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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

H�ẹ p �ống s�ống thắt lưng là tình tr�ẹ ng các kho�ả ng tr�ống trong vùng cột s�ống thắt lưng b�ẹ  thu h�ẹ p l�ẹ �. Sự thu h�ẹ p

này gây chèn ép lên các dây thâần k�nh đ� xu�ống h�� chân. Các tr�ệu chứng thường xuâốt h�ện dâần dâần, trong

nh�êầu tháng hoặc nh�êầu năm, chứ kh�ng xuâốt h�ện đột ngột.

B�êảu h�ện đ�êản hình được goẹ � là chứng khập kh�êễng do t�ản thương thâần k�nh. Đó là tình tr�ẹ ng đ�u chân, tê

hoặc yêốu chân xuâốt h�ện kh� b�ẹ n đ� bộ hoặc đứng thẳng; các tr�ệu chứng s�ễ  g��ả m bớt kh� b�ẹ n ng�ầ� xu�ống hoặc

cú� ngườ� vêầ phí� trước. Có thêả câần ngh�ả  ngơ� đêốn 20 phút mớ� c�ả m thâốy dêễ ch�ẹ u hơn. Nh�êầu ngườ� nhận thâốy

mình có thêả đ� bộ được quãng đường dà� hơn trên đường d�ốc lên so vớ� trên mặt phẳng, vì v�ệc ngh�êng

ngườ� vêầ phí� trước g�úp g��ả m áp lực lên các dây thâần k�nh. Đây cuễ ng là lý do g��ả � thích một và� cách khắc

phuẹ c ph�ả b�êốn trong s�nh ho�ẹ t hàng ngày: đ� x� đ�ẹ p thường dêễ dàng hơn đ� bộ vì tư thêố ngh�êng ngườ� vêầ phí�

trước; v�ệc đâảy x� đâảy mu� sắm cuễ ng vậy, vì tư thêố này cuễ ng kh�êốn cột s�ống ở tr�ẹ ng thá� cong vêầ phí� trước.

B�ẹ n nên phân b�ệt tình tr�ẹ ng này vớ� chứng tuâần hoàn máu kém ở chân, v�ốn có tr�ệu chứng tương tự. Các vâốn

đêầ vêầ tuâần hoàn thường gây đ�u ở vùng bắp chân trên, g��ả m s�u kho�ả ng 5 phút đứng yên, và trở nên t�ầ� tệ

hơn kh� đ� bộ lên d�ốc hoặc đ�ẹ p x� t�ẹ � ch�ễ. Ngược l�ẹ �, cơn đ�u do h�ẹ p �ống s�ống s�ễ  g��ả m kh� b�ẹ n cú� ngườ� hoặc

ng�ầ� xu�ống.

Trong s�nh ho�ẹ t hàng ngày, h�ẹ n chêố chuả  yêốu nằm ở quãng đường đ� bộ. B�ẹ n có thêả ph�ả � dừng l�ẹ � g�ữ� chừng

kh� mu� sắm, câần tìm ch�ễ ng�ầ� trong s�êu th�ẹ , hoặc sắp xêốp l�ẹ ch trình trong ngày qu�nh những nơ� có thêả ngh�ả

ngơ�. V�ệc đứng yên một ch�ễ, chẳng h�ẹ n như xêốp hàng chờ đợ�, có thêả còn khó khăn hơn c�ả  v�ệc đ� bộ. Các

tr�ệu chứng có thêả nặng hơn s�u kh� vận động hoặc s�u những lúc ph�ả � đứng lâu.

Một s�ố ngườ� còn b�ẹ  đ�u lưng dướ�; những cơn đ�u và h�ẹ n chêố này có thêả gây �ả nh hưởng t�êu cực đêốn tâm lý,

đặc b�ệt là ở những phuẹ  nữ ph�ả � s�ống chung vớ� cơn đ�u kéo dà�.

