
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 40 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 ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ph�ẫu thuật thay th�ế đ�ẫ a đệm c�ổ là v�ệc thay th�ế đ�ẫ a đệm b�ị  hư h�ổ ng ở c�ổ bằng một đ�ẫ a đệm nh�n taị � có khaổ

năng vận động. Đ�y là phương pháp thay th�ế đã được ch�ếp thuận ch� ph�ẫu thuật hàn xương, tr�ng đó đ�ẫ a

đệm được l�ếy b�ổ  và các đ�ết s�ếng c�ổ được hàn l��ền chắc vớ� nhau. Chúng t�� thường ch�ổ  đ�ị nh phương pháp

này đ�ế� vớ� các trường hợp th�á� hóa đ�ẫ a đệm ở một h�ặc ha� v�ị  trí tr�n c�ổ. Lý d� chính kh��ến chúng t�� đ�ề

xu�ết phương pháp này là v�ệc g�ữ ch� vùng được đ��ều tr�ị  v�ẫn có khaổ  năng vận động s�ẫ  g�aổ m nguy cơ gặp v�ến

đ�ề ở các đ�ẫ a đệm l�n cận. Th�� các ngh��n cứu, hơn một ph�ền tư s�ế bệnh nh�n c�ền ph�ẫu thuật th�m tr�ng

vòng mườ� năm sau ph�ẫu thuật hàn xương d� các v�ến đ�ề ở một t�ềng đ�ẫ a đệm l�n cận. Muị c t��u cuổ a ca ph�ẫu

thuật này là g�aổ m đau ở cánh tay và c�ổ, g�úp baị n phuị c h�ề� chức năng bình thường.

Trước khi ph�ẫu thuật

Kh� k�ế h�aị ch ph�ẫu thuật đã được xác đ�ị nh, chúng t�� s�ẫ  cung c�ếp ch� baị n những hướng d�ẫn rõ ràng đ�ổ ngày

ph�ẫu thuật d��ẫn ra su�n s�ổ . Baị n c�ền ngừng ăn và u�ếng tr�ng vòng baổ y g�ờ trước kh� ph�ẫu thuật. Chúng t�� y�u

c�ều thờ� g�an baổ y g�ờ thay vì sáu g�ờ như th�ng thường nhằm taị � đ��ều k�ện dờ� l�ị ch ph�ẫu thuật l�n sớm hơn
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n�ếu danh sách các ca m�ổ được thực h�ện trước g�ờ. Một s�ế l�aị � thu�ếc có th�ổ c�ền phaổ � ngưng sử duị ng trước

ph�ẫu thuật; chúng t�� s�ẫ  th�ng bá� ch� baị n b��ết l�aị � thu�ếc nà� và thờ� đ��ổm c�ền ngưng. Hãy mang th�� danh

sách gh� rõ t�ết caổ  các l�aị � thu�ếc baị n đang dùng, ba� g�ềm caổ  thu�ếc v��n, thu�ếc nh�ổ  và các phương thu�ếc tự

nh��n. Hãy sắp x�ếp ngườ� đưa đón v�ề nhà sau ph�ẫu thuật vì baị n s�ẫ  kh�ng th�ổ tự lá� x�. Hãy mặc qu�ền á� rộng

rã�, th�aổ � má� và d�ẫ cở� ra. Các hình aổ nh ch�ổn đ�án như X-quang h�ặc chuị p MRI s�ẫ  g�úp chúng t�� l�n k�ế h�aị ch

ph�ẫu thuật; thường thì chúng t�� đã có sẵn những hình aổ nh này từ các l�ền khám trước đó. N�ếu baị n mắc các

bệnh lý khác, có th�ổ baị n s�ẫ  c�ền làm xét ngh�ệm máu h�ặc được bác s�ẫ  g�y m� đánh g�á laị � trước ngày ph�ẫu

thuật.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  đ�ến kh�a t��ếp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuổ a bệnh v�ện, nơ� baị n được làm thuổ  tuị c nhập v�ện và

chu�ổn b�ị  ch� ca m�ổ. Baị n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  g�y m� – ngườ� ch�ị u trách nh�ệm làm baị n nguổ  tr�ng su�ết ca ph�ẫu thuật

và th�� dõ� sức kh�ổ � baị n tr�ng lúc đó. Ca ph�ẫu thuật này được thực h�ện dướ� g�y m� t�àn th�n. Đ�� kh�

ngườ� ta còn t��m thu�ếc g�y t� vùng đ�ổ g�aổ m đau sau ph�ẫu thuật; bác s�ẫ  g�y m� s�ẫ  tra� đ�ổ� vớ� baị n v�ề v�ến đ�ề

này và� ngày h�m đó. Sau đó, baị n s�ẫ  được đưa và� phòng m�ổ đ�ổ t��ến hành ca ph�ẫu thuật.

