
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�

D�ấu hiệu chính cuủ a nhi�ễm trùng cột s�ấng là cơn đau kh�ng h�ề thuy�n giaủ m. Cơn đau thường khu trú s�u ở

một vùng nh�ất điị nh cuủ a lưng hoặc c�ủ và kéo dài ngày này qua ngày khác. Việc nghiủ  ngơi, chườm nóng hoặc

dùng các loaị i thu�ấc giaủ m đau th�ng thường đ�ều kh�ng giúp caủ i thiện tình traị ng này. Vùng biị  đau thường r�ất

nhaị y caủ m khi chaị m vào; các cơ xung quanh có th�ủ căng cứng hoặc co rút. Việc vận động vùng cột s�ấng đó trở

n�n khó khăn; vì vậy việc xoay người tr�n giường, đứng dậy khoủ i gh�ấ hoặc quay đ�ều nhìn ra sau đ�ều đòi hoủ i

nhi�ều n�ễ lực.

Cơn đau thường trở n�n dữ dội hơn vào ban đ�m và có th�ủ làm baị n tiủ nh gi�ấc. Nó cuễ ng có th�ủ tăng nặng sau

khi vận động hoặc vào bu�ủi sáng sớm. Một s�ấ người caủ m th�ấy s�ất hoặc mệt moủ i toàn th�n; tuy nhi�n nhi�ều

người laị i kh�ng có triệu chứng này, và đó là lý do khi�ấn tình traị ng này d�ễ biị  boủ  qua. Cơn đau lưng kh�ng kèm

s�ất tr�n phim X-quang ban đ�ều có th�ủ biị  nh�ềm l�ễn với các v�ấn đ�ề cột s�ấng th�ng thường; đ�y là một trong

những nguy�n nh�n khi�ấn việc ch�ủn đoán biị  trì hoãn. Trung bình, c�ền từ hai đ�ấn sáu tháng k�ủ từ khi xu�ất hiện

các triệu chứng đ�ều ti�n mới có được ch�ủn đoán; việc trì hoãn từ 6 đ�ấn 12 tu�ền cuễ ng là đi�ều khá ph�ủ bi�ấn.

Hàng ngày, cơn đau thường haị n ch�ấ các hoaị t động g�y áp lực l�n cột s�ấng. Việc ng�ềi ăn, đứng n�ấu ăn, b� vác

qu�ền áo giặt hoặc lái xe quãng đường hơi dài đ�ều có th�ủ trở n�n khó khăn. Một s�ấ người thậm chí kh�ng

mu�ấn ng�ềi nữa mà chiủ  thích nằm hoặc đứng.

N�ấu nhi�ễm trùng g�y chèn ép các d�y th�ền kinh cột s�ấng, các triệu chứng mới có th�ủ xu�ất hiện. Chúng bao

g�ềm cơn đau hoặc caủ m giác t� r�ền lan xu�ấng cánh tay hoặc ch�n, y�ấu cơ ở chi, hoặc khó ki�ủm soát bàng quang.

Khoaủ ng một ph�ền ba s�ấ người mắc bệnh này gặp phaủ i các v�ấn đ�ề li�n quan đ�ấn d�y th�ền kinh. Những triệu

chứng như y�ấu cơ mới xu�ất hiện, t� cứng hoặc thay đ�ủi chức năng bàng quang c�ền được xử lý ngay lập tức;

vì vậy hãy li�n hệ với bác siễ  ph�ễu thuật hoặc bệnh viện ngay n�ấu chúng xu�ất hiện.

Baị n có nguy cơ mắc nhi�ễm trùng cột s�ấng cao hơn n�ấu mắc bệnh ti�ủu đường, hút thu�ấc, đang có nhi�ễm trùng

ở một nơi khác tr�n cơ th�ủ, đã từng ph�ễu thuật cột s�ấng, hoặc có hệ mi�ễn diị ch suy y�ấu. 

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

Nhi�ễm trùng cột s�ống và vi�m điễ �
đệm

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 1 of 4



Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Nhi�ễm trùng cột s�ấng là tình traị ng vi khu�ủn x�m nhập vào các xương cột s�ấng hoặc điễ a đệm nằm giữa chúng.

Điễ a đệm là c�ấu trúc nằm giữa hai đ�ất s�ấng; nó đóng vai trò như một bộ giaủ m xóc, giúp cột s�ấng có th�ủ u�ấn

cong và chiị u lực. Điễ a đệm có r�ất ít maị ch máu ri�ng, vì vậy nó h�ấp thuị  ch�ất dinh dưỡng từ xương l�n cận. Cơ

ch�ấ h�ấp thuị  chậm này cuễ ng là con đường mà vi khu�ủn l�y lan: chúng thường bắt đ�ều từ xương đ�ất s�ấng, sau

đó lan sang điễ a đệm và xương phía b�n kia. Các bác siễ  goị i tình traị ng nhi�ễm trùng ở xương là vi�m tuủ y xương,

còn nhi�ễm trùng ở điễ a đệm goị i là vi�m điễ a đệm.