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

H�ạ p �ống s�ống vùng thắt lưng
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Một đ�êầu nữ� câần lưu ý: nh�êầu ngườ� cùng độ tu�ả� vớ� b�ẹ n có dâốu h�ệu h�ẹ p �ống s�ống được gh� nhận trên hình

�ả nh chuẹ p ch�êốu nhưng l�ẹ � kh�ng có bâốt kyầ  tr�ệu chứng nào. Hơn 20% ngườ� trên 60 tu�ả� có dâốu h�ệu h�ẹ p �ống

s�ống trên ph�m MRI mà kh�ng c�ả m thâốy đ�u h�y khó ch�ẹ u. Vì vậy, kêốt qu�ả  chuẹ p ch�êốu và c�ả m g�ác thực têố cuả �

b�ẹ n kh�ng nhâốt th�êốt ph�ả � trùng khớp; chính các tr�ệu chứng mớ� là yêốu t�ố quyêốt đ�ẹ nh hướng đ�êầu tr�ẹ . 

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cột s�ống cuả � b�ẹ n có một “đường hâầm” ch�ẹ y xuyên qu� g�ữ�, và các dây thâần k�nh dâễn xu�ống chân đ� qu� đó.

Trong tình tr�ẹ ng h�ẹ p �ống s�ống, đường hâầm này dâần b�ẹ  chật h�ẹ p do nh�êầu yêốu t�ố cùng tác động.

Vâốn đêầ thường bắt đâầu từ các đ�ễ � đệm – những câốu trúc nằm g�ữ� các đ�ốt s�ống, ho�ẹ t động tương tự như bộ

g��ả m xóc. Kh� chúng b�ẹ  h�o mòn, ch�êầu c�o g��ả m đ�, làm th�y đ�ả� cách các khớp nhoả  phí� s�u ch�ẹ u t�ả �. Các khớp

này cùng các dây chằng lân cận dâần dày lên và cứng l�ẹ �; đ�ầng thờ� dây chằng nằm phí� s�u đường hâầm, v�ốn

câần mêầm d�ả o và đàn h�ầ�, cuễ ng trở nên kém l�nh ho�ẹ t th�o tu�ả� tác. Tâốt c�ả  những m� thừ� này ch�êốm mâốt kh�ng

g��n v�ốn dành cho các dây thâần k�nh. Quá trình h�ẹ p �ống d�êễn r� râốt chậm nên các dây thâần k�nh thường thích

ngh� được; vì vậy nh�êầu ngườ� có ít tr�ệu chứng thâần k�nh dù tình tr�ẹ ng đã t�êốn tr�êản khá nặng.

H�ện tượng này thường gặp nhâốt ở h�� đo�ẹ n vận động thâốp nhâốt cuả � cột s�ống là L3-L4 và L4-L5. Một s�ố

ngườ� bâảm s�nh đã có đường hâầm h�ẹ p hơn ngườ� khác; và nhìn chung, nguyên nhân ph�ả b�êốn nhâốt là v�êm

khớp do h�o mòn ở cột s�ống.

Tư thêố cuả � cột s�ống �ả nh hưởng trực t�êốp đêốn kh�ng g��n dành cho dây thâần k�nh. Kh� b�ẹ n ng�ả  ngườ� r� s�u,

đường hâầm càng h�ẹ p thêm và dây chằng dày lên b�ẹ  gập vào trong; ngược l�ẹ �, kh� cú� ngườ� vêầ phí� trước,

đường hâầm l�ẹ � mở rộng r�. Đây là lý do t�ẹ � s�o đứng hoặc đ� bộ làm xuâốt h�ện các tr�ệu chứng, còn ng�ầ� hoặc

cú� ngườ� vêầ phí� trước – như đã đêầ cập ở trên – g�úp g��ả m bớt chúng.

Áp lực và kích thích trong đường hâầm b�ẹ  h�ẹ p, cùng vớ� v�ệc lưu lượng máu đêốn dây thâần k�nh g��ả m sút, là

nguyên nhân gây r� c�ả m g�ác đ�u và nặng nêầ ở chân. T�ẹ � những ch�ễ dây thâần k�nh thoát r� khoả � cột s�ống qu�

các kênh bên, tình tr�ẹ ng sưng nêầ bên trong dây thâần k�nh cuễ ng góp phâần làm tăng cơn đ�u.

