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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Hội chứng đau vùng m�ấu chuy�ển lớn là một nhóm các v�ấn đ�ề g�y đau ở phía ngoài hông. Thuật ngữ này bao

gôềm nhi�ều nguy�n nh�n khác nhau: túi thanh diị ch biị  kích ứng hoặc vi�m (một túi đệm nhoể  chứa diị ch nằm

tr�n m�ấu xương ở hông), các v�ất rách ở g�n mông (những daể i g�n chắc khoể e nôấi các cơ mông vào m�ấu xương

đó), và hiện tượng “lách cách” quanh khớp hông. Có th�ể xu�ất hiện nhi�ều hơn một nguy�n nh�n cùng lúc.

Cơn đau thường xu�ất hiện ngay tr�n m�ấu xương phía b�n hông; việc �ấn vào chôỗ đó thường g�y đau nhức.

Hông cuỗ ng có th�ể caể m th�ấy y�ấu khi baị n đưa ch�n sang b�n, là động tác do các cơ mông đi�ều khi�ển. Cơn đau

thường trở n�n dữ dội vào ban đ�m, nh�ất là khi nằm nghi�ng v�ề phía đó; nó cuỗ ng có th�ể tăng l�n sau khi vận

động hoặc ngay khi vừa thức dậy vào buôểi sáng.

Các hoaị t động hàng ngày đòi hoể i phaể i dùng lực ở phía ngoài hông seỗ  trở n�n khó khăn: đi bộ, leo c�ều thang,

đứng bằng một ch�n đ�ể mặc qu�ền áo hay ngôềi dậy khoể i gh�ấ đ�ều g�y đau. Việc nằm nghi�ng v�ề phía đau vào

ban đ�m có th�ể khi�ấn baị n tiể nh gi�ấc hoặc không tìm được tư th�ấ thoaể i mái.

Cơn đau này có th�ể aể nh hưởng đ�ấn nhi�ều mặt cuộc sôấng chứ không chiể  ri�ng vùng hông. Những người mắc

hội chứng này ít có khaể  năng đi làm toàn thời gian so với người không mắc bệnh; hoị  cuỗ ng caể m th�ấy ch�ất

lượng cuộc sôấng giaể m sút và gặp nhi�ều khó khăn trong sinh hoaị t hàng ngày.

Một đi�ều c�ền lưu ý: đau ở phía ngoài hông không nh�ất thi�ất là do hội chứng này. N�ấu việc �ấn vào m�ấu xương

đó không làm baị n nhăn mặt vì đau, nguy�n nh�n có th�ể nằm s�u b�n trong khớp hông. Vì vậy việc ch�ển đoán

chính xác là r�ất quan troị ng. Bác siỗ  ph�ỗu thuật seỗ  khám cho baị n; có th�ể dùng chuị p hình hoặc ti�m thuôấc g�y t�

dưới hướng d�ỗn si�u �m đ�ể xác điị nh chính xác nguy�n nh�n g�y đau. Ch�ển đoán đúng là chìa khóa đ�ể đi�ều triị

hiệu quaể .

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

Hội chứng đ�u vùng m�ấu chuy�ản
lớn
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Đi�ểm nhô ra ở phía b�n hông được goị i là m�ấu chuy�ển lớn. Nó đóng vai trò như một ròng roị c. Các g�n chắc

khoể e từ các cơ mông chaị y qua m�ấu chuy�ển này; giữa chúng có những túi đệm nhoể  chứa diị ch giúp moị i thứ

trượt nheị  nhàng khi baị n vận động.

