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

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Hội chứng đuôi ngựa xaả y ra khi chùm dây thâần kinh ở cuôối tuả y sôống biị  chèn ép. Những dây thâần kinh này đi�ầu

khi�ản bàng quang, ruột và hai chân. Các dâốu hiệu caả nh báo thường xuâốt hiện đôầng thời, chứ không ri�ng l�ả

từng cái một.

Baị n có th�ả s�ẽ  biị  đau lưng dữ dội kèm th�o chứng đau thâần kinh toị a – tức là cơn đau lan xuôống một hoặc caả

hai chân. Tư th�ố ngôầi, cúi người hoặc ho thường làm tình traị ng đau trở n�n tôầi tệ hơn. Cơn đau có th�ả nặng

đ�ốn mức việc đi bộ, lái x� hay đứng dậy khoả i bôần câầu trở n�n khó khăn.

Những thay đôải quan troị ng nhâốt li�n quan đ�ốn bàng quang và ruột. Baị n có th�ả gặp khó khăn trong việc bắt

đâầu đi ti�ảu, hoặc không th�ả làm trôống hoàn toàn bàng quang. Một sôố người thậm chí mâốt hẳn caả m giác muôốn

đi ti�ảu. Baị n cuẽ ng có th�ả nhận thâốy tình traị ng t� ở vùng hậu môn hoặc bộ phận sinh duị c, hoặc sự thay đôải

trong hoaị t động cuả a ruột.

Những tôản thương thâần kinh này cuẽ ng có th�ả aả nh hưởng đ�ốn đời sôống tình duị c. Nhi�ầu người vâẽn gặp khó

khăn trong chuyện này râốt lâu sau khi áp lực l�n các dây thâần kinh đã được giaả m bớt.

N�ốu baị n không th�ả đi ti�ảu được, hoặc chiả  đi ti�ảu được một lượng râốt ít dù caả m thâốy bàng quang đâầy, hãy coi

đây là tình traị ng khâản câốp. Hãy đ�ốn ngay phòng câốp cứu cuả a bệnh viện và nói rằng baị n lo ngaị i mắc hội chứng

đuôi ngựa. Các bác siẽ  có th�ả ki�ảm tra lượng nước ti�ảu còn laị i trong bàng quang sau khi baị n côố gắng đi ti�ảu;

n�ốu lượng nước ti�ảu còn laị i từ 200 ml trở l�n thì đó là dâốu hiệu caả nh báo nghi�m troị ng.

Baị n cuẽ ng có th�ả nhận thâốy các triệu chứng nặng hơn vào ban đ�m hoặc khi vừa thức dậy. Việc ngôầi lâu,

chẳng haị n như trong các chuy�ốn đi ô tô hoặc caả  ngày làm việc taị i bàn, có th�ả làm cơn đau chân trở n�n tôầi tệ

hơn. Tư th�ố nằm thẳng với một chi�ốc gôối đặt dưới đâầu gôối đôi khi giúp giaả m đau.

Đây không phaả i là tình traị ng baị n có th�ả tự xử lý taị i nhà bằng cách nghiả  ngơi và dùng thuôốc giaả m đau. Khi

chùm dây thâần kinh biị  chèn ép, phương pháp đi�ầu triị  bắt buộc là phâẽu thuật khâản câốp đ�ả giaả m áp lực. N�ốu
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baị n có các triệu chứng li�n quan đ�ốn bàng quang hoặc caả m giác t� bì như đã n�u tr�n, đừng chờ đợi x�m

chúng có tự h�ốt hay không.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Tuả y sôống chaị y doị c th�o cột sôống và thường k�ốt thúc ở mức đôốt sôống L1-L2, tức vùng thắt lưng. Phía dưới

mức này, các dây thâần kinh ti�ốp tuị c tôần taị i dưới daị ng một chùm các sợi thâần kinh xò� ra giôống như đuôi ngựa.

