
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Chứng chèn ép r�ễ th�ần kinh c�ổ là thuật ngữ dùng đ�ổ chiổ  tình tr�ạ ng đ�u, t� hoặc có c�ổ m giác ki�ến bò bắt đ�ầu từ

vùng c�ổ l�n xu�ếng cánh t�y. Tình tr�ạ ng này x�ổ y r� khi một r�ễ th�ần kinh ở c�ổ biạ  chèn ép hoặc kích thích, thường

do điễ � đệm thoát viạ  hoặc vi�m khớp do lão hó� ở các khớp nhoổ  cuổ � cột s�ếng. Cơn đ�u thường m�ng tính sắc

nhoạ n, gi�ếng như biạ  điện giật, và có th�ổ l�n từ c�ổ xu�ếng v�i và cánh t�y. Nhi�ầu người còn c�ổ m th�ếy t� hoặc có

c�ổ m giác kim ch�m ở một ph�ần cánh t�y hoặc bàn t�y.

Các triệu chứng thường xu�ết hiện theo một khu�n m�ễu nh�ết điạ nh. B�ạ n có th�ổ c�ổ m th�ếy đ�u �m iổ  g�ần vùng b�ổ

v�i và cánh t�y; cùng c�ổ m giác ki�ến bò l�n x� hơn xu�ếng phí� các ngón t�y. Việc xo�y hoặc cúi c�ổ có th�ổ làm

tình tr�ạ ng tệ hơn, đặc biệt là khi b�ạ n nghi�ng đ�ầu v�ầ phí� biạ  đ�u. Đặt t�y l�n điổ nh đ�ầu có th�ổ giúp gi�ổ m đ�u vì

đi�ầu này giúp gi�ổ m áp lực l�n r�ễ th�ần kinh. Một s�ế người còn biạ  đ�u đ�ầu ở vùng s�u đ�ầu và l�n v�ầ phí� trước.

Các triệu chứng thường bắt đ�ầu bằng đ�u c�ổ, s�u đó mới xu�ết hiện các triệu chứng ở cánh t�y. Cơn đ�u có

th�ổ xu�ết hiện đột ngột hoặc d�ần d�ần trong vài tu�ần. Vào b�n đ�m, tình tr�ạ ng đ�u có th�ổ trở n�n khó chiạ u hơn;

những ho�ạ t động đòi hoổ i ph�ổ i giơ t�y l�n c�o hoặc xo�y c�ổ, như lùi xe h�y với t�y l�ếy đ�ầ tr�n kệ c�o, cuễ ng trở

n�n khó khăn. Đ�u v�i cuễ ng r�ết ph�ổ bi�ến; việc ph�n biệt liệu v�ến đ�ầ nằm ở c�ổ h�y v�i đ�i khi r�ết khó. Cơn đ�u

tăng l�n khi b�ạ n cử động c�ổ gợi ý v�ến đ�ầ nằm ở c�ổ; còn đ�u tăng khi vận động v�i gợi ý v�ến đ�ầ nằm ở v�i.

H�ầu h�ết moạ i người đ�ầu h�ầi phuạ c mà kh�ng c�ần ph�ễu thuật. Tới 75% những người biạ  đợt đ�u c�ếp tính seễ  tự

khoổ i; còn đ�ếi với những người đã có triệu chứng kho�ổ ng 6 tu�ần, 75% cuễ ng đáp ứng t�ết với các phương pháp

đi�ầu triạ  kh�ng ph�ễu thuật trong 6 tu�ần ti�ếp theo. Chiổ  một tyổ  lệ nhoổ  c�ần ph�ổ i ph�ễu thuật. N�ếu b�ạ n nhận th�ếy

t�y mình vuạ ng v�ầ hơn bình thường, hoặc gặp khó khăn trong việc đi l�ạ i, giữ thăng bằng, hãy báo ng�y cho bác

siễ  ph�ễu thuật vì những triệu chứng này đòi hoổ i ph�ổ i được ki�ổm tr� kyễ  hơn v�ầ tình tr�ạ ng c�ổ cuổ � b�ạ n.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

