
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

Ch�ấn thương này h�ầu như luôn bắt đ�ầu từ việc ngã trực ti�ấp vào vùng vai: ngã khoỏ i xe đaạ p, va chaạ m maạ nh

trong th�ỏ thao, hoặc đơn giaỏ n là v�ấp ngã tr�n mặt phẳng cứng. Ngay lập tức, vùng điỏ nh vai seẽ  biạ  đau; trong

vòng một hoặc hai ngày sau, thường xu�ất hiện một kh�ối sưng đau hoặc ch�ỗ l�ồi ngay taạ i chôẽ ti�ấp giáp giữa

xương đòn và vai.

Vùng này r�ất đau khi chaạ m vào hoặc khi n�ng tay l�n; việc vươn tay sang ngang người hoặc n�ng tay l�n tr�n

đ�ầu cuẽ ng g�y caỏ m giác khó chiạ u. N�ấu �ấn vào khôấi sưng đó, baạ n seẽ  caỏ m nhận được độ đàn h�ồi, giôấng như đang

�ấn xuôấng đ�ầu mút xương đòn rôầi caỏ m nhận nó naỏ y trở laạ i, tương tự như khi nh�ấn phím piano. Nhi�ầu người

có phaỏ n xaạ  ôm tay laạ i vì việc đ�ỏ tay thõng xuôấng seẽ  g�y căng tức ở khớp vai. Đ�y chính là hiện tượng “trật

khớp vai” mà moạ i người thường nhắc đ�ấn; nó không giôấng với tình traạ ng vai biạ  trật hoàn toàn, tức là đ�ầu

xương vai tách ra khoỏ i ôỏ khớp. 

Đi�ều gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Ở ph�ần tr�n cùng cuỏ a vai, có một khớp nhoỏ  nơi đ�ầu ngoài cuỏ a xương đòn (clavicle) ti�ấp giáp với moỏ m xương

cuỏ a xương baỏ  vai goạ i là moỏ m acromion. Đ�y chính là khớp acromioclavicular (AC). Khớp này được giữ

vững nhờ các d�y chằng – vừa là những d�y chằng nằm quanh khớp, vừa là một nhóm d�y chằng maạ nh nằm

phía dưới một chút (goạ i là các d�y chằng coracoclavicular, hay CC) đóng vai trò như những sợi d�y côấ điạ nh

xương đòn xuôấng dưới.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Ch�ấn thương khớp
cùng đòn (tách
khớp v�i)
Chấn thương khớp cùng đòn (tách khớp vai): đầu ngoài của xương đòn b� ị d� ịch chuyển
lên trên, tách khỏi xương bả vai.
Root4(one) / Wikimedia Commons, CC BY 2.5
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Khi biạ  ngã vào vùng vai, xương baỏ  vai biạ  đ�ỏy xuôấng dưới trong khi xương đòn v�ẽn giữ nguy�n viạ  trí, khi�ấn các

dây chằng này biị  căng hoặc rách. N�ấu chiỏ  có các d�y chằng quanh khớp biạ  giãn, xương đòn v�ẽn giữ được viạ

trí tương đôấi ôỏn điạ nh. Nhưng n�ấu những sợi d�y chằng maạ nh hơn cuẽ ng biạ  rách, xương đòn seẽ  không còn biạ

giữ chặt nữa và biạ  đ�ỏy l�n tr�n, taạ o thành chôẽ lôầi và độ ch�nh lệch rõ rệt tr�n b�ầ mặt vai.