Các bác siẽ  goị i chùm thâần kinh này là “cauda �quina”. Chùm thâần kinh này truy�ần các tín hiệu đi�ầu khi�ản hoaị t

động cuả a bàng quang, ruột, chức năng tình duị c và hai chân.

Khi có thứ gì đó gây áp lực l�n chùm thâần kinh này, các tín hiệu s�ẽ  biị  chặn laị i. Các dây thâần kinh báo cho bàng

quang bi�ốt rằng nó đã đâầy, cuẽ ng như các dây thâần kinh đi�ầu khi�ản cơ làm rôẽng bàng quang, đ�ầu xuâốt phát từ

cùng một viị  trí tr�n cột sôống. N�ốu áp lực tác động l�n bâốt kyầ  dây thâần kinh nào trong sôố đó, người bệnh có th�ả

mâốt caả m giác muôốn đi vệ sinh hoặc không th�ả làm rôẽng bàng quang một cách bình thường. Chính áp lực này

cuẽ ng gây ra tình traị ng t� ở vùng hậu môn và bộ phận sinh duị c, cùng với đau và y�ốu ở hai chân.

Áp lực thường xuâốt phát từ các vâốn đ�ầ li�n quan đ�ốn các điẽ a đệm nằm giữa các đôốt sôống. Các điẽ a đệm này có

phâần lõi m�ầm giôống thaị ch và lớp voả  ngoài cứng, trông giôống chi�ốc bánh rán mứt. N�ốu lớp voả  ngoài biị  rách,

phâần lõi m�ầm có th�ả đâảy ngược vào không gian chứa chùm thâần kinh và gây chèn ép. Tình traị ng chèn ép cuẽ ng

có th�ả do các nguy�n nhân khác gây ra, chẳng haị n như h�ị p ôống sôống nơi các dây thâần kinh đi qua.

Tình traị ng này không giôống với các cơn đau lưng thông thường, khi mà chiả  có cơ biị  đau hoặc điẽ a đệm biị  hao

mòn gây khó chiị u mà không có dây thâần kinh nào biị  chèn ép. Trong trường hợp này, chính các dây thâần kinh

mới là đôối tượng biị  chèn ép, khi�ốn chúng không th�ả hoaị t động bình thường n�ốu áp lực vâẽn còn tôần taị i. Vì vậy,

những thay đôải ở bàng quang và ruột mới là y�ốu tôố quan troị ng hơn caả  cơn đau; tình traị ng này đòi hoả i phaả i

chuị p chi�ốu khâản câốp và phâẽu thuật đ�ả giaả m áp lực, chứ không th�ả chiả  nghiả  ngơi hoặc dùng thuôốc giaả m đau. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Xét nghiệm chuả  y�ốu là chuị p MRI, sử duị ng từ trường đ�ả taị o ra những hình aả nh chi ti�ốt v�ầ cột sôống. Phương

pháp này cho thâốy rõ các điẽ a đệm, dây thâần kinh và đường hâầm mà chúng đi qua tôốt hơn nhi�ầu so với chuị p

CT. K�ốt quaả  chuị p MRI s�ẽ  được phân tích dựa tr�n các triệu chứng lâm sàng chứ không th�ả dùng ri�ng l�ả  đ�ả

châản đoán; bởi chiả  có hình aả nh thôi thì không th�ả xác điị nh chính xác tình traị ng này. N�ốu bệnh nhân không th�ả

chuị p MRI hoặc hình aả nh không rõ ràng, có th�ả dùng phương pháp chuị p CT tuả y sôống caả n quang (CT

my�logram) thay th�ố. Đây là chuị p CT có bơm thuôốc caả n quang quanh các dây thâần kinh đ�ả cho thâốy viị  trí biị

chèn ép.

Đôối với hội chứng này, không có giai đoaị n tự đi�ầu triị  hay vật lý triị  liệu nào. Khi các dây thâần kinh biị  chèn ép,

việc chờ đợi hay tập luyện cuẽ ng không giúp giaả m áp lực; thậm chí các rôối loaị n ti�ảu tiện và đaị i tiện có th�ả trở
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thành vâốn đ�ầ viẽ nh vi�ẽn. Vì vậy, chúng tôi không khuy�ốn nghiị  việc nghiả  ngơi, dùng thuôốc giaả m đau hay vật lý

triị  liệu trước khi phâẽu thuật.