R�ễ th�ần kinh c�ả biạ  chèn ép
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Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cột s�ếng cuổ � b�ạ n g�ầm nhi�ầu đ�ết s�ếng x�ếp ch�ầng l�n nh�u, giữ� m�ễi cặp đ�ết s�ếng là một điễ � đệm. Hãy hình

dung điễ � đệm như một bộ gi�ổ m xóc: có lớp voổ  ngoài cứng cáp và ph�ần lõi m�ầm, gi�ếng như th�ạ ch. Theo thời

gi�n, các điễ � đệm m�ết đi nước và trở n�n th�ếp hơn; lớp voổ  ngoài có th�ổ y�ếu đi, phình r� hoặc thậm chí rách,

khi�ến ph�ần lõi m�ầm biạ  đ�ổy r� ngoài. Các khớp nhoổ  phí� s�u c�ổ cuễ ng biạ  h�o mòn, d�ễn đ�ến sự hình thành các g�i

xương qu�nh chúng.

Khi điễ � đệm th�y đ�ổi và các g�i xương phát tri�ổn, các kho�ổ ng tr�ếng nơi các d�y th�ần kinh rời khoổ i cột s�ếng trở

n�n heạ p hơn. Lúc này, r�ễ th�ần kinh có th�ổ biạ  chèn ép bởi điễ � đệm phình r�, các g�i xương, hoặc c�ổ  h�i. D�y

th�ần kinh biạ  kích thích seễ  biạ  vi�m và nh�ạ y c�ổ m hơn; đó là lý do g�y r� các triệu chứng đ�u, t� và c�ổ m giác ki�ến

bò ch�ạ y doạ c theo cánh t�y theo m� hình đã m� t�ổ . Các mức độ t�ổn thương ph�ổ bi�ến nh�ết là ở vùng C6-C7 và

C5-C6, nằm ở giữ� c�ổ. Việc ngử� c�ổ r� s�u l�ạ i càng làm thu heạ p các kho�ổ ng tr�ếng này; vì vậy việc nhìn l�n tr�n

có th�ổ khi�ến triệu chứng trở n�n t�ầi tệ hơn.

Th�ng thường, đ�y là tình tr�ạ ng h�o mòn d�ần d�ần theo thời gi�n. Đ�i khi điễ � đệm đột ngột rách và ph�ần lõi

m�ầm biạ  đ�ổy r� ngoài nh�nh chóng, g�y r� cơn đ�u dữ dội xu�ết hiện đột ngột. Th�ng thường d�y th�ần kinh

kh�ng biạ  t�ổn thương nặng, n�n h�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu c�ổ i thiện mà kh�ng c�ần ph�ễu thuật. Tuy nhi�n, n�ếu

tình tr�ạ ng chèn ép trở n�n nghi�m troạ ng, hoặc n�ếu áp lực tác động l�n c�ổ  tuổ y s�ếng chứ kh�ng chiổ  r�ễ th�ần kinh,

các triệu chứng như t�y vuạ ng v�ầ hoặc đi l�ạ i kh�ng vững có th�ổ xu�ết hiện. Những d�ếu hiệu này cho th�ếy c�ần

được theo dõi kyễ  hơn; lúc đó ph�ễu thuật có th�ổ được c�n nhắc nhằm gi�ổ i phóng áp lực.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bước đ�ầu ti�n là những th�y đ�ổi nhoổ  v�ầ vận động và các bài tập mà b�ạ n có th�ổ thực hiện t�ạ i nhà. Trong đó có

các bài tập đẳng trường (isometric) – tức là si�ết chặt cơ c�ổ mà kh�ng di chuy�ổn đ�ầu. Một s�ế người được giúp

đỡ nhờ phương pháp kéo giãn c�ổ (tr�ction) – một lực kéo nheạ  l�n c�ổ giúp gi�ổ m áp lực l�n d�y th�ần kinh – hoặc

nhờ đeo neạ p c�ổ m�ầm trong thời gi�n ngắn. Như đã đ�ầ cập trước đó, h�ầu h�ết các đợt đ�u c�ếp tính đ�ầu tự khoổ i;

vì vậy chúng t�i thường cho cơ th�ổ thời gi�n đ�ổ h�ầi phuạ c trước khi áp duạ ng các biện pháp c�n thiệp khác.