Các bác siẽ  ph�ẽu thuật ph�n loaạ i những ch�ấn thương này dựa tr�n mức độ tôỏn thương, sử duạ ng thang ph�n

loaạ i Rockwood từ I đ�ốn VI. Các mức I và II là những trường hợp giãn dây chằng với mức di lệch r�ất ít

hoặc không có; mức III nằm ở giữa, có chôẽ lôầi rõ rệt nhưng vai v�ẽn vận động tương đôấi bình thường; còn

các mức IV đ�ốn VI là những châốn thương nặng, khi xương đòn biạ  lệch khoỏ i viạ  trí r�ất nhi�ầu. C�ần lưu ý rằng

đ�y là tình traạ ng khác biệt so với khớp AC biị  thoái hóa, vi�m khớp (do quá trình hao mòn theo thời gian) và

so với gãy xương đòn (caỏ  hai tình traạ ng này chúng tôi seẽ  đ�ầ cập ri�ng). 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Taạ i phòng khám cuỏ a chúng tôi, bác siẽ  Kieran Hirpara đi�ầu triạ  ch�ấn thương này bằng cách xác nhận ch�ỏn đoán

thông qua việc đánh giá kyẽ  lưỡng và chuạ p hình aỏ nh.

Tin vui là hâồu h�ốt các châốn thương khớp AC kh�ng câồn phaỏ i phâỗu thuật.

Các ch�ấn thương mức độ nheị  (độ I, II và phâồn lớn độ III) được đi�ầu triạ  khá đơn giaỏ n. Việc đeo áo treo

cánh tay đ�ỏ giaỏ m khó chiị u trong vài tu�ần seẽ  giúp giaỏ m áp lực l�n khớp và giúp vùng biạ  tôỏn thương hôầi phuạ c.

Khi cơn đau ban đ�ầu giaỏ m bớt, vật lý triị  liệu seẽ  giúp phuạ c hôầi vận động và tái taạ o các cơ quanh xương baỏ  vai

và vai. H�ầu h�ất bệnh nh�n đ�ầu l�ấy laạ i được chức năng vận động tôất, thậm chí là hoàn toàn, rôầi có th�ỏ trở laạ i

làm việc và tham gia các hoaạ t động th�ỏ thao. Đi�ỏm c�ần lưu ý duy nh�ất là v�ầ mặt th�ỏm myẽ : ngay caỏ  sau khi lành

hẳn, chôẽ lôầi ở phía tr�n vai v�ẽn thường tôần taạ i viẽ nh vi�ẽn; nó có veỏ  khác so với b�n vai còn laạ i, nhưng thường

không aỏ nh hưởng đ�ấn khaỏ  năng vận động cuỏ a vai.

Phâỗu thuật chiỏ  được chiỏ  điị nh cho những trường hợp thực sự câồn thi�ốt. Đó là các châốn thương mức độ

nặng (độ IV, V và VI), nơi xương đòn biạ  lệch viạ  trí nghi�m troạ ng; cùng một nhóm nhoỏ  các ch�ấn thương mức

độ nheạ  v�ẽn g�y đau đớn, y�ấu cơ hoặc không ôỏn điạ nh dù đã được đi�ầu triạ  phuạ c hôầi đúng cách – đặc biệt là ở

những người làm công việc nặng nhoạ c, phaỏ i vận động quá mức hoặc các vận động vi�n chuy�n nghiệp. Ca

ph�ẽu thuật seẽ  kh�u nôấi laạ i các d�y chằng biạ  rách đ�ỏ kéo xương đòn v�ầ đúng viạ  trí và giữ côấ điạ nh trong thời

gian lành thương. Chúng tôi seẽ  trình bày chi ti�ất v�ầ phương pháp này trong muạ c v�ầ thuỏ  thuật ôỏn điạ nh khớp

AC. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đôấi với đa sôấ bệnh nh�n biạ  ch�ấn thương mức độ nheạ , di�ẽn bi�ấn bệnh thường khaỏ  quan. Cơn đau dữ dội seẽ

giaỏ m d�ần trong vài tu�ần, và nhờ vật lý triạ  liệu, vai seẽ  d�ần phuạ c hôầi sức maạ nh cuẽ ng như khaỏ  năng vận động.

