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

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng
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 ca ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ca ph�ẫu thuật này có tên là cắt b�ỏ  đ�ẫ a đệm cột s�ống c�ỏ l�ố� trước và hàn xương. Nó� một cách đơn g�aỏ n, bác s�ẫ

ph�ẫu thuật s�ẫ  t�êốp cận từ phía trước c�ỏ, l�aạ � b�ỏ  đ�ẫ a đệm b�ạ  hư h�ỏ ng g�y chèn ép các d�y th�ần k�nh h�ặc tuỏ y

s�ống, r�ầ� n�ố� ha� đ�ốt s�ống laạ � vớ� nhau đêỏ chúng l�êần thành một kh�ố� vững chắc. Chúng t�� thường đêầ xu�ốt

phương pháp này kh� các b�ện pháp đ�êầu tr�ạ  kh�ng ph�ẫu thuật như thay đ�ỏ� h�aạ t động s�nh h�aạ t h�ặc vật lý

tr�ạ  l�ệu chưa mang laạ � h�ệu quaỏ  đáng kêỏ. Phương pháp này phù hợp vớ� những ngườ� có tr�ệu chứng tương

ứng vớ� kêốt quaỏ  chuạ p ch�êốu, đặc b�ệt là đau cánh tay d� d�y th�ần k�nh b�ạ  chèn ép, tình traạ ng tuỏ y s�ống b�ạ  áp lực,

h�ặc đau c�ỏ kèm th�� các tr�ệu chứng th�ần k�nh. Nêốu baạ n gặp tình traạ ng yêốu cơ rõ rệt, chúng t�� có thêỏ

khuyêốn ngh�ạ  ph�ẫu thuật sớm hơn. Muạ c đích cuỏ a ca ph�ẫu thuật là g�aỏ m đau, caỏ � th�ện các tr�ệu chứng th�ần k�nh

và g�úp baạ n trở laạ � vớ� các h�aạ t động thường ngày.

Trước khi ph�ẫu thuật

Sau kh� l�ạ ch ph�ẫu thuật cuỏ a baạ n được xác nhận, chúng t�� s�ẫ  cung c�ốp những hướng d�ẫn cuạ  thêỏ mà baạ n c�ần

tu�n thuỏ  tr�ng những ngày trước kh� đêốn bệnh v�ện. Baạ n c�ần nh�ạ n ăn và u�ống tr�ng vòng baỏ y g�ờ trước kh�
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ph�ẫu thuật. Chúng t�� yêu c�ầu thờ� g�an nh�ạ n ăn là baỏ y g�ờ thay vì ít hơn nhằm taạ � đ�êầu k�ện ch� v�ệc dờ� l�ạ ch

ph�ẫu thuật sớm hơn nêốu danh sách các ca m�ỏ được thực h�ện trước g�ờ dự k�êốn. Một s�ố l�aạ � thu�ốc có thêỏ aỏ nh

hưởng đêốn quá trình ph�ẫu thuật; vì vậy hãy ch� chúng t�� b�êốt t�ốt caỏ  các l�aạ � thu�ốc baạ n đang dùng, và chúng

t�� s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n nên ngưng sử duạ ng l�aạ � nà� và và� thờ� đ�êỏm nà�. Hãy mang th�� danh sách các l�aạ �

thu�ốc h�ện taạ � mà baạ n đang dùng. Hãy sắp xêốp ngườ� đưa đón vêầ nhà sau ph�ẫu thuật vì baạ n s�ẫ  kh�ng được tự

lá� x�. Và� ngày ph�ẫu thuật, hãy mặc qu�ần á� rộng rã� và th�aỏ � má�. Nêốu baạ n mắc các bệnh lý khác, có thêỏ baạ n

s�ẫ  c�ần làm xét ngh�ệm máu h�ặc gặp bác s�ẫ  g�y mê đêỏ đánh g�á trước kh� ph�ẫu thuật.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  đêốn khu vực t�êốp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuỏ a bệnh v�ện, nơ� baạ n s�ẫ  được làm thuỏ  tuạ c nhập v�ện và