Kh� ca m�ổ h�àn t�ết, baị n s�ẫ  t�ổ nh dậy taị � khu vực h�ề� sức. Các y tá s�ẫ  th�� dõ� sức kh�ổ � baị n ch� đ�ến kh� tác duị ng

cuổ a thu�ếc m� h�ết. Kh� tình traị ng sức kh�ổ � �ổn đ�ị nh, tùy thuộc và� l�aị � ph�ẫu thuật và t��ến tr��ổn h�ề� phuị c, baị n s�ẫ

được chuy�ổn sang phòng bệnh h�ặc xu�ết v�ện v�ề nhà. N�ếu được xu�ết v�ện tr�ng ngày, ngườ� đã được baị n sắp

x�ếp đ�ổ đưa v�ề nhà s�ẫ  đưa baị n đ�.

Quy trình thực hiện ca ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật thay th�ế đ�ẫ a đệm c�ổ được thực h�ện qua phía trước c�ổ. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  taị � một v�ết m�ổ nh�ổ  ở

v�ị  trí đó và tách các m� m�ềm sang một b�n đ�ổ t��ếp cận cột s�ếng. Đ�ẫ a đệm b�ị  hư h�ổ ng s�ẫ  được l�ếy ra, sau đó

thay th�ế bằng một đ�ẫ a đệm nh�n taị � có khaổ  năng vận động. Cu�ế� cùng, v�ết m�ổ s�ẫ  được kh�u laị �.

Muị c đích cuổ a ph�ẫu thuật này là g�aổ m áp lực l�n các d�y th�ền k�nh ở c�ổ, đ�ềng thờ� v�ẫn duy trì khaổ  năng vận

động cuổ a vùng c�ổ; thay vì hàn l��ền chắc các đ�ết s�ếng như ph�ẫu thuật hàn xương.

Sau khi ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  t�ổ nh dậy taị � khu vực h�ề� sức, nơ� các đ��ều dưỡng s�ẫ  th�� dõ� baị n ch� đ�ến kh� thu�ếc g�y m� h�ết tác duị ng.

C�ổ baị n có th�ổ caổ m th�ếy đau nhức, và v�ệc nu�ết cuẫ ng có th�ổ hơ� laị  l�ẫm lúc đ�ều; tình traị ng này s�ẫ  d�ền �ổn đ�ị nh.

Chúng t�� s�ẫ  chu�ổn b�ị  thu�ếc g�aổ m đau ch� baị n trước kh� xu�ết v�ện, và độ� nguẫ  y t�ế s�ẫ  hướng d�ẫn baị n cách sử

duị ng. Th�ng thường, baị n có th�ổ đứng dậy và đ� laị � tr�ng vòng và� g�ờ, tuy nh��n l�ền đ�ều c�ền có ngườ� h�ẫ trợ.

Độ� nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�ng bá� ch� baị n b��ết là baị n có th�ổ v�ề nhà ngay hay phaổ � ở laị � bệnh v�ện qua đ�m. Tr�ng 24
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g�ờ đ�ều sau kh� v�ề nhà, c�ền có ngườ� ở b�n caị nh baị n. Chúng t�� s�ẫ  g�ữ băng gaị c tr�n v�ết thương kh�aổ ng 10

ngày; x�n đừng tự ý thá� băng ra trước thờ� haị n đó trừ kh� có ch�ổ  đ�ị nh cuổ a bác s�ẫ . Chúng t�� s�ẫ  thay h�ặc gỡ

băng gaị c kh� tá� khám.

Quá trình h�ềi phuụ c

Tr�ng và� ngày đ�ều, c�ổ cuổ a baị n s�ẫ  caổ m th�ếy đau nhức và cứng; v�ệc nu�ết cuẫ ng có th�ổ caổ m th�ếy hơ� laị . Đ��ều này

là bình thường và s�ẫ  d�ền h�ết kh� sưng g�aổ m xu�ếng. Hãy t��ếp tuị c dùng các thu�ếc g�aổ m đau mà độ� nguẫ  y t�ế đã

ch�ổ  đ�ị nh, đ�ềng thờ� vận động nh�ị  nhàng thay vì nằm y�n một ch�ẫ tr�n g�ường.

