
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�

Thoát v�ị  đ�ĩ a đệm vùng thắt lưng xaả y ra kh� ph�ần mô m�ầm nằm g�ữa ha� đôốt sôống b�ị  lệch v�ị  trí và chèn ép vào

d�y th�ần k�nh g�ần đó. Thông thường, tr�ệu chứng bắt đ�ầu bằng cơn đau vùng thắt lưng và mông xu�ốt h�ện

th�ốt thường; tình traị ng này có th�ả kéo dà� hàng tháng, thậm chí hàng năm trước kh� trở n�n ngh��m troị ng.

Sau đó, một động tác cú� ngườ�, chẳng haị n như cú� xuôống đ�ả nh�ốc vật gì đó, s�ĩ  đột ngột g�y ra cơn đau lan

xuôống ch�n. Đôố� vớ� h�ầu h�ốt bệnh nh�n, cơn đau ở ch�n tương đương hoặc thậm chí ngh��m troị ng hơn cơn

đau ở lưng.

Cơn đau thường g�aả m kh� ngh�ả  ngơ�, đặc b�ệt là kh� nằm ngửa và k� gôố� dướ� đ�ầu gôố�. Tình traị ng này laị � trở

n�n tôầ� tệ hơn kh� baị n gắng sức, hắt hơ� hoặc ho. V�ệc ngôầ� l�u, cú� ngườ� l��n tuị c hoặc đứng trong thờ� g�an

dà� cuĩ ng kh��ốn cơn đau tăng l�n. Những hoaị t động hàng ngày đò� hoả � phaả � cú� và nh�ốc vật nặng, như cho

qu�ần áo vào máy g�ặt hoặc nhặt đôầ từ sàn nhà, trở n�n khó khăn. Một sôố ngườ� caả m th�ốy các cơ lưng b�ị  cứng

laị � và tư th�ố cơ th�ả b�ị  lệch sang một b�n kh� cơn đau l�n cao độ.

Baị n cuĩ ng có th�ả caả m th�ốy t� r�ần, k��ốn bò hoặc m�ốt caả m g�ác ở một vùng nào đó cuả a ch�n hoặc bàn ch�n; v�ị  trí

b�ị  aả nh hưởng phuị  thuộc vào d�y th�ần k�nh nào b�ị  chèn ép. Y�ốu cơ cuĩ ng có th�ả xu�ốt h�ện, thường thay đôả� tùy

th�o mức độ vận động. Baị n có th�ả gặp khó khăn kh� nh�ốc ch�n hoặc các ngón ch�n l�n, hoặc nhận th�ốy một

ch�n kém vững chắc hơn ch�n k�a.

N�ốu đ�ĩ a đệm chèn ép t�ốt caả  các d�y th�ần k�nh ở vùng đáy cột sôống, các tr�ệu chứng có th�ả bao gôầm t� caả  ha�

ch�n, t� vùng hậu môn, cùng vớ� rôố� loaị n k��ảm soát bàng quang và ruột. Tình traị ng này c�ần được can th�ệp y t�ố

ngay lập tức. N�ốu baị n đột nh��n m�ốt khaả  năng k��ảm soát bàng quang hoặc ruột, hãy tìm sự chăm sóc y t�ố ngay

lập tức.

Không phaả � moị � cơn đau lưng và ch�n đ�ầu do thoát v�ị  đ�ĩ a đệm g�y ra. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  k�ốt hợp các tr�ệu

chứng, k�ốt quaả  khám l�m sàng và hình aả nh chuị p ch��ốu đ�ả đưa ra phương pháp đ��ầu tr�ị  phù hợp; bở� ch�ả  r��ng

các k�ốt quaả  chuị p ch��ốu thô� thì không đuả  đ�ả xác đ�ị nh x�m có c�ần ph�ĩu thuật hay không. 

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

Thoát viạ  điĩ � đệm vùng thắt lưng
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

G�ữa các đôốt sôống vùng thắt lưng có những m��ống đệm goị � là đ�ĩ a đệm. Môĩ� đ�ĩ a đệm gôầm một ph�ần lõ� m�ầm,

g�ôống như thaị ch, và một vòng ngoà� cứng chắc. Có th�ả co� ph�ần lõ� là bộ g�aả m xóc, còn vòng ngoà� là lớp

g�oăng g�ữ cho nó ở đúng v�ị  trí. Vòng ngoà� được taị o thành từ nh��ầu lớp moả ng x�ốp chôầng l�n nhau, g�ôống như

các lớp sợ� cuả a lôốp x�; môĩ� lớp có hướng chaị y khác nhau. C�ốu trúc này cho phép cột sôống uôốn cong và xoay mà

v�ĩn g�ữ được đ�ĩ a đệm ở nguy�n chôĩ.