chu�ỏn b�ạ  ch� ca m�ỏ. Sau đó, baạ n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  g�y mê – ngườ� ch�ạ u trách nh�ệm làm baạ n nguỏ  và chăm sóc baạ n

tr�ng su�ốt ca ph�ẫu thuật. Ca m�ỏ này được thực h�ện dướ� g�y mê t�àn th�n. Đ�� kh� ngườ� ta còn áp duạ ng

phương pháp chặn d�y th�ần k�nh vùng đêỏ g�aỏ m đau sau ph�ẫu thuật; bác s�ẫ  g�y mê s�ẫ  tra� đ�ỏ� vớ� baạ n vêầ đ�êầu

này và� ngày h�m đó. T�êốp th��, baạ n s�ẫ  được đưa và� phòng m�ỏ đêỏ t�êốn hành ca ph�ẫu thuật. Sau kh� m�ỏ x�ng,

baạ n s�ẫ  t�ỏ nh dậy taạ � khu vực h�ầ� sức, nơ� các y tá th�� dõ� sát sa� tình traạ ng cuỏ a baạ n ch� đêốn kh� tác duạ ng cuỏ a

thu�ốc mê hêốt. Kh� sức kh�ỏ � �ỏn đ�ạ nh, tùy thuộc và� l�aạ � ph�ẫu thuật và d�êẫn b�êốn h�ầ� phuạ c, baạ n s�ẫ  được chuyêỏn

sang phòng bệnh h�ặc xu�ốt v�ện vêầ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Từ “ant�r��r” có ngh�ẫ a là “phía trước”. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  taạ � một vêốt m�ỏ nh�ỏ  ở phía trước c�ỏ và t�êốn hành

can th�ệp lên cột s�ống từ đó. Cách t�êốp cận này g�úp l�aạ � b�ỏ  đ�ẫ a đệm b�ạ  hư h�ỏ ng mà kh�ng làm aỏ nh hưởng

đêốn �ống s�ống – kh�aỏ ng tr�ống chứa tuỏ y s�ống. Bác s�ẫ  s�ẫ  l�aạ � b�ỏ  đ�ẫ a đệm ở đúng v�ạ  trí g�y ra các tr�ệu chứng, sau

đó n�ố� ha� đ�ốt s�ống laạ � vớ� nhau đêỏ chúng l�êần thành một kh�ố� vững chắc. Quá trình n�ố� xương này được g�ạ �

là “hàn xương” (fus��n).

Đêỏ g�ữ các đ�ốt s�ống ở v�ạ  trí đúng tr�ng thờ� g�an chúng l�êần laạ �, bác s�ẫ  s�ẫ  đặt một m�êống đệm làm từ vật l�ệu an

t�àn và� ch�ẫ tr�ống v�ốn là đ�ẫ a đệm. Đ�� kh�, một t�ốm k�m l�aạ � nh�ỏ  cuẫ ng được gắn lên phía trước cột s�ống đêỏ

tăng cường sự �ỏn đ�ạ nh. V�ệc lựa ch�ạ n phương pháp nà� phuạ  thuộc và� s�ố lượng đ�ẫ a đệm c�ần đ�êầu tr�ạ ; bác s�ẫ

s�ẫ  g�aỏ � thích ch� baạ n phương pháp phù hợp nh�ốt. Nêốu có nh�êầu hơn một đ�ẫ a đệm b�ạ  hư, thay và� đó bác s�ẫ  có

thêỏ l�ốy một maỏ nh xương nh�ỏ  từ đ�ốt s�ống đêỏ t�êốp cận các d�y th�ần k�nh h�ặc tuỏ y s�ống b�ạ  chèn ép, r�ầ� dùng

m�êống đệm đêỏ l�ốp đ�ầy ch�ẫ tr�ống đó.

