
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 80 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
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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

— — —

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ph�ẫu thuật này bao g�ồm việc loaạ i boỏ  một ph�ồn hoặc toàn bộ các bộ phận cuỏ a khớp g�ối nh�n taạ o cuẫ  và thay th�ố

bằng các bộ phận mới. Chúng t�i thường đ�ồ xu�ốt ph�ẫu thuật này trong các trường hợp có nhi�ẫm trùng quanh

khớp nh�n taạ o, khớp biạ  loỏ ng l�ỏ o, m�ốt �ỏn điạ nh, cứng khớp, hoặc lớp đệm nhựa biạ  mòn. Ph�ẫu thuật thay khớp

g�ối l�ồn hai giúp giaỏ m đau, caỏ i thiện chức năng và độ �ỏn điạ nh cuỏ a khớp. H�ồu h�ốt bệnh nh�n đ�ồu có th�ỏ mong

đợi sự caỏ i thiện rõ rệt v�ồ caỏ m giác và khaỏ  năng vận động cuỏ a khớp g�ối. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Trong những tu�ồn l�ẫ trước khi ph�ẫu thuật, chúng t�i s�ẫ  l�n k�ố hoaạ ch chi ti�ốt cho ca m�ỏ cuỏ a baạ n. Baạ n s�ẫ  được

chuạ p X-quang khớp g�ối; đ�i khi còn phaỏ i chuạ p CT hoặc MRI đ�ỏ chúng t�i có th�ỏ quan sát rõ ràng viạ  trí cuỏ a vật

liệu c�ốy ghép, xương xung quanh và mức độ c�ồn tái taạ o xương. Baạ n cuẫ ng s�ẫ  đ�ốn khám đ�ỏ chúng t�i đánh giá

khớp g�ối, tình traạ ng da, sức khoỏ � t�ỏng th�ỏ, đ�ồng thời x�m laạ i các h�ồ sơ ph�ẫu thuật và hình aỏ nh chuạ p trước đ�y.

N�ốu baạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ỏ baạ n s�ẫ  c�ồn làm xét nghiệm máu hoặc gặp bác siẫ  g�y m� trước ngày ph�ẫu

thuật. Trong những ngày sát ngày m�ỏ, chúng t�i s�ẫ  cung c�ốp hướng d�ẫn cuạ  th�ỏ v�ồ việc sử duạ ng thu�ốc: loaạ i nào

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp g�ấi laạ i
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n�n ngưng dùng và ngưng vào thời đi�ỏm nào. Vào ngày ph�ẫu thuật, baạ n kh�ng được ăn u�ống trong vòng baỏ y

giờ trước đó. Chúng t�i y�u c�ồu thời gian baỏ y giờ thay vì sáu giờ như th�ng thường đ�ỏ có th�ỏ dời liạ ch m�ỏ l�n

sớm hơn n�ốu liạ ch m�ỏ trong ngày có sự thay đ�ỏi. Hãy sắp x�ốp người đưa đón baạ n v�ồ nhà sau ph�ẫu thuật. Hãy

mặc qu�ồn áo rộng rãi, thoaỏ i mái và mang th�o danh sách các loaạ i thu�ốc đang dùng. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  đ�ốn khu vực ti�ốp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuỏ a bệnh viện, nơi baạ n s�ẫ  được làm thuỏ  tuạ c nhập viện và

chu�ỏn biạ  cho ca m�ỏ. Baạ n s�ẫ  gặp bác siẫ  g�y m�, người s�ẫ  trao đ�ỏi với baạ n v�ồ tình traạ ng sức khoỏ � và các loaạ i thu�ốc

mà baạ n đang dùng. Ca ph�ẫu thuật này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. Đ�i khi người ta s�ẫ  ti�m thu�ốc

t� vùng th�ồn kinh đ�ỏ giaỏ m đau sau m�ỏ; bác siẫ  g�y m� s�ẫ  thaỏ o luận v�ồ đi�ồu này với baạ n vào ngày h�m đó. Sau đó

baạ n s�ẫ  được đưa vào phòng m�ỏ đ�ỏ ti�ốn hành ca ph�ẫu thuật. Ca m�ỏ này có th�ỏ kéo dài hơn so với l�ồn thay khớp

g�ối đ�ồu ti�n, vì các bộ phận cuẫ  c�ồn được tháo boỏ  một cách c�ỏn thận và xương có th�ỏ c�ồn được tái taạ o laạ i.

