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

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

Gãy c�ổ xương đùi có nghiĩ a là ph�ần xương ở h�ng, ngay dưới khớp n�ối đã biị  nứt. Cơn đau thường xu�ốt hiện ở

vùng b�ị n, phía ngoài h�ng hoặc doị c th�o mặt trước đùi. Th�ng thường cơn đau r�ốt dữ dội đ�ốn mức baị n

kh�ng th�ổ chiị u được troị ng lượng cơ th�ổ l�n ch�n đó.

Ch�n có th�ổ tr�ng ngắn hơn ch�n kia, và bàn ch�n có th�ổ biị  xoay ra ngoài. Caổ  hai d�ốu hiệu này xaổ y ra do các

maổ nh xương gãy đã diị ch chuy�ổn khoổ i viị  trí ban đ�ầu.

Đ�i khi v�ốt gãy hoàn toàn kh�ng biị  diị ch chuy�ổn. Những v�ốt nứt ki�ổu này khó phát hiện hơn, và mức độ đau

cuĩ ng nh�ị  hơn. Baị n v�ĩn có th�ổ đi laị i hoặc bước đi vài bước ngắn. Cơn đau vùng b�ị n hoặc h�ng thường trở

n�n dữ dội hơn khi baị n cử động ch�n, đứng dậy khoổ i gh�ố hoặc l�o c�ầu thang. Việc chiổ  đứng tr�n ch�n đó

cuĩ ng g�y đau đớn.

Một s�ố trường hợp gãy xaổ y ra sau khi ngã hoặc va chaị m maị nh. Những trường hợp khác là gãy do quá taổ i –

những v�ốt nứt nhoổ  hình thành d�ần th�o thời gian chứ kh�ng phaổ i do một ch�ốn thương duy nh�ốt. Với gãy do

quá taổ i, cơn đau thường xu�ốt hiện trong lúc vận động và giaổ m đi khi nghiổ  ngơi; đ�i khi cơn đau còn kéo dài

vào ban đ�m hoặc khi baị n vừa ng�ầi/ nằm xu�ống r�ầi mới bắt đ�ầu cử động.

Các hoaị t động hàng ngày đòi hoổ i sự vững chắc cuổ a khớp h�ng trở n�n khó khăn. Việc ng�ầi xu�ống hoặc đứng

dậy khoổ i b�ần c�ầu, bước vào vòi s�n, đi bộ đ�ốn hộp thư hoặc mang th�o gioổ  đ�ầ mua sắm đ�ầu có th�ổ vượt quá

khaổ  năng cuổ a baị n. Baị n có th�ổ th�ốy mình kh�ng th�ổ n�ng ch�n l�n đ�ổ mang t�ốt và giày.

N�ốu baị n vừa biị  ngã, cơn đau h�ng v�ĩn kh�ng thuy�n giaổ m hoặc baị n kh�ng th�ổ chiị u được troị ng lượng cơ th�ổ

l�n ch�n, hãy tìm sự chăm sóc y t�ố ngay lập tức. Một s�ố v�ốt gãy kh�ng hiện rõ tr�n phim X-quang l�ần đ�ầu. N�ốu

cơn đau v�ĩn ti�ốp di�ĩn, có th�ổ c�ần thực hiện th�m các phương pháp ch�ổn đoán hình aổ nh đ�ổ phát hiện v�ốt gãy

trước khi nó biị  diị ch chuy�ổn. 

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

Gãy c�ả xương đùi
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Khớp háng cuổ a baị n là một khớp hình c�ầu và �ổ. Ph�ần “quaổ  c�ầu” nằm ở đ�ầu xương đùi; đoaị n xương ngắn n�ối

ph�ần này với ph�ần còn laị i cuổ a xương đùi được goị i là c�ổ xương đùi. Gãy c�ổ xương đùi là tình traị ng xu�ốt hiện

v�ốt nứt ở đoaị n xương ngắn này.

C�ổ xương đùi chiị u toàn bộ troị ng lượng từ cơ th�ổ truy�ần xu�ống ch�n, gi�ống như cột truị  n�ng đỡ một ban

c�ng vậy. Nó còn được bao quanh bởi một lớp m� chặt ch�ĩ ; b�n trong lớp m� này có các maị ch máu nu�i

dưỡng ph�ần “quaổ  c�ầu” cuổ a khớp. Đi�ầu này khi�ốn các v�ốt gãy ở c�ổ xương đùi khác biệt so với h�ầu h�ốt các loaị i

gãy xương khác. Khi c�ổ xương đùi biị  nứt, các maị ch máu nu�i dưỡng ph�ần “quaổ  c�ầu” có th�ổ biị  giãn, biị  chèn ép

hoặc rách. N�ốu thi�ốu máu, xương kh�ng th�ổ giữ được sức khoổ � hay li�ần laị i đúng cách.

