
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 s�ẽ  tr�ả i qu�

Gãy xương đòn thường x�ả y r� s�u khi ngã đập v�i xu�ống hoặc biị  v� đập trực ti�ốp vào v�i. Chơi th�ả th�o, đi xe

đ�ị p và t�i n�ị n gi�o th�ng là những nguy�n nhân thường gặp. Xương đòn nằm ng�y dưới d� ở mặt trước cuả �

v�i, vì vậy ch�ỗ gãy thường lộ r� thành một kh�ối l�ồi hoặc làm th�y đ�ải hình d�ị ng v�i. N�ốu xương biị  lệch, một

m�ả nh biị  một cơ ở c�ả kéo l�n trong khi troị ng lượng cuả � cánh t�y kéo m�ả nh còn l�ị i xu�ống. Đi�ồu đó có th�ả đ�ả l�ị i

một ch�ỗ g�ồ nhìn thâốy được doị c theo xương.

Cơn đ�u xuâốt hiện ng�y lập tức và thường nhói. B�ị n có th�ả c�ả m thâốy bu�ồn n�n hoặc khó thở trong vài phút.

V�i có th�ả tr�ng sưng và bâồm tím, và hình d�ị ng có th�ả tr�ng khác so với b�n ki�. Có leỗ  b�ị n seỗ  kh�ng mu�ốn cử

động cánh t�y, và những việc đơn gi�ả n như mặc quâồn áo, nhâốc một chi�ốc túi hoặc nguả  nghi�ng v�ồ b�n đó đ�ồu

gây đ�u. Hâồu h�ốt các trường hợp gãy nằm ở giữ� xương. Kho�ả ng 80% x�ả y r� ở đó, kho�ả ng 15% ở đâồu ngoài

gâồn v�i và 5% ở đâồu trong gâồn xương ức.

Trong những ngày đâồu, cơn đ�u nặng nhâốt khi cử động và vào b�n đ�m. Tìm được tư th�ố nguả  tho�ả i mái

thường là phâồn khó nhâốt. Trong những tuâồn ti�ốp theo, cơn đ�u diị u dâồn khi xương bắt đâồu li�ồn l�ị i. Kh�ối l�ồi ở

ch�ỗ xương đã li�ồn có th�ả vâỗn còn, nhưng theo thời gi�n nó thường ít làm phi�ồn người bệnh hơn.

Một vài dâốu hiệu c�ả nh báo câồn được xử lý nh�nh. Hãy đ�ốn phòng câốp cứu ng�y trong ngày n�ốu d� phí� tr�n

ch�ỗ gãy biị  rách hoặc lộ xương r� ngoài, n�ốu bàn t�y hoặc các ngón t�y trở n�n nhợt nh�ị t, l�ị nh, trắng hoặc tím

tái, hoặc n�ốu b�ị n đột ngột mâốt c�ả m giác hoặc mâốt kh�ả  năng cử động cánh t�y s�u châốn thương. Những
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trường hợp này hi�ốm gặp, nhưng câồn được ki�ảm tr� ng�y lập tức. Hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc đ�ồ nghiị

được bác siỗ  chuy�n kho� khám n�ốu cơn đ�u kh�ng thuy�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn qu� nhi�ồu tuâồn, làm b�ị n

thức giâốc vào b�n đ�m, hoặc khi�ốn b�ị n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duị ng cánh t�y.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Xương đòn cuả � b�ị n là một th�nh ch�ống m�ả nh n�ối xương ức với xương b�ả  v�i. Nó là khung giữ cho v�i cách x�

l�ồng ngực, vì vậy khi xương gãy, toàn bộ v�i mâốt đi ch�ỗ nâng đỡ. Ch�ỗ gãy thường x�ả y r� ở nơi xương m�ả nh

nhâốt và có ít cơ b�o qu�nh nhâốt, đó là lý do hâồu h�ốt các trường hợp gãy nằm ở giữ� xương.