Baạ n s�ẫ  tiỏ nh dậy taạ i khu vực h�ồi sức, nơi các đi�ồu dưỡng s�ẫ  th�o dõi sát sao tình traạ ng cuỏ a baạ n cho đ�ốn khi

thu�ốc m� h�ốt tác duạ ng. Khi tình traạ ng �ỏn điạ nh, baạ n s�ẫ  được chuy�ỏn đ�ốn khu nội trú hoặc v�ồ nhà, tùy thuộc vào

loaạ i ph�ẫu thuật đã thực hiện và di�ẫn ti�ốn h�ồi phuạ c cuỏ a baạ n. N�ốu v�ồ nhà ngay trong ngày, phaỏ i có người lái x�

đưa baạ n v�ồ và ở laạ i cùng baạ n. N�ốu phaỏ i nằm viện, chúng t�i s�ẫ  l�n k�ố hoaạ ch xu�ốt viện cùng baạ n trước khi baạ n

rời đi.

Quy trình ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật thay khớp g�ối l�ồn hai là việc loaạ i boỏ  một ph�ồn hoặc toàn bộ các bộ phận cuỏ a khớp g�ối đã được

thay trước đó và thay th�ố bằng các bộ phận mới. Bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  sử duạ ng phương pháp tương tự như ca

ph�ẫu thuật đ�ồu ti�n, thường là qua một đường raạ ch ở phía trước đ�ồu g�ối, g�ồn hoặc doạ c th�o v�ốt s�ạ o cuẫ . Bác siẫ

mở khớp g�ối ra và loaạ i boỏ  m� s�ạ o xung quanh khớp, bao g�ồm caỏ  những màng dính có th�ỏ hình thành ở túi m�

phía tr�n xương bánh chè và hai b�n khớp. Việc loaạ i boỏ  này giúp quan sát toàn bộ khớp g�ối và diạ ch chuy�ỏn

xương bánh chè sang một b�n đ�ỏ ti�ốp cận các bộ phận cuẫ .

Sau đó, các bộ phận kim loaạ i và nhựa cuẫ  s�ẫ  được tháo ra. Lượng xương còn laạ i s�ẫ  quy�ốt điạ nh các bước ti�ốp

th�o. N�ốu tr�n xương có những h�ốc nhoỏ , chúng có th�ỏ được l�ốp đ�ồy bằng xi măng xương hoặc các maỏ nh

xương hi�ốn tặng. N�ốu có những vùng xương biạ  m�ốt đi khá lớn, bác siẫ  có th�ỏ tái taạ o chúng bằng các kh�ối kim

loaạ i hoặc �ống kim loaạ i được gia c�ng đặc biệt, hoặc bằng những hình nón chuy�n duạ ng vừa vặn với c�ốu trúc

xương nhằm taạ o n�ồn vững chắc cho các bộ phận mới. Cu�ối cùng, các bộ phận mới s�ẫ  được lắp đặt vào.

Chúng có th�ỏ được c�ố điạ nh bằng xi măng xương, kh�ng dùng xi măng, hoặc k�ốt hợp caỏ  hai; một s�ố thi�ốt k�ố

còn có các truạ  kim loaạ i nằm s�u trong xương đùi và xương chày đ�ỏ tăng độ �ỏn điạ nh.

Trước khi kh�u da laạ i, bác siẫ  rửa saạ ch khớp g�ối và loaạ i boỏ  moạ i m� kh�ng còn khoỏ � maạ nh. Sau đó đường raạ ch

được kh�u laạ i và băng v�ốt thương được đặt l�n tr�n. N�ốu nguy�n nh�n phaỏ i ph�ẫu thuật laạ i là do nhi�ẫm trùng,
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ca m�ỏ có th�ỏ được thực hiện thành nhi�ồu giai đoaạ n; các bộ phận mới s�ẫ  được đặt vào trong ca ph�ẫu thuật sau

khi tình traạ ng nhi�ẫm trùng đã được ki�ỏm soát. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  tiỏ nh dậy taạ i khu vực h�ồi sức, sau đó s�ẫ  được chuy�ỏn sang phòng bệnh khi tình traạ ng �ỏn điạ nh. Các đi�ồu

dưỡng s�ẫ  ki�ỏm tra đ�ồu g�ối, mức độ đau và caỏ m giác cuỏ a baạ n. Chúng t�i s�ẫ  l�n k�ố hoaạ ch giaỏ m đau phù hợp cho

baạ n; n�ốu mức độ đau chưa được ki�ỏm soát t�ốt, baạ n có th�ỏ th�ng báo cho đi�ồu dưỡng. Đ�ồu g�ối cuỏ a baạ n s�ẫ  được

