
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

Nhi�ễm trùng quanh khớp nhân taạ o là tình traạ ng nhi�ễm khuâẩn xaẩ y ra quanh vùng khớp g�ối đã được thay th�ố.

Tình traạ ng này có th�ẩ xuâốt hiện bâốt kyỳ  lúc nào sau phâễu thuật, đ�i khi là vài tháng hoặc thậm chí vài năm sau

đó. Khớp g�ối thường biạ  đau, sưng và nóng l�n. Cơn đau thường kh�ng giaẩ m dâỳn như trong quá trình h�ỳi phuạ c

bình thường; thậm chí có th�ẩ nặng hơn vào ban đ�m hoặc sau khi baạ n đứng nhi�ỳu.

Các hoaạ t động hàng ngày có th�ẩ trở n�n khó khăn. Việc đi bộ đ�ốn hộp thư, đứng dậy từ chi�ốc gh�ố thâốp hoặc

đi xu�ống câỳu thang có th�ẩ gây đau nhi�ỳu hơn so với trước đây. Một s�ố người nhận thâốy vùng v�ốt m�ẩ biạ  đau

khi chaạ m vào, hoặc có diạ ch chaẩ y ra từ v�ốt thương. Một đường nhoẩ  tr�n da chaẩ y diạ ch ra ngoài, goạ i là đường dò,

là dâốu hiệu rõ ràng cuẩ a nhi�ễm trùng và tuyệt đ�ối kh�ng được boẩ  qua.

Các triệu chứng có th�ẩ kh�ng rõ ràng. Đ�i khi vâốn đ�ỳ chính kh�ng phaẩ i là cơn đau rõ rệt mà là caẩ m giác khớp

g�ối chưa bao giờ thực sự �ẩn, kèm theo tình traạ ng cứng khớp hoặc khó chiạ u tăng dâỳn theo thời gian. Nhi�ễm

trùng cuễ ng có th�ẩ khi�ốn khớp nhân taạ o biạ  loẩ ng, gây đau khi chiạ u lực. Vì những dâốu hiệu này trùng lặp với các

vâốn đ�ỳ v�ỳ khớp g�ối khác n�n việc nhận bi�ốt nhi�ễm trùng kh�ng phaẩ i lúc nào cuễ ng d�ễ dàng.

Kh�ng có xét nghiệm đơn leẩ  nào có th�ẩ đưa ra k�ốt luận chắc chắn. Bác siễ  phâễu thuật seễ  t�ẩng hợp nhi�ỳu th�ng

tin: xét nghiệm máu, lâốy diạ ch từ khớp g�ối bằng kim chích, chuạ p hình aẩ nh y khoa, cùng những phát hiện khi

khám lâm sàng. Một s�ố xét nghiệm có th�ẩ biạ  aẩ nh hưởng bởi việc dùng kháng sinh gâỳn đây; vì vậy baạ n câỳn

th�ng báo cho bác siễ  phâễu thuật n�ốu gâỳn đây baạ n đã dùng kháng sinh. Khi nghi ngờ nhi�ễm trùng muộn,

thường seễ  taạ m ngưng dùng kháng sinh cho đ�ốn khi châẩn đoán được xác nhận hoặc loaạ i trừ; việc dùng kháng

sinh sớm có th�ẩ che giâốu sự hiện diện cuẩ a vi khuâẩn và làm hoẩ ng các mâễu xét nghiệm.

N�ốu baạ n đã phâễu thuật thay khớp g�ối và hiện đang biạ  đau, sưng hoặc có diạ ch chaẩ y ra từ khớp, hãy li�n hệ ngay

với đội nguễ  phâễu thuật cuẩ a baạ n. Việc đánh giá sớm seễ  giúp baạ n có cơ hội t�ốt nhâốt đ�ẩ đaạ t k�ốt quaẩ  đi�ỳu triạ  thuận

lợi. 
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Phâễu thuật thay khớp g�ối là việc lắp đặt một b�ỳ mặt nhân taạ o l�n các đâỳu xương đùi và xương chày. Th�ng

thường, cơ th�ẩ seễ  châốp nhận bộ phận nhân taạ o này và khớp mới hoaạ t động trơn tru. Tuy nhi�n, trong trường

