
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 45 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

Ph�ẫu thuật cắt xương quanh �ổ khớp háng là k�ẫ  thuật cắt b�ổ  ph�ần xương xung quanh �ổ khớp háng r�ầi x�a� nó

sa� ch� �ổ khớp che phuổ  t�ốt hơn ph�ần đ�ầu xương đùi. Thuổ  thuật nà� thường được chiổ  điị nh ch� những người

treổ  tu�ổi biị  diị  daị ng �ổ khớp háng, ha� còn g�ị i là chứng l�aị n saổ n khớp háng. Tình traị ng nà� có th�ổ g�� đau vùng

háng, đau ở b�n h�ng, đi laị i khập khi�ẫng và caổ m giác đau dai dẳng m�ẫi ngà�, dù nghiổ  ngơi cuẫ ng kh�ng h�ốt.

N�ốu kh�ng được đi�ầu triị , nó có th�ổ d�ẫn đ�ốn vi�m khớp d� mòn sớm.

Đ�ối với các v�ốn đ�ầ ké� dài l�u ngà�, chúng t�i thường thử các biện pháp đi�ầu triị  kh�ng ph�ẫu thuật trước,

chẳng haị n như tha� đ�ổi thói quen vận động h�ặc tập vật lý triị  liệu. Chúng t�i mới c�n nhắc thực hiện ca

ph�ẫu thuật nà� khi các biện pháp đó chưa mang laị i hiệu quaổ  đáng k�ổ. Muị c ti�u cuổ a ca ph�ẫu thuật là giaổ m đau,

caổ i thiện chức năng khớp háng và giúp khớp háng �ổn điị nh hơn. 

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt xương quanh �ổ c�ấi
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Trước khi ph�ẫu thuật

Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  l�n k�ố h�aị ch ph�ẫu thuật dựa tr�n các phim X-quang và hình aổ nh chuị p như MRI h�ặc si�u

�m. Những hình aổ nh nà� ch� th�ố� hình daị ng cuổ a �ổ khớp h�ng và tình traị ng b�ầ mặt khớp; vì vậ� chúng thường

được thực hiện trước khi l�n liị ch ph�ẫu thuật.

Tr�ng những tu�ần trước khi ph�ẫu thuật, baị n seẫ  nhận được những hướng d�ẫn cuị  th�ổ. Baị n c�ần ngừng ăn u�ống

7 giờ trước khi ph�ẫu thuật. Kh�aổ ng thời gian dài nà� giúp việc ph�ẫu thuật có th�ổ được sắp x�ốp sớm hơn n�ốu

danh sách các ca m�ổ được h�àn thành sớm. Một s�ố l�aị i thu�ốc có th�ổ c�ần phaổ i ngưng sử duị ng; vì vậ� hã� mang

the� danh sách t�ốt caổ  các l�aị i thu�ốc baị n đang dùng đ�ổ bác siẫ  tư v�ốn xem n�n ngưng l�aị i nà�. Hã� sắp x�ốp

người đưa đón v�ầ nhà sau ph�ẫu thuật, và mặc qu�ần á� rộng rãi, th�aổ i mái và� ngà� ph�ẫu thuật. N�ốu baị n mắc

các bệnh lý khác, có th�ổ baị n seẫ  c�ần làm xét nghiệm máu h�ặc được bác siẫ  g�� m� thăm khám laị i. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baị n seẫ  đ�ốn kh�a ti�ốp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuổ a bệnh viện, nơi baị n được làm thuổ  tuị c nhập viện và

chu�ổn biị  ch� ca m�ổ. Baị n seẫ  gặp bác siẫ  g�� m� – người chiị u trách nhiệm v�ầ việc g�� m� và giaổ m đau ch� baị n

tr�ng và sau khi ph�ẫu thuật. Ca ph�ẫu thuật nà� được thực hiện dưới g�� m� t�àn th�n. Đ�i khi người ta còn

áp duị ng phương pháp chặn d�� th�ần kinh vùng đ�ổ giaổ m đau sau ph�ẫu thuật; bác siẫ  g�� m� seẫ  tra� đ�ổi với baị n

v�ầ đi�ầu nà� và� ngà� h�m đó.

