ngửa là tư th�ế thoaổ � má�

nh�ết trong những ngày đ�ều; một s�ế ngườ� còn k� g�ế� g�ữa ha� đ�ều g�ế� đ�ổ tăng sự d�ẫ ch�ị u.

Các m�ếc h�ề� phuị c thường được xác đ�ị nh qua các sự k�ện chứ kh�ng phaổ � th�o ngày cuị  th�ổ. Kh� tình traị ng

sưng g�aổ m, v�ệc vận động s�ẫ  d�ẫ dàng hơn. Kh� bác s�ẫ  ph�ẫu thuật cho phép lá� x�, baị n có th�ổ trở laị � v�ệc lá� x�;

hướng d�ẫn r��ng v�ề lá� x� cuổ a chúng t�� s�ẫ  n�u rõ các quy đ�ị nh áp duị ng. Kh� sức maị nh và khaổ  năng vận động
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cuổ a baị n đaị t mức hà� lòng vớ� bác s�ẫ , baị n có th�ổ d�ền d�ền quay trở laị � làm v�ệc và tham g�a các hoaị t động th�ổ

thao.

Quá trình h�ề� phuị c có th�ổ khác nhau tùy từng ngườ�. Thờ� g�an h�ề� phuị c cuổ a baị n có th�ổ khác đ�; bác s�ẫ  ph�ẫu

thuật và chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu s�ẫ  hướng d�ẫn baị n từng bước trong su�ết quá trình này. 

Những ruủ i ro có th�ủ xaủ y ra

H�ều h�ết bệnh nh�n đ�ều h�ề� phuị c t�ết, nhưng đ�� kh� v�ẫn có th�ổ gặp phaổ � các b��ến chứng. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và

độ� nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�o dõ� sát sao đ�ổ phát h�ện sớm b�ết kyề  v�ến đ�ề nào.

Nguy�n nh�n ph�ổ b��ến nh�ết d�ẫn đ�ến v�ệc phaổ � ph�ẫu thuật laị � là các v�ến đ�ề l��n quan đ�ến nắp k�m loaị � được

đặt tr�n xương đù�. Đ�� kh� nắp này b�ị  loổ ng ra, hoặc xương nằm ngay dướ� nó b�ị  gãy. Baị n có th�ổ caổ m th�ếy cơn

đau �m �ổ , dữ dộ� ở vùng háng hoặc đù�; cơn đau này khác vớ� cơn đau do v��m khớp trước đ�y, hoặc xu�ết

h�ện đột ngột sau kh� v�ếp ngã. Khớp háng có th�ổ caổ m th�ếy kh�ng vững chắc hoặc phát ra t��ếng k�u coị t k�ị t kh�

vận động. N�ếu gặp tình traị ng này, hãy l��n hệ ngay vớ� phòng khám. Baị n có th�ổ c�ền chuị p ch��ếu, và đ�� kh�

phaổ � thay th�ế nắp k�m loaị � đó.

Một s�ế ngườ� có phaổ n ứng vớ� các b�ề mặt k�m loaị � cuổ a �mplant. Th�o thờ� g�an, những haị t k�m loaị � nhoổ  có th�ổ

bong ra từ b�ề mặt khớp nh�n taị o và x�m nhập vào m� xung quanh hoặc vào máu. Đ��ều này có th�ổ g�y đau,

sưng hoặc tích d�ị ch quanh khớp háng, hoặc caổ m g�ác coị t k�ị t kh� d� chuy�ổn. N�ếu nhận th�ếy b�ết kyề  tr�ệu chứng

nào như vậy, hãy trao đ�ổ� vớ� bác s�ẫ  trong l�ền tá� khám t��ếp th�o đ�ổ được ch�ổ  đ�ị nh xét ngh�ệm máu và chuị p

hình.

Các b��ến chứng sớm thường gặp nh��ều hơn trong ph�ẫu thuật này so vớ� ph�ẫu thuật thay khớp háng toàn

ph�ền; chúng có l��n quan đ�ến mức độ k�nh ngh�ệm cuổ a bác s�ẫ  ph�ẫu thuật vớ� kyẫ  thuật này. Trình độ đào taị o

và s�ế ca ph�ẫu thuật mà bác s�ẫ  đã thực h�ện là những y�ếu t�ế quan troị ng; baị n hoàn toàn có quy�ền hoổ � v�ề đ��ều này

trong bu�ổ� tư v�ến.

N�ếu thực sự c�ền thay th�ế nắp k�m loaị �, thường thì ngườ� ta s�ẫ  lắp nắp mớ� hoặc chuy�ổn sang ph�ẫu thuật thay

khớp háng toàn ph�ền. Sau ca ph�ẫu thuật này, khaổ  năng đ� laị � và s�nh hoaị t hàng ngày cuổ a bệnh nh�n thường

tương tự như sau kh� thay khớp háng l�ền đ�ều.