Trong tình traị ng này, các bộ phận này biị  kích ứng hoặc tôển thương. Các túi diị ch có th�ể biị  vi�m, còn các g�n có

th�ể xu�ất hiện những v�ất rách nhoể  hoặc d�ền biị  mòn theo thời gian. Thông thường, có nhi�ều hơn một v�ấn đ�ề

cùng xu�ất hiện cùng lúc. Việc ma sát li�n tuị c giữa g�n và một daể i mô căng chaị y doị c phía ngoài đùi, k�ất hợp với

việc vận động quá mức, ch�ấn thương hoặc thay đôểi cách đi bộ được cho là nguy�n nh�n g�y ra tình traị ng này.

Các phương pháp ch�ển đoán hình aể nh đã thay đôểi cách hi�ểu v�ề căn bệnh này. Nhi�ều người được ch�ển đoán

mắc vi�m túi thanh diị ch (vi�m một trong những túi đệm k�ể tr�n) thực ch�ất laị i biị  rách hoặc mòn g�n, mà h�ều

như không có d�ấu hiệu vi�m túi thanh diị ch thực sự. Đi�ều này r�ất quan troị ng vì g�n mới là c�ấu trúc thực hiện

chức năng chính: nó giữ cho khung chậu ôển điị nh môỗi khi baị n đứng, đi bộ hoặc bước đi; khi g�n biị  tôển

thương, vùng ngoài hông seỗ  báo cho baị n bi�ất bằng cơn đau.

Các triệu chứng đã n�u ở tr�n đ�ều xu�ất phát từ nguy�n nh�n này. Caể m giác đau nhaị y caể m taị i đi�ểm nhô ra cuể a

xương là do các mô ở đó biị  kích ứng. Sự y�ấu sức khi vận động ch�n sang b�n caị nh là do g�n không kéo được

đúng cách. Cơn đau v�ề đ�m xaể y ra vì khi nằm nghi�ng, vùng biị  tôển thương biị  ép trực ti�ấp.

Một đi�ều nữa c�ền lưu ý: các v�ấn đ�ề này xaể y ra b�n ngoài khớp hông chứ không phaể i b�n trong. Đó là lý do taị i

sao cơn đau khác với triệu chứng cuể a vi�m khớp, và taị i sao việc ch�ển đoán chính xác là r�ất quan troị ng trước

khi lựa choị n phương pháp đi�ều triị .

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

Bước đ�ều ti�n là thay đôểi cách vận động vùng hông. Đi�ều này có th�ể bao gôềm việc giaể m bớt các hoaị t động g�y

đau, đi�ều chiể nh cách đi bộ, đứng hoặc tập luyện. Vật lý triị  liệu nhằm muị c đích tăng cường sức maị nh các cơ

mông giúp ôển điị nh vùng chậu, thông qua chương trình tập luyện có ki�ểm soát dành cho các g�n mông. Những

người đáp ứng với ki�ểu tập luyện có muị c ti�u này cho bi�ất giaể m đau hông và caể i thiện chức năng vận động

hàng ngày so với những người không thực hiện. Baị n n�n thử phương pháp này một cách nghi�m túc trước

khi chuy�ển sang các biện pháp khác. Đôấi với trường hợp mòn g�n một ph�ền, việc ki�n trì đi�ều triị  không ph�ỗu

thuật có th�ể mang laị i hiệu quaể  tôất v�ề l�u dài, với nguy cơ v�ất rách nặng th�m th�ấp.

N�ấu chiể  tập luyện không đuể  đ�ể caể i thiện tình traị ng, chúng tôi seỗ  chuy�ển sang các phương pháp y t�ấ. Các loaị i

thuôấc chôấng vi�m có th�ể làm diị u tình traị ng kích ứng quanh vùng đau. Ti�m corticosteroid (loaị i thuôấc steroid