Sau ca ph�ẫu thuật này, baị n s�ẫ  kh�ng phaổ � đ�� n�ị p c�ổ. C�ổ baị n có th�ổ cử động tự d�; những chuy�ổn động này là

một ph�ền quan tr�ị ng g�úp đ�ẫ a đệm nh�n taị � h�aị t động đúng chức năng. Kh� quá trình h�ề� phuị c t��ến tr��ổn,

chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu s�ẫ  hướng d�ẫn baị n thực h�ện các bà� tập đơn g�aổ n. Baị n n�n bắt đ�ều đ� bộ ngay từ

sớm và d�ền tăng kh�aổ ng cách đ� th�� t�ếc độ phù hợp vớ� baổ n th�n. Tránh n�ng vật nặng cuẫ ng như các h�aị t

động g�y ch�ến động h�ặc x�ắn c�ổ ch� đ�ến kh� bác s�ẫ  ph�ẫu thuật ch� phép.

Kh� cơn đau g�aổ m d�ền, baị n s�ẫ  caổ m nhận được caổ m g�ác ở cánh tay và c�ổ được caổ � th�ện. Kh� baị n có th�ổ quay

đ�ều đuổ  xa đ�ổ quan sát gương và các đ��ổm mù, đaị p phanh g�ếp mà kh�ng d� dự, và đã ngừng dùng thu�ếc g�aổ m

đau maị nh, baị n có th�ổ c�n nhắc v�ệc lá� x� trở laị �. N�ếu baị n được ch�ổ  đ�ị nh đ�� n�ị p c�ổ, hãy h�ổ � bác s�ẫ  ph�ẫu thuật

cuổ a baị n v�ề v�ệc lá� x� kh� đ�� n�ị p, và đ�ổ bác s�ẫ  quy�ết đ�ị nh thờ� đ��ổm. V�ệc quay laị � làm v�ệc phuị  thuộc và� tính

ch�ết c�ng v�ệc; những c�ng v�ệc văn phòng thường có th�ổ thực h�ện trở laị � sớm hơn s� vớ� các c�ng v�ệc

nặng nh�ị c.

Quá trình h�ề� phuị c ở m�ẫ� ngườ� là khác nhau. Thờ� g�an h�ề� phuị c cuổ a baị n có th�ổ kh�ng g��ếng ngườ� khác; bác

s�ẫ  ph�ẫu thuật và chuy�n v��n vật lý tr�ị  l�ệu s�ẫ  hướng d�ẫn baị n tr�ng từng g�a� đ�aị n khám laị �.

Những bi�ấn chứng có th�ổ xaổ y ra

H�ều h�ết bệnh nh�n đ�ều h�ề� phuị c t�ết, nhưng đ�� kh� v�ẫn có th�ổ gặp phaổ � các v�ến đ�ề. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và độ�

nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�� dõ� sát sa� đ�ổ phát h�ện sớm b�ết kyề  d�ếu h�ệu b�ết thường nà�.

Một lý d� kh��ến phương pháp ph�ẫu thuật này được ưu t��n hơn s� vớ� ph�ẫu thuật hàn xương là nó có th�ổ

g�úp g�aổ m nguy cơ gặp v�ến đ�ề ở các đ�ẫ a đệm l�n cận. Tuy nh��n đ��ều này chưa chắc chắn; một s�ế ngườ� v�ẫn

c�ền phaổ � ph�ẫu thuật th�m d� tình traị ng đ�ẫ a đệm b�ị  hư h�ổ ng ở vùng l�n cận. N�ếu sau và� tháng h�ặc và� năm

baị n laị � caổ m th�ếy đau cánh tay h�ặc c�ổ, hãy th�ng bá� ch� chúng t�� tr�ng l�ền tá� khám t��ếp th�� đ�ổ chúng t��

k��ổm tra các vùng đ�ẫ a đệm phía tr�n và phía dướ�.

Vì ca ph�ẫu thuật được thực h�ện từ phía trước c�ổ, các d�y th�ền k�nh ch� ph�ế� thanh quaổ n nằm g�ền đường m�ổ.