băng bó bằng gaạ c. Chúng t�i đ�ỏ gaạ c này tr�n v�ốt thương khoaỏ ng 10 ngày; vui lòng kh�ng tự ý tháo ra trước

thời haạ n đó trừ khi có chiỏ  điạ nh cuỏ a bác siẫ . Chúng t�i s�ẫ  thay hoặc gỡ boỏ  gaạ c khi khám cho baạ n. H�ồu h�ốt bệnh

nh�n có th�ỏ đứng dậy và đi vài bước bằng naạ ng hoặc khung h�ẫ trợ trong ngày đ�ồu ti�n; chuy�n vi�n vật lý triạ

liệu s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n cách làm. Đội nguẫ  y t�ố s�ẫ  th�ng báo cho baạ n bi�ốt là baạ n có th�ỏ v�ồ nhà ngay hay phaỏ i ở laạ i

bệnh viện qua đ�m. Trong 24 giờ đ�ồu sau khi v�ồ nhà, c�ồn có người ở b�n caạ nh baạ n.

Quá trình h�ềi phuạ c

Trong những ngày và tu�ồn đ�ồu sau ph�ẫu thuật, đ�ồu g�ối cuỏ a baạ n s�ẫ  biạ  đau và sưng. Đi�ồu này là bình thường sau

một ca ph�ẫu thuật lớn như th�ố này. Tình traạ ng sưng thường rõ rệt hơn ở phía trước đ�ồu g�ối và phía tr�n v�ốt

m�ỏ; c�ồn một thời gian mới giaỏ m d�ồn. Việc nghiỏ  ngơi, chườm đá và n�ng ch�n l�n cao khi ng�ồi s�ẫ  giúp giaỏ m

caỏ m giác khó chiạ u. Hãy u�ống thu�ốc giaỏ m đau đúng th�o chiỏ  điạ nh; n�ốu thu�ốc kh�ng có tác duạ ng, hãy th�ng báo

ngay cho đội nguẫ  y t�ố.

Ngay sau ph�ẫu thuật, baạ n s�ẫ  bắt đ�ồu vận động trở laạ i. H�ồu h�ốt moạ i người có th�ỏ đứng dậy và đi vài bước bằng

naạ ng hoặc khung h�ẫ trợ trong ngày đ�ồu ti�n. Chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  hướng d�ẫn các bài tập nhằm gập và

du�ẫi thẳng đ�ồu g�ối, đ�ồng thời tăng cường sức maạ nh cho cơ đùi. Hãy thực hiện những bài tập này taạ i nhà, đ�ồu

đặn và từ từ. Với ca ph�ẫu thuật này, baạ n kh�ng c�ồn đ�o n�ạ p đ�ồu g�ối. Baạ n có th�ỏ đi laạ i trong nhà tùy th�o khaỏ

năng cuỏ a mình; tuy nhi�n hãy tránh các động tác xoay người, quyồ  g�ối và n�ng vật nặng cho đ�ốn khi được đội

nguẫ  y t�ố cho phép. Ban đ�ồu, nằm ngửa thường là tư th�ố thoaỏ i mái nh�ốt. Tránh k� g�ối dưới đ�ồu g�ối khi nghiỏ

ngơi, vì đ�ỏ g�ối gập li�n tuạ c s�ẫ  khi�ốn baạ n khó du�ẫi thẳng hoàn toàn đ�ồu g�ối hơn.

Các m�ốc h�ồi phuạ c thường được xác điạ nh qua những sự kiện chứ kh�ng phaỏ i th�o ngày cuạ  th�ỏ. Khi tình traạ ng

sưng giaỏ m, việc đi laạ i s�ẫ  d�ẫ dàng hơn. Khi khaỏ  năng vận động được phuạ c h�ồi, việc l�o c�ồu thang hay l�n xu�ống

x� hơi cuẫ ng trở n�n thuận tiện hơn. Một khi bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép, baạ n có th�ỏ lái x� trở laạ i. Nhi�ồu người

có th�ỏ trở laạ i các hoaạ t động thường ngày sau ca ph�ẫu thuật này; tuy nhi�n thời gian h�ồi phuạ c thường l�u hơn

so với ca thay khớp g�ối l�ồn đ�ồu. Quá trình h�ồi phuạ c phuạ  thuộc vào từng cá nh�n, vì vậy lộ trình cuỏ a baạ n có th�ỏ

khác đi. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n từng bước trong su�ốt quá trình này.
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Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ồu h�ốt bệnh nh�n đ�ồu h�ồi phuạ c t�ốt, nhưng đ�i khi v�ẫn có th�ỏ gặp phaỏ i các v�ốn đ�ồ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ố s�ẫ  th�o dõi sát sao đ�ỏ phát hiện sớm b�ốt kyồ  d�ốu hiệu b�ốt thường nào.

