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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Gãy mâm chày là tình tr�ạ ng xương chày b�ạ  gãy ở phâần trên, ng�y ch�ỗ t�ạ o thành nử� dướ� c�ủ � khớp g�ố�. Khớp

g�ố� thường sưng và đ�� nhức; hình d�ạ ng khớp có thêủ b�ạ  b�êốn d�ạ ng. Tình tr�ạ ng sưng là do má� ch�ủ y r� trong

khớp, kh�êốn khớp có c�ủ m g�ác mêầm như bột.

Cơn đ�� thường x�âốt h�ện sâ� bên trong khớp g�ố� và vùng phí� trên xương chày. Cơn đ�� thường tăng lên

kh� b�ạ n c�ố gắng ch�ạ � troạ ng lượng lên chân, xo�y khớp g�ố�, hoặc d��ỗ� thẳng chân ch�ống l�ạ � sức c�ủ n. V�ệc đứng

dậy từ ghêố, leo câầ� th�ng, h�y lên x��ống xe đêầ� trở nên khó khăn vì những ho�ạ t động này gây áp lực lên vùng

xương gãy. V�ệc đ� bộ dù ch�ủ  một q�ãng ngắn thường q�á đ�� nêố� kh�ng có sự h�ỗ trợ; nh�êầ� ngườ� câần dùng

n�ạ ng trong những ngày đâầ� s�� châốn thương.

Cơn đ�� thường trở nên dữ dộ� hơn vào b�n đêm hoặc s�� kh� đứng nh�êầ�, dù ch�ủ  trong thờ� g��n ngắn. V�ệc

ngh�ủ  ngơ� vớ� chân được nâng c�o thường g�úp g��ủ m đ��. Khớp g�ố� có thêủ c�ủ m thâốy loủ ng leủ o hoặc b�ạ  kh�yạ �,

đặc b�ệt nêố� vêốt gãy làm th�y đ�ủ� câố� trúc bêầ mặt khớp.

Một s�ố trường hợp gãy x�ủ y r� s�� kh� ngã từ độ c�o lớn, t�� n�ạ n xe hơ�, hoặc b�ạ  xe hơ� t�ng kh� đ� bộ. Những

trường hợp khác l�ạ � do ngã th�ng thường hoặc châốn thương do xo�y khớp; đ�êầ� này thường gặp ở ngườ� c�o

t��ủ� do xương đã g��ủ m độ chắc khoủ e. Dù ng�yên nhân gì, lực gây gãy xương c�ỗ ng có thêủ làm t�ủn thương các

m� mêầm q��nh khớp g�ố�, b�o g�ầm các đệm s�ạ n và các dây chằng g�ữ cho khớp �ủn đ�ạ nh.

Hãy chú ý các dâố� h�ệ� c�ủ nh báo trong và� ngày đâầ� s�� châốn thương. Cơn đ�� dữ dộ� vượt x� mức độ châốn

thương, vùng bắp chân căng ph�ầng và sưng nh�êầ�, c�ủ m g�ác tê hoặc ngứ� r�n ở bàn chân, hoặc bàn chân có

mà� nhợt nh�ạ t đêầ� là những dâố� h�ệ� câần được khám ng�y. Những tr�ệ� chứng này có thêủ cho thâốy áp lực

đ�ng tăng lên trong các vùng m� cơ ở cẳng chân, câần đ�êầ� tr�ạ  gâốp. Tình tr�ạ ng tê hoặc yêố� ở vùng bàn chân và

mắt cá chân c�ỗ ng có thêủ là do dây thâần k�nh b�ạ  căng do châốn thương. Hãy th�ng báo ng�y cho độ� ng�ỗ  y têố nêố�

x�âốt h�ện bâốt kyầ  dâố� h�ệ� nào nê� trên.

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

Gãy mâm chày
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Phâần trên c�ủ � xương chày mở rộng thành h�� m�ủ ng tròn, nơ� t�êốp xúc vớ� xương đù� và ch�ạ � toàn bộ troạ ng

lượng cơ thêủ. Hãy hình d�ng chúng như h�� cột tr�ạ  nâng đỡ má� nhà. Cột tr�ạ  ở phí� ngoà� nhoủ  hơn và hơ� yêố�

hơn. Vì yêố� hơn nên đây thường là cột tr�ạ  s�ạ p trước t�ên. Trong hâầ� hêốt các trường hợp gãy xương này, m�ủ ng

ngoà� mớ� là phâần b�ạ  vỡ.