Th�o thờ� g�an và do sự hao mòn, đ�ĩ a đệm m�ốt d�ần nước và ch�ốt l�ệu đàn hôầ� cuả a nó trở n�n moả ng hơn. Y�ốu tôố

d� truy�ần đóng va� trò quan troị ng hơn so vớ� v�ệc n�ng vật nặng hay làm v�ệc v�ốt vaả . N�ốu vòng ngoà� b�ị  rách,

ph�ần lõ� m�ầm có th�ả chu� qua và chèn ép vào d�y th�ần k�nh nằm g�ần đó. V�ốt rách thường xu�ốt h�ện ở phía sau

và ha� b�n vòng ngoà� – đúng là nơ� các d�y th�ần k�nh nằm. Các bác s�ĩ  ch�a tình traị ng này thành các g�a� đoaị n:

đ�ĩ a đệm b�ị  phình ra nhưng vòng ngoà� v�ĩn nguy�n v�ị n; đ�ĩ a đệm b�ị  vỡ kh� ph�ần lõ� m�ầm chu� hẳn ra ngoà�;

hoặc có maả nh vỡ tách ra và d� chuy�ản xuôống ôống sôống.

Áp lực này là nguy�n nh�n g�y ra các tr�ệu chứng mà baị n vừa đoị c. Môĩ� d�y th�ần k�nh ch� phôố� một vùng da và

một nhóm cơ nh�ốt đ�ị nh; vì vậy caả m g�ác t�, m�ốt caả m g�ác hay y�ốu cơ phuị  thuộc vào d�y th�ần k�nh nào b�ị  chèn

ép. Ch�ốt l�ệu từ đ�ĩ a đệm còn g�aả � phóng các ch�ốt g�y v��m, làm kích thích d�y th�ần k�nh; đó là lý do taị � sao cơn

đau ch�n có th�ả mang tính nóng rát hoặc �m �ả  ngay caả  ở những chôĩ mà đ�ĩ a đệm không chaị m vào gì caả .

H�ầu h�ốt các trường hợp thoát v�ị  đ�ĩ a đệm xaả y ra ở vùng thắt lưng dướ�, taị � ha� đ�ĩ a đệm nằm ngay phía tr�n

xương cuị t; tình traị ng này phôả b��ốn nh�ốt ở độ tuôả� từ 30 đ�ốn 50. Đ��ầu may mắn là cơ th�ả thường tự xử lý

được v�ốn đ�ầ này: các ch�ốt g�y v��m d�ần lắng xuôống và ph�ần đ�ĩ a đệm b�ị  lò� ra cuĩ ng có th�ả t�o laị � th�o thờ� g�an.

Ở đa sôố ngườ� không c�ần ph�ĩu thuật, tình traị ng thoát v�ị  s�ĩ  tự g�aả m d�ần.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

H�ầu h�ốt những ngườ� mắc tình traị ng này không c�ần ph�ĩu thuật. Hơn một nửa sôố bệnh nh�n đ��ầu tr�ị  đau lưng

dướ� s�ĩ  hôầ� phuị c trong vòng 1 tu�ần, và 90% hôầ� phuị c trong khoaả ng từ 1 đ�ốn 3 tháng. Chúng tô� thường

khuy�ốn khích bệnh nh�n duy trì các hoaị t động vừa phaả �, đ��ầu ch�ả nh cách d� chuy�ản và n�ng vác, đôầng thờ�

thực h�ện vật lý tr�ị  l�ệu nhằm tăng cường sức maị nh cơ bắp và g�aả m áp lực l�n d�y th�ần k�nh. Các loaị � thuôốc

chôống v��m không st�ro�d (NSAIDs) có th�ả g�úp g�aả m đau trong lúc cơ th�ả tự phuị c hôầ� sau tôản thương đ�ĩ a

đệm. Chúng tô� côố gắng haị n ch�ố tôố� đa v�ệc sử duị ng các loaị � thuôốc g�aả m đau maị nh. N�ốu các tr�ệu chứng v�ĩn

không thuy�n g�aả m sau 6 đ�ốn 12 tu�ần, chúng tô� s�ĩ  cùng baị n x�m xét laị � phương án đ��ầu tr�ị .