được ti�m g�ền mô biị  tôển thương) cuỗ ng giúp giaể m đau hiệu quaể . Hơn 60% các bác siỗ  ph�ỗu thuật sử duị ng

corticosteroid như biện pháp đ�ều ti�n hoặc thứ hai đ�ể đi�ều triị  tình traị ng này sau ph�ỗu thuật thay khớp hông,

và phương pháp này hiệu quaể  tôất đôấi với vi�m túi thanh diị ch bùng phát sau ph�ỗu thuật. Tuy nhi�n, hiệu quaể

có th�ể th�ấp hơn ở những người treể  tuôểi hoặc những người có chi�ều dài hai ch�n không đ�ều nhau. Ti�m huy�ất
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tương giàu ti�ểu c�ều (ch�ấ ph�ểm được ch�ấ taị o từ máu cuể a chính bệnh nh�n) cuỗ ng đã được thử nghiệm cho tình

traị ng này; k�ất quaể  cho th�ấy không có sự khác biệt so với giaể  dược trong vòng 6 tháng sau ti�m, vì vậy chúng

tôi không coi đ�y là lựa choị n ưu ti�n.

Ph�ỗu thuật seỗ  được c�n nhắc khi đi�ều triị  không ph�ỗu thuật không giúp baị n giaể m đau đuể . Hơn một ph�ền ba

bệnh nh�n không th�ấy caể i thiện ngay caể  khi đã áp duị ng các phương pháp đi�ều triị  không ph�ỗu thuật tôất nh�ất;

trong những trường hợp này, việc ph�ỗu thuật sớm có th�ể là giaể i pháp hợp lý. Ca ph�ỗu thuật được thực hiện

qua các v�ất môể nhoể  k�ất hợp với camera (ph�ỗu thuật nội soi). Phương pháp này có th�ể giaể i phóng daể i mô căng

chaị y doị c mặt ngoài đùi, loaị i boể  túi thanh diị ch biị  vi�m và kh�u phuị c hôềi g�n mông biị  rách n�ấu có. Caể  kh�u g�n

qua nội soi l�ỗn kh�u g�n môể mở đ�ều giúp caể i thiện chức năng vận động với tyể  lệ th�ất baị i tương đương nhau.

Chúng tôi seỗ  cùng baị n thaể o luận xem ph�ỗu thuật có phù hợp với baị n không; quy�ất điị nh seỗ  dựa tr�n mức độ

đau, k�ất quaể  ch�ển đoán hình aể nh và những đi�ều quan troị ng với baị n.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Đôấi với nhi�ều người, tình traị ng này không tự khoể i. Cơn đau thường kéo dài hoặc tái phát, đặc biệt là vào ban

đ�m và sau khi vận động, trừ khi nguy�n nh�n gôấc r�ỗ được đi�ều triị . Việc phaể i sôấng chung với tình traị ng này

trong thời gian dài g�y ra nhi�ều tác động ti�u cực: những người mắc bệnh này ít có khaể  năng đi làm toàn thời

gian hơn so với người không mắc bệnh; hoị  cuỗ ng caể m th�ấy ch�ất lượng cuộc sôấng giaể m sút và gặp nhi�ều khó

khăn trong sinh hoaị t hàng ngày.

Tin vui là h�ều h�ất moị i người đ�ều có ti�ấn tri�ển tôất khi được đi�ều triị  đúng cách. Các phương pháp đi�ều triị

không ph�ỗu thuật hiệu quaể  đôấi với nhi�ều trường hợp, đặc biệt là tình traị ng mòn g�n một ph�ền; lúc này nguy

cơ v�ất rách nặng hơn là th�ấp, và k�ất quaể  đi�ều triị  l�u dài cuỗ ng tương đương với k�ất quaể  sau ph�ỗu thuật. Liệu

pháp sóng xung kích – phương pháp sử duị ng sóng �m đ�ể tác động l�n vùng mô biị  tôển thương – cuỗ ng có th�ể

hữu ích. Khi ti�m thuôấc, các muỗ i ti�m vào vùng đệm chứa diị ch g�ền chôỗ đau thường mang laị i hiệu quaể  kéo dài

hơn so với các phương pháp ti�m khác.