H�ầu h�ất bệnh nh�n có th�ỏ trở laạ i các hoaạ t động và môn th�ỏ thao thường ngày; hoạ  ch�ấp nhận rằng v�ốt sưng có
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th�ỏ là dâốu v�ốt viỗ nh vi�ỗn cuỏ a ch�ấn thương mà không aỏ nh hưởng đ�ấn chức năng cuỏ a vai. Ngay caỏ  một sôấ

trường hợp ch�ấn thương mức độ III, dù trông có veỏ  nghi�m troạ ng lúc đ�ầu, cuẽ ng có th�ỏ hôầi phuạ c tôất mà không

c�ần ph�ẽu thuật.

Những ch�ấn thương c�ần thời gian hôầi phuạ c l�u hơn là các trường hợp mức độ nặng, hoặc các ch�ấn thương

mức độ nheạ  nhưng không có d�ấu hiệu caỏ i thiện. Trong những trường hợp này, c�u hoỏ i đặt ra là việc phâỗu

thuật tái taị o có giúp vai trở n�n �ỏn điị nh hơn, maị nh meỗ  hơn và ít đau hơn đ�ỏ đáp ứng các hoaạ t động mà

baạ n thực hiện hay không; c�u traỏ  lời phuạ  thuộc nhi�ầu vào công việc, môn th�ỏ thao baạ n tham gia và tình traạ ng

vai trong vài tu�ần đ�ầu sau ch�ấn thương. Có nhi�ầu bằng chứng cho th�ấy việc đưa ra quy�ất điạ nh này n�n được

thực hiện một cách thận troạ ng, cho vai cơ hội hôầi phuạ c tự nhi�n trước khi quy�ất điạ nh ph�ẽu thuật; đôầng thời

không n�n đ�ỏ tình traạ ng ch�ấn thương mức độ nặng, không ôỏn điạ nh kéo dài vô thời haạ n.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Ngã đập vào điỏ nh vai g�y đau đớn, kèm theo một khôấi sưng đau hoặc chôẽ lôầi l�n ở vùng đó; trường hợp

này c�ần được khám đ�ỏ xác điạ nh mức độ ch�ấn thương và loaạ i trừ khaỏ  năng gãy xương đòn.

Một kh�ối u l�ồi rõ rệt khi�ấn cánh tay có caỏ m giác biạ  kéo xuôấng: đ�y là d�ấu hiệu cuỏ a ch�ấn thương nghi�m

troạ ng hơn c�ần được đánh giá kyẽ  lưỡng.

Đau hoặc y�ốu cơ kh�ng thuy�n giaỏ m sau vài tu�ần đeo neạ p và tập vật lý triạ  liệu; đặc biệt n�ấu baạ n làm

việc nặng, phaỏ i vận động tr�n cao hoặc tham gia các môn th�ỏ thao.

Da biị  căng ra tr�n vùng khôấi u, thay đôỏi màu sắc da ở chôẽ đó, hoặc caỏ m giác xương đang đ�ỏy maạ nh vào

da: c�ần đi khám càng sớm càng tôất.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ất đ�ỏ baạ n tự đưa ra các quy�ất điạ nh đi�ầu triạ . Ch�ấn thương khớp AC đáng đ�ỏ

đoạ c th�m vì có một sự m�u thu�ẽn nằm ở trung t�m cuỏ a moạ i quy�ất điạ nh li�n quan đ�ấn nó: ph�ẽu thuật có th�ỏ

khắc phuạ c chính xác những gì được th�ấy tr�n phim X-quang, nhưng laạ i không làm thay đôỏi chức năng cuỏ a vai

sau ph�ẽu thuật.

PHẪU THUẬT CHỈ KHẮC PHỤC HÌNH ẢNH X-QUANG, CHỨ KHÔNG THAY ĐỔI KẾT QUẢ LÂM SÀNG

Các trường hợp trật khớp nặng trông r�ất đáng ngaạ i tr�n phim X-quang: xương đòn nhô rõ rệt ra khoỏ i moỏ m

vai; vì vậy người ta cho rằng việc đưa xương v�ầ viạ  trí cuẽ  chắc chắn seẽ  tôất hơn. Tuy nhi�n, trong nghi�n cứu

gôầm 954 bệnh nh�n biạ  trật khớp c�ấp độ nặng, kh�ng có sự khác biệt lâm sàng nào v�ồ các chiỏ  s�ố đánh giá

chức năng giữa nhóm đi�ầu triạ  bằng ph�ẽu thuật và nhóm đi�ầu triạ  không ph�ẽu thuật. Những đi�ỏm khác biệt laạ i

xu�ất hiện theo caỏ  hai hướng: nhóm đi�ầu triạ  không ph�ẽu thuật trở laị i làm việc sớm hơn, nhưng ch�ấp nhận