Nêốu kh�ng c�n th�ệp đ�êầu tr�ẹ , d�êễn t�êốn bệnh thường �ản đ�ẹ nh chứ kh�ng t�êốn nặng dâần. Kho�ả ng 30% đêốn 50%

ngườ� bệnh có tr�ệu chứng thuyên g��ả m; kho�ả ng 15% thì tình tr�ẹ ng l�ẹ � trở nên t�ầ� tệ hơn th�o thờ� g��n.

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

Đ�ố� vớ� hâầu hêốt moẹ � ngườ�, chúng t�� bắt đâầu bằng các b�ện pháp đ�êầu tr�ẹ  kh�ng phâễu thuật. Ngh�ả  ngơ� có thêả

hữu ích, nhưng ch�ả  trong vòng t�ố� đ� 2 ngày. V�ệc dùng thu�ốc ch�ống v�êm hoặc p�r�c�t�mol có thêả làm g��ả m

cơn đ�u. Các bà� tập nhằm cuả ng c�ố vùng thân mình – những bà� tập g�úp tăng cường sức m�ẹ nh cho các cơ h�ễ

trợ cột s�ống – kêốt hợp vớ� v�ệc duy trì thêả lực t�ốt là nêần t�ả ng cuả � đ�êầu tr�ẹ  b�ả o t�ần. V�ệc g�áo duẹ c có câốu trúc và

tr�ẹ  l�ệu bằng vận động có thêả c�ả � th�ện c�ả m g�ác khoả � m�ẹ nh hàng ngày. Vớ� một s�ố ngườ�, vật lý tr�ẹ  l�ệu và tập

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 2 of 4



luyện có thêả g�úp k�êảm soát các tr�ệu chứng ở chân l�ên qu�n đêốn vận động. Th�ng thường chúng t�� khuyêốn

khích b�ẹ n thử các phương pháp này một cách ngh�êm túc, bở� v�ệc chờ đợ� trước kh� phâễu thuật kh�ng làm

g��ả m h�ệu qu�ả  cuả � c� m�ả. Phương pháp kéo g�ãn cột s�ống kh�ng có bằng chứng chứng m�nh h�ệu qu�ả , vì vậy

chúng t�� kh�ng áp duẹ ng nó.

Thu�ốc có thêả g�úp g��ả m các đợt đ�u câốp tính, nhưng lợ� ích lâu dà� từ đ�êầu tr�ẹ  bằng thu�ốc là h�ẹ n chêố. T�êm

cort�son� vào vùng qu�nh dây thâần k�nh có thêả làm g��ả m đ�u chân trong một thờ� g��n ngắn, nhưng kh�ng c�ả �

th�ện chức năng vận động hàng ngày; chư� có ngh�ên cứu nào chứng m�nh h�ệu qu�ả  cuả � phương pháp này vêầ

lâu dà�. V�ệc kêốt hợp cort�son� vớ� thu�ốc gây tê t�ẹ � vùng đó cuễ ng kh�ng m�ng l�ẹ � h�ệu qu�ả  g��ả m đ�u h�y c�ả �

th�ện chức năng t�ốt hơn so vớ� ch�ả  dùng thu�ốc gây tê s�u 12 tháng.

Phâễu thuật ch�ả  được cân nhắc kh� cơn đ�u vâễn t�êốp tuẹ c tăng dù đã thử đuả  các b�ện pháp đ�êầu tr�ẹ  b�ả o t�ần, hoặc

kh� xuâốt h�ện tình tr�ẹ ng yêốu cơ t�êốn tr�êản, r�ố� lo�ẹ n k�êảm soát đ�ẹ � t�ện hoặc t�êảu t�ện. C� phâễu thuật chính là g��ả �

ép – tức là lo�ẹ � boả  xương và m� dày lên đêả t�ẹ o thêm kh�ng g��n cho dây thâần k�nh. Một s�ố bệnh nhân câần kêốt

hợp c�ả  phâễu thuật n�ố� cột s�ống; phương pháp này được áp duẹ ng kh� ph�ả � lo�ẹ � boả  quá nh�êầu xương hoặc kh�

đã có tình tr�ẹ ng trượt đ�ốt s�ống, cong v�ẹ o hoặc mâốt �ản đ�ẹ nh cột s�ống. Ch�ả  r�êng kêốt qu�ả  chuẹ p ch�êốu kh�ng b�o

g�ờ là lý do đêả ch�ả  đ�ẹ nh phâễu thuật; đ�êầu qu�n troẹ ng là các tr�ệu chứng cuả � b�ẹ n và mức độ �ả nh hưởng đêốn

cuộc s�ống hàng ngày. Chúng t�� s�ễ  cùng b�ẹ n th�ả o luận vêầ các phương án đ�êầu tr�ẹ  và quyêốt đ�ẹ nh phương pháp

phù hợp nhâốt vớ� cột s�ống cuễ ng như muẹ c t�êu cuả � b�ẹ n.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đ�ố� vớ� hâầu hêốt moẹ � ngườ�, chứng h�ẹ p �ống s�ống có thêả được k�êảm soát t�ốt mà kh�ng câần phâễu thuật. Một đợt

đ�êầu tr�ẹ  kh�ng phâễu thuật b�n đâầu được khuyêốn ngh�ẹ  cho đ� s�ố bệnh nhân; v�ệc trì hoãn phâễu thuật hâầu như

kh�ng gây nguy h�êảm cho hoẹ . Các b�ện pháp đ�êầu tr�ẹ  b�ả o t�ần có thêả k�êảm soát hoặc ngăn ngừ� tình tr�ẹ ng tr�ệu

chứng trở nên t�ầ� tệ hơn. Nêốu b�ẹ n quyêốt đ�ẹ nh kh�ng phâễu thuật, các tr�ệu chứng cuả � b�ẹ n nh�êầu kh�ả  năng s�ễ

vâễn t�ần t�ẹ � th�y vì b�êốn mâốt.

Nêốu b�ẹ n choẹ n phâễu thuật, kêốt qu�ả  thường ch�ả  c�ả � th�ện dâần dâần chứ kh�ng th�y đ�ả� đột ngột. Những ngườ� b�ẹ

h�ẹ p �ống s�ống mức độ vừ� ph�ả � s�u kh� được phâễu thuật g��ả � ép thì mức độ đ�u và khuyêốt tật đêầu g��ả m hơn so

vớ� những ngườ� ch�ả  được đ�êầu tr�ẹ  nộ� kho�. Lợ� ích này cuễ ng được gh� nhận ở những ngườ� từ 80 tu�ả� trở

lên. Phâễu thuật m�ng l�ẹ � h�ệu qu�ả  lâu dà�; v�ệc kêốt hợp phâễu thuật g��ả � ép vớ� n�ố� cột s�ống g�úp duy trì sự c�ả �

th�ện vêầ mức độ đ�u và chức năng vận động trong thờ� g��n th�o dõ� trung h�ẹ n. Tuy nh�ên, v�ệc thêm n�ố� cột

s�ống vào phâễu thuật g��ả � ép kh�ng làm tăng h�ệu qu�ả  đ�êầu tr�ẹ  s�u 2 năm ở những ngườ� ch�ả  b�ẹ  h�ẹ p �ống s�ống

đơn thuâần; vì vậy phương pháp n�ố� cột s�ống ch�ả  được áp duẹ ng trong những trường hợp cuẹ  thêả.

Quá trình h�ầ� phuẹ c kh�ng d�êễn r� th�o một đường thẳng và kêốt qu�ả  còn phuẹ  thuộc vào từng cá nhân. Một s�ố

yêốu t�ố có thêả �ả nh hưởng t�êu cực đêốn kêốt qu�ả  đ�êầu tr�ẹ : tình tr�ẹ ng tê chân kéo dà� trước phâễu thuật thường đ�

kèm kêốt qu�ả  kém hơn s�u 2 năm; những ngườ� b�ẹ  h�ẹ p �ống s�ống nặng thường h�ầ� phuẹ c kém hơn so vớ� ngườ�
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b�ẹ  h�ẹ p mức độ nh�ẹ  hoặc vừ�; s�ố lâần phâễu thuật cột s�ống trước đó càng nh�êầu thì kêốt qu�ả  dự k�êốn càng kém;

các bệnh lý nêần khác cuễ ng làm tăng nguy cơ b�êốn chứng s�u phâễu thuật.

