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

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

Viêm khớp thoái hóa khớp g�ối là tình traạ ng hao mòn khớp do tu�ổi tác hoặc sử duạ ng lâu dài. Cơn đau thường

là daạ ng âm iổ , sâu trong khớp; cơn đau thường tăng lên khi vận động và giaổ m đi khi nghiổ  ngơi. Việc đi lên câầu

thang, leo đ�ầi hoặc đứng dậy khoổ i ghêố là những yêốu t�ố thường gây đau. Nhiêầu người caổ m thâốy khớp cứng laạ i

vào bu�ổi sáng, tình traạ ng này seẽ  giaổ m dâần trong vòng nửa giờ; ngoài ra còn có hiện tượng sưng vùng quanh

khớp g�ối, có lúc xuâốt hiện có lúc biêốn mâốt.

Khi bệnh tiêốn triêổn, các hoaạ t động hàng ngày trở nên khó khăn hơn. Việc gập và du�ẽi thẳng đâầu g�ối có thêổ biạ

haạ n chêố; baạ n có thêổ caổ m nhận hoặc nghe thâốy tiêống kêu “coạ  xát” khi khớp cử động. Một s�ố người có dáng chân

biạ  vòng kiêầng (chân chữ O) hoặc chân chữ X, hoặc có caổ m giác đâầu g�ối biạ  khuyạ u xu�ống. Việc đi bộ quãng

đường dài cuẽ ng trở nên vâốt vaổ  hơn so với trước đây.

Cường độ đau đớn kh�ng phaổ i lúc nào cuẽ ng tương ứng với kêốt quaổ  chuạ p X-quang. Có người dù t�ổn thương

khớp kh�ng nhiêầu nhưng laạ i biạ  đau dữ dội; ngược laạ i, có người khớp đã biạ  hao mòn nhiêầu nhưng laạ i ít đau.

Điêầu này là bình thường; đó cuẽ ng là lý do bác siẽ  phâẽu thuật seẽ  khám khớp g�ối và lắng nghe những m� taổ  cuổ a

baạ n thay vì chiổ  dựa vào kêốt quaổ  chuạ p chiêốu.

Baạ n cuẽ ng nên biêốt rằng viêm khớp thoái hóa thường aổ nh hưởng đêốn caổ  hai khớp g�ối theo thời gian, dù ban

đâầu chiổ  xuâốt hiện ở một bên. Việc phaổ i s�ống chung với cơn đau khớp g�ối kéo dài cuẽ ng có thêổ aổ nh hưởng đêốn

tâm traạ ng. Nêốu baạ n caổ m thâốy bu�ần bã hoặc lo âu, hãy chia seổ  điêầu này trong bu�ổi khám. Đây là một biêổu hiện

ph�ổ biêốn cuổ a bệnh và câần được quan tâm tương tự như chính vâốn đêầ vêầ khớp g�ối.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp g�ối khoổ e maạ nh là một khớp n�ối daạ ng baổ n lêầ, với lớp suạ n miạ n và trơn láng phuổ  trên đâầu các xương. Lớp

suạ n này giúp các bêầ mặt xương trượt lên nhau gâần như kh�ng có ma sát. Xung quanh khớp, có hai miêống suạ n
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hình chữ C goạ i là suạ n chêm đóng vai trò như bộ giaổ m xóc, phân tán lực tác động và giúp giữ cho khớp �ổn

điạ nh.

Trong bệnh viêm khớp thoái hóa, lớp suạ n miạ n này dâần biạ  mòn. Xương bên dưới trở nên cứng laạ i và thay đ�ổi

hình daạ ng; các mâổu xương nhoổ  goạ i là gai xương cuẽ ng hình thành ở rìa khớp. Toàn bộ khớp đêầu biạ  aổ nh hưởng,

kh�ng chiổ  bêầ mặt suạ n: xương dưới suạ n, màng khớp, các dây chằng, màng bao khớp và các cơ quanh g�ối đêầu

thay đ�ổi theo tiêốn trình bệnh. Đây kh�ng đơn thuâần là hiện tượng mòn do sử duạ ng. Các têố bào suạ n mâốt khaổ

năng duy trì và sửa chữa bêầ mặt khớp; tu�ổi tác là yêốu t�ố quan troạ ng góp phâần gây ra tình traạ ng này. Di truyêần,

béo phì và giới tính nữ cuẽ ng làm tăng nguy cơ mắc bệnh.