• 

• 

• 

• 

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 3 of 6



k�ất quaỏ  th�ỏm myẽ  kém hơn; trong khi ph�ẽu thuật giúp đaạ t được mức chiỏ nh trật khớp tôất hơn tr�n phim X-

quang [1].

Khi chiỏ  xét ri�ng các ca thuộc loaạ i Rockwood III – mức độ mà tranh luận v�ầ chiỏ  điạ nh ph�ẽu thuật v�ẽn còn gay

gắt – một nghi�n cứu năm 2025 tr�n 397 bệnh nh�n cuẽ ng không phát hiện sự khác biệt đáng k�ỏ nào v�ầ chức

năng khớp được bệnh nh�n tự đánh giá hay theo các ti�u chí khách quan; ph�ẽu thuật giúp caỏ i thiện mức độ

chiỏ nh trật khớp nhưng laạ i làm tăng nguy cơ bi�ấn chứng ph�ẽu thuật [2]. Một nghi�n cứu trước đó tr�n 646

trường hợp cuẽ ng đi đ�ấn k�ất luận tương tự: không có sự khác biệt đáng k�ỏ v�ầ nguy cơ vi�m khớp sau này hay

tình traạ ng đau dai dẳng; tyỏ  lệ tái trật khớp ở nhóm ph�ẽu thuật là 14% [3].

Ba nguôần bằng chứng độc lập, nhưng cùng một k�ất luận. Tình traạ ng bi�ấn daạ ng khớp là có thật và seẽ  tôần taạ i

viẽ nh vi�ẽn n�ấu không ph�ẽu thuật; tuy nhi�n việc chiỏ nh sửa nó cuẽ ng không làm thay đôỏi đáng k�ỏ khaỏ  năng vận

động cuỏ a vai.

QUYẾT ĐỊNH PHẪU THUẬT LIÊN QUAN ĐẾN CHỖ LỒI RA TRÊN XƯƠNG, CHỨ KHÔNG PHẢI CHỨC
NĂNG VẬN ĐỘNG

Việc xác điạ nh laạ i v�ấn đ�ầ theo cách này mới là giá triạ  thực ti�ẽn cuỏ a các bằng chứng y khoa. N�ấu c�u hoỏ i là “Ph�ẽu

thuật có giúp vai tôi vận động tôất hơn không?”, c�u traỏ  lời trung thực là chưa có bằng chứng chứng minh đi�ầu

đó. Còn n�ấu c�u hoỏ i là “Ph�ẽu thuật có giúp loaạ i boỏ  chôẽ lôầi tr�n xương đòn không?”, thì c�u traỏ  lời thường là có;

đôấi với một sôấ người, trong một sôấ ngh�ầ nghiệp và môn th�ỏ thao nh�ất điạ nh, đi�ầu này đã đuỏ  quan troạ ng đ�ỏ trở

thành lý do ph�ẽu thuật.

Đó là một lý do hợp lý đ�ỏ ti�ấn hành ph�ẽu thuật. Chiỏ  là lý do đó khác với đi�ầu mà h�ầu h�ất moạ i người cho rằng

hoạ  đang được chiỏ  điạ nh ph�ẽu thuật vì.