Khi xương đã gãy, các cơ seỗ  chi ph�ối và kéo các m�ả nh xương tách r�. Một cơ ở c�ả nâng m�ả nh xương phí�

trong l�n, trong khi troị ng lượng cuả � cánh t�y kéo m�ả nh xương phí� ngoài xu�ống dưới và vào trong v�ồ phí�

ngực. Hãy hình dung cây sào nóc cuả � một chi�ốc l�ồu biị  gãy ở giữ�: h�i nử� choãi r� h�i b�n và tâốm b�ị t biị  võng

xu�ống. Đó là lý do v�i cuả � b�ị n tr�ng biị  xệ xu�ống và g�ồ gh�ồ, và vì s�o cánh t�y chư� ho�ị t động bình thường

được. Xương kh�ng th�ả giữ vững v�i cho đ�ốn khi đã li�ồn l�ị i.

Xương lành bằng cách t�ị o xương mới bắc ng�ng qu� ch�ỗ gãy, hơi gi�ống như keo đ�ng cứng ở một m�ối ghép.

Quá trình này mâốt nhi�ồu tuâồn, và các m�ả nh xương câồn được giữ y�n trong thời gi�n đó. N�ốu các m�ả nh xương

nằm tách x� nh�u hoặc ch�ồng l�n nh�u, xương có th�ả li�ồn ở tư th�ố biị  ngắn l�ị i và gập góc. Đi�ồu đó đ�ả l�ị i một

ch�ỗ g�ồ viỗ nh vi�ỗn, và có th�ả làm v�i ngắn đi một chút. Hâồu h�ốt moị i người vâỗn có chức năng t�ốt, nhưng một s�ố

người c�ả m thâốy phi�ồn vì hình d�ị ng hoặc vì d� coị  xát l�n ch�ỗ g�ồ.

Viị  trí gãy làm th�y đ�ải tình hình. Các trường hợp gãy ở giữ� xương thường li�ồn t�ốt với đ�i treo t�y và thời

gi�n. Các trường hợp gãy ở đâồu ngoài, gâồn v�i, thì khác: m�ả nh xương gãy nhoả  và các dây chằng giữ nó thường

biị  rách, vì vậy m�ả nh xương đó có nhi�ồu kh�ả  năng hoàn toàn kh�ng li�ồn. Các trường hợp gãy ở đâồu trong gâồn

xương ức ít gặp và thường do những t�i n�ị n nghi�m troị ng hơn gây r�.

Bác siỗ  phâỗu thuật seỗ  xem xét mức độ diị ch chuy�ản cuả � các m�ả nh xương và gi�ả i thích cho b�ị n liệu chiả  nghiả  ngơi

h�y phâỗu thuật seỗ  cho b�ị n cơ hội t�ốt hơn đ�ả xương li�ồn thẳng.

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

Bác siỗ  Kier�n Hirp�r�, bác siỗ  phâỗu thuật chi tr�n t�ị i Bệnh viện M�ter Priv�te Rockh�mpton, seỗ  lự� choị n

phương pháp đi�ồu triị  phù hợp với châốn thương cuị  th�ả cuả � b�ị n. Lự� choị n đúng phuị  thuộc vào viị  trí xương biị

gãy, mức độ diị ch chuy�ản cuả � các m�ả nh xương, và những gì cánh t�y cuả � b�ị n câồn làm được. Một s�ố trường

hợp gãy lành t�ốt mà kh�ng câồn phâỗu thuật, trong khi những trường hợp khác câồn phâỗu thuật sớm s�u châốn

thương, vì vậy việc được đánh giá kiị p thời là râốt qu�n troị ng. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siỗ  đ� kho�

giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triị  liệu khuy�n b�ị n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, b�ị n vâỗn câồn

có giâốy giới thiệu từ bác siỗ  đ� kho� đ�ả được hưởng mức hoàn tr�ả  chi phí từ Medic�re.
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Nhi�ồu trường hợp gãy được đi�ồu triị  kh�ng câồn phâỗu thuật. N�ốu các m�ả nh xương nằm sát nh�u, chúng t�i