Lực gây r� gãy thường là sự kêốt hợp c�ủ � h�� yêố� t�ố: chân b�ạ  ��ốn cong s�ng một bên và troạ ng lượng cơ thêủ đè

thẳng x��ống xương. Tình tr�ạ ng này thường x�ủ y r� kh� b�ạ n t�êốp đâốt m�ạ nh trên một chân thẳng đ�ng ch�ạ � troạ ng

lượng, ví d�ạ  như kh� ngã từ trên c�o x��ống. Kh� xương b�ạ  ép lún x��ống th�y vì tách goạ n, bêầ mặt khớp seỗ  lún

x��ống dướ� mức bình thường. Chính vùng lún này kh�êốn v�ệc ch�ạ � troạ ng lượng trở nên đ�� đớn và kh�êốn

khớp g�ố� c�ủ m thâốy mâốt �ủn đ�ạ nh.

K�êủ� gãy ph�ạ  th�ộc râốt nh�êầ� vào b�ủ n thân xương. Xương khoủ e m�ạ nh, ở ngườ� treủ  thường nứt và vỡ thành các

m�ủ nh nhưng vâỗn tương đ�ố� g�ữ ng�yên v�ạ  trí. Ngược l�ạ �, xương g�à yêố� thường b�ạ  nén và lõm x��ống, g��ống

như một ch�êốc bánh q�y mêầm b�ạ  âốn bằng ngón t�y. Một s�ố trường hợp gãy �ủ nh hưởng đêốn c�ủ  h�� m�ủ ng

xương, đ�êầ� này thường chứng toủ  lực tác động lớn hơn và mức độ châốn thương ngh�êm troạ ng hơn.

Lực tương tự c�ỗ ng có thêủ làm t�ủn thương các m� mêầm bên trong khớp g�ố�: h�� đệm s�ạ n đóng v�� trò g��ủ m xóc

g�ữ� các xương và các dây chằng g�ữ cho khớp �ủn đ�ạ nh có thêủ b�ạ  g�ãn hoặc rách. Đó là lý do vì s�o một s�ố khớp

g�ố� b�ạ  gãy này kh�ng ch�ủ  đ�� mà còn c�ủ m thâốy loủ ng leủ o hoặc b�ạ  kh�yạ �.

Nêố� vêốt gãy làm bêầ mặt khớp kh�ng đêầ�, hoặc kh�êốn khớp g�ố� b�ạ  b�êốn d�ạ ng thành k�êủ� chân chữ X hoặc chân

chữ O, troạ ng lượng seỗ  kh�ng còn được phân b�ủ đêầ� nữ�. V�ệc t�ủ � troạ ng kh�ng đêầ� này là đ�êầ� câần được đ�êầ�

tr�ạ  đêủ ngăn ngừ�, vì nó có thêủ dâỗn đêốn v�êm khớp do mà� mòn và các vâốn đêầ lâ� dà� vêầ vận động.

Những phương pháp đi�ều triạ  có th�ả áp duạ ng

Ch�ạ p X-q��ng g�úp có cá� nhìn sơ bộ vêầ vêốt gãy; ch�ạ p CT t�ạ o r� hình �ủ nh ch� t�êốt hơn vêầ bêầ mặt khớp và

thường được thực h�ện trước kh� phâỗ� th�ật. Ch�ạ p MRI kh�ng ph�ủ � là th�ủ  th�ật thường q�y, nhưng có thêủ

phát h�ện những t�ủn thương ở dây chằng và s�ạ n bên trong khớp g�ố� mà các phương pháp khác kh�ng phát

h�ện được.

Vì đây là châốn thương câốp tính, bác s�ỗ  có thêủ ch�ủ  đ�ạ nh phâỗ� th�ật ng�y lập tức mà kh�ng câần thử các phương

pháp đ�êầ� tr�ạ  kh�ng phâỗ� th�ật trước đó. T�y nh�ên, kh�ng ph�ủ � tâốt c�ủ  các trường hợp gãy xương đêầ� câần

phâỗ� th�ật. Nêố� vêốt gãy kh�ng làm th�y đ�ủ� câố� trúc bêầ mặt khớp, hoặc vêốt lõm trên bêầ mặt khớp nhoủ  và khớp

g�ố� vâỗn �ủn đ�ạ nh kh� khám, chúng t�� có thêủ đ�êầ� tr�ạ  mà kh�ng câần phâỗ� th�ật. Phương pháp này thường b�o

g�ầm v�ệc sử d�ạ ng neạ p khớp có khớp n�ố� đêủ cho phép vận động sớm mà vâỗn b�ủ o vệ vêốt gãy, kêốt hợp vớ� v�ệc

dùng n�ạ ng và h�ạ n chêố t�ủ � troạ ng lên chân trong g��� đo�ạ n đâầ�. Vật lý tr�ạ  l�ệ� c�ỗ ng được bắt đâầ� sớm nhằm ph�ạ c

h�ầ� kh�ủ  năng vận động và sức m�ạ nh cơ bắp trong lúc xương đ�ng lành l�ạ �. Đ�ố� vớ� ngườ� c�o t��ủ� hoặc ít vận

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



động, hoặc kh� các bệnh lý nêần kh�êốn phâỗ� th�ật trở nên r�ủ � ro, một mức độ kh�ng đêầ� nhoủ  trên bêầ mặt

khớp thường vâỗn có thêủ châốp nhận được.

