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

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

Trong trường hợp viêm khớp nhiêễm trùng ở đ�ầu g�ối, chính khớp g�ối biị  nhiêễm khu�ẩn. Khớp g�ối thường nóng,

sưng và r�ốt đau khi chaị m vào. Cơn đau xu�ốt hiện s�u bên trong khớp; th�ng thường cơn đau dữ dội đêốn mức

baị n kh�ng thêẩ chiị u được troị ng lượng cơ thêẩ lên ch�n đó. Baị n cuễ ng có thêẩ biị  s�ốt.

Khác với viêm khớp do thoái hóa, cơn đau này kh�ng xu�ốt hiện và biêốn m�ốt tùy theo hoaị t động. Cơn đau lu�n

t�ần taị i, và việc cử động khớp g�ối hoặc đứng lên ch�n đó seễ  khiêốn đau tăng lên. Nhiêầu người hoàn toàn kh�ng

thêẩ chiị u được troị ng lượng cơ thêẩ; vì vậy việc đi vệ sinh hay ra xe hơi trở thành điêầu b�ốt khaẩ  thi nêốu kh�ng có

sự trợ giúp. Việc gập đ�ầu g�ối đêẩ ng�ầi xu�ống, lên xe hoặc đi giày cuễ ng thường g�y đau đớn dữ dội.

Tình traị ng sưng có thêẩ xu�ốt hiện nhanh chóng, chiẩ  trong vài giờ hoặc một, hai ngày. Khớp g�ối có thêẩ tr�ng phù

nêầ và caẩ m giác nóng hơn so với khớp g�ối còn laị i. Vào ban đêm, tình traị ng này càng khó chiị u vì cơn đau nhức

liên tuị c khiêốn baị n kh�ng nguẩ  được; ngay caẩ  việc cử động nheị  dưới chăn cuễ ng g�y đau nhói.

Nêốu baị n đã từng ph�ễu thuật thay khớp g�ối hoặc ph�ễu thuật liên quan đêốn khớp g�ối như tái taị o d�y chằng

chéo trước (ACL), hãy chú ý đêốn b�ốt kyầ  cơn đau, sưng hay s�ốt mới nào xu�ốt hiện ở khớp đó. Viêm nhiêễm sau

ph�ễu thuật tái taị o ACL r�ốt hiêốm gặp, nhưng v�ễn c�ần được xử lý ngay lập tức. Điêầu tương tự cuễ ng áp duị ng với

những người mắc bệnh như bệnh máu khó đ�ng: khớp g�ối sưng, nóng và đau có thêẩ do chaẩ y máu vào khớp

chứ kh�ng phaẩ i do nhiêễm trùng. Nêốu việc điêầu triị  chaẩ y máu kh�ng mang laị i hiệu quaẩ  nhanh chóng, c�ần kiêẩm

tra xem có nhiêễm trùng hay kh�ng.

Tình traị ng này là một c�ốp cứu ngoaị i khoa. Nêốu đ�ầu g�ối cuẩ a baị n nóng, sưng, đau kèm s�ốt và kh�ng thêẩ chiị u

được troị ng lượng cơ thêẩ lên ch�n đó, c�ần được thăm khám ngay lập tức. Xét nghiệm quan troị ng nh�ốt là choị c

hút diị ch khớp bằng kim tiêm; thuẩ  thuật này vừa giúp xác nhận ch�ẩn đoán vừa bắt đ�ầu quá trình điêầu triị . Các

xét nghiệm máu và ch�ẩn đoán hình aẩ nh như chuị p MRI cuễ ng giúp b�ẩ sung th�ng tin c�ần thiêốt. 

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

Viêm khớp nhiêễm trùng ở đ�ầu g�ối
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Khớp g�ối v�ốn là một khoang kín. Hai đ�ầu xương đùi và xương chày gặp nhau bên trong khoang này; một lớp

diị ch b�i trơn moẩ ng giúp chúng trượt nheị  nhàng. Trong trường hợp viêm khớp nhiêễm trùng, vi khu�ẩn đã x�m

nhập vào khoang kín này và sinh s�i naẩ y nở trong diị ch khớp.