Th�ng thường, vi khu�ủn đi vào cơ th�ủ qua đường máu từ những vùng khác; loaị i ph�ủ bi�ấn nh�ất là vi khu�ủn

Staphylococcus aureus – loaị i vi khu�ủn thường gặp tr�n da. Trong một s�ấ trường hợp hi�ấm hơn, vi khu�ủn x�m

nhập trực ti�ấp qua v�ất thương, v�ất loét, hoặc trong quá trình ph�ễu thuật cột s�ấng hoặc ti�m thu�ấc. Vì nhi�ễm

trùng nằm s�u b�n trong xương, cơ th�ủ kh�ng th�ủ c� lập nó laị i được. Xương và điễ a đệm biị  vi�m và d�ền biị  phá

huủ y; đó là lý do g�y ra cơn đau dai dẳng, xu�ất hiện caủ  ban đ�m và kh�ng giaủ m đi khi nghiủ  ngơi, như đã m� taủ  ở
tr�n.

H�ều h�ất các trường hợp nhi�ễm trùng chiủ  giới haị n ở ph�ền trước cuủ a cột s�ấng – nơi các xương và điễ a đệm chiị u

troị ng lượng cơ th�ủ. Tuy nhi�n, nó cuễ ng có th�ủ lan rộng. Muủ  có th�ủ tích tuị  caị nh tuủ y s�ấng, trong khoang bao

quanh các d�y th�ền kinh, taị o thành �ủ nhi�ễm trùng goị i là áp xe ngoài màng cứng. �ủ muủ  này g�y áp lực l�n các

d�y th�ền kinh, d�ễn đ�ấn các triệu chứng như y�ấu tay ch�n, t� bì hoặc r�ấi loaị n ti�ủu tiện. Những triệu chứng này

c�ền được xử lý ngay lập tức.

Tin vui là h�ều h�ất các trường hợp nhi�ễm trùng cột s�ấng đ�ều có th�ủ khoủ i nhờ kháng sinh và việc đeo neị p c�ấ

điị nh lưng; kh�ng c�ền phaủ i ph�ễu thuật. Ph�ễu thuật chiủ  được chiủ  điị nh trong những trường hợp cuị  th�ủ: áp xe

g�y chèn ép d�y th�ền kinh, nhi�ễm trùng kh�ng đáp ứng với kháng sinh, cột s�ấng biị  m�ất �ủn điị nh hoặc bi�ấn

daị ng, hoặc khi c�ền l�ấy m�ễu m� đ�ủ xác điị nh loaị i vi khu�ủn g�y bệnh. 

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Phương pháp đi�ều triị  đ�ều ti�n là dùng kháng sinh qua đường truy�ền tiễ nh maị ch, thường trong ít nh�ất 6 tu�ền,

sau đó chuy�ủn sang dùng thu�ấc vi�n. Trong thời gian này, bệnh nh�n v�ễn n�n vận động bình thường. Th�ng

thường, người bệnh cuễ ng được đeo neị p hoặc duị ng cuị  h�ễ trợ lưng đ�ủ giữ cột s�ấng �ủn điị nh trong quá trình

h�ềi phuị c. Đ�ấi với nhi�ễm trùng vùng cột s�ấng thắt lưng, người ta thường dùng neị p thắt lưng – cùng; còn đ�ấi

với vùng giữa lưng thì dùng neị p ngực – thắt lưng hoặc neị p du�ễi Jewett. Với kháng sinh phù hợp và sự h�ễ trợ

từ neị p lưng, h�ều h�ất các ca nhi�ễm trùng đ�ều khoủ i mà kh�ng c�ền ph�ễu thuật. N�ấu có áp xe hình thành g�ền các

d�y th�ền kinh nhưng chưa g�y chèn ép, phác đ�ề đi�ều triị  v�ễn tương tự: dùng kháng sinh truy�ền tiễ nh maị ch ít

nh�ất 6 tu�ền, theo dõi sát các chiủ  s�ấ máu và ki�ủm tra laị i chức năng th�ền kinh nhi�ều l�ền, đ�ềng thời đeo neị p h�ễ

trợ.
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Ph�ễu thuật được c�n nhắc khi kháng sinh kh�ng có tác duị ng, khi c�ền l�ấy m�ễu m� đ�ủ xác điị nh loaị i vi khu�ủn,

khi cột s�ấng bắt đ�ều m�ất �ủn điị nh hoặc bi�ấn daị ng, hoặc khi xu�ất hiện các v�ấn đ�ề v�ề th�ền kinh như y�ấu cơ, t� bì

hoặc r�ấi loaị n ti�ủu tiện. Áp xe chèn ép d�y th�ền kinh cuễ ng là chiủ  điị nh ph�ễu thuật. Muị c đích cuủ a ca m�ủ là d�ễn