Ph�ỗu thuật chiể  được chiể  điị nh cho những bệnh nh�n có triệu chứng nghi�m troị ng hoặc những người không

đáp ứng với các phương pháp đi�ều triị  không ph�ỗu thuật. Phương pháp này giúp giaể m triệu chứng ở 95% các

ca nặng; các ca kh�u phuị c hôềi g�n mông biị  rách cuỗ ng cho k�ất quaể  ôển điị nh sau ít nh�ất 10 năm. Sau ph�ỗu thuật

nội soi nhằm loaị i boể  túi thanh diị ch biị  vi�m, cơn đau và chức năng vận động thường caể i thiện rõ rệt trong

vòng 1–3 tháng và duy trì ôển điị nh trong suôất thời gian theo dõi. Trong trường hợp g�n mông hoàn toàn không

còn thực hiện được chức năng, việc chuy�ển một g�n l�n cận đã cho th�ấy hiệu quaể  rõ rệt trong việc caể i thiện

chức năng hông và giaể m đau sau 3 năm.

Quá trình hôềi phuị c di�ỗn ra từ từ chứ không tức thì; baị n có th�ể mong đợi sự ti�ấn tri�ển d�ền d�ền trong vài tu�ền

đ�ấn vài tháng, chứ không phaể i là sự caể i thiện ngay lập tức. Bác siỗ  ph�ỗu thuật seỗ  hướng d�ỗn baị n những đi�ều

c�ền lưu ý. N�ấu cơn đau hông tăng l�n hoặc không thuy�n giaể m sau ph�ỗu thuật, c�ền ti�ấn hành ki�ểm tra laị i sau

6–12 tháng; tùy theo nguy�n nh�n, có th�ể c�ền ph�ỗu thuật bôể sung sau ít nh�ất 12 tháng.
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Một lưu ý quan troị ng: k�ất quaể  đi�ều triị  phuị  thuộc vào caể  nôỗ lực cuể a baị n l�ỗn phương pháp đi�ều triị . Việc tu�n

thuể  các haị n ch�ấ sau ph�ỗu thuật là r�ất quan troị ng. Một bệnh nh�n cho bi�ất không hài lòng sau khi kh�u phuị c

hôềi g�n đã không tu�n thuể  các haị n ch�ấ v�ề chiị u lực l�n ch�n, v�ỗn ti�ấp tuị c hút thuôấc dù bác siỗ  đã caể nh báo, và

ngay sau đó còn phaể i ph�ỗu thuật cột sôấng vì các v�ấn đ�ề không li�n quan. Việc hợp tác với bác siỗ  seỗ  giúp

phương pháp đi�ều triị  phát huy tôấi đa hiệu quaể .

Khi nào n�n đi khám

Baị n n�n gặp bác siỗ  đa khoa n�ấu biị  đau ở m�ấu xương phía b�n hông kéo dài hơn vài tu�ền, đặc biệt là khi cơn

đau không thuy�n giaể m dù đã nghiể  ngơi hoặc thay đôểi hoaị t động. Hãy y�u c�ều được chuy�n gia thăm khám

n�ấu vùng đó biị  đau khi �ấn, n�ấu caể m th�ấy hông y�ấu khi di chuy�ển ch�n sang b�n, hoặc n�ấu cơn đau khi�ấn baị n

tiể nh gi�ấc vào ban đ�m, g�y khó khăn trong công việc và các sinh hoaị t hàng ngày. Việc ch�ển đoán đúng sớm r�ất

quan troị ng vì có th�ể có nhi�ều v�ấn đ�ề cùng xu�ất hiện và môỗi v�ấn đ�ề laị i c�ền phương pháp đi�ều triị  ri�ng. N�ấu baị n

đã từng ph�ỗu thuật hông, hãy đi khám laị i n�ấu cơn đau tăng l�n hoặc không thuy�n giaể m trong khoaể ng từ 6

đ�ấn 12 tháng sau ph�ỗu thuật.
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