nâng đỡ cánh t�y bằng đ�i treo t�y trong khi cơn đ�u gi�ả m bớt, thường mâốt từ 1 đ�ốn 3 tuâồn. Khi cơn đ�u đã

diị u, chúng t�i khuy�ốn khích b�ị n bắt đâồu vận động v�i, và nhà vật lý triị  liệu seỗ  hướng dâỗn b�ị n trong khi

xương li�ồn l�ị i. Một chi�ốc đ�i treo t�y đơn gi�ả n tho�ả i mái hơn băng s�ố 8, lo�ị i băng gây đ�u nhi�ồu hơn và kh�ng

giữ xương ở viị  trí t�ốt hơn. Các trường hợp gãy ở đâồu trong gâồn xương ức hâồu như lu�n được đi�ồu triị  theo

cách này, với đ�i treo t�y cho d�ỗ chiị u và v�i được giữ y�n kh�ng cử động trong 2 đ�ốn 6 tuâồn. Câồn chờ ít nhâốt 2

đ�ốn 3 tháng mới chơi các m�n th�ả th�o đ�ối kháng đ�ả xương có th�ả lành hoàn toàn.

Phâỗu thuật được khuy�ốn nghiị  ng�y từ đâồu khi v�ốt gãy nghi�m troị ng. N�ốu xương biị  ngắn đi 2 cm trở l�n, biị

lệch h�ốt b�ồ rộng cuả � xương, hoặc gãy thành nhi�ồu m�ả nh, c� phâỗu thuật seỗ  giữ các m�ả nh xương ở viị  trí bình

thường trong khi chúng li�ồn l�ị i. Phâỗu thuật cuỗ ng phù hợp với một s�ố châốn thương có t�ản thương dây thâồn

kinh hoặc m�ị ch máu, và với những người câồn sử duị ng l�ị i cánh t�y nh�nh chóng. C� phâỗu thuật sử duị ng một

tâốm neị p được u�ốn cho vừ� với xương đòn, c�ố điị nh bằng vít. Phâỗu thuật làm tăng kh�ả  năng xương li�ồn và

giúp b�ị n sử duị ng cánh t�y sớm hơn. Đây thực sự là một quy�ốt điị nh được đư� r� cùng nh�u: một s�ố trường

hợp gãy có th�ả lành mà kh�ng câồn phâỗu thuật, nhưng xương có th�ả li�ồn ngắn hơn hoặc biị  gập góc, đ�ả l�ị i một

ch�ỗ g�ồ viỗ nh vi�ỗn.

C�ả  h�i hướng đi�ồu triị  đ�ồu có chung những tuâồn đâồu. Thu�ốc gi�ả m đ�u giúp b�ị n d�ỗ chiị u, và tìm được cách nguả

thường là phâồn khó nhâốt. B�ị n b�ả o vệ cánh t�y trong khi xương li�ồn l�ị i, s�u đó cùng nhà vật lý triị  liệu lâốy l�ị i

sức m�ị nh và kh�ả  năng vận động vào gi�i đo�ị n thích hợp.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hâồu h�ốt các trường hợp gãy xương đòn đ�ồu lành t�ốt. Với đ�i treo t�y và thời gi�n, xương li�ồn l�ị i qu� ch�ỗ gãy

trong nhi�ồu tuâồn, và cơn đ�u diị u dâồn theo đó. Nhà vật lý triị  liệu seỗ  hướng dâỗn b�ị n bắt đâồu vận động v�i trở

l�ị i khi cơn đ�u b�n đâồu đã gi�ả m, ti�ốp theo là phuị c h�ồi sức m�ị nh. Các c�ng việc hàng ngày như mặc quâồn áo và

nâng đ�ồ vật seỗ  dâồn trở l�ị i khi xương li�ồn. Câồn chờ ít nhâốt 2 đ�ốn 3 tháng mới chơi các m�n th�ả th�o đ�ối kháng

đ�ả xương có th�ả lành hoàn toàn. Chín mươi lăm phâồn trăm các trường hợp gãy xương đòn lành mà kh�ng

gặp vâốn đ�ồ gì.

