
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 120 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

6 weeks 6-12 months 12 months

Trong các phác đ�ồ ph�ụ c h�ồi chức

năng b�ả o t�ồn, việc đi l�ụ i với toàn

bộ troụ ng lượng cơ th�ả thường

bắt đ�ồ� vào kho�ả ng 6 t��ồn s��

ph�ẫ� th�ật.

H�ồ� h�ết bệnh nh�n có th�ả q��y trở l�ụ i tập

l�yện th�ả th�o ở mức độ tương đương hoặc

c�o hơn mức trước ph�ẫ� th�ật; các k�ết q��ả

l�m sàng th�ận lợi cho phép hoụ  th�m gi� các

ho�ụ t động gi�ả i trí.

Mức c�ả i thiện t�ếi đ� v�ồ triệ�

chứng đ�� và sức m�ụ nh thường

được ghi nhận trong năm đ�ồ�

ti�n s�� ph�ẫ� th�ật, s�� đó s�ẫ  �ản

điụ nh.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ph�ẫ� th�ật này b�o g�ồm việc cắt và điụ nh hình l�ụ i xương chày – xương chính ở cẳng ch�n – nhằm giúp troụ ng

lượng cơ th�ả kh�ng còn tác động l�n vùng khớp g�ếi biụ  t�ản thương. Chúng t�i thường đ�ồ x��ết phương pháp

này cho những người tr�ả  t��ải, năng động, thường dưới 60 t��ải, biụ  vi�m khớp chiả  ở một ph�ồn c�ả � khớp g�ếi

chứ kh�ng ph�ả i toàn bộ khớp. Phương pháp này r�ết phù hợp với những người làm c�ng việc nặng nhoụ c hoặc

những người m��ến ti�ếp t�ụ c th�m gi� các ho�ụ t động th�ả th�o.

M�ụ c đích c�ả � c� ph�ẫ� th�ật là gi�ả m đ��, giúp b�ụ n d�y trì các ho�ụ t động hàng ngày đ�ồng thời giữ l�ụ i khớp g�ếi

ng�y�n v�ụ n. Tyả  lệ thành c�ng c�ả � ph�ẫ� th�ật này s�� 5 năm là hơn 96%. Chúng t�i s�ẫ  cùng b�ụ n th�ả o l�ận x�m

phương pháp này có phù hợp với b�ụ n h�y kh�ng và cùng đư� r� q�y�ết điụ nh. 

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Cắt xương chày cao
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Trước khi ph�ẫu thuật

Khi q�y�ết điụ nh ti�ến hành ph�ẫ� th�ật, chúng t�i s�ẫ  lập k�ế ho�ụ ch một cách c�ản thận. B�ụ n s�ẫ  c�ồn ch�ụ p X-q��ng

khi đ�ng đứng; đ�i khi c�ẫ ng c�ồn ch�ụ p MRI, phương pháp sử d�ụ ng từ trường đ�ả hi�ản thiụ  các m� m�ồm ở vùng

đ�ồ� g�ếi. Những hình �ả nh này cho th�ếy viụ  trí c�ả � lớp s�ụ n biụ  mòn và giúp chúng t�i xác điụ nh chính xác mức độ

c�ồn chiả nh sử� xương. H�ồ� h�ết các bệnh nh�n kh�ng c�ồn làm th�m gì nữ�. N�ế� b�ụ n có các bệnh lý khác, có th�ả

c�ồn xét nghiệm má� hoặc được bác siẫ  g�y m� – người chiụ � trách nhiệm g�y m� cho b�ụ n – thăm khám. Trong

những ngày trước ph�ẫ� th�ật, chúng t�i s�ẫ  hướng d�ẫn b�ụ n những lo�ụ i th��ếc c�ồn ngừng dùng và thời đi�ảm

ngừng. B�ụ n kh�ng được ăn ��ếng trong vòng b�ả y giờ trước khi ph�ẫ� th�ật; chúng t�i y�� c�ồ� thời gi�n nhiụ n ăn

l�� hơn mức th�ng thường đ�ả có th�ả sắp x�ếp c� m�ả sớm hơn n�ế� d�nh sách ph�ẫ� th�ật có sự th�y đ�ải. Hãy

nhờ �i đó đư� b�ụ n v�ồ nhà, và mặc q��ồn áo rộng rãi, tho�ả i mái.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ụ n đ�ến kh� vực ti�ếp nhận bệnh nh�n ph�ẫ� th�ật c�ả � bệnh viện, nơi b�ụ n s�ẫ  được làm th�ả  t�ụ c nhập viện và

ch��ản biụ  cho c� m�ả. B�ụ n s�ẫ  gặp bác siẫ  g�y m� – người chiụ � trách nhiệm khi�ến b�ụ n ng�ả  trong lúc ph�ẫ� th�ật. C�

ph�ẫ� th�ật này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. Đ�i khi người t� còn ti�ến hành chặn d�y th�ồn kinh

vùng đ�ả gi�ả m đ�� s�� m�ả; bác siẫ  g�y m� s�ẫ  tr�o đ�ải với b�ụ n v�ồ v�ến đ�ồ này vào ngày h�m đó. S�� đó, b�ụ n s�ẫ