Trong trường hợp thuôốc và vật lý tr�ị  l�ệu chưa đuả  h�ệu quaả , v�ệc t��m st�ro�d g�ần vùng d�y th�ần k�nh b�ị  aả nh

hưởng có th�ả mang laị � lợ� ích. Phương pháp này g�úp g�aả m v��m quanh r�ĩ th�ần k�nh, mang laị � sự g�aả m đau taị m

thờ� – thường kéo dà� khoaả ng 1 tháng – tuy nh��n không thay đôả� d��ĩn t��ốn l�u dà� cuả a bệnh. V�ệc t��m nhắc

laị � thường ít h�ệu quaả  hơn so vớ� l�ần đ�ầu. Chúng tô� ch�ả  sử duị ng phương pháp t��m này một cách thận troị ng,

k�ốt hợp vớ� vật lý tr�ị  l�ệu chứ không thay th�ố nó.
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Ph�ĩu thuật ch�ả  được c�n nhắc kh� các b�ện pháp đ��ầu tr�ị  n�u tr�n không mang laị � h�ệu quaả , hoặc kh� bệnh

nh�n xu�ốt h�ện tình traị ng y�ốu cơ hoặc các rôố� loaị n th�ần k�nh ngày càng nặng hơn. Ch�ả  dựa vào k�ốt quaả  ch�ản

đoán hình aả nh thô� thì chưa đuả  đ�ả quy�ốt đ�ị nh ph�ĩu thuật. Ph�ĩu thuật phôả b��ốn nh�ốt là phương pháp cắt boả

đ�ĩ a đệm, tức là loaị � boả  ph�ần đ�ĩ a đệm đang chèn ép l�n d�y th�ần k�nh qua một v�ốt môả nhoả . V�ệc chờ đợ� và�

tu�ần đ�ả thử các phương pháp đ��ầu tr�ị  không ph�ĩu thuật trước đó cuĩ ng không làm g�aả m h�ệu quaả  cuả a ca ph�ĩu

thuật sau này. Trước kh� đưa ra quy�ốt đ�ị nh, chúng tô� s�ĩ  trao đôả� vớ� baị n v�ầ những lợ� ích và ruả � ro t��ầm �ản;

baị n hoàn toàn có th�ả mờ� ngườ� th�n hoặc baị n bè cùng tham g�a cuộc trò chuyện này.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đôố� vớ� h�ầu h�ốt moị � ngườ�, tình traị ng này s�ĩ  tự khoả � th�o thờ� g�an. Cơ th�ả có th�ả tự h�ốp thuị  laị � ph�ần đ�ĩ a đệm

b�ị  lò� ra; đ��ầu này xaả y ra ở ph�ần lớn những ngườ� không c�ần ph�ĩu thuật. Nh��ầu trường hợp thoát v�ị  h�ầu như

không thay đôả� trong vòng 4 đ�ốn 8 năm. Một sôố ngườ� v�ĩn b�ị  đau lưng th�ả nh thoaả ng trong g�a� đoaị n này,

nhưng cơn đau thường v�ĩn có th�ả k��ảm soát được.

N�ốu baị n thực sự c�ần ph�ĩu thuật, thường có th�ả chờ từ 6 đ�ốn 12 tu�ần đ�ả thử các phương pháp đ��ầu tr�ị  đơn

g�aả n hơn trước. V�ệc chờ đợ� không làm g�aả m khaả  năng thành công cuả a ca ph�ĩu thuật. Những lợ� ích chính từ

ph�ĩu thuật thường xu�ốt h�ện ngay trong năm đ�ầu t��n; sau đó khoaả ng cách g�ữa k�ốt quaả  đ��ầu tr�ị  bằng ph�ĩu

thuật và không ph�ĩu thuật d�ần thu h�ị p laị �. Tyả  lệ thành công cuả a ph�ĩu thuật đ��ầu tr�ị  thoát v�ị  đ�ĩ a đệm dao

động từ 46% đ�ốn 97%; đ��ầu này phuị  thuộc nh��ầu vào v�ệc lựa choị n đúng bệnh nh�n phù hợp hơn là vào kyĩ

thuật ph�ĩu thuật cuị  th�ả.