hợp nhi�ễm trùng quanh khớp nhân taạ o, vi khuâẩn đã bám vào hoặc xung quanh các bộ phận nhân taạ o và taạ o

thành một lớp goạ i là màng sinh hoạ c. Có th�ẩ hình dung đó là một lớp voẩ  nhâỳy mà vi khuâẩn dùng đ�ẩ baẩ o vệ baẩ n

thân. Khi lớp voẩ  này đã hình thành, hệ mi�ễn diạ ch và thu�ốc kháng sinh seễ  khó ti�ốp cận được vi khuâẩn; vì vậy

nhi�ễm trùng có th�ẩ kéo dài nhi�ỳu tháng, và việc đi�ỳu triạ  thường đòi hoẩ i caẩ  phâễu thuật lâễn dùng kháng sinh.

Nhi�ễm trùng gây kích ứng m� xung quanh khớp g�ối, dâễn đ�ốn tình traạ ng đau đớn, sưng tâốy và nóng vùng khớp.

Nó cuễ ng có th�ẩ làm giaẩ m độ bám dính giữa các bộ phận nhân taạ o và xương, khi�ốn khớp kh�ng còn vững chắc

nữa. Chính sự loẩ ng leẩ o này gây đau khi người bệnh chiạ u troạ ng lượng l�n khớp, đ�ỳng thời giaẩ i thích taạ i sao

một s�ố người thâốy có diạ ch ti�ốt hoặc v�ốt thương riẩ  diạ ch.

Tình traạ ng này xaẩ y ra ở khoaẩ ng 1% đ�ốn 2% các ca thay khớp g�ối. Một s�ố y�ốu t�ố làm tăng nguy cơ mắc bệnh:

n�ốu baạ n từng biạ  vi�m khớp nhi�ễm khuâẩn (nhi�ễm trùng b�n trong khớp) trước đó, khaẩ  năng gặp phaẩ i vâốn đ�ỳ

này sau khi thay khớp g�ối seễ  cao hơn so với sau khi thay khớp háng. Các bi�ốn chứng ở v�ốt m�ẩ trong vài tuâỳn

đâỳu sau phâễu thuật cuễ ng làm tăng nguy cơ nhi�ễm trùng lan sâu quanh khớp nhân taạ o.

Có hai daạ ng nhi�ễm trùng chính: nhi�ễm trùng sớm xuâốt hiện ngay sau phâễu thuật, khi vi khuâẩn vâễn còn tự do lơ

lửng và chưa kiạ p taạ o màng sinh hoạ c; còn nhi�ễm trùng muộn hoặc mãn tính thì phát tri�ẩn sau nhi�ỳu tháng hoặc

nhi�ỳu năm, khi vi khuâẩn đã được baẩ o vệ kyễ  lưỡng và bám chắc vào khớp. Sự khác biệt này râốt quan troạ ng vì

nhi�ễm trùng sớm đ�i khi có th�ẩ đi�ỳu triạ  bằng cách rửa saạ ch khớp và giữ nguy�n bộ phận thay th�ố cuễ . Ngược

laạ i, nhi�ễm trùng muộn thường đòi hoẩ i phaẩ i tháo bộ phận nhân taạ o ra và lắp đặt bộ mới theo các giai đoaạ n

ri�ng biệt.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Nhi�ễm trùng quanh khớp g�ối nhân taạ o kh�ng phaẩ i là tình traạ ng có th�ẩ tự đi�ỳu triạ  taạ i nhà; vật lý triạ  liệu hay

thu�ốc giaẩ m đau cuễ ng kh�ng th�ẩ chữa khoẩ i bệnh. Cách hiệu quaẩ  nhâốt là can thiệp sớm. N�ốu sau khi phâễu thuật

thay khớp g�ối, khớp g�ối cuẩ a baạ n bắt đâỳu đau, sưng, nóng hoặc riẩ  diạ ch, hãy li�n hệ ngay với đội nguễ  phâễu thuật

vi�n thay vì chờ đợi xem tình traạ ng có tự khoẩ i hay kh�ng.