được đư� vào phòng m�ả đ�ả ti�ến hành c� ph�ẫ� th�ật.

B�ụ n tiả nh dậy t�ụ i kh� vực h�ồi sức, nơi các đi�ồ� dưỡng vi�n th�o dõi sát s�o cho đ�ến khi tác d�ụ ng c�ả � th��ếc m�

h�ết. Khi tình tr�ụ ng sức khoả � �ản điụ nh, tùy th�ộc vào lo�ụ i ph�ẫ� th�ật và mức độ h�ồi ph�ụ c, b�ụ n s�ẫ  được ch�y�ản

v�ồ phòng bệnh hoặc x��ết viện v�ồ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Ph�ẫ� th�ật được thực hiện bằng cách r�ụ ch một đường ở mặt trong đ�ồ� g�ếi, ng�y phí� tr�n xương chày –

xương chính c�ả � cẳng ch�n. Bác siẫ  ph�ẫ� th�ật s�ẫ  cắt g�ồn h�ết độ dày c�ả � xương này r�ồi nh�ụ  nhàng mở r�, nhờ

đó th�y đ�ải góc c�ả � xương dưới đ�ồ� g�ếi. Đi�ồ� này giúp ch�y�ản troụ ng lượng cơ th�ả s�ng phí� khớp g�ếi khoả �

m�ụ nh hơn, ít biụ  t�ản thương hơn.

S�� khi xương đã được đặt vào viụ  trí mong m��ến, một t�ếm kim lo�ụ i cùng các �ếc vít s�ẫ  giữ c�ế điụ nh xương

trong q�á trình lành l�ụ i. T�ếm kim lo�ụ i này s�ẫ  nằm l�ụ i b�n trong đ�ồ� g�ếi. Trong một s�ế trường hợp, t�ếm kim lo�ụ i

này s�ẫ  được l�ếy r� s�� đó q�� cùng v�ết m�ả, đi�ồ� này có th�ả giúp gi�ả m các triệ� chứng ở một s�ế bệnh nh�n.

C��ếi cùng, v�ết m�ả được kh�� l�ụ i và băng l�ụ i bằng g�ụ c.

M�ụ c đích c�ả � toàn bộ q�y trình này là gi�ả m áp lực l�n ph�ồn khớp g�ếi biụ  t�ản thương, từ đó làm gi�ả m cơn đ��.

Trước khi ph�ẫ� th�ật, bác siẫ  ph�ẫ� th�ật s�ẫ  l�n k�ế ho�ụ ch chiả nh sử� một cách c�ản thận dự� tr�n các phim X-
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q��ng ch�ụ p khi bệnh nh�n đứng thẳng; nhờ vậy mức độ mở xương c�ẫ ng được xác điụ nh chính xác cho từng

trường hợp c�ụ  th�ả.

Sau khi ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ẫ  tiả nh dậy t�ụ i phòng h�ồi sức, nơi các đi�ồ� dưỡng chăm sóc b�ụ n trong lúc th��ếc m� d�ồn h�ết tác d�ụ ng. Đ�ồ�

g�ếi c�ả � b�ụ n s�ẫ  được băng bó; b�ụ n có th�ả c�ả m th�ếy hơi đ�� khi c�ả m giác t� liệt d�ồn bi�ến m�ết. Các đi�ồ� dưỡng s�ẫ

cho b�ụ n dùng th��ếc đ�ả gi�ả m đ�� và giúp b�ụ n tho�ả i mái hơn. Vào ngày ph�ẫ� th�ật hoặc sáng h�m s��, ch�y�n

vi�n vật lý triụ  liệ� có th�ả h�ẫ trợ b�ụ n đứng dậy và đi vài bước bằng n�ụ ng. Trong 24 giờ đ�ồ� s�� khi v�ồ nhà, c�ồn

