
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

Xương bánh chè nằm ngay phía trước đ�ầu g�ối, ngay dưới lớp da. Đi�ầu này khi�ốn nó d�ễ biị  t�ổn thương. Việc

ngã đập đ�ầu g�ối xu�ống đ�ốt hoặc đ�ầu g�ối va vào baổ ng đi�ầu khi�ổn � t� có th�ổ làm gãy xương này. Đ�i khi, cơ ở

phía trước đùi co cứng maị nh khi đ�ầu g�ối gập laị i; chiổ  ri�ng lực này cuễ ng có th�ổ g�y nứt xương.

Cơn đau thường xu�ốt hiện ở phía trước đ�ầu g�ối. Th�ng thường, đ�ầu g�ối s�ễ  sưng nhanh chóng vì tình traị ng

chaổ y máu trong khớp r�ốt ph�ổ bi�ốn ở ch�ốn thương này. Cơn sưng có th�ổ g�y đau dữ dội và khi�ốn đ�ầu g�ối cứng

laị i. Sau một cú ngã như vậy, việc đi laị i trở n�n khó khăn; nhi�ầu người caổ m th�ốy khó khăn khi đứng dậy từ

gh�ố, l�o c�ầu thang hoặc quyầ  xu�ống.

Baị n có th�ổ sờ th�ốy một kh� hở hoặc một bậc lệch đau khi �ốn ở ch�ễ xương biị  gãy tách ra. N�ốu các maổ nh xương

biị  tách rời ra, baị n có th�ổ kh�ng tự du�ễi thẳng đ�ầu g�ối được. Đ�y là một d�ốu hiệu quan troị ng. Tuy nhi�n, việc

v�ễn có th�ổ du�ễi thẳng đ�ầu g�ối kh�ng có nghiễ a là kh�ng biị  gãy, vì một s�ố m� n�ng đỡ v�ễn có th�ổ giữ các maổ nh

xương laị i với nhau.

Hãy chú ý đ�ốn vùng da phía tr�n xương bánh chè. Những v�ốt cắt hoặc tr�ầy xước ở đó đ�i khi cho th�ốy v�ốt gãy

đã lộ ra ngoài da; đi�ầu này aổ nh hưởng đ�ốn cách đi�ầu triị .

Một s�ố ch�ốn thương g�ần vùng xương bánh chè cuễ ng có triệu chứng tương tự. G�n nằm dưới xương bánh chè

hoặc g�n phía tr�n nó n�ối cơ đùi với xương có th�ổ biị  rách thay vì gãy. Khi đó, baị n cuễ ng m�ốt khaổ  năng du�ễi

thẳng đ�ầu g�ối, và xương bánh chè có th�ổ nằm cao hơn bình thường. Những ch�ốn thương này thường xaổ y ra

khi nhaổ y xu�ống đ�ốt hoặc bước xu�ống c�ầu thang; thường có th�ổ sờ th�ốy một kh� hở đau khi �ốn ở nơi g�n v�ốn

nằm.

N�ốu sau khi ngã hoặc v�ốp ngã, phía trước đ�ầu g�ối biị  khuyị u, sưng l�n và kh�ng th�ổ du�ễi thẳng bình thường,

baị n c�ần đi khám kiị p thời. Chuị p X-quang thường giúp xác điị nh chính xác tình traị ng ch�ốn thương. 

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

Gãy xương bánh chè
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Đi�ều gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Xương bánh chè đóng vai trò như một ròng roị c ở phía trước đ�ầu g�ối. Cơ ở phía trước đùi kéo qua xương

bánh chè này; lực kéo đó giúp du�ễi thẳng đ�ầu g�ối khi baị n đứng dậy, l�o c�ầu thang hoặc đi bộ. Xương bánh

chè giữ cho g�n hơi cách xa khớp, từ đó taị o đi�ầu kiện cho cơ có đòn b�ổy t�ốt hơn. Khi xương bánh chè biị  gãy,

hệ th�ống “ròng roị c” này m�ốt đi chức năng, khi�ốn việc du�ễi thẳng đ�ầu g�ối trở n�n y�ốu ớt hoặc kh�ng th�ổ thực

hiện được.