Một s�ố y�ốu t�ố có th�ả làm chậm hoặc gây bi�ốn chứng cho quá trình lành xương. N�ốu xương biị  ngắn đi hơn 2

cm, kh�ả  năng xương hoàn toàn kh�ng li�ồn seỗ  c�o hơn, hoặc xương có th�ả li�ồn ở tư th�ố biị  ngắn l�ị i, đ�ả l�ị i đ�u

và y�ốu khi b�ị n cử động v�i. Gãy ở đâồu ngoài cuả � xương có nhi�ồu kh�ả  năng kh�ng li�ồn hơn gãy ở giữ�. Xương

s�u khi li�ồn cuỗ ng có th�ả biị  gập góc hoặc ngắn l�ị i, đ�ả l�ị i một ch�ỗ g�ồ viỗ nh vi�ỗn. Ở treả  em, xương thường tự tái

t�ị o và hình d�ị ng dâồn trở l�ị i bình thường. Ở người lớn, một chút th�y đ�ải v�ồ hình d�ị ng thường ph�ả i được

châốp nhận, trừ khi ch�ỗ g�ồ râốt d�ỗ nhận thâốy hoặc coị  xát vào d�.

Phâỗu thuật giữ y�n các m�ả nh xương ở viị  trí bình thường trong khi chúng li�ồn l�ị i, vì vậy xương có nhi�ồu kh�ả

năng li�ồn hơn và b�ị n có th�ả sử duị ng cánh t�y sớm hơn. Những người được phâỗu thuật thường qu�y l�ị i làm

việc sớm hơn so với những người đ�ả cánh t�y nghiả  ngơi. Đi�ồu câồn cân nhắc chính là b�ả n thân phâỗu thuật cuỗ ng
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có những ruả i ro ri�ng. Neị p hoặc vít có th�ả gây kích ứng vùng d� phí� tr�n xương đòn, và một s�ố người biị  t�

qu�nh v�ốt seị o. Một s�ố ít người câồn phâỗu thuật th�m đ�ả tháo duị ng cuị  kim lo�ị i s�u khi xương đã li�ồn. Nhìn

chung, kho�ả ng 8 tr�n 100 người phâỗu thuật xương đòn gặp bi�ốn chứng trong 30 ngày đâồu.

Dù b�ị n choị n hướng đi�ồu triị  nào, v�i có th�ả c�ả m thâốy cứng và y�ốu trong nhi�ồu tuâồn trong khi b�ị n phuị c h�ồi nó.

N�ốu cơn đ�u kh�ng thuy�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn qu� nhi�ồu tuâồn, làm b�ị n thức giâốc vào b�n đ�m, hoặc

khi�ốn b�ị n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duị ng cánh t�y, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc đ�ồ nghiị  được bác siỗ

chuy�n kho� khám.

Khi nào n�n đi khám bác siẽ

Hâồu h�ốt các trường hợp gãy xương đòn được khám ng�y s�u châốn thương, thường là t�ị i phòng câốp cứu hoặc

bởi bác siỗ  đ� kho�. Hãy tìm ki�ốm chăm sóc khâản câốp n�ốu d� phí� tr�n ch�ỗ gãy biị  rách, n�ốu bàn t�y hoặc các

ngón t�y trở n�n nhợt nh�ị t, l�ị nh, trắng hoặc tím tái, hoặc n�ốu b�ị n đột ngột mâốt c�ả m giác hoặc mâốt kh�ả  năng

cử động cánh t�y s�u châốn thương. Khi có những dâốu hiệu này, hãy đ�ốn phòng câốp cứu ng�y trong ngày. Bi�ốn

d�ị ng rõ rệt doị c theo xương đòn cuỗ ng câồn được đánh giá kiị p thời.