Vêốt m�ỏ ở c�ỏ s�ẫ  được kh�u laạ � và băng laạ � bằng gaạ c. Baạ n c�ần g�ữ m�êống băng này tr�ng kh�aỏ ng 10 ngày, như đã

hướng d�ẫn tr�ng muạ c h�ầ� phuạ c.

Muạ c đích cuỏ a t�àn bộ quy trình này r�ốt đơn g�aỏ n: g�aỏ m áp lực lên d�y th�ần k�nh h�ặc tuỏ y s�ống, đ�ầng thờ� g�úp

c�ỏ trở nên vững chắc và lành laạ � thay vì có đ�ẫ a đệm b�ạ  hư h�ỏ ng.
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Sau khi ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  t�ỏ nh dậy taạ � khu vực h�ầ� sức, nơ� các đ�êầu dưỡng s�ẫ  th�� dõ� sát sa� tình traạ ng cuỏ a baạ n kh� thu�ốc g�y mê

d�ần hêốt tác duạ ng. Độ� nguẫ  y têố s�ẫ  th�ng bá� ch� baạ n b�êốt l�ệu baạ n có thêỏ vêầ nhà ngay tr�ng ngày hay phaỏ � ở laạ �

bệnh v�ện qua đêm. Chúng t�� s�ẫ  chu�ỏn b�ạ  thu�ốc g�aỏ m đau ch� baạ n trước kh� xu�ốt v�ện; các đ�êầu dưỡng cuẫ ng

s�ẫ  thường xuyên k�êỏm tra đêỏ đaỏ m baỏ � thu�ốc phát huy h�ệu quaỏ . Trên vêốt m�ỏ nh�ỏ  ở c�ỏ baạ n s�ẫ  có băng gaạ c.

Chúng t�� đêỏ băng gaạ c này tr�ng kh�aỏ ng 10 ngày; vu� lòng đừng thá� nó ra trước thờ� haạ n đó trừ kh� chúng

t�� yêu c�ầu. Chúng t�� s�ẫ  thay h�ặc gỡ băng gaạ c kh� khám laạ � ch� baạ n. H�ầu hêốt bệnh nh�n có thêỏ đứng dậy và

đ� laạ � tr�ng vòng và� g�ờ sau ph�ẫu thuật; v�ệc vận động nh�ạ  nhàng tr�ng nhà cuẫ ng g�úp quá trình h�ầ� phuạ c d�êẫn

ra t�ốt hơn. Vu� lòng sắp xêốp ngườ� th�n ở bên caạ nh baạ n tr�ng 24 g�ờ đ�ầu t�ên sau kh� vêầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Tr�ng và� ngày đ�ầu sau ph�ẫu thuật, baạ n có thêỏ caỏ m th�ốy đau nhức ở vùng trước c�ỏ và gặp khó khăn kh� nu�ốt.

Đ�êầu này là bình thường. Kh� tình traạ ng sưng nêầ g�aỏ m d�ần, v�ệc nu�ốt s�ẫ  dêẫ dàng hơn; lúc này, v�ệc ăn các thực

ph�ỏm mêầm và u�ống nh�êầu nước s�ẫ  r�ốt hữu ích. Phác đ�ầ g�aỏ m đau được bác s�ẫ  ch�ỏ  đ�ạ nh s�ẫ  g�úp baạ n caỏ m th�ốy

th�aỏ � má� kh� d� chuyêỏn tr�ng nhà.