Đ�y là lý do khi�ốn hai daị ng gãy này có di�ĩn bi�ốn khác nhau rõ rệt. N�ốu các maổ nh xương chưa biị  diị ch chuy�ổn,

hệ th�ống cung c�ốp máu thường v�ĩn hoaị t động bình thường và xương có th�ổ li�ần laị i. Ngược laị i, n�ốu các maổ nh

xương đã biị  diị ch chuy�ổn, các maị ch máu d�ĩ biị  t�ổn thương, khi�ốn ph�ần “quaổ  c�ầu” cuổ a khớp gặp nguy cơ.

Khoaổ ng 3/4 các trường hợp gãy c�ổ xương đùi đ�ầu có tình traị ng giaổ m lưu lượng máu đ�ốn ph�ần “quaổ  c�ầu”; tuy

nhi�n ở h�ầu h�ốt các trường hợp này, lưu lượng máu s�ĩ  phuị c h�ầi trong vòng khoaổ ng sáu tu�ần.

Quá trình li�ần xương ở đ�y cuĩ ng chậm hơn so với các vùng xương khác. Do nằm trong lớp m� chặt ch�ĩ , hai

đ�ầu xương gãy kh�ng th�ổ hình thành lớp s�ị o dày, daị ng k�o như khi các v�ốt gãy khác li�ần laị i. Xương phaổ i tự

lành từ b�n trong; vì vậy các maổ nh xương c�ần được giữ c�ố điị nh và sắp x�ốp đúng viị  trí đ�ổ việc phuị c h�ầi thành

c�ng.

Còn một lý do nữa khi�ốn những v�ốt gãy này đáng lưu t�m: chúng thường xaổ y ra ở những vùng xương đã trở

n�n moổ ng và y�ốu hơn; do đó v�ốt gãy vừa là d�ốu hiệu cuổ a tình traị ng xương giòn, vừa là một ch�ốn thương ri�ng

biệt. Khi các maổ nh xương biị  diị ch chuy�ổn, ch�n có th�ổ biị  ngắn laị i và bàn ch�n biị  xoay ra ngoài; đi�ầu này chính

là những gì baị n có th�ổ đã nhận th�ốy ở ph�ần tr�n.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Trước h�ốt là chuị p X-quang. N�ốu k�ốt quaổ  X-quang bình thường nhưng cơn đau v�ĩn ti�ốp di�ĩn, chúng t�i có th�ổ

chiổ  điị nh chuị p CT hoặc MRI, vì một s�ố v�ốt gãy kh�ng hiện rõ tr�n những phim chuị p đ�ầu ti�n.

Gãy h�ng là ch�ốn thương v�ầ c�ốu trúc, vì vậy đ�ối với h�ầu h�ốt moị i người, ph�ĩu thuật được khuy�ốn nghiị  ngay

lập tức thay vì chiổ  nghiổ  ngơi và tập vật lý triị  liệu trước. Muị c ti�u cuổ a đi�ầu triị  là giữ các maổ nh xương gãy ở

đúng viị  trí đ�ổ chúng có th�ổ li�ần laị i từ b�n trong, đ�ầng thời baổ o vệ ngu�ần cung c�ốp máu cho khớp h�ng. Đ�ối với

một s�ố trường hợp có v�ốt nứt nhoổ  mà các maổ nh xương kh�ng biị  di lệch, chúng t�i có th�ổ thaổ o luận v�ầ việc đ�ổ

xương tự lành mà kh�ng c�ần ph�ĩu thuật. Tuy nhi�n, cách này đòi hoổ i baị n phaổ i haị n ch�ố vận động ch�n trong

4–6 tu�ần, và v�ĩn có nguy cơ v�ốt gãy di lệch sau đó d�ĩn đ�ốn việc phaổ i ph�ĩu thuật. Chúng t�i s�ĩ  cùng baị n c�n

nhắc kyĩ  những y�ốu t�ố này.
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Khi quy�ốt điị nh ph�ĩu thuật, lựa choị n phương pháp s�ĩ  phuị  thuộc vào độ tu�ổi, loaị i v�ốt gãy và mức độ di lệch

cuổ a các maổ nh xương. Đ�ối với người tr�ổ  tu�ổi và những người v�ĩn còn hoaị t động nhi�ầu trong c�ng việc hoặc

th�ổ thao, chúng t�i c�ố gắng giữ laị i khớp h�ng tự nhi�n cuổ a baị n. Các maổ nh xương s�ĩ  được nắn laị i và c�ố điị nh

bằng kim loaị i, thường là đinh vít hoặc t�ốm kim loaị i kèm đinh vít được thi�ốt k�ố ri�ng cho vùng đùi này. Đ�ối

với một s�ố v�ốt gãy, đặc biệt là khi các maổ nh xương đã di lệch hoặc xương có độ giòn cao, chúng t�i có th�ổ đ�ầ

nghiị  thay th�ố một ph�ần hoặc toàn bộ khớp h�ng. Ngay caổ  trong trường hợp ph�ĩu thuật ban đ�ầu kh�ng thành

c�ng, việc thay khớp h�ng v�ĩn là phương pháp hiệu quaổ  và được dung naị p t�ốt. Chúng t�i s�ĩ  cùng baị n thaổ o

luận v�ầ phương án phù hợp nh�ốt với ch�ốn thương cuổ a baị n, và baị n s�ĩ  là người quy�ốt điị nh cùng với chúng t�i. 