Phâẽu thuật được khuy�ốn nghiị  ngay lập tức. Ca môả được goị i là phâẽu thuật giaả i ép, tức là loaị i boả  những thứ

đang gây áp lực l�n dây thâần kinh – thường là phâần điẽ a đệm biị  rách và lôầi ra phía sau. Muị c đích là giaả m áp lực

l�n dây thâần kinh nhanh chóng đ�ả chúng có cơ hội hôầi phuị c. Ngay sau khi khám, chúng tôi s�ẽ  sắp x�ốp phâẽu

thuật trong vòng vài ngày chứ không phaả i vài tuâần. Trong một nhóm bệnh nhân được phâẽu thuật do điẽ a đệm

chèn ép chùm dây thâần kinh, thời gian chờ trung bình là 1,1 ngày đôối với các ca câốp tính và 3,3 ngày đôối với

các ca còn laị i. Một nhóm khác có thời gian chờ từ 12 đ�ốn 164 giờ k�ả từ khi xuâốt hiện triệu chứng đ�ốn lúc môả,

trung bình khoaả ng 45 giờ. Quan niệm cuẽ  cho rằng phâẽu thuật phaả i thực hiện trong vòng sáu giờ là không có

cơ sở; và việc người bệnh được đưa vào phòng môả nhanh đ�ốn đâu cuẽ ng không quy�ốt điị nh khaả  năng hôầi phuị c

cuả a dây thâần kinh.

Trước khi môả, chúng tôi s�ẽ  trao đôải chi ti�ốt v�ầ ca phâẽu thuật với baị n; baị n có th�ả đặt câu hoả i và cùng tham gia

quy�ốt điị nh. Hâầu h�ốt bệnh nhân sau khi phâẽu thuật do điẽ a đệm chèn ép dây thâần kinh đ�ầu lâốy laị i sức maị nh

bình thường ở hai chân. Tuy nhi�n, chức năng bàng quang thường hôầi phuị c chậm nhâốt; một sôố trường hợp

còn gặp khó khăn v�ầ sinh hoaị t tình duị c sau môả. Chúng tôi s�ẽ  giaả i thích rõ những vâốn đ�ầ này cho baị n; phâần dự

báo k�ốt quaả  dưới đây s�ẽ  mô taả  chi ti�ốt hơn v�ầ quá trình hôầi phuị c.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r� trong quá trình hôềi phuạ c

Quá trình hôầi phuị c sau hội chứng đuôi ngựa ở môẽi người là khác nhau. Các dây thâần kinh có th�ả hôầi phuị c,

nhưng không phaả i lúc nào cuẽ ng hoàn toàn; một sôố thay đôải có th�ả còn tôần taị i mãi. Ti�n lượng hôầi phuị c phuị

thuộc vào mức độ chèn ép dây thâần kinh và thời gian áp lực này kéo dài.

Thông thường, các chi dưới hôầi phuị c tôốt hơn so với bàng quang. Hâầu h�ốt những người được phâẽu thuật do

điẽ a đệm chèn ép chùm dây thâần kinh đ�ầu lâốy laị i sức maị nh bình thường ở chân. Trong khi đó, bàng quang

thường là bộ phận khó hôầi phuị c nhâốt. Đây thường là chức năng biị  aả nh hưởng nặng n�ầ nhâốt trước phâẽu

thuật, và tình traị ng này có th�ả vâẽn ti�ốp di�ẽn sau đó. Những người có triệu chứng xuâốt hiện đột ngột thường

gặp khó khăn hơn một chút trong việc lâốy laị i khaả  năng ki�ảm soát bàng quang so với những người có triệu

chứng phát tri�ản dâần th�o thời gian.