Sau đó, baị n được đưa và� phòng m�ổ đ�ổ thực hiện ca ph�ẫu thuật. Khi ca m�ổ k�ốt thúc, baị n tiổ nh dậ� taị i khu h�ầi

sức. Các đi�ầu dưỡng ở đó seẫ  the� dõi tình traị ng cuổ a baị n ch� đ�ốn khi tác duị ng cuổ a thu�ốc m� h�ốt. Khi sức kh�ổ e

�ổn điị nh, tù� thuộc và� l�aị i ph�ẫu thuật và di�ẫn bi�ốn h�ầi phuị c cuổ a baị n, baị n seẫ  được chu��ổn sang phòng bệnh

h�ặc xu�ốt viện v�ầ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật cắt xương quanh �ổ c�ối là một ca ph�ẫu thuật li�n quan đ�ốn vùng khung chậu. Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ

raị ch một đường ở phía trước h�ng, d�ị c the� đường g�ốp tự nhi�n cuổ a da. Qua đường raị ch nà�, bác siẫ  ti�ốp cận

được các xương xung quanh �ổ c�ối.

Sau đó, bác siẫ  cắt xương quanh �ổ c�ối taị i nhi�ầu ch�ẫ, nhưng v�ẫn giữ laị i một cột xương vững chắc. Đi�ầu nà� giúp

t�àn bộ �ổ c�ối có th�ổ di chu��ổn thành một kh�ối th�ống nh�ốt. Bác siẫ  seẫ  x�a� �ổ c�ối sa� ch� nó ba� phuổ  được nhi�ầu

ph�ần hơn cuổ a đ�ầu xương đùi, từ đó tăng độ �ổn điị nh ch� khớp h�ng. Khi �ổ c�ối đã ở viị  trí mới, bác siẫ  c�ố điị nh

nó bằng các �ốc vít ch� đ�ốn khi xương lành laị i.

N�ốu baị n có t�ổn thương b�n tr�ng khớp h�ng, chẳng haị n như vi�ần suị n biị  rách h�ặc có maổ nh xương thừa ở

đ�ầu xương đùi, bác siẫ  có th�ổ xử lý những v�ốn đ�ầ nà� cùng lúc. Bác siẫ  có th�ổ dùng camera đ�ổ quan sát khớp
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h�ng qua một đường raị ch nh�ổ ; những vùng xương th� ráp ở đ�ầu xương đùi cuẫ ng seẫ  được mài nhẵn. Việc

thực hiện t�ốt caổ  các bước nà� tr�ng cùng một ca ph�ẫu thuật giúp bệnh nh�n chiổ  c�ần g�� m� một l�ần và h�ầi

phuị c tr�ng một l�ần du� nh�ốt.

Sau ph�ẫu thuật, v�ốt raị ch được kh�u laị i và băng laị i bằng gaị c. T�àn bộ ca ph�ẫu thuật thường ké� dài vài giờ.

Một s�ố bệnh nh�n c�ần thực hiện nhi�ầu ca ph�ẫu thuật h�ng the� thời gian. N�ốu baị n đã từng ph�ẫu thuật h�ng

trước đó, việc x�a� �ổ c�ối có th�ổ biị  haị n ch�ố và ngu� cơ gặp bi�ốn chứng cuẫ ng ca� hơn. Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  tra�

đ�ổi k�ẫ  với baị n v�ầ v�ốn đ�ầ nà� trước khi baị n đưa ra qu��ốt điị nh. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baị n seẫ  tiổ nh dậ� taị i khu vực h�ầi sức, sau đó seẫ  được chu��ổn sang phòng bệnh h�ặc v�ầ nhà khi tình traị ng �ổn

điị nh. Đội nguẫ  � t�ố seẫ  th�ng bá� ch� baị n bi�ốt là baị n có th�ổ v�ầ nhà nga� tr�ng ngà� ha� phaổ i ở laị i bệnh viện qua

đ�m. Các đi�ầu dưỡng seẫ  the� dõi sát sa� tình traị ng cuổ a baị n và ch� dùng thu�ốc giaổ m đau khi c�ần thi�ốt. Tr�ng 24

giờ đ�ầu sau khi v�ầ nhà, c�ần có người ở b�n caị nh baị n. Vùng h�ng cuổ a baị n seẫ  được băng bó laị i sau khi kh�u v�ốt

m�ổ. Chúng t�i giữ mi�ống băng nà� kh�aổ ng 10 ngà�; vui lòng đừng thá� ra trước thời haị n đó trừ khi có chiổ