Phương pháp đi�ỳu triạ  phuạ  thuộc vào thời đi�ẩm nhi�ễm trùng xuâốt hiện sau phâễu thuật. Khi nhi�ễm trùng xaẩ y ra

trong vài tuâỳn đâỳu, đ�i khi chúng t�i có th�ẩ rửa saạ ch khớp và làm saạ ch các bộ phận nhân taạ o mà vâễn giữ

nguy�n khớp g�ối nhân taạ o đã đặt vào. Thuẩ  thuật này được thực hiện qua phâễu thuật và sau đó bệnh nhân

được dùng kháng sinh. Việc can thiệp càng sớm thì hiệu quaẩ  càng cao. Nhi�ễm trùng trong vòng 1 tháng sau

phâễu thuật có khaẩ  năng được chữa khoẩ i bằng cách này cao nhâốt; khaẩ  năng này seễ  giaẩ m dâỳn theo thời gian. Đ�ối

với nhi�ễm trùng trong vòng 12 tuâỳn sau phâễu thuật, phương pháp này vâễn được coi là một lựa choạ n hợp lý.

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 2 of 4



N�ốu nhi�ễm trùng xuâốt hiện muộn hơn, thường câỳn phaẩ i ti�ốn hành ca phâễu thuật lớn hơn: tháo boẩ  khớp g�ối

nhân taạ o biạ  nhi�ễm trùng, đặt vào khớp một bộ phận chứa kháng sinh taạ m thời, và cho bệnh nhân dùng kháng

sinh trong một thời gian nhâốt điạ nh. Bộ phận này đóng vai trò như một vật chắn taạ m thời, giúp giữ khoaẩ ng

tr�ống giữa các xương và cung câốp thu�ốc kháng sinh trực ti�ốp taạ i ch�ễ. Khi nhi�ễm trùng đã được ki�ẩm soát, một

khớp g�ối nhân taạ o mới seễ  được đặt vào trong ca phâễu thuật thứ hai. Phương pháp hai giai đoaạ n này là cách

đi�ỳu triạ  ti�u chuâẩn cho các ca nhi�ễm trùng đã kéo dài; khoaẩ ng hai phâỳn ba s�ố ca đaạ t được khớp g�ối kh�ng còn

nhi�ễm trùng. Một s�ố người mắc các bệnh lý n�ỳn nhâốt điạ nh có th�ẩ gặp khó khăn hơn trong quá trình đi�ỳu triạ ;

chúng t�i seễ  cùng baạ n cân nhắc các y�ốu t�ố này khi lập k�ố hoaạ ch đi�ỳu triạ .

Việc lựa choạ n phương pháp đi�ỳu triạ  là quy�ốt điạ nh chung giữa bác siễ  và bệnh nhân. Chúng t�i xem xét thời

đi�ẩm phâễu thuật thay khớp, loaạ i vi khuâẩn gây bệnh, tình traạ ng sức khoẩ e t�ẩng th�ẩ cuẩ a baạ n cuễ ng như mức độ

t�ẩn thương cuẩ a khớp g�ối. Sau đó, chúng t�i giaẩ i thích các phương án đi�ỳu triạ  phù hợp và quy trình thực hiện;

baạ n seễ  cùng chúng t�i quy�ốt điạ nh hướng đi thích hợp nhâốt. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Ti�n lượng phuạ  thuộc râốt nhi�ỳu vào việc nhi�ễm trùng được phát hiện và đi�ỳu triạ  sớm đ�ốn mức nào. N�ốu phát

hiện ngay sau phâễu thuật, việc rửa saạ ch khớp và giữ laạ i bộ thay th�ố khớp ban đâỳu thường mang laạ i hiệu quaẩ

t�ốt. Khi được đi�ỳu triạ  sớm như vậy, 76% bệnh nhân có khớp g�ối kh�ng biạ  nhi�ễm trùng sau 1 năm. Việc đi�ỳu

triạ  càng sớm thì khaẩ  năng thành c�ng càng cao; ngược laạ i, khaẩ  năng này seễ  giaẩ m dâỳn theo thời gian.

Trong trường hợp nhi�ễm trùng xuâốt hiện muộn hơn, thường câỳn áp duạ ng phương pháp hai giai đoaạ n đã m�

taẩ  trước đó. Với phương pháp này, khoaẩ ng hai phâỳn ba s�ố bệnh nhân có khớp g�ối kh�ng biạ  nhi�ễm trùng nữa.