Chính b�ả n thân c� phâễu thuật cuễ ng t�êầm âản một s�ố ruả � ro câần lưu ý. V�ệc ch�ả  thực h�ện phâễu thuật g��ả � ép đ��

kh� có thêả dâễn đêốn b�êốn d�ẹ ng hoặc mâốt �ản đ�ẹ nh cột s�ống. Phương pháp n�ố� cột s�ống kéo dà� xu�ống tận xương

cùng – xương nằm ở đáy cột s�ống – mâốt nh�êầu thờ� g��n hơn, có tyả  lệ b�êốn chứng và tyả  lệ ph�ả � phâễu thuật l�ẹ �

c�o hơn; đ�ầng thờ� nguy cơ n�ố� cột s�ống kh�ng l�êần cuễ ng tăng lên. Một s�ố ngườ� s�u nh�êầu năm mớ� xuâốt h�ện

cơn đ�u lưng dướ� hoặc đ�u chân và câần ph�ả � phâễu thuật thêm. Bác s�ễ  phâễu thuật s�ễ  tr�o đ�ả� vớ� b�ẹ n vêầ những

ruả � ro này trước kh� b�ẹ n đư� r� quyêốt đ�ẹ nh.

Nêốu b�ẹ n đ�ầng thờ� mắc v�êm khớp háng hoặc khớp g�ố� và s�u đó ph�ả � th�y khớp háng hoặc khớp g�ố�, tình

tr�ẹ ng h�ẹ p �ống s�ống cuễ ng kh�ng �ả nh hưởng đêốn độ bêần cuả � khớp nhân t�ẹ o; tuy nh�ên kh�ả  năng vận động và

mức độ hà� lòng cuả � b�ẹ n có thêả thâốp hơn so vớ� những ngườ� kh�ng b�ẹ  h�ẹ p �ống s�ống. 

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Hãy đêốn gặp bác s�ễ  đ� kho� nêốu cơn đ�u chân, tê hoặc yêốu cơ vâễn tá� d�êễn kh� b�ẹ n đ� bộ hoặc đứng, và g��ả m

bớt kh� ng�ầ� hoặc cú� ngườ� vêầ phí� trước. Hãy yêu câầu được chuyêản đêốn bác s�ễ  chuyên kho� nêốu các tr�ệu

chứng này h�ẹ n chêố kho�ả ng cách b�ẹ n có thêả đ� bộ hoặc �ả nh hưởng đêốn s�nh ho�ẹ t hàng ngày; hoặc nêốu chúng

ngày càng nặng hơn dù đã ngh�ả  ngơ�, tập thêả duẹ c và dùng thu�ốc g��ả m đ�u. Hãy đêốn phòng câốp cứu nêốu b�ẹ n

xuâốt h�ện tình tr�ẹ ng yêốu cơ mớ� ở chân hoặc bàn chân, hoặc gặp vâốn đêầ mớ� vêầ k�êảm soát ruột h�y bàng

qu�ng, vì những trường hợp này câần được đánh g�á ng�y lập tức. B�ẹ n cuễ ng nên tìm sự g�úp đỡ ng�y nêốu cơn

đ�u trở nên dữ dộ� và kéo dà� l�ên tuẹ c, hoặc nêốu tình tr�ẹ ng tê l�n nh�nh xu�ống h�� chân. Hãy chuâản b�ẹ  sẵn

d�nh sách các tr�ệu chứng cuễ ng như những yêốu t�ố làm chúng g��ả m bớt hoặc trâầm troẹ ng hơn; m� hình này

thường là m�nh m�ố� qu�n troẹ ng nhâốt đêả châản đoán.
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