Nhi�ẫm trùng quanh khớp nh�n taạ o là v�ốn đ�ồ mà chúng t�i quan t�m nh�ốt. Tình traạ ng này có th�ỏ khi�ốn đ�ồu g�ối

nóng, sưng và đau; vùng da quanh v�ốt m�ỏ s�ẫ  đoỏ  l�n. Một s�ố người còn caỏ m th�ốy mệt moỏ i toàn th�n hoặc s�ốt.

N�ốu nhận th�ốy b�ốt kyồ  d�ốu hiệu nào như vậy, hãy goạ i ngay cho phòng khám thay vì chờ đ�ốn l�ồn khám ti�ốp th�o.

Nhi�ẫm trùng cuẫ ng có th�ỏ xu�ốt hiện sau nhi�ồu tháng hoặc nhi�ồu năm; vì vậy hãy báo cho bác siẫ  n�ốu th�ốy đau

hoặc sưng mới, dù chiỏ  là mức độ nh�ạ .

Đ�i khi các bộ phận nh�n taạ o biạ  loỏ ng mà kh�ng kèm th�o nhi�ẫm trùng. Th�ng thường, tình traạ ng này g�y ra

cơn đau xu�ốt hiện d�ồn d�ồn; cơn đau thường tăng l�n khi đứng hoặc đi bộ, sau một thời gian đ�ồu g�ối đã �ỏn

điạ nh. N�ốu caỏ m th�ốy đ�ồu g�ối kém vững chắc hơn hoặc tính ch�ốt cơn đau thay đ�ỏi, hãy trao đ�ỏi với bác siẫ  trong

l�ồn khám ti�ốp th�o.

Tình traạ ng cứng khớp có th�ỏ xaỏ y ra n�ốu đ�ồu g�ối kh�ng du�ẫi thẳng hoặc gập laạ i được như mong đợi. Baạ n có

th�ỏ th�ốy mình khó đi xu�ống c�ồu thang, hoặc caỏ m giác gập đ�ồu g�ối biạ  căng cứng và haạ n ch�ố. Chuy�n vi�n vật lý

triạ  liệu s�ẫ  thường xuy�n ki�ỏm tra khaỏ  năng vận động cuỏ a baạ n. N�ốu ti�ốn tri�ỏn chậm, hãy th�ng báo cho đội nguẫ

y t�ố; đ�i khi c�ồn can thiệp th�m đ�ỏ kh�i phuạ c laạ i phaạ m vi vận động.

Sau ph�ẫu thuật, đ�i khi có th�ỏ hình thành cuạ c máu đ�ng ở ch�n. Tình traạ ng này g�y sưng đột ngột và đau

nhức vùng bắp ch�n; da vùng đó có th�ỏ nóng l�n hoặc caỏ m giác nặng n�ồ. N�ốu nhận th�ốy các d�ốu hiệu này,

hoặc th�ốy khó thở, đau ngực, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu hoặc goạ i x� cứu thương ngay lập tức.

Một s�ố tình traạ ng sức khoỏ � làm tăng nguy cơ bi�ốn chứng sau ph�ẫu thuật, chẳng haạ n như hút thu�ốc, thừa c�n

nặng và bệnh thận. Trước ph�ẫu thuật, chúng t�i s�ẫ  trao đ�ỏi v�ồ các y�ốu t�ố nguy cơ ri�ng cuỏ a baạ n; đ�ồng thời có

nhi�ồu biện pháp được áp duạ ng trong và sau ph�ẫu thuật nhằm giaỏ m thi�ỏu ruỏ i ro này.

Baỏ ng liệt k� các bi�ốn chứng dưới đ�y n�u rõ tyỏ  lệ xaỏ y ra; baạ n có th�ỏ tham khaỏ o n�ốu mu�ốn bi�ốt th�ng tin cuạ  th�ỏ. 

Khi nào n�n goạ i cho chúng t�i

Hãy goạ i ngay cho chúng t�i n�ốu baạ n biạ  s�ốt, n�ốu vùng da quanh v�ốt thương trở n�n đoỏ  hơn hoặc có diạ ch ti�ốt ra,

hoặc n�ốu đ�ồu g�ối cuỏ a baạ n nóng l�n và sưng phù. Hãy goạ i chúng t�i n�ốu baạ n biạ  đau dữ dội đột ngột ở đ�ồu g�ối,

hoặc n�ốu baạ n kh�ng caỏ m nhận được caỏ m giác hay kh�ng th�ỏ cử động ch�n. Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu hoặc goạ i

x� cứu thương n�ốu bắp ch�n cuỏ a baạ n đột nhi�n sưng và đau nhức, hoặc n�ốu baạ n thở g�ốp hoặc biạ  đau ngực.