Những thay đôải có th�ả tôần taị i không chiả  li�n quan đ�ốn bàng quang. Các vâốn đ�ầ v�ầ chức năng tình duị c râốt phôả

bi�ốn ngay caả  sau khi áp lực l�n dây thâần kinh đã được giaả m bớt; tình traị ng này aả nh hưởng đ�ốn nhi�ầu người

trong nhi�ầu năm sau đó. Chức năng cuả a bàng quang, ruột và các cơ quan tự động khác cuẽ ng có th�ả vâẽn biị  aả nh

hưởng, ngay caả  ở những người có đi�ầu kiện khởi đâầu thuận lợi cho việc hôầi phuị c.

N�ốu được đi�ầu triị  kiị p thời bằng phâẽu thuật đ�ả giaả m áp lực l�n dây thâần kinh, nhi�ầu người s�ẽ  hôầi phuị c tôốt. Các

dây thâần kinh s�ẽ  có cơ hội thực sự đ�ả lành laị i khi áp lực không còn nữa. N�ốu không được đi�ầu triị , áp lực vâẽn

ti�ốp tuị c gây tôản thương thâần kinh và có th�ả dâẽn đ�ốn di chứng viẽ nh vi�ẽn. Vì lý do này, hội chứng đuôi ngựa

được x�m là tình traị ng câốp cứu chứ không th�ả chờ đợi đ�ả tự khoả i.

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 4



Quá trình hôầi phuị c di�ẽn ra từ từ, có th�ả mâốt nhi�ầu tháng chứ không phaả i vài ngày. Một sôố chức năng phuị c hôầi

sớm hơn những chức năng khác; baị n có th�ả thâốy sự caả i thiện ti�ốp di�ẽn trong một thời gian dài. Nhóm bác siẽ

đi�ầu triị  s�ẽ  th�o dõi chức năng bàng quang, ruột và chi dưới cuả a baị n trong suôốt quá trình hôầi phuị c, đôầng thời

hôẽ trợ giaả i quy�ốt những di chứng còn laị i, chẳng haị n như hôẽ trợ việc làm rôẽng bàng quang.

Chúng tôi s�ẽ  trao đôải thẳng thắn với baị n v�ầ ti�n lượng hôầi phuị c trước và sau phâẽu thuật, dựa tr�n các triệu

chứng và k�ốt quaả  châản đoán hình aả nh. Baị n s�ẽ  không phaả i đoán mò v�ầ những gì s�ẽ  xaả y ra ti�ốp th�o.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Tình traị ng này câần được xử lý gâốp. Hãy đ�ốn phòng câốp cứu n�ốu baị n không th�ả đi ti�ảu được, hoặc chiả  đi ti�ảu

được một lượng râốt ít dù caả m thâốy bàng quang đâầy. Đi�ầu tương tự cuẽ ng áp duị ng n�ốu baị n mâốt caả m giác muôốn

đi ti�ảu, hoặc nhận thâốy có hiện tượng t� ở vùng hậu môn hoặc bộ phận sinh duị c. Đây là những dâốu hiệu cho

thâốy chùm dây thâần kinh đang biị  chèn ép; vì vậy baị n câần được khám ngay trong ngày thay vì chiả  h�ị n gặp bác

siẽ  đa khoa.

Hãy y�u câầu được khám chuy�n khoa gâốp n�ốu baị n biị  đau lưng dữ dội kèm th�o chứng đau thâần kinh toị a – tức

là cơn đau lan xuôống một hoặc caả  hai chân – cùng với bâốt kyầ  thay đôải nào v�ầ chức năng bàng quang hoặc ruột.

Đừng chờ đợi x�m các triệu chứng có tự khoả i hay không. Các bác siẽ  có th�ả ki�ảm tra lượng nước ti�ảu còn sót

laị i trong bàng quang sau khi baị n côố gắng đi ti�ảu, đôầng thời chiả  điị nh chuị p chi�ốu vùng cột sôống thắt lưng.
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