Một s�ố loaạ i vi khuâẩn khó ti�u diệt hơn những loaạ i khác; những ca nhi�ễm trùng do nhi�ỳu loaạ i vi khuâẩn cùng

gây ra thường có di�ễn ti�ốn phức taạ p hơn. Những người có các bệnh lý n�ỳn cuễ ng thường gặp nhi�ỳu khó khăn

hơn trong quá trình đi�ỳu triạ . N�ốu nhi�ễm trùng tái phát sau khi đã đi�ỳu triạ , thường câỳn phaẩ i phâễu thuật th�m.

Việc boẩ  mặc nhi�ễm trùng kh�ng đi�ỳu triạ  là kh�ng hiệu quaẩ . Các vi khuâẩn có cơ ch�ố tự baẩ o vệ mà cơ th�ẩ và

thu�ốc kháng sinh kh�ng th�ẩ ti�ốp cận được; vì vậy tình traạ ng đau đớn, sưng vi�m và sự loẩ ng leẩ o cuẩ a khớp

thường ti�ốp di�ễn hoặc dâỳn trở n�n t�ỳi tệ hơn. Thời gian nhi�ễm trùng kéo dài càng lâu thì việc đi�ỳu triạ  càng

khó khăn.

Quá trình h�ỳi phuạ c sau đi�ỳu triạ  câỳn nhi�ỳu thời gian. Nhi�ỳu người nhận thâốy khớp g�ối vận động t�ốt trở laạ i sau

khi nhi�ễm trùng đã được loaạ i boẩ ; những bệnh nhân đi�ỳu triạ  thành c�ng thường cho bi�ốt caẩ m giác ở khớp g�ối

còn t�ốt hơn caẩ  trước khi biạ  nhi�ễm trùng. Tuy nhi�n, quá trình này kh�ng phaẩ i lúc nào cuễ ng su�n seẩ : một s�ố

người câỳn phâễu thuật nhi�ỳu lâỳn; một s�ố ít người câỳn phâễu thuật cứu vãn lớn hơn n�ốu kh�ng th�ẩ loaạ i boẩ  nhi�ễm

trùng bằng các phương pháp khác.

Nhóm bác siễ  phâễu thuật seễ  theo dõi sát sao tình traạ ng cuẩ a baạ n trong 2 năm đâỳu sau đi�ỳu triạ , vì đây là giai đoaạ n

nhi�ễm trùng có khaẩ  năng tái phát cao nhâốt. N�ốu bâốt kyỳ  lúc nào khớp g�ối cuẩ a baạ n laạ i biạ  đau, sưng hoặc nóng,

hãy li�n hệ ngay với đội nguễ  y t�ố thay vì chờ xem tình traạ ng có tự khoẩ i hay kh�ng.
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Khi nào n�n gặp bác siễ

Nhi�ễm trùng xung quanh vùng khớp g�ối được thay th�ố câỳn được ki�ẩm tra ngay lập tức. Hãy li�n hệ với đội

nguễ  phâễu thuật cuẩ a baạ n ngay n�ốu khớp g�ối biạ  đau, sưng hoặc nóng l�n, hoặc n�ốu có diạ ch riẩ  ra từ v�ốt m�ẩ. Hãy

đ�ốn phòng câốp cứu n�ốu baạ n biạ  s�ốt, caẩ m thâốy mệt moẩ i khó chiạ u toàn thân, hoặc vùng da đoẩ  và sưng lan rộng ra

ngoài vùng khớp g�ối. N�n nhờ bác siễ  chuy�n khoa khám n�ốu từ sau khi phâễu thuật, khớp g�ối vâễn kh�ng caẩ m

thâốy �ẩn, vâễn biạ  đau dai dẳng, cứng khớp ngày càng tăng hoặc đau nặng hơn vào ban đ�m. Bâốt kyỳ  v�ốt rò nhoẩ

nào tr�n da có diạ ch riẩ  ra cuễ ng câỳn được ki�ẩm tra ngay lập tức. N�ốu khớp g�ối cuẩ a baạ n đã từng được đi�ỳu triạ

nhi�ễm trùng trước đó và các triệu chứng tương tự laạ i xuâốt hiện, hãy li�n hệ laạ i với đội nguễ  y t�ố thay vì chờ

xem tình traạ ng có tự khoẩ i hay kh�ng.
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