N�ốu baạ n lo lắng v�ồ b�ốt cứ đi�ồu gì, hãy goạ i cho chúng t�i. Chúng t�i thà ngh� v�ồ những v�ốn đ�ồ nhoỏ  ngay từ đ�ồu

còn hơn đ�ỏ baạ n phaỏ i chờ đợi.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 80 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

Tỷ lệ biến
chứng tổng thể

7.3-9.3% Tỷ lệ biến chứng tổng thể đã giảm từ 9,3% trong giai đoạn 1993-1996 xuống còn 7,3%
trong giai đoạn 1997-1999 ở nhóm bệnh nhân tại miền Bắc Illinois.

Nhiễm trùng
sâu

— Nhiễm trùng quanh khớp nhân tạo là nguyên nhân phổ biến nhất gây phải phẫu thuật
lại; trong nhóm 499 bệnh nhân đã trải qua phẫu thuật thay khớp gối lần hai, nhiễm
trùng là nguyên nhân chính dẫn đến thất bại (44,1%).

Phẫu thuật sửa
chữa lại

— Tỷ lệ thành công của các ca phẫu thuật thay khớp gối lần ba thấp hơn đáng kể so với
lần sửa chữa đầu tiên; tỷ lệ phải phẫu thuật lại cũng cao hơn tại các bệnh viện thực
hiện dưới 25 ca mỗi năm.

Tình trạng cứng
khớp cần can
thiệp

1.3-6.9% Tình trạng cứng khớp sau phẫu thuật thay khớp gối là một trong những biến chứng
phổ biến, với tỷ lệ mắc dao động từ 1,3% đến 6,9%; 49% bệnh nhân phải phẫu thuật
lại do cứng khớp cần được can thiệp thêm.

Thuyên tắc
huyết khối

— Việc truyền máu sau phẫu thuật làm tăng đáng kể tỷ lệ thuyên tắc phổi và huyết khối
tĩnh mạch; những bệnh nhân mắc COVID-19 sau phẫu thuật cũng có tỷ lệ biến chứng
thuyên tắc huyết khối cao hơn.

Tử vong — Tỷ lệ tử vong tăng lên ngay sau phẫu thuật thay khớp gối lần hai do nhiễm trùng hoặc
gãy xương; nhóm bệnh nhân phẫu thuật lại do nhiễm trùng quanh khớp nhân tạo có tỷ
lệ tử vong cao hơn 33% so với dự kiến.

Lỏng khớp vô
trùng

— Tình trạng lỏng khớp vô trùng vẫn là một trong những nguyên nhân phổ biến gây phải
phẫu thuật lại; tỷ lệ thành công không cần phẫu thuật lại do lỏng khớp vô trùng ở
mức trung bình (87%) đối với các bệnh nhân sử d�ịng loại khớp nhân tạo có bản lề
xoay hiện đại.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp g�ấi laạ i
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Biến chứng vết
thương

— Việc đảm bảo lớp mô mềm che phủ đầy đủ là yếu tố then chốt để giảm tỷ lệ nhiễm
trùng; việc dùng vạt mô để che phủ phòng ngừa đã giúp không ghi nhận biến chứng vết
thương nào ở nhóm bệnh nhân nguy cơ cao, dù tỷ lệ biến chứng tại thời điểm ghép
vạt vẫn cao.

Gãy xương
quanh khớp
nhân tạo

— Gãy xương quanh khớp nhân tạo là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến phẫu thuật sửa
chữa lại sau ca thay lại khớp gối vì nguyên nhân không nhiễm trùng; việc đánh giá chức
năng dây chằng bên là điều thiết yếu để xác đ� ịnh có cần sử d�ịng loại khớp nhân tạo có
cấu trúc hạn chế hay không.

Đau — Chỉ số khối cơ thể cao không liên quan đến tình trạng đau khớp gối mức độ vừa đến
nặng sau 2 và 5 năm; tình trạng nhạy cảm trung ương là yếu tố nguy cơ gây đau kéo
dài sau phẫu thuật và làm giảm sự hài lòng của bệnh nhân.

T�i đã đoạ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoỏ i cho bác siẫ  Hirpara v�ồ thuỏ  thuật, quá trình h�ồi phuạ c dự
ki�ốn và các bi�ốn chứng được liệt k� ở tr�n. 

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