có người ở b�n c�ụ nh b�ụ n. Đội ng�ẫ  y t�ế s�ẫ  th�ng báo cho b�ụ n bi�ết là b�ụ n có th�ả v�ồ nhà ng�y h�y ph�ả i ở l�ụ i bệnh

viện q�� đ�m. Chúng t�i s�ẫ  giữ mi�ếng băng bó kho�ả ng 10 ngày; v�i lòng đừng tháo nó r� trước thời h�ụ n đó

trừ khi chúng t�i y�� c�ồ�. Chúng t�i s�ẫ  th�y hoặc gỡ băng bó khi khám l�ụ i cho b�ụ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Những ngày đ�ồ� ch�ả  y�ế� là đ�ả đ�ả m b�ả o sự tho�ả i mái. Đ�ồ� g�ếi c�ả � b�ụ n s�ẫ  biụ  đ�� và sưng; vùng d� q��nh v�ết m�ả

có th�ả c�ả m th�ếy căng cứng. Th��ếc gi�ả m đ�� giúp ki�ảm soát tình tr�ụ ng này; việc nghiả  ngơi với ch�n được n�ng

c�o c�ẫ ng giúp gi�ả m sưng. Một s�ế người nhận th�ếy tình tr�ụ ng sưng nặng hơn vào b��ải t�ếi trong gi�i đo�ụ n đ�ồ�.

Việc chườm đá (đặt đá trong khăn) có th�ả giúp gi�ả m sưng.

B�n đ�ồ�, b�ụ n s�ẫ  ph�ả i đi l�ụ i bằng n�ụ ng, chiả  chiụ � một ph�ồn troụ ng lượng cơ th�ả l�n ch�n cho đ�ến khi xương lành

l�ụ i. Ch�y�n vi�n vật lý triụ  liệ� s�ẫ  hướng d�ẫn các bài tập dành cho b�ụ n. Các bài tập này b�n đ�ồ� r�ết nh�ụ  nhàng,

nhằm vận động khớp g�ếi và d�y trì ho�ụ t động c�ả � các cơ đùi; s�� đó s�ẫ  được tăng d�ồn độ khó khi xương d�ồn

li�ồn l�ụ i. Băng g�ụ c v�ết m�ả s�ẫ  được giữ ng�y�n trong kho�ả ng 10 ngày; chúng t�i s�ẫ  th�y hoặc tháo băng g�ụ c khi

khám l�ụ i cho b�ụ n.

Trong những ngày đ�ồ�, b�ụ n s�ẫ  c�ồn sự h�ẫ trợ khi đi l�n x��ếng c�ồ� th�ng hoặc đi m�� sắm. B�ụ n có th�ả di ch�y�ản

q��nh nhà, nghiả  ngơi với ch�n được n�ng c�o và thực hiện các bài tập nhi�ồ� l�ồn m�ẫi ngày. Th�ng thường,

nằm ngử� và k� ch�n l�n c�o là tư th�ế d�ẫ chiụ � nh�ết khi ng�ả . B�ụ n có th�ả tắm vòi s�n s�� khi chúng t�i cho phép

tháo băng g�ụ c v�ết m�ả.

Các m�ếc h�ồi ph�ụ c được xác điụ nh dự� tr�n di�ẫn bi�ến sức khoả � chứ kh�ng ph�ả i th�o ngày c�ụ  th�ả. Khi xương đã

đ�ả  chắc chắn đ�ả chiụ � toàn bộ troụ ng lượng cơ th�ả, việc đi l�ụ i s�ẫ  vững vàng hơn và b�ụ n d�ồn boả  n�ụ ng. Khi sức

m�ụ nh cơ bắp ph�ụ c h�ồi, b�ụ n có th�ả đi bộ q�ãng đường dài hơn; s�� đó có th�ả trở l�ụ i làm việc và th�m gi� các

ho�ụ t động th�ả th�o tùy th�o kh�ả  năng c�ả � đ�ồ� g�ếi. H�ồ� h�ết moụ i người đ�ồ� có th�ả trở l�ụ i chơi th�ả th�o ở mức

độ tương đương hoặc t�ết hơn so với trước khi ph�ẫ� th�ật.

Q�á trình h�ồi ph�ụ c có th�ả khác nh�� tùy từng người. Bác siẫ  ph�ẫ� th�ật và ch�y�n vi�n vật lý triụ  liệ� s�ẫ  hướng

d�ẫn b�ụ n v�ồ lộ trình ph�ụ c h�ồi c�ụ  th�ả.
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Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ồ� h�ết bệnh nh�n đ�ồ� h�ồi ph�ụ c t�ết, nhưng đ�i khi v�ẫn có th�ả gặp ph�ả i các v�ến đ�ồ. Bác siẫ  ph�ẫ� th�ật và đội

ng�ẫ  y t�ế s�ẫ  th�o dõi sát s�o đ�ả phát hiện sớm b�ết kyồ  b�ết thường nào.