điị nh khác từ chúng t�i. Chúng t�i seẫ  tha� h�ặc gỡ băng khi khám laị i ch� baị n. Một chu��n vi�n vật lý triị  liệu

có th�ổ h�ẫ trợ baị n đứng dậ� và đi vài bước, đ�i khi c�ần dùng duị ng cuị  h�ẫ trợ di chu��ổn. Sau ca ph�ẫu thuật nà�,

baị n seẫ  kh�ng c�ần đe� neị p nữa.

Quá trình h�ềi phuụ c

Những ngà� đ�ầu là giai đ�aị n khó khăn nh�ốt. H�ng cuổ a baị n seẫ  caổ m th�ố� đau; vùng xung quanh v�ốt m�ổ seẫ  sưng

và b�ầm tím. Việc dùng thu�ốc giaổ m đau seẫ  giúp baị n caổ m th�ố� d�ẫ chiị u hơn; caổ m giác khó chiị u cuẫ ng d�ần giaổ m đi

m�ẫi ngà� khi tình traị ng sưng giaổ m bớt. Nghiổ  ngơi, chườm đá và giữ ch�n ở tư th�ố th�aổ i mái đ�ầu có ích.

Baị n seẫ  bắt đ�ầu vận động nga� từ sớm. Chu��n vi�n vật lý triị  liệu seẫ  hướng d�ẫn baị n thực hiện các bài tập đơn

giaổ n nhằm tránh tình traị ng h�ng biị  cứng khớp; lúc đ�ầu baị n seẫ  phaổ i đi laị i bằng duị ng cuị  h�ẫ trợ. Baị n kh�ng c�ần

đe� neị p h�ng. Baị n có th�ổ di chu��ổn quanh nhà và làm những c�ng việc nheị , nhưng tu�ệt đ�ối kh�ng được

x�a� người, cúi người s�u h�ặc chiị u t�àn bộ tr�ị ng lượng cơ th�ổ l�n h�ng ch� đ�ốn khi đội nguẫ  � t�ố ch� phép.

Khi v�ốt m�ổ đang lành, nằm ngửa có leẫ  là tư th�ố d�ẫ chiị u nh�ốt.

The� thời gian, tình traị ng sưng seẫ  giaổ m d�ần và việc đi laị i cuẫ ng trở n�n d�ẫ dàng hơn. Khi bác siẫ  ph�ẫu thuật xác

nhận xương đã lành, baị n seẫ  chu��ổn từ việc dùng duị ng cuị  h�ẫ trợ sang đi bộ tự nhi�n, sau đó d�ần tăng kh�aổ ng

cách đi laị i. Khi được bác siẫ  ch� phép, baị n có th�ổ lái xe trở laị i. Việc tham gia các m�n th�ổ tha� cuẫ ng di�ẫn ra

từng bước: trước h�ốt là các h�aị t động ít g�� áp lực l�n khớp, sau đó mới là các m�n th�ổ tha� có cường độ ca�

khi sức maị nh và khaổ  năng vận động cuổ a baị n đã phuị c h�ầi. H�ầu h�ốt những người v�ốn năng động trước khi

ph�ẫu thuật đ�ầu có th�ổ trở laị i mức độ h�aị t động như trước h�ặc thậm chí ca� hơn.
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Quá trình h�ầi phuị c phuị  thuộc và� từng cá nh�n. Thời gian h�ầi phuị c cuổ a baị n có th�ổ khác đi; bác siẫ  ph�ẫu thuật

và chu��n vi�n vật lý triị  liệu seẫ  hướng d�ẫn baị n từng bước tr�ng quá trình nà�. 

Những bi�ấn chứng có th�ổ xaổ y ra

H�ầu h�ốt bệnh nh�n đ�ầu h�ầi phuị c t�ốt, nhưng đ�i khi v�ẫn có th�ổ gặp phaổ i các v�ốn đ�ầ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  � t�ố seẫ  the� dõi sát sa� đ�ổ phát hiện sớm b�ốt k�ầ  v�ốn đ�ầ nà�.