Có hai cách chính d�ễn đ�ốn gãy xương bánh chè. Một là do tác động trực ti�ốp, ví duị  như ngã đập đ�ầu g�ối

xu�ống đ�ốt hoặc va chaị m maị nh với baổ ng đi�ầu khi�ổn x�; lực tác động này làm vỡ xương thành nhi�ầu maổ nh. Hai

là do lực kéo đột ngột và maị nh từ cơ đùi khi đ�ầu g�ối đang gập; lực này có th�ổ làm gãy xương thành hai đoaị n

ngay ở giữa. H�ầu h�ốt các trường hợp gãy thuộc loaị i thứ hai, tức là gãy ngang xương một cách rõ rệt. Chính

lực kéo maị nh đó cuễ ng có th�ổ làm rách các m� n�ng đỡ xung quanh xương bánh chè; vì vậy việc du�ễi thẳng

đ�ầu g�ối thường kh�ng th�ổ thực hiện được.

Các bác siễ  m� taổ  các ca gãy xương dựa tr�n viị  trí gãy và mức độ diị ch chuy�ổn cuổ a các maổ nh xương. Một s�ố ca

gãy v�ễn giữ nguy�n viị  trí, các maổ nh xương v�ễn nằm thẳng hàng. Những ca khác thì các maổ nh xương tách xa

nhau hơn 3 milimét, hoặc b�ầ mặt khớp biị  lệch nhau hơn 2 milimét. Những ca gãy v�ễn giữ nguy�n viị  trí

thường có th�ổ đi�ầu triị  mà kh�ng c�ần ph�ễu thuật. Ngược laị i, những ca gãy có các maổ nh xương tách rời hoặc

khi�ốn bệnh nh�n kh�ng th�ổ du�ễi thẳng đ�ầu g�ối ch�ống laị i troị ng lực thì thường c�ần ph�ễu thuật đ�ổ n�ối các maổ nh

xương laị i và kh�i phuị c chức năng “ròng roị c” này.

Xương bánh chè nằm ngay dưới da, kh�ng có lớp cơ nào ch� phuổ ; vì vậy nó r�ốt d�ễ biị  t�ổn thương do các cú va

đập trực ti�ốp. Vì là bộ phận quan troị ng trong cơ ch�ố du�ễi thẳng đ�ầu g�ối, việc gãy xương bánh chè kh�ng chiổ

aổ nh hưởng đ�ốn xương mà còn g�y t�ổn thương các m� n�ng đỡ xung quanh; chính những t�ổn thương này

khi�ốn đ�ầu g�ối kh�ng th�ổ hoaị t động bình thường. 

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

K�ốt quaổ  CT scan có th�ổ cho th�ốy các đường gãy và những maổ nh xương nhoổ  mà X-quang th�ng thường kh�ng

phát hiện được.

N�ốu các maổ nh xương v�ễn nằm đúng viị  trí và baị n v�ễn có th�ổ du�ễi thẳng đ�ầu g�ối, chúng t�i thường đi�ầu triị  mà

kh�ng c�ần ph�ễu thuật. Phương pháp này bao g�ầm việc đ�o n�ị p hoặc bó c�ố điị nh đ�ổ giữ đ�ầu g�ối thẳng trong

khoaổ ng 4–6 tu�ần. Một s�ố người c�ần phaổ i bó bột toàn bộ ch�n, đặc biệt n�ốu việc đ�o n�ị p g�y khó khăn. Ngay

từ sớm, khi v�ễn còn đ�o n�ị p hoặc bó bột, baị n s�ễ  bắt đ�ầu các bài tập đơn giaổ n: si�ốt cơ đùi và n�ng ch�n thẳng