Như đã nêu ở trên, baạ n s�ẫ  có thêỏ đứng dậy và đ� laạ � ngay sau ph�ẫu thuật; các h�aạ t động nh�ạ  nhàng tr�ng nhà

cuẫ ng góp ph�ần h�ẫ trợ quá trình h�ầ� phuạ c. Kh� thờ� g�an tr�� qua, chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n

thực h�ện những động tác đơn g�aỏ n ch� vùng c�ỏ và va�. Baạ n s�ẫ  kh�ng c�ần đ�� n�ạ p c�ỏ. Baạ n có thêỏ thực h�ện

những c�ng v�ệc nh�ạ  nhàng tr�ng nhà, nhưng hãy tránh n�ng vật nặng h�ặc vận động maạ nh ch� đêốn kh� bác

s�ẫ  ph�ẫu thuật xác nhận xương đã lành h�àn t�àn. Tr�ng những ngày đ�ầu, v�ệc nguỏ  vớ� nh�êầu g�ố� kê ca� đ�ầu s�ẫ

g�úp baạ n caỏ m th�ốy dêẫ ch�ạ u hơn.

Các m�ốc h�ầ� phuạ c thường được xác đ�ạ nh qua các sự k�ện cuạ  thêỏ chứ kh�ng phaỏ � th�� ngày cuạ  thêỏ. Kh� tình

traạ ng sưng nêầ g�aỏ m hẳn, v�ệc ăn u�ống và nó� chuyện s�ẫ  trở laạ � bình thường. Kh� chính bác s�ẫ  ph�ẫu thuật cuỏ a

baạ n ch� phép, baạ n có thêỏ lá� x� trở laạ �; sau ph�ẫu thuật c�ỏ, những c�u h�ỏ � quan tr�ạ ng là baạ n có thêỏ quay đ�ầu đuỏ

xa đêỏ k�êỏm tra gương và đ�êỏm mù hay kh�ng, baạ n có thêỏ phanh g�ốp mà kh�ng d� dự hay kh�ng, và baạ n đã

ngưng dùng thu�ốc g�aỏ m đau maạ nh hay chưa. Nêốu baạ n được ch�ỏ  đ�ạ nh đ�� n�ạ p c�ỏ, hãy h�ỏ � bác s�ẫ  ph�ẫu thuật vêầ

v�ệc lá� x� kh� đ�� n�ạ p trước kh� thử. Kh� sức maạ nh cơ vùng c�ỏ phuạ c h�ầ�, baạ n có thêỏ d�ần d�ần quay trở laạ � c�ng

v�ệc và các h�aạ t động yêu thích.

Quá trình h�ầ� phuạ c ở m�ẫ� ngườ� là khác nhau. Thờ� g�an h�ầ� phuạ c cuỏ a baạ n có thêỏ khác đ�; bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và

chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu s�ẫ  lu�n đ�ầng hành cùng baạ n tr�ng su�ốt quá trình này.
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Những bi�ấn chứng có th�ổ xaổ y ra

H�ầu hêốt bệnh nh�n đêầu h�ầ� phuạ c t�ốt, nhưng đ�� kh� v�ẫn có thêỏ gặp phaỏ � các v�ốn đêầ. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và độ�

nguẫ  y têố s�ẫ  th�� dõ� sát sa� đêỏ phát h�ện sớm b�ốt kyầ  v�ốn đêầ nà�.

Phương pháp ph�ẫu thuật qua vùng trước c�ỏ có ngh�ẫ a là một s�ố c�ốu trúc g�ần cột s�ống s�ẫ  b�ạ  d�ạ ch chuyêỏn sang

một bên tr�ng quá trình m�ỏ. Đ�êầu này có thêỏ g�y kích ứng các d�y th�ần k�nh đ�êầu kh�êỏn g��ạ ng nó� và quá trình

nu�ốt. Baạ n có thêỏ nhận th�ốy g��ạ ng nó� khàn đ�, h�ặc caỏ m th�ốy thức ăn, nước u�ống đ� xu�ống chậm h�ặc b�ạ  mắc

laạ � ở c�ỏ. Tình traạ ng này khá ph�ỏ b�êốn tr�ng những ngày đ�ầu và thường s�ẫ  hêốt kh� sưng g�aỏ m. Nêốu v�ệc nu�ốt v�ẫn

khó khăn sau và� ngày đ�ầu, h�ặc g��ạ ng nó� kh�ng trở laạ � bình thường, hãy nó� vớ� bác s�ẫ  tr�ng l�ần tá� khám t�êốp

th��.