Các triệu chứng được m� taổ  ở trên là hệ quaổ  trực tiêốp cuổ a những thay đ�ổi này. Lớp suạ n biạ  mòn và bêầ mặt

xương thay đ�ổi khiêốn khớp kh�ng còn trượt mà biạ  coạ  xát. Tình traạ ng sưng khớp xuâốt hiện do màng khớp

phaổ n ứng với những t�ổn thương đó. Khi khớp biạ  mòn kh�ng đêầu, chân có thêổ biạ  biêốn daạ ng thành daạ ng vòng

kiêầng (chân chữ O) hoặc chân chữ X; điêầu này làm tăng áp lực lên một phía cuổ a khớp g�ối và có thêổ đâổy nhanh

quá trình thoái hóa.

Đ�i khi có một sự kiện khởi phát rõ ràng: suạ n chêm biạ  rách, dây chằng chéo trước (ACL – dây chằng ngăn

xương chày trượt vêầ phía trước) biạ  đứt, hoặc gãy xương aổ nh hưởng đêốn khớp có thêổ là nguyên nhân gây thoái

hóa suạ n. Hơn 40% người biạ  châốn thương ACL seẽ  mắc viêm khớp trong vòng 5–15 năm; nguy cơ này càng cao

nêốu đ�ầng thời có rách suạ n chêm. Việc cắt boổ  toàn bộ suạ n chêm làm tăng áp lực tiêốp xúc trong khớp lên 235%;

sau 21 năm, 48% người bệnh xuâốt hiện các dâốu hiệu viêm khớp thoái hóa.

Ít gặp hơn là tình traạ ng hoaạ i tử xương, khi một vùng xương mâốt ngu�ần cung câốp máu, trở nên mêầm ra và có

thêổ suạ p đ�ổ; tình traạ ng này cuẽ ng có thêổ dâẽn đêốn viêm khớp thoái hóa. 

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Những bước đâầu tiên là những việc baạ n có thêổ tự thực hiện. Việc duy trì cân nặng khoổ e maạ nh giúp giaổ m triệu

chứng và làm chậm quá trình thoái hóa khớp; nêốu chiổ  s�ố kh�ối cơ thêổ cuổ a baạ n vượt quá 25 kg/m², việc giaổ m ít

nhâốt 5% cân nặng hiện taạ i và duy trì mức cân đó seẽ  mang laạ i lợi ích. Vì lực tác động lên khớp g�ối có thêổ gâốp 3

đêốn 7 lâần troạ ng lượng cơ thêổ, nên những thay đ�ổi nhoổ  vêầ cân nặng cuẽ ng râốt quan troạ ng. Tập thêổ duạ c được

khuyêốn nghiạ  maạ nh meẽ , bao g�ầm các chương trình tập dưới sự giám sát, tập luyện tự do và các bài tập dưới

nước. Vật lý triạ  liệu viên có thêổ hướng dâẽn baạ n thực hiện các bài tập tăng cường sức maạ nh cho vùng thân và

chân, giúp khớp g�ối vận động đêầu đặn hàng ngày, hướng tới muạ c tiêu 150 phút hoaạ t động aerobic m�ẽi tuâần

cùng các bài tập tăng cường sức maạ nh 2–3 lâần m�ẽi tuâần. Chương trình tập luyện và giáo duạ c do vật lý triạ  liệu

viên hướng dâẽn kéo dài 6 tuâần đã giúp caổ i thiện đau một cách lâu dài ở những người đang chờ phâẽu thuật

thay khớp g�ối. Các duạ ng cuạ  h�ẽ trợ như gậy ch�ống và neạ p cuẽ ng có thêổ hữu ích. Hơn 50% những người được