l�n; đi�ầu này giúp ngăn ngừa t�o cơ. H�ầu h�ốt các phác đ�ầ đi�ầu triị  hiện đaị i đ�ầu cho phép baị n chiị u một ph�ần

troị ng lượng cơ th�ổ l�n ch�n ngay từ sớm, mi�ễn là đ�ầu g�ối v�ễn giữ thẳng hoàn toàn. Khi k�ốt quaổ  X-quang cho

th�ốy xương đã li�ần laị i, baị n s�ễ  bắt đ�ầu gập đ�ầu g�ối một cách nh�ị  nhàng. Đ�ối với các trường hợp gãy kh�ng di

lệch được đi�ầu triị  th�o cách này, 98% người bệnh có k�ốt quaổ  t�ốt ở l�ần th�o dõi cu�ối cùng.
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Chúng t�i s�ễ  tư v�ốn cho baị n v�ầ các biện pháp giaổ m đau đơn giaổ n n�ốu c�ần thi�ốt. Nghiổ  ngơi, chườm đá và n�ng

ch�n cao cuễ ng giúp giaổ m sưng trong những ngày đ�ầu.

Ph�ễu thuật s�ễ  được c�n nhắc khi các maổ nh xương biị  tách rời, khi b�ầ mặt khớp lệch nhau hơn vài milimét, khi

baị n kh�ng th�ổ du�ễi thẳng đ�ầu g�ối, hoặc khi v�ốt gãy đã hở qua da. Muị c đích cuổ a ca ph�ễu thuật là n�ối các maổ nh

xương laị i đúng viị  trí và c�ố điị nh chúng trong thời gian lành thương, đ�ổ hệ th�ống ròng roị c ở phía trước đ�ầu g�ối

hoaị t động trở laị i. Đ�i khi maổ nh xương ở phía tr�n hoặc dưới xương bánh chè quá nhoổ  đ�ổ có th�ổ bắt vít laị i,

n�n chúng t�i s�ễ  loaị i boổ  maổ nh xương đó và n�ối g�n trực ti�ốp vào xương. Trong trường hợp xương bánh chè biị

vỡ thành nhi�ầu maổ nh kh�ng th�ổ ghép laị i được, toàn bộ xương bánh chè có th�ổ phaổ i được cắt boổ . Chúng t�i s�ễ

cùng baị n thaổ o luận v�ầ các phương án đi�ầu triị  và quy�ốt điị nh phương pháp phù hợp nh�ốt với tình traị ng gãy

xương cuễ ng như l�ối s�ống cuổ a baị n.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy xương bánh chè đ�ầu lành laị i. Xương li�ần laị i và khớp g�ối laị i hoaị t động bình

thường. Tuy nhi�n, việc xương lành laị i kh�ng có nghiễ a là khớp g�ối s�ễ  trở v�ầ traị ng thái như trước khi biị  ch�ốn

thương. Baị n n�n hi�ổu rõ đi�ầu này ngay từ đ�ầu.

Nhi�ầu người v�ễn caổ m th�ốy đau ở vùng trước khớp g�ối sau một năm k�ổ từ khi biị  ch�ốn thương. Trong một

nhóm g�ầm 30 người được đi�ầu triị  bằng ph�ễu thuật, có tới 24 người (chi�ốm 80%) v�ễn còn đau sau 12 tháng.

Kim loaị i dùng đ�ổ c�ố điị nh xương nằm ngay dưới da; nó có th�ổ g�y coị  xát hoặc đau nhức. Hơn một ph�ần ba s�ố

người này sau đó đã quy�ốt điị nh ph�ễu thuật l�ốy kim loaị i ra. Một s�ố người cuễ ng v�ễn còn y�ốu cơ đùi hoặc gặp

khó khăn khi đi c�ầu thang, quyầ  g�ối. Sức maị nh cơ và khaổ  năng gập khớp g�ối ở phía biị  ch�ốn thương thường

th�ốp hơn so với phía còn laị i, ngay caổ  sau nhi�ầu năm.