Ph�ĩu thuật không phaả � là g�aả � pháp chữa khoả � moị � v�ốn đ�ầ, và đ��ầu này c�ần được thừa nhận một cách thẳng

thắn. B��ốn chứng phôả b��ốn nh�ốt là tình traị ng thoát v�ị  laị � taị � cùng v�ị  trí, xaả y ra ở 3% đ�ốn 7% bệnh nh�n. Khoaả ng

7% ngườ� c�ần phaả � ph�ĩu thuật laị � đ�ĩ a đệm trong vòng 5 năm sau ca ph�ĩu thuật đ�ầu t��n. N�ốu đ��ầu này xaả y ra

vớ� baị n, tình traị ng cuả a baị n cuĩ ng không tệ hơn so vớ� những ngườ� mớ� ph�ĩu thuật l�ần đ�ầu; tuy nh��n baị n có

th�ả caả m th�ốy đau lưng nh��ầu hơn trước. Ph�ĩu thuật l�ần ha� v�ĩn có th�ả mang laị � h�ệu quaả , nhưng khaả  năng đaị t

được k�ốt quaả  hà� lòng s�ĩ  g�aả m d�ần, và nguy cơ b��ốn chứng cao g�ốp 3 đ�ốn 5 l�ần so vớ� l�ần đ�ầu.

B�ốt kyầ  ca ph�ĩu thuật đ�ĩ a đệm nào cuĩ ng t��ầm �ản một sôố ruả � ro, bao gôầm nh��ĩm trùng, rách lớp màng moả ng bao

quanh các d�y th�ần k�nh, tôản thương d�y th�ần k�nh, và những b��ốn chứng h��ốm gặp như huy�ốt khôố� ở phôả�

hoặc chèn ép các d�y th�ần k�nh đ��ầu kh��ản chức năng bàng quang và ruột. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  g�aả � thích ch�

t��ốt từng ruả � ro này vớ� baị n trước kh� baị n đưa ra quy�ốt đ�ị nh.

Tóm laị �: h�ầu h�ốt moị � ngườ� đ�ầu có t��ốn tr��ản tôốt, dù có ph�ĩu thuật hay không. V�ệc duy trì hoaị t động th�ả ch�ốt,

haị n ch�ố dùng thuôốc g�aả m đau maị nh, và cho cơ th�ả đuả  thờ� g�an đ�ả hôầ� phuị c đ�ầu r�ốt hữu ích. N�ốu cơn đau hoặc

tình traị ng y�ốu cơ v�ĩn t��ốp tuị c nặng hơn dù đã áp duị ng những b�ện pháp tr�n, ph�ĩu thuật v�ĩn là một lựa choị n

đáng c�n nhắc. 
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

H�ầu h�ốt các cơn đau lưng và ch�n do thoát v�ị  đ�ĩ a đệm s�ĩ  thuy�n g�aả m th�o thờ� g�an, nhờ ngh�ả  ngơ� và các

phương pháp đ��ầu tr�ị  đơn g�aả n. Tuy nh��n, có một sôố d�ốu h�ệu cho th�ốy baị n c�ần đ� khám càng sớm càng tôốt.

Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay lập tức n�ốu baị n đột nh��n m�ốt k��ảm soát bàng quang hoặc ruột, hoặc n�ốu xu�ốt

h�ện tình traị ng t� ở vùng hậu môn hoặc caả  ha� ch�n. Đ�y có th�ả là d�ốu h�ệu cho th�ốy các d�y th�ần k�nh ở vùng

cuôố� cột sôống đang b�ị  chèn ép; tình traị ng này c�ần được đánh g�á ngay trong ngày.

Hãy gặp bác s�ĩ  đa khoa n�ốu cơn đau ch�n dữ dộ�, ngày càng tăng nặng, hoặc g�y khó khăn cho v�ệc nguả  và làm

v�ệc. Baị n n�n y�u c�ầu được chuy�n g�a thăm khám n�ốu sau 6–12 tu�ần đ��ầu tr�ị  đơn g�aả n mà cơn đau v�ĩn không

thuy�n g�aả m, hoặc n�ốu xu�ốt h�ện tình traị ng y�ốu cơ mớ�, chẳng haị n như khó nh�ốc ch�n hoặc các ngón ch�n,

hoặc một ch�n trở n�n kém vững chắc hơn ch�n k�a.

N�ốu baị n đã từng ph�ĩu thuật đ�ĩ a đệm và cơn đau tương tự tá� phát, hãy gặp laị � bác s�ĩ  đa khoa. Cơn đau tá�

phát sau ph�ĩu thuật có th�ả là d�ốu h�ệu cho th�ốy đ�ĩ a đệm laị � b�ị  thoát v�ị  taị � cùng v�ị  trí cuĩ .
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