S�u khi đã được khám, quá trình lành xương mâốt nhi�ồu tuâồn. Hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc đ�ồ nghiị  được

bác siỗ  chuy�n kho� khám n�ốu cơn đ�u kh�ng thuy�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn qu� nhi�ồu tuâồn, làm b�ị n thức

giâốc vào b�n đ�m, hoặc khi�ốn b�ị n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duị ng cánh t�y. Đi�ồu tương tự cuỗ ng áp duị ng n�ốu

tình tr�ị ng sưng, kh�ả  năng cử động hoặc sức m�ị nh kh�ng c�ả i thiện theo từng tuâồn khi xương li�ồn l�ị i. N�ốu b�ị n

kh�ng th�ả li�n hệ phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ối tuâồn, hãy đ�ốn phòng câốp cứu gâồn nhâốt.

Phân tích sâu hơn

Phâồn này đi sâu hơn mức câồn thi�ốt đ�ả b�ị n đư� r� các quy�ốt điị nh đi�ồu triị . Gãy xương đòn là một chuả  đ�ồ đáng

đ�ả tìm hi�ảu th�m; phâỗu thuật ở đây chắc chắn m�ng l�ị i một k�ốt qu�ả  duy nhâốt là sự li�ồn xương, trong khi các

bằng chứng cho thâốy phâỗu thuật giúp c�ả i thiện chức năng v�i l�ị i kh�ng m�ị nh meỗ  bằng.

PHẪU THUẬT GIÚP XƯƠNG LIỀN LẠI; SỰ KHÁC BIỆT VỀ CHỨC NĂNG THÌ ÍT HƠN

Các so sánh này đã được thực hiện nhi�ồu lâồn, và k�ốt qu�ả  lu�n nhâốt quán n�ốu được đoị c kyỗ . Tr�n 1.760 bệnh

nhân, phương pháp phâỗu thuật đi�ồu triị  gãy xương đòn giữ� thân đã giúp gi�ả m t�ả  lệ không li�ền xương,

gi�ả m t�ả  lệ li�ền xương s�i viị  trí, và giúp bệnh nhân sớm trở l�ị i làm việc [1].

Tuy nhi�n, k�ốt qu�ả  qu�n troị ng đ�ối với hâồu h�ốt moị i người l�ị i có sự khác biệt kh�ng đáng k�ả. Tr�n 1.965 bệnh

nhân, phâỗu thuật giúp tăng kh�ả  năng li�ền xương s�u một năm, nhưng không làm c�ả i thiện đi�ảm đánh

giá chức năng đ�ến mức mà bệnh nhân có th�ả coi là có ý nghiĩ � lâm sàng [2].
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C�ả  h�i phát bi�ảu tr�n đ�ồu đúng cùng lúc; sự khác biệt giữ� chúng mới là y�ốu t�ố quy�ốt điị nh trong việc lự� choị n

phương pháp đi�ồu triị . Phâỗu thuật giúp xương li�ồn nh�nh hơn và giúp bệnh nhân sớm trở l�ị i c�ng việc. Tuy

nhi�n, chư� có bằng chứng nào cho thâốy phâỗu thuật giúp c�ả i thiện chức năng v�i s�u một năm.

ĐIỀU NÀY KHIẾN VIỆC ƯỚC TÍNH NGUY CƠ KHÔNG LIỀN XƯƠNG TRỞ THÀNH YẾU TỐ QUAN TRỌNG

N�ốu việc li�ồn xương là lợi ích chính cuả � phương pháp đi�ồu triị , thì câu hoả i hợp lý là kh�ả  năng gãy xương kh�ng

li�ồn l�ị i mà kh�ng câồn phâỗu thuật là b�o nhi�u; bởi đó chính là ruả i ro mà phâỗu thuật giúp lo�ị i boả .

Có một y�ốu t�ố có th�ả được điị nh lượng và đi�ồu chiả nh. Việc hút thuôếc làm tăng t�ả  lệ ngu� cơ không li�ền

xương l�n 3,68 lâền ở những bệnh nhân biị  gãy xương đòn ở vùng giữ�, có di lệch, được đi�ồu triị  b�ả o t�ồn. Các

tác gi�ả  khuy�ốn nghiị  n�n th�ng báo đi�ồu này cho bệnh nhân và h�ỗ trợ hoị  c�i thu�ốc [3].