chuyêổn khám vì thoái hóa khớp g�ối mức độ nheạ  đêốn trung bình có thêổ vâẽn kh�ng câần phâẽu thuật sau 7 năm; vì

vậy baạ n nên thử áp duạ ng những biện pháp này một cách nghiêm túc.
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Nêốu các biện pháp tự chăm sóc kh�ng đuổ  hiệu quaổ , chúng t�i seẽ  chuyêổn sang điêầu triạ  y têố. Các loaạ i kem ch�ống

viêm dùng ngoài da (NSAID daạ ng b�i) được khuyêốn nghiạ  maạ nh meẽ , cùng với thu�ốc ch�ống viêm daạ ng viên và

paracetamol. Các loaạ i thu�ốc opioid maạ nh, bao g�ầm tramadol, kh�ng được khuyêốn cáo sử duạ ng cho bệnh nhân

viêm khớp g�ối. Tiêm cortisone vào khớp có thêổ giúp giaổ m đau trong ngắn haạ n. Các loaạ i tiêm như huyêốt tương

giàu tiêổu câầu (được chêố taạ o từ máu cuổ a chính bệnh nhân) có thêổ làm giaổ m đau và caổ i thiện chức năng khớp;

tuy nhiên bằng chứng khoa hoạ c vâẽn đang được nghiên cứu, và chúng t�i seẽ  thaổ o luận xem phương pháp này

có phù hợp với baạ n hay kh�ng.

Phâẽu thuật seẽ  được xem xét khi các biện pháp trên kh�ng giúp giaổ m đau đáng kêổ và khớp g�ối đã aổ nh hưởng

đêốn sinh hoaạ t hàng ngày cuổ a baạ n. Trong trường hợp thoái hóa chiổ  xaổ y ra ở một vùng cuổ a khớp, các phương

pháp có thêổ áp duạ ng là chiổ nh truạ c chân bằng phâẽu thuật cắt xương chày cao (high tibial osteotomy – cắt và

điạ nh hình laạ i xương chày đêổ chuyêổn troạ ng lực sang vùng khớp lành hơn) hoặc thay khớp g�ối một phâần. Khi

toàn bộ khớp biạ  aổ nh hưởng, phâẽu thuật thay khớp g�ối toàn phâần seẽ  thay thêố các bêầ mặt khớp biạ  hư hoổ ng bằng

khớp nhân taạ o, giúp giaổ m đau và caổ i thiện chức năng khớp một cách rõ rệt. Chúng t�i seẽ  cùng baạ n thaổ o luận

vêầ từng phương pháp và quyêốt điạ nh hướng điêầu triạ  phù hợp nhâốt. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Bệnh viêm khớp thoái hóa kh�ng tự khoổ i, nhưng cuẽ ng kh�ng nhâốt thiêốt lu�n tiêốn triêổn xâốu dâần theo thời gian.

Ở hâầu hêốt moạ i người, bệnh có lúc thuyên giaổ m, có lúc nặng lên; có những giai đoaạ n bệnh �ổn điạ nh và những

giai đoaạ n bệnh tái phát. Một s�ố khớp g�ối thay đ�ổi râốt chậm qua nhiêầu năm. Một nhóm nhoổ  khác laạ i có diêẽn

tiêốn nhanh hơn: trong vòng một hoặc hai năm trước khi viêm khớp hiện rõ trên phim X-quang, những người

này thường biạ  sưng g�ối thường xuyên, đau nhức hàng ngày và câần dùng nhiêầu thu�ốc giaổ m đau hơn so với

trước.

Kh�ng có một lộ trình cuạ  thêổ nào vêầ thời gian các triệu chứng kéo dài, vì tình traạ ng bệnh thay đ�ổi râốt nhiêầu

tùy từng người. Yêốu t�ố quan troạ ng thường là mức độ t�ổn thương bêầ mặt khớp và cách khớp g�ối chiạ u taổ i hàng

ngày. Nêốu viêm khớp xuâốt hiện sau một châốn thương cuẽ  như rách suạ n chêm hoặc dây chằng chéo trước, tình

traạ ng t�ổn thương có thêổ tiêốp tuạ c tiêốn triêổn qua nhiêầu năm sau đó.