Những vi khu�ẩn này, thường là vi khu�ẩn Staphylococcus aureus – loaị i vi khu�ẩn ph�ẩ biêốn trên da – g�y ra phaẩ n

ứng viêm dữ dội. Lớp màng bao quanh khớp tiêốt ra thêm nhiêầu diị ch như một ph�ần cơ chêố phòng vệ cuẩ a cơ

thêẩ; vì vậy khớp g�ối sưng lên r�ốt nhanh. Lượng diị ch biị  giữ laị i taị o ra áp lực bên trong khớp; chính áp lực này

g�y ra cơn đau s�u, nhói theo nhiị p đập cùng caẩ m giác nóng mà baị n caẩ m nhận được. Tình traị ng sưng viêm còn

khiêốn khớp kh�ng thêẩ cử động, vì vậy việc gập g�ối hoặc chiị u troị ng lượng lên khớp g�ần như kh�ng thêẩ thực

hiện được.

Nêốu kh�ng được điêầu triị , nhiêễm trùng seễ  kh�ng dừng laị i. Vi khu�ẩn cùng phaẩ n ứng viêm mà chúng g�y ra d�ần

làm t�ẩn thương lớp suị n miị n phuẩ  lên đ�ầu xương bên trong khớp. Những t�ẩn thương này có thêẩ trở thành viễ nh

viêễn; vì thêố tình traị ng này được xem là một c�ốp cứu ngoaị i khoa chứ kh�ng thêẩ chờ đợi bằng thu�ốc đơn thu�ần.

Quá trình tương tự cuễ ng có thêẩ xaẩ y ra ở những khớp g�ối đã từng được ph�ễu thuật. Sau các ca ph�ễu thuật như

tái taị o d�y chằng chéo trước (ACL) hoặc thay khớp g�ối, đ�i khi vi khu�ẩn v�ễn có thêẩ x�m nhập vào khớp và g�y

phaẩ n ứng sưng nóng tương tự. Nêốu baị n từng biị  viêm khớp nhiêễm trùng ở một khớp g�ối, khaẩ  năng nhiêễm

trùng tái phát khi tiêốn hành thay khớp g�ối sau này cuễ ng cao hơn so với những khớp chưa từng biị  nhiêễm trùng.

Muị c tiêu cuẩ a điêầu triị  là rút hêốt diị ch nhiêễm trùng ra, làm saị ch khớp và dùng kháng sinh đêẩ tiêu diệt những vi

khu�ẩn còn sót laị i. Việc rút diị ch nhanh chóng giúp giaẩ m áp lực, baẩ o vệ lớp suị n khoẩ i những t�ẩn thương l�u dài. 

Những gì chúng t�i có thêả làm

Vì đ�y là tình traị ng nhiêễm trùng xaẩ y ra bên trong một khớp kín, nên kh�ng có giai đoaị n tự điêầu triị  nào có thêẩ

thử trước. Việc nghiẩ  ngơi, dùng thu�ốc hoặc vật lý triị  liệu đêầu kh�ng thêẩ chữa khoẩ i bệnh; việc ch�ần chừ seễ

khiêốn vi khu�ẩn phá huẩ y suị n khớp. Bước đ�ầu tiên là choị c hút diị ch khớp bằng kim tiêm, nhằm giaẩ m áp lực và

l�ốy m�ễu đêẩ xét nghiệm. Ngay sau đó, chúng t�i bắt đ�ầu điêầu triị  bằng kháng sinh nhắm vào loaị i vi khu�ẩn được

phát hiện trong m�ễu đó.

H�ầu hêốt các trường hợp viêm khớp g�ối đêầu c�ần can thiệp nhiêầu hơn việc choị c hút bằng kim. Chúng t�i seễ  rửa

saị ch khớp, bằng phương pháp nội soi khớp (arthroscopy) hoặc m�ẩ mở đêẩ rửa khớp (arthrotomy). Phương

pháp nội soi sử duị ng những vêốt m�ẩ nhoẩ  và camera, giúp quan sát những vùng khớp mà phương pháp m�ẩ mở

kh�ng thêẩ tiêốp cận. Phương pháp này cuễ ng thường g�y ít đau đớn hơn sau ph�ễu thuật, giúp bệnh nh�n sớm

vận động khớp g�ối trở laị i. Nhiêầu ca nhiêễm trùng khoẩ i hẳn sau một l�ần rửa khớp. Nêốu nhiêễm trùng tái phát,