Xương vừa được cắt c�ần thời gian đ�ổ li�ần laị i. N�ốu vùng cắt li�ần chậm h�ặc kh�ng li�ần, baị n có th�ổ caổ m th�ố�

đau �m iổ  h�ặc đau dữ dội ở vùng háng h�ặc m�ng mà kh�ng thu��n giaổ m. Đ�i khi, d� áp lực quá mức l�n

vùng xương đang h�ầi phuị c, một v�ốt nứt nh�ổ  có th�ổ xu�ốt hiện tr�n xương chậu. Hã� th�ng bá� ch� bác siẫ  n�ốu

cơn đau ké� dài h�ặc ngà� càng tệ hơn; baị n có th�ổ c�ần chuị p th�m hình aổ nh, và một s�ố ít trường hợp c�ần ph�ẫu

thuật laị i đ�ổ h�ẫ trợ quá trình li�ần xương.

Các d�� th�ần kinh g�ần khớp háng có th�ổ biị  kích thích tr�ng quá trình ph�ẫu thuật. Baị n có th�ổ caổ m th�ố� t� h�ặc

có caổ m giác ki�ốn bò d�ị c the� mặt ng�ài đùi, h�ặc ��ốu cơ khi nh�ốc ch�n l�n. Những triệu chứng nà� thường chiổ

taị m thời và seẫ  tự kh�ổ i. Hã� nói với bác siẫ  n�ốu xu�ốt hiện tình traị ng t� mới, caổ m giác ki�ốn bò h�ặc ��ốu cơ tr�ng

l�ần tái khám tới; n�ốu triệu chứng nghi�m tr�ị ng thì hã� bá� nga� lập tức.

V�ốt m�ổ có th�ổ biị  nhi�ẫm trùng. Hã� chú ý n�ốu th�ố� vùng da quanh v�ốt thương đ�ổ  l�n, nóng hơn, đau tăng d�ần,

chaổ � diị ch h�ặc s�ốt. H�ầu h�ốt các nhi�ẫm trùng v�ốt m�ổ đ�ầu kh�ổ i nhờ dùng kháng sinh. N�ốu v�ốt thương có d�ốu

hiệu tệ hơn h�ặc baị n caổ m th�ố� mệt m�ổ i, hã� g�ị i nga� ch� phòng khám; một s�ố trường hợp nhi�ẫm trùng c�ần

phaổ i ph�ẫu thuật laị i đ�ổ rửa saị ch v�ốt thương.

Việc ngã tr�ng vài tu�ần đ�ầu sau m�ổ có th�ổ làm x� diị ch viị  trí xương trước khi nó li�ần laị i. N�ốu baị n ngã và caổ m

giác đau tha� đ�ổi đột ngột, hã� li�n hệ nga� với phòng khám.

Các �ốc vít dùng đ�ổ c�ố điị nh khớp háng đ�i khi g�� kích ứng m� xung quanh. N�ốu có caổ m giác đau �m iổ  h�ặc

đau nhói ở vùng trước h�ng d� �ốc vít, hã� nói với bác siẫ  tr�ng l�ần tái khám; đ�i khi c�ần phaổ i gỡ b�ổ  �ốc vít sau

nà�.

R�ốt hi�ốm khi, vùng thành buị ng g�ần v�ốt m�ổ có th�ổ biị  ��ốu đi, d�ẫn đ�ốn xu�ốt hiện kh�ối ph�ầng, đặc biệt khi h�

h�ặc gắng sức. N�ốu th�ố� có kh�ối ph�ầng mới, hã� đ�ốn gặp bác siẫ  đa kh�a.

N�ốu sau nà� baị n mang thai, ngu� cơ phaổ i sinh m�ổ seẫ  ca� hơn. Hã� tra� đ�ổi với bác siẫ  saổ n kh�a khi đ�ốn thời

đi�ổm đó.

Baổ ng liệt k� các bi�ốn chứng dưới đ�� n�u rõ t�ổ  lệ xaổ � ra các bi�ốn chứng nà� n�ốu baị n mu�ốn bi�ốt th�ng tin cuị

th�ổ. 
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu h�ốt các v�ốn đ�ầ đ�ầu xu�ốt hiện sớm; chúng t�i mu�ốn được bi�ốt v�ầ chúng càng sớm càng t�ốt. Hã� g�ị i ch�

chúng t�i n�ốu baị n biị  s�ốt, n�ốu vùng da đ�ổ  quanh v�ốt thương lan rộng ra, h�ặc n�ốu v�ốt thương bắt đ�ầu ti�ốt diị ch.