Thu�ếc gi�ổ m đ�u có th�ổ giúp b�ạ n duy trì các ho�ạ t động thường ngày trong lúc d�y th�ần kinh đ�ng h�ầi phuạ c. Các

lo�ạ i thu�ếc ch�ếng vi�m kh�ng steroid (NSAIDs) là lự� choạ n ph�ổ bi�ến. N�ếu dùng thu�ếc u�ếng v�ễn chư� đuổ  hiệu

qu�ổ , chúng t�i có th�ổ ti�ến hành ti�m ngoài màng cứng vùng c�ổ. Phương pháp này giúp đư� thu�ếc ch�ếng vi�m

trực ti�ếp đ�ến ch�ễ r�ễ th�ần kinh biạ  kích thích, từ đó gi�ổ m đ�u hiệu qu�ổ .

Ph�ễu thuật được c�n nhắc khi có tình tr�ạ ng y�ếu cơ t�y ti�ến tri�ổn, hoặc khi cơn đ�u v�ễn dữ dội và g�y khó

khăn trong sinh ho�ạ t dù đã áp duạ ng các biện pháp tr�n. Ph�ễu thuật cuễ ng có th�ổ được chiổ  điạ nh n�ếu k�ết qu�ổ

chuạ p hình cho th�ếy d�y th�ần kinh hoặc tuổ y s�ếng biạ  chèn ép và các triệu chứng cuổ � b�ạ n phù hợp với ch�ổn đoán

đó. Muạ c đích cuổ � ph�ễu thuật là gi�ổ m áp lực l�n d�y th�ần kinh. Thuổ  thuật có th�ổ thực hiện từ phí� trước c�ổ:

lo�ạ i boổ  điễ � đệm biạ  l�ầi và các g�i xương, s�u đó ghép xương đ�ổ n�ếi các đ�ết s�ếng l�ạ i. Trong một s�ế trường hợp,
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điễ � đệm biạ  t�ổn thương có th�ổ được th�y th�ế bằng điễ � đệm nh�n t�ạ o th�y vì n�ếi xương. Một s�ế tình tr�ạ ng khác

l�ạ i c�ần ti�ếp cận từ phí� s�u c�ổ qu� một cử� s�ổ nhoổ  mở tr�n xương, giúp gi�ổ i phóng d�y th�ần kinh mà kh�ng

c�ần n�ếi các đ�ết s�ếng. Việc lự� choạ n phương pháp nào phù hợp với b�ạ n phuạ  thuộc vào viạ  trí và mức độ chèn ép

d�y th�ần kinh; chúng t�i seễ  cùng b�ạ n th�ổ o luận kyễ  lưỡng đ�ổ đư� r� quy�ết điạ nh chung.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

Ti�n lượng đ�ếi với tình tr�ạ ng này thường là t�ết. H�ầu h�ết moạ i người đ�ầu c�ổ i thiện mà kh�ng c�ần ph�ễu thuật;

những đợt bùng phát g�ần đ�y cuễ ng thường tự h�ết. Khi các triệu chứng đã xu�ết hiện kho�ổ ng 6 tu�ần, ph�ần lớn

bệnh nh�n seễ  đáp ứng t�ết với các phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ễu thuật trong 6 tu�ần ti�ếp theo, như đã đ�ầ

cập trước đó. Đi�ầu triạ  kh�ng ph�ễu thuật là bước khởi đ�ầu th�ng thường và m�ng l�ạ i hiệu qu�ổ  cho đ� s�ế bệnh

nh�n.

Quá trình h�ầi phuạ c thường di�ễn r� từ từ chứ kh�ng đột ngột. Cơn đ�u thường gi�ổ m trước ti�n; c�ổ m giác ki�ến

bò và t� có th�ổ m�ết nhi�ầu thời gi�n hơn mới bi�ến m�ết. Một s�ế trường hợp v�ễn còn t� hoặc y�ếu nheạ  ng�y c�ổ  s�u

khi cơn đ�u đã h�ết, do d�y th�ần kinh biạ  kích thích c�ần thời gi�n đ�ổ phuạ c h�ầi. Trong vòng vài tu�ần đ�ến vài

tháng, b�ạ n seễ  th�ếy cơn đ�u ở cánh t�y gi�ổ m d�ần v�ầ mức độ và t�ần su�ết; các ho�ạ t động hàng ngày như vươn t�y

h�y lái xe cuễ ng trở n�n d�ễ dàng hơn.