Một s�ố ngườ� caỏ m th�ốy đau c�ỏ nh�êầu hơn mức dự k�êốn tr�ng những ngày đ�ầu sau ph�ẫu thuật. Tình traạ ng này

thường g�aỏ m d�ần nhờ phác đ�ầ g�aỏ m đau. Một s�ố ít ngườ� laạ � b�ạ  đau �m �ỏ , s�u tr�ng c�ỏ và ké� dà� l�u hơn nh�êầu.

Nêốu cơn đau v�ẫn còn làm ph�êần baạ n sau nh�êầu tháng, hãy th�ng bá� ch� chúng t�� tr�ng l�ần tá� khám đêỏ được

k�êỏm tra kyẫ  hơn.

Ha� đ�ốt s�ống được kyầ  v�ạ ng s�ẫ  l�êần laạ � thành một kh�ố� vững chắc. Tuy nh�ên, đ�� kh� chúng kh�ng l�êần h�àn

t�àn. Baạ n có thêỏ caỏ m th�ốy đau c�ỏ tá� phát l�ên tuạ c, h�ặc cơn đau kh�ng g�aỏ m như m�ng đợ�. Nêốu gặp tình

hu�ống này, chúng t�� s�ẫ  k�êỏm tra mức độ l�êần xương tr�ng các l�ần tá� khám.

M�êống đệm h�ặc t�ốm k�m l�aạ � g�ữ các đ�ốt s�ống đ�� kh� có thêỏ d�ạ ch chuyêỏn trước kh� quá trình l�êần xương

h�àn t�ốt. Các d�ốu h�ệu caỏ nh bá� g�ầm đau c�ỏ mớ� xu�ốt h�ện h�ặc tăng nặng, h�ặc caỏ m g�ác có gì đó thay đ�ỏ� ở

vùng c�ỏ. Nh�êẫm trùng cuẫ ng có thêỏ xaỏ y ra. Hãy chú ý nêốu th�ốy vùng da quanh vêốt m�ỏ b�ạ  đ�ỏ  lan rộng, sưng, nóng

h�ặc có d�ạ ch chaỏ y ra. Nêốu nhận th�ốy b�ốt kyầ  d�ốu h�ệu nà�, hãy l�ên hệ ngay vớ� phòng khám. Nêốu baạ n caỏ m th�ốy

kh�ng kh�ỏ � và b�ạ  s�ốt, hãy đêốn kh�a c�ốp cứu.

D� một đ�ẫ a đệm phía trên h�ặc dướ� vùng ghép xương phaỏ � ch�ạ u thêm taỏ � tr�ạ ng, th�� thờ� g�an nó có thêỏ b�ạ

ha� mòn. Đ�êầu này có thêỏ g�y đau c�ỏ h�ặc tay sau nh�êầu năm. Nêốu đ�êầu này xaỏ y ra, hãy nó� vớ� bác s�ẫ  tr�ng l�ần

tá� khám đêỏ chúng t�� sắp xêốp các xét ngh�ệm ch�ỏn đ�án hình aỏ nh.