chúng t�i có thêẩ loaị i boẩ  thêm m� màng khớp biị  viêm trong một ca nội soi tiêốp theo.
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Trong trường hợp bệnh nh�n đã từng ph�ễu thuật tái taị o d�y chằng chéo trước (ACL) mà khớp g�ối biị  nhiêễm

trùng, ph�ễu thuật v�ễn là phương pháp điêầu triị  chính. Việc rửa saị ch khớp kêốt hợp với kháng sinh có thêẩ chữa

khoẩ i nhiêễm trùng và baẩ o t�ần maẩ nh ghép. Nêốu nhiêễm trùng v�ễn kh�ng thuyên giaẩ m, việc loaị i boẩ  maẩ nh ghép

cùng các duị ng cuị  c�ố điị nh thường giúp kiêẩm soát được tình traị ng này.

Khi nhiêễm trùng đã hêốt, muị c tiêu điêầu triị  là giúp khớp g�ối phuị c h�ầi khaẩ  năng vận động. Vật lý triị  liệu giúp

bệnh nh�n tái taị o vận động và sức maị nh cơ; h�ầu hêốt moị i người đêầu có thêẩ tập gập và du�ễi thẳng khớp g�ối mà

kh�ng c�ần ph�ễu thuật thêm.

Có hai trường hợp c�ần c�n nhắc thay khớp g�ối. Nêốu khớp g�ối vừa biị  nhiêễm trùng hoặc đang trong giai đoaị n

nhiêễm trùng, việc thay khớp chưa thêẩ thực hiện vì khớp mới cuễ ng có nguy cơ biị  nhiêễm trùng. Sau khi nhiêễm

trùng đã hoàn toàn khoẩ i, việc thay khớp mới được xem xét. Trong các trường hợp này, tyẩ  lệ khoẩ i bệnh là 87%

nêốu nhiêễm trùng v�ễn còn hoaị t động và 95% nêốu nhiêễm trùng đã �ẩn điị nh trước khi ph�ễu thuật. Nêốu khớp g�ối

đã được thay mà v�ễn biị  nhiêễm trùng và kh�ng thêẩ chữa khoẩ i, phương pháp cu�ối cùng là hàn cứng khớp g�ối

(arthrodesis). Phương pháp này taị o ra một khớp g�ối �ẩn điị nh, kh�ng đau nhưng kh�ng thêẩ gập được; nó chiẩ

được áp duị ng khi kh�ng còn cách nào khác.

Những điêầu có thêả x�ả y r�

Nêốu được điêầu triị  kiị p thời, h�ầu hêốt các trường hợp nhiêễm trùng đêầu có thêẩ khoẩ i và khớp g�ối v�ễn được giữ laị i.

Cơn đau dữ dội và tình traị ng sưng thường giaẩ m đi sau khi khớp g�ối được rút diị ch và rửa saị ch; tuy nhiên,

khớp g�ối thường v�ễn cứng và yêốu trong nhiêầu tu�ần liêần cho đêốn khi bệnh nh�n phuị c h�ầi vận động và sức

maị nh nhờ vật lý triị  liệu. Một s�ố người có thêẩ đi laị i được chiẩ  vài ngày sau khi rửa khớp, trong khi những

người khác c�ần thời gian l�u hơn; kh�ng có liị ch trình cuị  thêẩ nào phù hợp với t�ốt caẩ  moị i người.

Tiên lượng phuị  thuộc r�ốt nhiêầu vào t�ốc độ điêầu triị  nhiêễm trùng. Vi khu�ẩn càng ở trong khớp l�u thì càng g�y

t�ẩn thương suị n nhiêầu hơn, và những t�ẩn thương này kh�ng thêẩ phuị c h�ầi được. Nêốu được điêầu triị  sớm, nhiêầu

khớp g�ối có thêẩ trở laị i traị ng thái hoaị t động bình thường. Ngược laị i, nêốu kh�ng được điêầu triị , nhiêễm trùng seễ

tiêốp tuị c g�y haị i cho khớp, d�ễn đêốn tình traị ng cứng khớp và đau đớn l�u dài.