Xương có th�ả li�ồn chậm, hoặc trong những trường hợp hi�ếm gặp thì kh�ng li�ồn hẳn. B�ụ n có th�ả c�ả m th�ếy đ��

t�ụ i v�ết m�ả kh�ng th�y�n gi�ả m, hoặc c�ả m giác như đ�ồ� g�ếi m�ết vững. N�ế� gặp tình tr�ụ ng này, hãy báo l�ụ i cho

bác siẫ  trong l�ồn tái khám ti�ếp th�o.

T�ếm kim lo�ụ i dùng đ�ả c�ế điụ nh xương đ�i khi g�y khó chiụ �. Triệ� chứng thường là c�ả m giác đ�� �m iả  hoặc

nh�ụ y c�ả m t�ụ i vùng có t�ếm kim lo�ụ i, đặc biệt là khi trời l�ụ nh hoặc s�� khi vận động. N�ế� g�y phi�ồn toái, t�ếm

kim lo�ụ i có th�ả được gỡ boả  s�� này q�� một v�ết m�ả nhoả  ở cùng viụ  trí. Hãy nói với bác siẫ  khi đi tái khám.

Nhi�ẫm trùng là tình tr�ụ ng hi�ếm gặp nhưng v�ẫn có th�ả x�ả y r�. Hãy chú ý n�ế� th�ếy vùng d� q��nh v�ết m�ả đoả  d�ồn

r�, nóng hơn, sưng n�ồ ngày càng tăng hoặc có diụ ch ch�ả y r� từ v�ết m�ả; b�ụ n c�ẫ ng có th�ả biụ  s�ết. N�ế� nhận th�ếy b�ết

kyồ  d�ế� hiệ� nào, hãy goụ i ng�y cho phòng khám.

C�ụ c má� đ�ng có th�ả hình thành trong các tiẫ nh m�ụ ch s�� ở ch�n. Triệ� chứng là ch�n đột nhi�n sưng và đ��

nhức, d� có c�ả m giác nóng. N�ế� gặp tình tr�ụ ng này, hãy li�n hệ với phòng khám ng�y trong ngày. N�ế� b�ụ n th�ếy

khó thở hoặc đ�� ngực, hãy đ�ến ng�y phòng c�ếp cứ�.

Các d�y th�ồn kinh g�ồn đ�ồ� g�ếi có th�ả biụ  t�ản thương trong lúc ph�ẫ� th�ật. Đi�ồ� này g�y r� c�ả m giác t�, ngứ� r�n

hoặc y�ế� ở bàn ch�n, các ngón ch�n, thậm chí khó nh�ếc ch�n l�n. H�ồ� h�ết các triệ� chứng này s�ẫ  tự khoả i. N�ế�

gặp ph�ả i, hãy báo cho bác siẫ  trong l�ồn tái khám ti�ếp th�o.

Trong những trường hợp hi�ếm hoi, xương s�� khi được chiả nh sử� có th�ả trượt trở l�ụ i viụ  trí c�ẫ . B�ụ n có th�ả c�ả m

th�ếy đ�ồ� g�ếi d�ồn m�ết c�n đ�ếi, hoặc đ�� tái phát ở phí� khớp biụ  t�ản thương. Hãy báo l�ụ i cho bác siẫ  khi đi tái

khám.

Các bi�ến chứng khác có th�ả gặp là gãy xương trong lúc ph�ẫ� th�ật, cứng khớp g�ếi, hoặc một d�ụ ng đ�� hi�ếm

gặp g�y c�ả m giác nóng rát, nh�ụ y c�ả m và sưng n�ồ kéo dài vượt q�á thời gi�n h�ồi ph�ụ c bình thường. Đội ng�ẫ  y t�ế

s�ẫ  phát hiện và cùng b�ụ n xử trí những tình tr�ụ ng này.