CHƯA CÓ KỸ THUẬT NÀO VƯỢT TRỘI HOÀN TOÀN; MỘT KỸ THUẬT THÌ TỆ HƠN ĐÁNG KỂ

Sau khi quy�ất điạ nh ph�ẽu thuật, việc lựa choạ n phương pháp côấ điạ nh laạ i nhận được nhi�ầu sự quan t�m nhưng

laạ i chưa có sự ph�n biệt rõ ràng giữa các phương pháp. Tr�n 939 bệnh nh�n, k�ất quaỏ  đi�ầu triạ  theo caỏ m nhận

cuỏ a bệnh nh�n sau ph�ẽu thuật là tương đương nhau ở tâốt caỏ  các phương pháp; tuy nhi�n, phương pháp côấ

điạ nh bằng maỏ nh ghép hình móc và dùng d�y kim loaạ i laạ i có tyỏ  lệ bi�ấn chứng cao nh�ất; còn phương pháp

Weaver-Dunn được chiỏ nh sửa thì có tyỏ  lệ phaỏ i ph�ẽu thuật laạ i cao nh�ất [4]. Khi so sánh hai kyẽ  thuật được sử

duạ ng phôỏ bi�ấn nh�ất hiện nay tr�n 399 bệnh nh�n, phương pháp dùng nút kh�u cho k�ất quaỏ  chức năng tôất

hơn và mức độ đau ít hơn so với phương pháp dùng maỏ nh ghép hình móc; thời gian ph�ẽu thuật, tyỏ  lệ bi�ấn

chứng và tình traạ ng m�ất côấ điạ nh giữa hai phương pháp không có sự khác biệt đáng k�ỏ [5].

Các nghi�n cứu v�ầ tái taạ o cuẽ ng cho k�ất quaỏ  tương tự. Tr�n 4,473 bệnh nh�n, các phương pháp tái taạ o bằng

vật liệu sinh hoạ c hoặc tôỏng hợp cho k�ất quaỏ  chức năng tôất hơn so với phương pháp côấ điạ nh xương bằng neạ p

kim loaạ i [6]; tr�n 1,020 bệnh nh�n, các phương pháp tái taạ o theo c�ấu trúc giaỏ i ph�ẽu cho k�ất quaỏ  tôất nh�ất, trong

đó các phương pháp nội soi vượt trội hơn so với phương pháp môỏ mở [7].
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Nhìn chung, các phương pháp tái taạ o giaỏ i ph�ẽu hiện đaạ i có xu hướng cho k�ất quaỏ  tương đương nhau, trong

khi các loaạ i vật liệu côấ điạ nh cứng cáp th�ấ hệ cuẽ  laạ i có k�ất quaỏ  kém hơn. Trong nhóm các phương pháp hiện

đaạ i, sự khác biệt giữa chúng là không đáng k�ỏ; do đó, mức độ quen thuộc cuỏ a bác siẽ  ph�ẽu thuật với từng kyẽ

thuật cuẽ ng là cơ sở hợp lý đ�ỏ lựa choạ n.

MỘT TRÊN NĂM BỆNH NHÂN CÓ TỔN THƯƠNG KHÁC BÊN TRONG KHỚP

Phát hiện này r�ất đáng chú ý vì những tôỏn thương này không th�ỏ nhìn th�ấy tr�n các phim chuạ p dùng đ�ỏ ch�ỏn

đoán. Trong sôấ 860 bệnh nh�n biạ  trật khớp AC c�ấp tính và đã được ph�ẽu thuật, khoaỏ ng một tr�n năm

bệnh nhân có t�ỏn thương nội khớp đi kèm câồn can thiệp th�m; phôỏ bi�ấn nh�ất là các tôỏn thương môi khớp

hoặc cơ chóp xoay. Vì lý do này, các tác giaỏ  đ�ầ xu�ất n�n ti�ấn hành nội soi khớp ngay caỏ  khi ph�ẽu thuật tái taạ o

được thực hiện qua đường môỏ hở [8].

Phát hiện này cuẽ ng giúp giaỏ i thích cho một nhóm nhoỏ  các ca bệnh g�y khó khăn: những trường hợp vai v�ẽn

đau sau khi ph�ẽu thuật tái taạ o được thực hiện đúng kyẽ  thuật; có th�ỏ do bệnh nh�n đã có tôỏn thương thứ hai

ngay từ đ�ầu.
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