Hã� g�ị i ch� chúng t�i n�ốu cơn đau đột nhi�n trở n�n dữ dội hơn h�ặc kh�ng thu��n giaổ m dù đã dùng thu�ốc

giaổ m đau. Hã� đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu baị n biị  sưng h�ặc đau ở vùng bắp ch�n, h�ặc khó thở; những triệu

chứng nà� có th�ổ là d�ốu hiệu cuổ a hu��ốt kh�ối. Hã� đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu baị n m�ốt caổ m giác ở ch�n h�ặc kh�ng

th�ổ cử động ch�n. N�ốu baị n biị  ngã và cơn đau tha� đ�ổi, hã� g�ị i ch� chúng t�i nga� lập tức.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 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

Các biến chứng
nói chung

5.9-15% Đối với các bác sĩ phẫu thuật có kinh nghiệm đã vượt qua giai đoạn h�ịc việc, nguy cơ
gặp phải các biến chứng mức độ III hoặc IV là 5,9%; nhìn chung, có tới 15% ca phẫu
thuật có thể gặp phải các biến chứng.

Tình trạng
không liền
xương

8% Được đánh giá ít nhất 12 tháng sau phẫu thuật; ở thanh thiếu niên, 12% có vết cắt ở
xương mu chưa liền nhưng không gây triệu chứng.

Chấn thương
dây thần kinh

9% Tình trạng tê vùng da do dây thần kinh da đùi bên xảy ra ở 9% thanh thiếu niên; các
nghiên cứu khác ghi nhận các trường hợp liệt dây thần kinh đùi hoặc dây thần kinh
t�ịa thoáng qua, đều hồi ph�ịc hoàn toàn trong vòng 3 tháng.

Nhiễm trùng vết
mổ

— Các trường hợp nhiễm trùng vết mổ nông được điều tr� ị bằng kháng sinh hoặc rửa
vết thương, cắt l�ịc mô hoại tử; tỷ lệ mắc bệnh thay đổi tùy theo nghiên cứu (ví d�ị:
3 ca áp xe vết khâu nông ở thanh thiếu niên).

Gãy xương 6% Gãy xương do mỏi ở nhánh dưới xương mu xảy ra ở 6% thanh thiếu niên (không có
triệu chứng); các ca gãy cột sau được ghi nhận trong các nghiên cứu về chương trình
đào tạo có kèm cặp và phẫu thuật kết hợp nội soi.

Thuyên tắc
huyết khối

— Các ca thuyên tắc phổi được ghi nhận trong các nghiên cứu phẫu thuật kết hợp nội
soi; nguy cơ thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch có thể thấp hơn nguy cơ t�ị máu do
dùng thuốc chống đông dự phòng.

Sự hình thành
xương d� ị v� ị

— Đây là biến chứng phổ biến nhất trong các nghiên cứu về phẫu thuật cắt xương
quanh khớp háng ngược chiều; đôi khi cần phải phẫu thuật cắt bỏ mô xương dư.

Thoát v� ị vết mổ 0.2% Là biến chứng hiếm gặp; các yếu tố nguy cơ gồm béo phì, cơ b�ịng yếu và áp lực nội
b�ịng tăng cao.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt xương quanh �ổ c�ấi
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Các vấn đề về
d�ịng c�ị cố đ� ịnh

— Bao gồm tháo bỏ các vít gây kích ứng, cố đ� ịnh lại khi xương chậm liền, và phẫu thuật
chỉnh sửa lại độ nắn chỉnh/cố đ� ịnh.

Mất máu — Lượng máu mất trung bình ước tính là 1.064 mL (phạm vi 300-2.000 mL) trong các
nghiên cứu phẫu thuật kết hợp nội soi và cắt xương.

T�i đã đ�ị c th�ng tin nà� và có cơ hội đặt c�u h�ổ i ch� bác siẫ  Hirpara v�ầ thuổ  thuật, quá trình h�ầi phuị c dự
ki�ốn và các bi�ốn chứng được liệt k� ở tr�n. 

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