B�ả ng liệt k� các bi�ến chứng ở tr�ng này n�� rõ tyả  lệ x�ả y r� c�ả � từng v�ến đ�ồ n�ế� b�ụ n m��ến bi�ết chi ti�ết. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ồ� h�ết các v�ến đ�ồ đ�ồ� x��ết hiện ng�y từ đ�ồ�; vì vậy chúng t�i mong nhận được th�ng báo càng sớm càng

t�ết. Hãy goụ i cho chúng t�i n�ế� b�ụ n biụ  s�ết, vùng d� đoả  q��nh v�ết thương l�n rộng r�, hoặc có diụ ch ch�ả y r� từ v�ết

cắt. Hãy goụ i ng�y trong ngày n�ế� vùng bắp ch�n đột nhi�n sưng l�n và đ�� nhức. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứ� n�ế�

b�ụ n thở g�ếp hoặc biụ  đ�� ngực. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứ� n�ế� b�ụ n m�ết c�ả m giác ở ch�n hoặc bàn ch�n, hoặc
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kh�ng th�ả cử động chúng. Hãy goụ i cho chúng t�i n�ế� cơn đ�� đột nhi�n trở n�n dữ dội hơn, hoặc vùng sưng

ti�ếp t�ụ c tăng l�n s�� vài ngày đ�ồ�.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 120 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 10-15% Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật cắt xương mâm chày.

Các biến chứng nghiêm tr�ịng
đòi hỏi phải phẫu thuật bổ sung
ngoài kế hoạch.

6.5% Các nghiên cứu sử d�ịng tấm nối cố đ� ịnh Tomofix cho thấy tỷ lệ biến
chứng nghiêm tr�ịng rất thấp.

Không liền xương — Tình trạng này hay gặp hơn ở các ca cắt xương kiểu mở nêm, đặc biệt
là những ca cần chỉnh sửa góc lớn; tỷ lệ liền xương không biến chứng
là 93% ở các ca cắt xương mở nêm phía trong.

Huyết khối tĩnh mạch sâu 44.7% Tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu sớm sau phẫu thuật cắt xương mâm
chày kiểu mở nêm; các yếu tố nguy cơ gồm giới tính nữ, đái tháo
đường và rối loạn lipid máu.

Tổn thương dây thần kinh mác — Tình trạng này thường liên quan đến việc cắt xương mác; hay gặp hơn
ở các ca cắt xương kiểu đóng nêm; một số nghiên cứu ghi nhận có rối
loạn chức năng tạm thời.

Nhiễm trùng (bề mặt) 2.9% Tỷ lệ nhiễm trùng sau phẫu thuật; các yếu tố nguy cơ gồm việc sử
d�ịng mảnh ghép xương nhân tạo và thời gian gây mê kéo dài.

Nhiễm trùng (sâu) — Các ca nhiễm trùng sâu được điều tr� ị bằng cách cắt bỏ mô hoại tử và
dùng kháng sinh; tình trạng này đã được ghi nhận ở nhóm bệnh nhân
trẻ tuổi và năng động.

Mất hiệu quả chỉnh sửa 1.2% Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật; nguyên nhân là do mức độ chỉnh sửa
ban đầu chưa đủ; có thể giảm thiểu bằng cách chỉnh sửa vượt quá
mức gối valgus bình thường.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Cắt xương chày cao
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Tháo bỏ d�ịng c�ị cố đ� ịnh 33.3% Tỷ lệ phải tháo bỏ tấm nối cố đ� ịnh do không dung nạp ở bệnh nhân đã
thực hiện cắt xương mâm chày kiểu mở nêm phía trong; tỷ lệ này ở
các ca cắt xương kiểu đóng nêm phía trong là 67,2%.

Gãy bản lề xương 2.9% Gãy bản lề xương phía ngoài trong lúc mổ đã xảy ra ở các ca cắt
xương mâm chày kiểu đóng nêm phía trong, đòi hỏi phải cố đ� ịnh thêm.

Xương bánh chè thấp — Tình trạng này hay gặp hơn sau phẫu thuật cắt xương mâm chày; các
yếu tố gây ra gồm sự ngắn lại của gân bánh chè và hình thành xương
mới tại vùng cắt xương.

Cứng khớp — Một số ca cứng khớp còn sót lại có thể điều tr� ị không cần phẫu thuật;
tình trạng co cứng gối tạm thời có thể xảy ra do căng thẳng tăng lên ở
cơ b�ịng chân.

Tổn thương mạch máu — Tình trạng đứt động mạch khoeo và liệt dây thần kinh chày rất hiếm
gặp nhưng đã được ghi nhận; việc bảo vệ mạch máu ph�ị thuộc vào
cách đặt d�ịng c�ị kéo mô.

T�i đã đoụ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�� hoả i cho bác siẫ  Hirp�r� v�ồ th�ả  th�ật, q�á trình h�ồi ph�ụ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

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