Phâỗ� th�ật seỗ  được cân nhắc kh� vêốt gãy làm th�y đ�ủ� câố� trúc bêầ mặt khớp, kh� khớp g�ố� kh�ng thêủ tự cân

đ�ố� và �ủn đ�ạ nh, hoặc kh� khớp g�ố� mâốt �ủn đ�ạ nh. Những dâố� h�ệ� cho thâốy câần phâỗ� th�ật g�ầm: m�ủ nh xương b�ạ

tách rờ�, vêốt lõm ch�êốm hơn một nử� mâm chày ngoà�, vêốt gãy �ủ nh hưởng đêốn xương nhoủ  nằm ở mặt bên

khớp g�ố�, hoặc khớp g�ố� b�ạ  đâủy vào tư thêố chân chữ X. M�ạ c t�ê� c�ủ � c� phâỗ� th�ật là nâng bêầ mặt khớp b�ạ  lõm

trở l�ạ � mức bình thường, c�ố đ�ạ nh các m�ủ nh xương bằng neạ p và vít, đ�ầng thờ� kh�� ph�ạ c sự phân b�ố t�ủ � troạ ng

đêầ� trên khớp g�ố� đêủ g�úp khớp vận động trơn tr�, kh�ng đ�� và kh�ng b�ạ  loủ ng leủ o. Đ�� kh� ngườ� t� dùng

m�ủ nh ghép xương hoặc lo�ạ � x� măng xương đặc b�ệt đêủ lâốp đâầy kho�ủ ng tr�ống dướ� bêầ mặt khớp vừ� được

nâng lên, h�ỗ trợ q�á trình lành xương. Cách chúng t�� đư� r� q�yêốt đ�ạ nh và ch� t�êốt vêầ c� phâỗ� th�ật seỗ  được

trình bày trên tr�ng th�ng t�n vêầ phâỗ� th�ật.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hâầ� hêốt các trường hợp gãy mâm chày đêầ� có d�êỗn t�êốn theo một kh��n mâỗ� nhâốt đ�ạ nh trong vòng và� t�âần

đêốn và� tháng. Cơn đ�� dữ dộ� trong những ngày đâầ� seỗ  g��ủ m dâần kh� xương bắt đâầ� l�êần l�ạ �, và tình tr�ạ ng

sưng c�ỗ ng dâần th�yên g��ủ m. Vận động và sức m�ạ nh cơ bắp seỗ  ph�ạ c h�ầ� chậm rã� nhờ vật lý tr�ạ  l�ệ�; v�ệc t�êốn

tr�êủn d�êỗn r� từ từ th�y vì đêầ� đặn là đ�êầ� bình thường. Dù vậy, đâầ� g�ố� từng b�ạ  châốn thương này h�êốm kh� trở

l�ạ � tr�ạ ng thá� như trước. Th�ng thường, đâầ� g�ố� này ho�ạ t động kém h�ệ� q��ủ  hơn so vớ� đâầ� g�ố� còn l�ạ �;

những c� gãy �ủ nh hưởng đêốn c�ủ  h�� mâm chày thường gây r� tình tr�ạ ng cứng khớp và yêố� cơ kéo dà� hơn so

vớ� các c� ch�ủ  gãy một bên.

Nêố� vêốt gãy nhoủ  và đâầ� g�ố� vâỗn �ủn đ�ạ nh, v�ệc đ�êầ� tr�ạ  kh�ng câần phâỗ� th�ật vâỗn có thêủ m�ng l�ạ � kêốt q��ủ  t�ốt. Bêầ

mặt khớp có thêủ ch�ạ � đựng được một mức độ kh�ng đêầ� nhâốt đ�ạ nh, và những c� gãy được lự� choạ n đúng đêủ

đ�êầ� tr�ạ  theo cách này thường lành vớ� chức năng t�ốt. Tình tr�ạ ng v�êm khớp thoá� hó� ngh�êm troạ ng, gây tàn

phêố s�� phương pháp đ�êầ� tr�ạ  này râốt h�êốm gặp. Phâỗ� th�ật đ�ố� vớ� các c� gãy b�ạ  lệch v�ạ  trí hoặc kh�ng �ủn