Ph�ẫu thuật này g�úp baổ o t�ền xương tự nh��n cuổ a bệnh nh�n; đ��ều này r�ết quan troị ng n�ếu sau này c�ền thực

h�ện th�m các ca ph�ẫu thuật nữa. Lượng xương còn laị � ở đù� và vùng chậu s�ẫ  là ngu�ền h�ẫ trợ đắc lực cho bác

s�ẫ  ph�ẫu thuật trong các ca can th�ệp sau này.

Baổ ng l�ệt k� các b��ến chứng ở trang này cung c�ếp tyổ  lệ xaổ y ra cuị  th�ổ n�ếu baị n mu�ến b��ết ch� t��ết. 
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ều h�ết các v�ến đ�ề đ�ều xu�ết h�ện sớm; vì vậy v�ệc b��ết những d�ếu h�ệu c�ền chú ý là r�ết quan troị ng. Hãy goị �

cho chúng t�� n�ếu baị n b�ị  s�ết, n�ếu vùng da quanh v�ết thương trở n�n đoổ  hơn hoặc có d�ị ch chaổ y ra, hoặc n�ếu

cơn đau ngày càng tăng thay vì g�aổ m d�ền. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu baị n b�ị  đau dữ dộ� đột ngột, sưng phù ở

bắp ch�n, hoặc khó thở. Baị n cuẫ ng n�n đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu m�ết caổ m g�ác ở ch�n hoặc kh�ng th�ổ cử động

ch�n được. N�ếu baị n nhận th�ếy cơn đau vùng háng tương tự như cơn đau �m �ổ , dữ dộ� đã m� taổ  trước đó,

hoặc có h�ện tượng sưng phù, d�ị ch tích tuị  quanh h�ng, hãy l��n hệ vớ� phòng khám. Chúng t�� thà nhận được

cuộc goị � từ baị n còn hơn đ�ổ baị n phaổ � lo lắng một mình ở nhà.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 40 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

Phẫu thuật sửa
chữa

8% Một nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thất bại sớm cao do quá trình h�ịc tập kỹ năng phẫu
thuật chưa đạt hiệu quả; tỷ lệ thành công lâu dài ph�ị thuộc vào trình độ của bác sĩ
phẫu thuật và thời điểm thực hiện phẫu thuật.

Gãy cổ xương
đùi

5.2% Được ghi nhận ở nhóm bệnh nhân viêm cột sống dính khớp; đồng thời cũng là nguy
cơ đã được biết đến trong dân số chung, thường liên quan đến hiện tượng khuyết lõm
cổ xương đùi (notching).

Lỏng khớp
xương đùi

8.7% Đây là nguyên nhân chính phải phẫu thuật sửa chữa ở nhóm bệnh nhân b� ị hoại tử
xương; các vùng hoại tử được quan sát thấy trên các chỏm xương đùi được lấy ra.

Tiếp xúc với các
ion kim loại

— Mức độ tiếp xúc với các ion kim loại thấp hơn so với các ca thay khớp háng kiểu kim
loại trên kim loại có đầu khớp lớn; tuy nhiên các tác động toàn thân vẫn là mối lo ngại
cần được theo dõi.

Đau vùng b�ịn — Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đau vùng b�ịn tăng lên trong giai đoạn theo dõi ngắn hạn
so với các ca sử d�ịng bề mặt khớp bằng polyethylene hoặc gốm sứ.

Các biến chứng
sớm

— Tỷ lệ biến chứng sớm cao hơn so với thay khớp háng toàn phần; các biến chứng
thường xuất hiện trong giai đoạn đầu khi bác sĩ đang h�ịc tập kỹ năng phẫu thuật.

Lỏng ổ cối — Trong một nghiên cứu về khớp hybrid kim loại trên kim loại, không có ca nào phải
chuyển sang thay khớp háng toàn phần do lỏng ổ cối.

Gãy vùng liên
mấu chuyển

— Đây là biến chứng hiếm gặp; có hai ca bệnh đã được điều tr� ị thành công mà không cần
can thiệp phẫu thuật.

Trật khớp — Không có số liệu đáng tin cậy riêng cho phẫu thuật thay bề mặt khớp háng, nhưng đây
là một rủi ro đã được ghi nhận của các ca phẫu thuật thay khớp háng.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp háng b�ề mặt
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Nhiễm trùng
sâu

— Không có số liệu đáng tin cậy riêng cho phẫu thuật thay bề mặt khớp háng, nhưng đây
là một rủi ro đã được ghi nhận của các ca phẫu thuật thay khớp háng.

Thuyên tắc
huyết khối

— Không có số liệu đáng tin cậy riêng cho phẫu thuật thay bề mặt khớp háng, nhưng đây
là một rủi ro đã được ghi nhận của các ca phẫu thuật thay khớp háng.

T�� đã đoị c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt c�u hoổ � cho bác s�ẫ  H�rpara v�ề thuổ  thuật, quá trình h�ề� phuị c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

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