Cuễ ng có những ruổ i ro đi kèm. Trong một nghi�n cứu quy m� lớn với 737 ca gãy xương bánh chè được đi�ầu triị

ph�ễu thuật, xương kh�ng li�ần laị i ở 1,9% trường hợp và nhi�ễm trùng xaổ y ra ở 3,2%. Khoaổ ng một ph�ần ba

(33,6%) bệnh nh�n c�ần ph�ễu thuật th�m, thường do kim loaị i biị  loổ ng hoặc g�y đau. N�ốu xương được đi�ầu triị

kh�ng ph�ễu thuật, bó bột có th�ổ làm chính xương biị  moổ ng đi, và một v�ốt gãy mới có th�ổ xaổ y ra sau này, đ�i khi

ở viị  trí khác.

Qua nhi�ầu tháng, baị n s�ễ  th�ốy sự caổ i thiện d�ần d�ần chứ kh�ng phaổ i là sự phuị c h�ầi đột ngột. Khaổ  năng gập và

du�ễi khớp thường h�ầi phuị c trước ti�n, sau đó là sức maị nh cơ; cu�ối cùng là sự tự tin khi đi c�ầu thang hay tr�n

mặt đ�ốt g�ầ gh�ầ. Một s�ố người có th�ổ trở laị i hoàn toàn các hoaị t động trước đ�y; s�ố khác thì caổ m th�ốy việc quyầ

g�ối hay đi bộ đường dài v�ễn chưa thật thoaổ i mái như xưa.

Có hai đi�ổm quan troị ng c�ần lưu ý v�ầ l�u dài. Gãy xương bánh chè làm tăng nguy cơ phaổ i thay khớp g�ối v�ầ sau,

và nguy cơ này s�ễ  t�ần taị i mãi với baị n. Ngược laị i, đ�ối với những người tr�n 65 tu�ổi, ch�ốn thương này kh�ng

làm tăng nguy cơ tử vong.
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N�ốu gãy xương bánh chè đi kèm với t�ổn thương các bộ phận khác cuổ a khớp g�ối như d�y chằng, quá trình h�ầi

phuị c s�ễ  khó khăn hơn so với trường hợp chiổ  biị  gãy xương bánh chè đơn thu�ần.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Một s�ố d�ốu hiệu cho th�ốy baị n c�ần đi khám ngay lập tức. Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu đ�ầu g�ối biị  sưng nặng sau

khi ngã hoặc biị  va đập, và baị n kh�ng th�ổ du�ễi thẳng đ�ầu g�ối ch�ống laị i troị ng lực. Đi�ầu tương tự cuễ ng áp duị ng

n�ốu baị n sờ th�ốy một kh� hở đau khi �ốn tr�n xương bánh chè, hoặc n�ốu da ở vùng đó biị  rách hoặc tr�ầy xước;

đi�ầu này có th�ổ là d�ốu hiệu gãy xương đã lộ ra ngoài da. Đ�ầu g�ối nóng, đau ngày càng dữ dội và đoổ  cuễ ng c�ần

được đánh giá ngay trong ngày, vì nhi�ễm trùng sau ph�ễu thuật có th�ổ lan nhanh trong khớp.

Baị n n�n nhờ bác siễ  chuy�n khoa khám n�ốu biị  đau kéo dài ở phía trước đ�ầu g�ối, hoặc n�ốu đ�ầu g�ối biị  khuyị u khi

đứng hoặc l�o c�ầu thang. N�ốu baị n đã được ph�ễu thuật và ph�ần kim loaị i dưới da trở n�n đau hoặc coị  xát, đi�ầu

đó cuễ ng đáng được khám laị i.
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