Baỏ ng các b�êốn chứng ở trang này l�ệt kê tyỏ  lệ xaỏ y ra cuỏ a từng v�ốn đêầ nêốu baạ n mu�ốn b�êốt ch� t�êốt.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hãy g�ạ � ch� chúng t�� nêốu baạ n nhận th�ốy vùng vêốt thương b�ạ  đ�ỏ , sưng, nóng lên h�ặc có d�ạ ch r�ỏ  ra; h�ặc nêốu

baạ n caỏ m th�ốy nóng ngườ� và s�ốt. Hãy g�ạ � ch� chúng t�� nêốu cơn đau đột nh�ên trở nên dữ dộ� hơn, h�ặc nêốu

xu�ốt h�ện cơn đau mớ� mà trước đó kh�ng có. Hãy đêốn phòng c�ốp cứu nêốu baạ n b�ạ  sưng h�ặc đau vùng bắp

ch�n, h�ặc khó thở. Hãy đêốn phòng c�ốp cứu ngay lập tức nêốu baạ n m�ốt caỏ m g�ác ở tay h�ặc ch�n, h�ặc kh�ng

thêỏ cử động chúng.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 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

Rối loạn nuốt 1.7-71% Đây là than phiền thường gặp sau phẫu thuật với tỷ lệ mắc dao động rộng; các lồng
đứng độc lập (stand-alone) tự khóa có thể giúp giảm tỷ lệ này so với các hệ thống
lồng kèm n�ịp vít.

Bệnh đoạn liền kề 5.9% Tỷ lệ phẫu thuật lại ở đoạn liền kề trong một nghiên cứu hồi cứu đa trung tâm trên
288 bệnh nhân với thời gian theo dõi 14,5 năm; tỷ lệ tính theo bảng sống sau 15 năm
được dự đoán là 6,3%.

Phẫu thuật chỉnh
sửa lại

12.6% Xác suất phải thực hiện ít nhất một ca phẫu thuật chỉnh sửa trong vòng 192 tháng
sau phẫu thuật hàn cứng cột sống cổ lần đầu; thời gian trung v� ị đến khi phẫu thuật
chỉnh sửa là 24,5 tháng.

Tình trạng không
liền xương

— Phẫu thuật chỉnh sửa từ phía trước đối với tình trạng không liền xương giúp đạt
được sự liền xương ở 80% các ca, nhưng chưa chắc mang lại cải thiện lâm sàng
đáng kể.

Đau cổ tr�ịc 35.1% Đau cổ tăng lên tại thời điểm 3 ngày sau phẫu thuật ở các ca ACDF một tầng; 2,1%
bệnh nhân vẫn b� ị đau cổ tr�ịc kéo dài đến 1 năm.

Nhiễm trùng — Nhiễm trùng được ghi nhận là biến chứng phẫu thuật trong các tổng quan hệ thống
về bệnh thoái hóa cột sống cổ nhiều tầng được điều tr� ị bằng phương pháp ACDF.

Khàn gi�ịng — Khàn gi�ịng được ghi nhận là biến chứng phẫu thuật trong các tổng quan hệ thống
về bệnh thoái hóa cột sống cổ nhiều tầng được điều tr� ị bằng phương pháp ACDF;
thường liên quan đến tổn thương dây thần kinh thanh quản.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt điẫ a đệm và hàn xương cột s�ấng c�ổ
l�ấi trước
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Tình trạng mảnh
ghép b� ị d� ịch
chuyển

— Tình trạng mảnh ghép b� ị d� ịch chuyển được ghi nhận là biến chứng phẫu thuật
trong các tổng quan hệ thống về bệnh thoái hóa cột sống cổ nhiều tầng được điều
tr� ị bằng phương pháp ACDF.

Chảy máu — Lượng máu mất trung bình là 43,6 mL ở nhóm bệnh nhân được phẫu thuật ACDF,
so với 24,4 mL ở nhóm bệnh nhân được thay thế đĩa đệm cổ.

Thiếu h�ịt chức
năng thần kinh

— Tăng cường độ tín hiệu T2 của tủy sống là yếu tố nguy cơ độc lập dẫn đến kết quả
ph�ịc hồi chức năng thần kinh kém.

T�� đã đ�ạ c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt c�u h�ỏ � ch� bác s�ẫ  H�rpara vêầ thuỏ  thuật, quá trình h�ầ� phuạ c dự
k�êốn và các b�êốn chứng được l�ệt kê ở trên. 

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