Mức tăng gâồn gâốp b�ốn lâồn như vậy là đuả  lớn đ�ả th�y đ�ải đáng k�ả mức độ ruả i ro. Đ�ối với người hút thu�ốc biị

gãy xương có di lệch, phương pháp đi�ồu triị  kh�ng phâỗu thuật seỗ  đi kèm với mức ruả i ro khác biệt rõ rệt so với

trường hợp người kh�ng hút thu�ốc biị  gãy xương tương tự; đ�ồng thời việc c�i thu�ốc là biện pháp c�n thiệp có

th�ả thực hiện ng�y lập tức mà kh�ng câồn phâỗu thuật.

GÃY XƯƠNG Ở ĐẦU NGOÀI CÓ DIỄN BIẾN KHÁC BIỆT

Các trường hợp gãy xương ở đâồu ngoài cuả � xương đòn, gâồn khớp v�i, là một vâốn đ�ồ ri�ng biệt: m�ả nh xương

biị  gãy khá nhoả  và các dây chằng v�ốn có chức năng giữ m�ả nh xương này thường biị  t�ản thương; vì vậy tyả  lệ

kh�ng li�ồn xương cuỗ ng c�o hơn.

Khi so sánh các phương pháp c�ố điị nh tr�n 2.284 bệnh nhân, các tâếm n�ị p móc cho thâế� k�ết qu�ả  đánh giá

th�o th�ng đi�ảm Const�nt-Murl�� thâếp hơn đáng k�ả, cùng với t�ả  lệ bi�ến chứng và ph�ả i phâĩu thuật

chiả nh sử� c�o hơn so với phương pháp côế điị nh cor�cocl�vicul�r; tuy nhi�n tyả  lệ li�ồn xương kh�ng có sự

khác biệt. Trong khi đó, những bệnh nhân được đi�ều triị  không phâĩu thuật vâĩn đ�ị t được k�ết qu�ả  chức

năng tôết [4].

Từ đó có h�i k�ốt luận. Thứ nhâốt, trong s�ố các phương pháp phâỗu thuật, tâốm neị p móc cho k�ốt qu�ả  kém hơn,

đi�ồu này phù hợp với những gì các nghi�n cứu v�ồ khớp AC ghi nhận đ�ối với lo�ị i impl�nt này. Thứ h�i, việc

đi�ồu triị  kh�ng phâỗu thuật các trường hợp gãy xương này vâỗn m�ng l�ị i chức năng t�ốt dù tyả  lệ kh�ng li�ồn

xương c�o hơn; đi�ồu này cho thâốy tình tr�ị ng kh�ng li�ồn xương ở đây thường được cơ th�ả chiị u đựng t�ốt hơn

so với những gì người t� vâỗn nghiỗ .

CHI PHÍ THỰC TẾ CỦA VIỆC ĐIỀU TRỊ DỊ LIỀN XƯƠNG

Vì lợi ích v�ồ chức năng do phâỗu thuật m�ng l�ị i kh�ng đáng k�ả, n�n việc hi�ảu rõ hậu qu�ả  cuả � việc châốp nhận

tình tr�ị ng diị  li�ồn xương là râốt qu�n troị ng. Xương đòn li�ồn l�ị i ngắn hơn và biị  cong seỗ  t�ị o thành một ch�ỗ l�ồi rõ

rệt, đ�ồng thời khi�ốn vòng cung v�i hơi ngắn l�ị i. Tuy nhi�n, hâồu h�ốt moị i người vâỗn thích nghi được với tình

tr�ị ng này mà kh�ng biị  suy gi�ả m chức năng đáng k�ả nào.
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Sự th�y đ�ải v�ồ mặt thâảm myỗ  là viỗ nh vi�ỗn và thực sự t�ồn t�ị i; đ�ối với một s�ố người, đi�ồu này đã là lý do đuả  đ�ả

quy�ốt điị nh phâỗu thuật. Đó là một cơ sở hợp lý đ�ả lự� choị n phâỗu thuật, chiả  là khác với muị c đích mong mu�ốn

vòng cung v�i ho�ị t động t�ốt hơn mà th�i.
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