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Ti�n lượng phuị  thuộc vào độ tu�ổi, loaị i gãy và mức độ các maổ nh xương biị  di lệch. H�ầu h�ốt bệnh nh�n đ�ầu

được đi�ầu triị  thành c�ng; nhi�ầu người có th�ổ quay laị i các hoaị t động mà hoị  từng làm trước khi biị  ch�ốn

thương. Quá trình h�ầi phuị c di�ĩn ra từ từ: trong vài tu�ần, vài tháng, cơn đau s�ĩ  giaổ m d�ần, sức maị nh cơ th�ổ tăng

l�n và khaổ  năng đi laị i cuĩ ng được caổ i thiện từng bước.

Tuy nhi�n, cuĩ ng c�ần đặt ra những giới haị n thực t�ố. Một s�ố người v�ĩn giữ được mức độ chức năng khớp

háng th�ốp hơn so với trước đ�y; một vài trường hợp còn c�ần ph�ĩu thuật th�m sau này. N�ốu vùng đ�ầu xương

đùi m�ốt ngu�ần cung c�ốp máu hoặc xương biị  suị p xu�ống, k�ốt quaổ  đi�ầu triị  s�ĩ  kém hơn. Việc suị p xu�ống quá 15

mm có li�n quan đ�ốn khó khăn trong quá trình li�ần xương và m�ốt chức năng nhi�ầu hơn. Khoaổ ng 1/6 s�ố người

s�ống sót ít nh�ốt 10 năm sau khi biị  gãy khớp háng; đi�ầu này phaổ n ánh độ tu�ổi và tình traị ng sức khoổ � t�ổng th�ổ

cuổ a những bệnh nh�n này, chứ kh�ng phaổ i do chính v�ốt gãy.

Việc kh�ng đi�ầu triị  gãy khớp háng h�ầu như kh�ng phaổ i là lựa choị n an toàn. N�ốu các maổ nh xương đã biị  di

lệch, việc ch�ần chừ s�ĩ  làm tình traị ng thi�ốu máu nu�i xương trở n�n t�ầi tệ hơn; vì vậy những ca gãy này c�ần

được đi�ầu triị  ngay lập tức nhằm baổ o vệ khớp háng và caổ i thiện chức năng vận động. Ngay caổ  những v�ốt nứt

chưa biị  di lệch cuĩ ng c�ần có k�ố hoaị ch đi�ầu triị  rõ ràng, vì chúng có th�ổ thay đ�ổi v�ầ sau. Những ca gãy này thường

xaổ y ra ở những người có xương đã moổ ng y�ốu; do đó v�ốt gãy vừa là d�ốu hiệu cuổ a tình traị ng xương giòn, vừa là

một ch�ốn thương ri�ng biệt. Việc tăng cường sức maị nh cho xương là y�ốu t�ố quan troị ng đ�ổ baổ o vệ khớp háng

còn laị i và sức khoổ � l�u dài cuổ a baị n.

Bác siĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  giaổ i thích cho baị n những bằng chứng y khoa li�n quan đ�ốn ch�ốn thương cuị  th�ổ cuổ a baị n,

cuĩ ng như mức độ h�ầi phuị c mà baị n có th�ổ đaị t được. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay lập tức n�ốu baị n biị  ngã hoặc va đập maị nh và kh�ng th�ổ chiị u troị ng lượng l�n

ch�n, hoặc n�ốu ch�n có v�ổ  ngắn hơn và bàn ch�n biị  xoay ra ngoài. Những trường hợp gãy xương này c�ần

được xử lý g�ốp: thời gian các maổ nh xương biị  lệch càng l�u thì nguy cơ t�ổn thương ngu�ần cung c�ốp máu đ�ốn
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khớp càng cao. Hãy y�u c�ầu được khám c�ốp cứu n�ốu sau khi ngã baị n biị  đau vùng h�ng hoặc b�ị n mà cơn đau

v�ĩn kh�ng thuy�n giaổ m; ngay caổ  khi baị n v�ĩn có th�ổ đi laị i được, vì một s�ố daị ng gãy xương này kh�ng hiện rõ

tr�n phim X-quang ban đ�ầu. N�ốu baị n đang đi�ầu triị  gãy xương đùi mà v�ĩn biị  đau h�ng ở cùng b�n, hãy y�u c�ầu

bác siĩ  ki�ổm tra caổ  vùng h�ng đó nữa. Cơn đau mới xu�ốt hiện hoặc ngày càng tăng sau khi ch�ốn thương h�ng

đã bắt đ�ầu h�ầi phuị c cuĩ ng c�ần được đánh giá ngay lập tức.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4


	Gãy cổ xương đùi
	Những triệu chứng bạn đang gặp phải
	Chuyện gì đang xảy ra thực sự
	Những gì chúng tôi có thể làm
	Những điều có thể mong đợi
	Khi nào nên đi khám bác sĩ