Một s�ố trường hợp nhiêễm trùng kh�ng khoẩ i sau l�ần rửa khớp đ�ầu tiên. Nêốu các d�ốu hiệu nhiêễm trùng tái phát

sau điêầu triị , điêầu đó có thêẩ nghiễ a là vi khu�ẩn đã lan sang xương xung quanh khớp; tình traị ng này khó điêầu triị

hơn và c�ần ph�ễu thuật thêm. Có thêẩ c�ần phaẩ i rửa khớp nhiêầu l�ần, dùng kháng sinh trong thời gian dài hoặc

thực hiện các thuẩ  thuật khác trước khi nhiêễm trùng hoàn toàn biêốn m�ốt.

Nêốu baị n đã từng ph�ễu thuật tái taị o d�y chằng chéo trước (ACL) và khớp g�ối biị  nhiêễm trùng, ph�ễu thuật là

phương pháp t�ốt nh�ốt đêẩ loaị i boẩ  nhiêễm trùng và baẩ o t�ần maẩ nh ghép. Việc ch�ần chừ hoặc c�ố gắng điêầu triị  mà

kh�ng ph�ễu thuật thường d�ễn đêốn thời gian h�ầi phuị c kéo dài và kêốt quaẩ  điêầu triị  kém hơn. Nêốu được điêầu triị

đúng cách, nhiêầu người có thêẩ phuị c h�ầi chức năng khớp g�ối tương đương với mức hoị  có được nêốu kh�ng biị

nhiêễm trùng.
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Trong trường hợp khớp g�ối đã được thay khớp nh�n taị o mà v�ễn biị  nhiêễm trùng kh�ng thêẩ chữa khoẩ i, c�ần

phaẩ i ph�ễu thuật thêm. Đ�i khi có thêẩ thay khớp mới sau khi kiêẩm soát được nhiêễm trùng. Khi moị i phương

pháp khác đêầu th�ốt baị i, việc hàn cứng khớp g�ối là lựa choị n cu�ối cùng. Phương pháp này giúp ch�n �ẩn điị nh và

kh�ng đau, nhưng kh�ng thêẩ gập được; nó chiẩ  được áp duị ng khi moị i cách điêầu triị  khác đêầu kh�ng hiệu quaẩ .

Tóm laị i: Nêốu được điêầu triị  kiị p thời, h�ầu hêốt moị i người đêầu có thêẩ giữ được khớp g�ối hoaị t động bình thường.

Nêốu điêầu triị  muộn hoặc kh�ng điêầu triị , seễ  có nguy cơ t�ẩn thương l�u dài, cứng khớp và phaẩ i ph�ễu thuật thêm. 

Khi nào nên đi khám bác siễ

Đ�y kh�ng phaẩ i là tình traị ng có thêẩ chờ đợi vài ngày đêẩ xem diêễn tiêốn ra sao. Một khớp g�ối nóng, sưng, đau

dữ dội kèm s�ốt, đặc biệt nêốu baị n kh�ng thêẩ chiị u được troị ng lượng cơ thêẩ lên khớp g�ối, thì c�ần được khám

ngay trong ngày. Hãy đêốn phòng c�ốp cứu nêốu có các d�ốu hiệu này, hoặc nêốu baị n caẩ m th�ốy kh�ng khoẩ e trong

người kèm theo các triệu chứng ở khớp g�ối. Tình traị ng kh�ẩn c�ốp tương tự cuễ ng xaẩ y ra nêốu baị n đã từng thay

khớp g�ối hoặc traẩ i qua ph�ễu thuật khớp g�ối như tái taị o d�y chằng chéo trước (ACL), và khớp g�ối đó b�ễng trở

nên nóng, sưng, đau kèm s�ốt. Nêốu baị n mắc bệnh máu khó đ�ng và việc điêầu triị  chaẩ y máu trong khớp g�ối

kh�ng mang laị i hiệu quaẩ  nhanh chóng, c�ần phaẩ i kiêẩm tra ngay xem có nhiêễm trùng hay kh�ng. Hãy yêu c�ầu

được bác siễ  chuyên khoa khám nêốu khớp g�ối cuẩ a baị n sưng và đau nhưng kh�ng có s�ốt hay ch�ốn thương; hoặc

nêốu d�ốu hiệu nhiêễm trùng khớp g�ối trước đ�y có veẩ  tái phát.
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