đ�ạ nh nhằm m�ạ c đích phân b�ố lực lên khớp một cách đêầ� đặn; những bệnh nhân được choạ n loạ c kyỗ  lưỡng

c�ỗ ng có thêủ mong đợ� kêốt q��ủ  t�ốt từ phương pháp này. V�ệc kh�ng đ�êầ� tr�ạ  các c� gãy b�ạ  lệch nh�êầ� là con

đường r�ủ � ro hơn: đâầ� g�ố� có thêủ b�êốn d�ạ ng thành d�ạ ng chân chữ X hoặc chân chữ O, kh�êốn lực tác động lên

một bên khớp kh�ng đêầ�, gây c�ủ m g�ác đâầ� g�ố� kh�ng vững chắc, �ủ nh hưởng đêốn thăng bằng và dêỗ dâỗn đêốn

ngã.

Q�á trình h�ầ� ph�ạ c kh�ng ch�ủ  dừng l�ạ � ở mức độ l�êần xương. Một s�ố bệnh nhân vâỗn c�ủ m thâốy đâầ� g�ố� loủ ng leủ o

hoặc b�ạ  kh�yạ � ng�y c�ủ  s�� kh� vêốt gãy đã lành; thó� q�en đ� bộ và châốt lượng c�ộc s�ống c�ủ � hoạ  có thêủ còn ch�ạ �

�ủ nh hưởng trong thờ� g��n dà�. V�ệc trở l�ạ � tập l�yện thêủ th�o đò� hoủ � sự k�ên nhâỗn. Chư� đêốn một nử� s�ố vận

động v�ên trượt t�yêốt b�ạ  gãy mâm chày có thêủ q��y l�ạ � sân trượt b� năm s�� phâỗ� th�ật; t�y nh�ên, theo thờ�

g��n, ngày càng nh�êầ� ngườ� có thêủ dâần dâần th�m g�� các m�n thêủ th�o g��ủ � trí. Đ�êầ� đáng mừng là các ch�ủ  s�ố

đánh g�á vêầ tình tr�ạ ng đâầ� g�ố� do chính bệnh nhân báo cáo vâỗn t�êốp t�ạ c c�ủ � th�ện s�� năm đâầ� t�ên.
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Một s�ố ít bệnh nhân câần ph�ủ � phâỗ� th�ật thêm s�� này. Những ngườ� c�o t��ủ� và những c� gãy ngh�êm troạ ng

hơn có ng�y cơ ph�ủ � th�y khớp g�ố� toàn bộ trong tương l��; đâầ� g�ố� kh�ng �ủn đ�ạ nh hoặc chư� lành c�ỗ ng có x�

hướng câần th�y khớp sớm hơn. Các b�êốn chứng ngh�êm troạ ng trong g��� đo�ạ n sớm t�y h�êốm gặp nhưng vâỗn có

thêủ x�ủ y r�; vì vậy hãy t�ân th�ủ  l�ạ ch tá� khám và báo cáo ng�y bâốt kyầ  dâố� h�ệ� bâốt thường nào. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêốn phòng câốp cứ� nêố� b�ạ n b�ạ  đ�� dữ dộ�, mức độ đ�� vượt x� so vớ� mức độ châốn thương; vùng bắp

chân căng cứng và sưng phù nh�êầ�; có c�ủ m g�ác tê hoặc ngứ� r�n ở bàn chân; hoặc bàn chân trở nên tá� nhợt.

Những tr�ệ� chứng này có thêủ là dâố� h�ệ� áp lực tăng c�o bên trong các cơ vùng cẳng chân – tình tr�ạ ng được

goạ � là hộ� chứng kho�ng. Tình tr�ạ ng này câần được đánh g�á và đ�êầ� tr�ạ  khâủn câốp ng�y trong ngày. Ngoà� r�, hãy

đêốn bệnh v�ện ng�y nêố� bàn chân b�ạ  l�ạ nh, tê hoặc yêố�; đ�êầ� này có thêủ cho thâốy m�ạ ch má� hoặc dây thâần k�nh

đã b�ạ  t�ủn thương. V�ệc vâỗn có m�ạ ch đập bình thường kh�ng lo�ạ � trừ kh�ủ  năng này; vì vậy bâốt kyầ  sự khác b�ệt

nào g�ữ� h�� chân đêầ� câần được lư� ý. Hãy nh�nh chóng gặp bác s�ỗ  đ� kho� nêố� s�� kh� ngã hoặc vặn xoắn mà

đâầ� g�ố� b�ạ  sưng, đ�� và kh�ng th�yên g��ủ m; đặc b�ệt là kh� đâầ� g�ố� có hình d�ạ ng bâốt thường hoặc b�ạ  kh�yạ �.
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