Tr�ng và� tu�ền đ�ều, một s�ế ngườ� có th�ổ th�ếy g��ị ng nó� khàn h�ặc y�ếu đ�, h�ặc d�ẫ mệt m�ổ � kh� nó�. H�ều h�ết
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các tr�ệu chứng này s�ẫ  d�ền h�ề� phuị c. N�ếu sau và� tu�ền g��ị ng nó� v�ẫn chưa trở laị � bình thường, hãy đ�ề cập v�ến

đ�ề này tr�ng l�ền tá� khám đ�ổ chúng t�� có b�ện pháp chăm sóc phù hợp.

Nh��ẫm trùng là tình traị ng h��ếm gặp nhưng v�ẫn có th�ổ xaổ y ra ở vùng v�ết m�ổ h�ặc s�u hơn tr�ng c�ổ. Hãy chú ý

n�ếu có cơn đau s�u, nhó� th�� nh�ị p kh�ng thuy�n g�aổ m kh� dùng thu�ếc g�aổ m đau th�ng thường; vùng da quanh

v�ết m�ổ b�ị  đ�ổ  lan rộng; chaổ y d�ị ch từ v�ết m�ổ; h�ặc s�ết, ớn laị nh. Baị n cuẫ ng có th�ổ caổ m th�ếy mệt m�ổ �, t�àn th�n

kh�ng kh�ổ � h�ặc th�ếy c�ổ sưng kh��ến v�ệc nu�ết khó khăn. N�ếu gặp b�ết kyề  d�ếu h�ệu nà� k�ổ tr�n, hãy g�ị � ngay

ch� phòng khám tr�ng ngày. N�ếu và� ng�à� g�ờ làm v�ệc mà baị n th�ếy s�ết và kh�ng kh�ổ �, hãy đ�ến phòng c�ếp

cứu.

Caổ m g�ác l� lắng trước kh� ph�ẫu thuật là đ��ều thường gặp, nhưng nó aổ nh hưởng đ�ến quá trình h�ề� phuị c. Tình

traị ng l� �u trước m�ổ có l��n quan đ�ến nh��ều b��ến chứng sau ph�ẫu thuật, ba� g�ềm các b��ến chứng y t�ế và v�ệc

phaổ � nhập v�ện laị � b�ết ngờ. Hãy ch�a s�ổ  caổ m xúc cuổ a mình vớ� bác s�ẫ  ph�ẫu thuật đ�ổ chúng t�� có th�ổ h�ẫ trợ baị n

trước ngày m�ổ.

V�ệc sử duị ng n�c�t�n�, k�ổ caổ  vap�ng, làm tăng nguy cơ gặp b��ến chứng sau ph�ẫu thuật c�ổ. N�ếu baị n đang dùng

n�c�t�n�, hãy th�ng bá� sớm ch� độ� nguẫ  y t�ế đ�ổ chúng t�� h�ẫ trợ baị n ca� ngh�ện trước kh� ph�ẫu thuật.

V�ệc phaổ � ph�ẫu thuật laị � vùng c�ổ s�ẫ  t��ềm �ổn nh��ều ruổ � r� hơn s� vớ� l�ền đ�ều. N�ếu sau này có ch�ổ  đ�ị nh ph�ẫu thuật

th�m, chúng t�� s�ẫ  g�aổ � thích kyẫ  lưỡng v�ề các ruổ � r� này ch� baị n.

Baổ ng l�ệt k� các b��ến chứng ở trang này n�u rõ tyổ  lệ xaổ y ra cuổ a từng b��ến chứng n�ếu baị n mu�ến b��ết th�ng t�n

cuị  th�ổ.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ều h�ết các v�ến đ�ề đ�ều xu�ết h�ện tr�ng và� tu�ền đ�ều sau ph�ẫu thuật; vì vậy v�ệc b��ết những d�ếu h�ệu c�ền chú ý

là r�ết hữu ích. Hãy g�ị � ch� chúng t�� n�ếu baị n b�ị  s�ết, h�ặc n�ếu vùng da quanh v�ết m�ổ trở n�n đ�ổ  hơn, sưng l�n

h�ặc có d�ị ch t��ết ra. Hãy g�ị � ch� chúng t�� n�ếu cơn đau đột nh��n trở n�n dữ dộ� hơn, h�ặc n�ếu cơn đau mớ�

xu�ết h�ện kh�ng thuy�n g�aổ m dù đã dùng thu�ếc g�aổ m đau như thường lệ. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu baị n b�ị