N�ếu các phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ễu thuật kh�ng m�ng l�ạ i hiệu qu�ổ , ph�ễu thuật mới là lự� choạ n dành

cho một tyổ  lệ nhoổ  bệnh nh�n. Muạ c đích cuổ � ph�ễu thuật là gi�ổ m áp lực l�n d�y th�ần kinh; k�ết qu�ổ  cuổ � các

phương pháp ph�ễu thuật khác nh�u đ�ếi với tình tr�ạ ng này v�ầ cơ b�ổ n là tương đương nh�u. Dù là phương

pháp n�ếi c�ế điạ nh đ�ết s�ếng h�y th�y th�ế điễ � đệm, các chiổ  s�ế v�ầ khuy�ết tật, cơn đ�u và ch�ết lượng cuộc s�ếng s�u

5 năm đ�ầu kh�ng có sự khác biệt đáng k�ổ. S�u 2 năm, ph�ễu thuật từ phí� s�u c�ổ cuễ ng m�ng l�ạ i hiệu qu�ổ  tương

đương ph�ễu thuật từ phí� trước; tuy nhi�n s�u ph�ễu thuật từ phí� s�u, cơn đ�u c�ổ có th�ổ rõ rệt hơn trong gi�i

đo�ạ n đ�ầu r�ầi mới d�ần thuy�n gi�ổ m.

C�ần lưu ý một vài đi�ổm s�u: Kích thước cuổ � vùng điễ � đệm biạ  l�ầi tr�n phim chuạ p kh�ng th�ổ dự đoán mức độ

nghi�m troạ ng cuổ � triệu chứng h�y k�ết qu�ổ  đi�ầu triạ  s�u ph�ễu thuật. Một s�ế người v�ễn c�ổ m th�ếy hơi đ�u ở c�ổ

hoặc cánh t�y ng�y c�ổ  khi đi�ầu triạ  đã m�ng l�ạ i hiệu qu�ổ  t�ổng th�ổ. N�ếu kh�ng c�n thiệp gì, ph�ần lớn bệnh nh�n

v�ễn seễ  c�ổ i thiện; tuy nhi�n v�ễn có một s�ế ít ph�ổ i nhờ đ�ến ph�ễu thuật. N�ếu vào b�ết cứ lúc nào b�ạ n nhận th�ếy t�y

ngày càng vuạ ng v�ầ hơn hoặc gặp khó khăn trong việc giữ thăng bằng, hãy li�n hệ với bác siễ  ph�ễu thuật ng�y

th�y vì chờ đ�ến liạ ch heạ n ti�ếp theo.

Khi nào n�n gặp bác siễ

Hãy đ�ến gặp bác siễ  đ� kho� n�ếu b�ạ n biạ  đ�u cánh t�y, t� hoặc có c�ổ m giác ki�ến bò mà s�u vài tu�ần v�ễn kh�ng

thuy�n gi�ổ m, hoặc n�ếu các triệu chứng này cứ tái phát. Hãy y�u c�ầu được khám bởi bác siễ  chuy�n kho� n�ếu

cơn đ�u r�ết dữ dội, khi�ến b�ạ n m�ết nguổ  hoặc kh�ng th�ổ làm việc, hoặc n�ếu cánh t�y cuổ � b�ạ n ngày càng y�ếu đi.
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Tình tr�ạ ng y�ếu cơ ngày càng nặng là đi�ầu đáng lo ng�ạ i nh�ết, vì có th�ổ là d�ếu hiệu d�y th�ần kinh đ�ng biạ  chèn ép

nghi�m troạ ng. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu ng�y n�ếu đột nhi�n b�ạ n th�ếy vuạ ng v�ầ khi sử duạ ng h�i t�y, hoặc gặp khó

khăn trong việc đi l�ạ i và giữ thăng bằng. Những d�ếu hiệu này cho th�ếy tuổ y s�ếng có th�ổ đ�ng biạ  chèn ép, và c�ần

được ki�ổm tr� ng�y trong ngày chứ kh�ng th�ổ chờ đợi.
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