Vêầ hiệu quaổ  điêầu triạ , kêốt quaổ  cuẽ ng kh�ng đ�ầng nhâốt. Nhiêầu người kiêổm soát t�ốt bệnh trong nhiêầu năm nhờ

kiêổm soát cân nặng, tập thêổ duạ c và dùng các thu�ốc giaổ m đau đơn giaổ n; hơn một nửa s�ố người được chuyêổn

khám vì bệnh mức độ nheạ  đêốn vừa có thêổ vâẽn kh�ng câần phâẽu thuật sau 7 năm. Tuy nhiên, một s�ố người

tránh phâẽu thuật nhưng vâẽn biạ  đau và chức năng khớp kh�ng caổ i thiện so với ban đâầu. Khi toàn bộ khớp g�ối

biạ  t�ổn thương nặng, phâẽu thuật thay khớp g�ối hoàn toàn giúp giaổ m đau và caổ i thiện chức năng đáng kêổ; dù

vậy, thuổ  thuật này vâẽn có nguy cơ biêốn chứng thực sự, trong đó nhiêẽm trùng là nguyên nhân ph�ổ biêốn nhâốt

khiêốn phaổ i thay khớp laạ i.

Nêốu kh�ng can thiệp, các triệu chứng thường tiêốp tuạ c t�ần taạ i thay vì thuyên giaổ m. Tình traạ ng t�ổn thương

khớp có xu hướng tiêốn triêổn, và theo thời gian caổ  hai khớp g�ối thường đêầu biạ  aổ nh hưởng. Một s�ố người đêốn
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lúc câần phâẽu thuật là giaổ i pháp hợp lý; một s�ố khác laạ i trì hoãn phâẽu thuật trong nhiêầu năm. Tuy nhiên, cuẽ ng

có trường hợp phâẽu thuật quá sớm: thay khớp g�ối khi suạ n chưa biạ  mòn hêốt thường khiêốn kêốt quaổ  kh�ng làm

người bệnh hài lòng bằng.

Muạ c tiêu thực têố là có được một khớp g�ối cho phép baạ n thực hiện những hoaạ t động quan troạ ng với mức độ

đau chiạ u đựng được. Muạ c tiêu này khác nhau tùy từng người, và bác siẽ  phâẽu thuật seẽ  giúp baạ n đánh giá xem

thời điêổm nào, hoặc có nên phâẽu thuật hay kh�ng. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hâầu hêốt các trường hợp thoái hóa khớp g�ối kh�ng câần điêầu triạ  khâổn câốp, nhưng một s�ố thay đ�ổi thì câần. Hãy

gặp bác siẽ  đa khoa nêốu cơn đau khớp g�ối kh�ng thuyên giaổ m dù đã nghiổ  ngơi và dùng thu�ốc giaổ m đau th�ng

thường, hoặc nêốu cơn đau khiêốn baạ n khó nguổ , kh�ng thêổ làm việc hay tham gia các hoaạ t động yêu thích. Nên

yêu câầu được bác siẽ  chuyên khoa khám nêốu khớp g�ối biạ  keạ t khóa, biạ  vướng hoặc khuyạ u xu�ống, nêốu khớp ngày

càng mâốt vững, hoặc nêốu tình traạ ng sưng cứ tái diêẽn, vì những dâốu hiệu này có thêổ cho thâốy có vâốn đêầ cơ hoạ c

bên trong khớp, có khaổ  năng câần phâẽu thuật vêầ sau. Hãy đêốn phòng câốp cứu nêốu khớp g�ối nóng, đoổ  và đau dữ

dội; hoặc nêốu baạ n biạ  s�ốt và caổ m thâốy mệt moổ i, vì nhiêẽm trùng khớp câần được điêầu triạ  ngay trong ngày. Cơn

đau đột ngột dữ dội kèm theo đi khập khiêẽng mà kh�ng có châốn thương cuẽ ng câần được đánh giá kiạ p thời.
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