sưng h�ặc đau vùng bắp ch�n, h�ặc khó thở; đ�y có th�ổ là những d�ếu h�ệu cuổ a huy�ết kh�ế�. Hãy đ�ến phòng c�ếp

cứu ngay lập tức n�ếu baị n m�ết caổ m g�ác ở cánh tay h�ặc bàn tay, h�ặc kh�ng th�ổ cử động chúng. N�ếu baị n

kh�ng chắc l�ệu tr�ệu chứng nà� có ngh��m tr�ị ng hay kh�ng, hãy g�ị � ch� phòng khám; chúng t�� s�ẫ  g�úp baị n

quy�ết đ�ị nh c�ền làm gì t��ếp th��.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 40 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

Bệnh lý đoạn liền
kề

— Tỷ lệ mắc thường thấp hơn so với phẫu thuật hàn xương, mặc dù một số nghiên
cứu không cho thấy sự giảm đáng kể; việc phẫu thuật lại do tình trạng này có thể
tốn kém.

Nhiễm trùng sâu 0.1-1.6% Tỷ lệ nhiễm trùng sớm và muộn sau phẫu thuật đã được báo cáo đối với phẫu
thuật cắt đĩa đệm cổ lối trước và hàn xương, được dùng làm mốc so sánh.

Khó nuốt — Một biến chứng thường gặp sau phẫu thuật cột sống cổ lối trước; steroid đã
được sử d�ịng để phòng ngừa, và tình trạng này cần được xử trí sau phẫu thuật.

Các biến chứng liên
quan đến gi�ịng nói

— Cần tư vấn cho bệnh nhân trước phẫu thuật về nguy cơ có thể gặp các biến
chứng về gi�ịng nói sau phẫu thuật cột sống cổ lối trước.

Liệt do rối loạn
chuyển dạng

— Biến chứng cực kỳ hiếm gặp; việc nhận biết giúp chẩn đoán sớm nhờ đánh giá
thần kinh chi tiết và chẩn đoán hình ảnh.

Phẫu thuật lại — Tỷ lệ phẫu thuật lại do bệnh lý đoạn liền kề thường thấp hơn so với phẫu thuật
hàn xương, nhưng các ca hàn xương nguyên phát vùng cột sống cổ dưới tr�ịc có
xác suất phải phẫu thuật lại gần 13% trong 16 năm.

Sự chìm xuống của
vật liệu cấy ghép

— Có liên quan đến sự tái phát gù cột sống cổ sau phẫu thuật, cùng với các yếu tố
khác như độ dốc T1 và góc Cobb C2-7.

Nhiễm trùng
đường tiết niệu

— Nguy cơ tăng lên theo thời gian phẫu thuật; phương pháp CDR có thời gian phẫu
thuật ngắn hơn so với ACDF, nhờ đó có thể giảm thiểu nguy cơ này.

Các biến chứng liên
quan đến tim mạch

— Nguy cơ tăng lên theo thời gian phẫu thuật; phương pháp CDR có thời gian phẫu
thuật ngắn hơn so với ACDF, nhờ đó có thể giảm thiểu nguy cơ này.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Thay th�ấ điẫ a đệm c�ổ
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Viêm phổi — Nguy cơ tăng lên theo thời gian phẫu thuật; phương pháp CDR có thời gian phẫu
thuật ngắn hơn so với ACDF, nhờ đó có thể giảm thiểu nguy cơ này.

Suy thận — Nguy cơ tăng lên theo thời gian phẫu thuật; phương pháp CDR có thời gian phẫu
thuật ngắn hơn so với ACDF, nhờ đó có thể giảm thiểu nguy cơ này.

Nhiễm trùng huyết — Nguy cơ tăng lên theo thời gian phẫu thuật; phương pháp CDR có thời gian phẫu
thuật ngắn hơn so với ACDF, nhờ đó có thể giảm thiểu nguy cơ này.

Áp xe sâu vùng cổ — Biến chứng hiếm gặp được ghi nhận trong các báo cáo ca bệnh; có thể cần phẫu
tích cổ triệt để, tháo bỏ vật liệu cấy ghép và dùng kháng sinh.

T�� đã đ�ị c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt c�u h�ổ � ch� bác s�ẫ  H�rpara v�ề thuổ  thuật, quá trình h�ề� phuị c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

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