lưu muủ , loaị i boủ  ph�ền xương biị  nhi�ễm trùng và giữ cột s�ấng �ủn điị nh trong quá trình h�ềi phuị c. Đ�i khi người ta

dùng xương l�ấy từ các vùng khác tr�n cơ th�ủ, xương hi�ấn tặng hoặc khung đỡ đ�ủ l�ấp đ�ềy ch�ễ tr�ấng, đ�ềng thời

dùng vít và thanh kim loaị i đ�ủ c�ấ điị nh các đ�ất s�ấng phía tr�n và phía dưới. Khoaủ ng một nửa s�ấ bệnh nh�n mắc

tình traị ng này cu�ấi cùng c�ền phaủ i ph�ễu thuật. Việc ph�ễu thuật cuễ ng giúp bệnh nh�n sớm có th�ủ vận động trở
laị i.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

H�ều h�ất các trường hợp nhi�ễm trùng cột s�ấng đ�ều thuy�n giaủ m sau khi đi�ều triị . Đ�ấi với đa s�ấ người bệnh, chiủ

c�ền dùng kháng sinh và đeo đai h�ễ trợ lưng là đuủ ; cột s�ấng v�ễn giữ được độ �ủn điị nh và hình daị ng ban đ�ều.

N�ấu baị n dưới 60 tu�ủi, hệ mi�ễn diị ch hoaị t động t�ất, và các chiủ  s�ấ vi�m trong máu bắt đ�ều giaủ m, ti�n lượng khi

chiủ  đi�ều triị  bằng kháng sinh seễ  t�ất hơn.

Quá trình h�ềi phuị c di�ễn ra chậm; đi�ều này baị n n�n bi�ất ngay từ đ�ều. Vì nhi�ễm trùng nằm s�u trong xương

n�n phaủ i m�ất vài tu�ền đ�ấn vài tháng mới giaủ m đau và xương mới có th�ủ li�ền laị i. Baị n seễ  phaủ i dùng kháng sinh ít

nh�ất 6 tu�ền, thường là l�u hơn nữa; đ�ềng thời phaủ i làm các xét nghiệm máu và ki�ủm tra điị nh kyề  đ�ủ theo dõi

phaủ n ứng cuủ a cơ th�ủ đ�ấi với nhi�ễm trùng. Nhi�ều người caủ m th�ấy cơn đau d�ền giaủ m đi trong thời gian này, dù

một s�ấ v�ễn còn caủ m giác đau nhức và cứng khớp.

Khoaủ ng một nửa s�ấ bệnh nh�n mắc tình traị ng này cu�ấi cùng c�ền phaủ i ph�ễu thuật. Những người được ph�ễu

thuật sớm thường báo cáo rằng sau một năm, cơn đau lưng giaủ m nhi�ều hơn và khaủ  năng vận động hàng ngày

cuễ ng t�ất hơn so với những người chiủ  đi�ều triị  bằng kháng sinh. Ph�ễu thuật còn giúp bệnh nh�n sớm vận động

trở laị i.

N�ấu kh�ng được đi�ều triị , nhi�ễm trùng seễ  kh�ng tự khoủ i. Nó có th�ủ ti�ấp tuị c phá huủ y xương và điễ a đệm; cột

s�ấng có th�ủ trở n�n kh�ng �ủn điị nh hoặc bi�ấn daị ng, đ�ềng thời nhi�ễm trùng có nguy cơ lan rộng. Áp xe nằm g�ền

các d�y th�ền kinh có th�ủ g�y y�ấu cơ hoặc liệt kéo dài; một khi tuủ y s�ấng biị  t�ủn thương thì kh�ng th�ủ phuị c h�ềi

được nữa. N�ấu kh�ng được chữa triị , tình traị ng này thậm chí có th�ủ đe doị a tính maị ng. Khoaủ ng 2% đ�ấn 17%

bệnh nh�n mắc tình traị ng này tử vong trong bệnh viện; nguy cơ tăng cao n�ấu có t�ủn thương th�ền kinh hoặc

nhi�ễm trùng lan l�n vùng ngực.

Một s�ấ y�ấu t�ấ làm tăng nguy cơ gặp các bi�ấn chứng th�ền kinh nghi�m troị ng: bệnh đái tháo đường, vi�m khớp

daị ng th�ấp, tu�ủi cao, và nhi�ễm trùng xaủ y ra ở vùng cột s�ấng phía tr�n. N�ấu vào b�ất kyề  lúc nào baị n nhận th�ấy y�ấu

cơ, t� bì hoặc thay đ�ủi chức năng bàng quang mới xu�ất hiện, hãy li�n hệ ngay với bác siễ  ph�ễu thuật hoặc bệnh

viện. N�ấu được phát hiện sớm và đi�ều triị  đúng cách, h�ều h�ất bệnh nh�n đ�ều h�ềi phuị c với cột s�ấng �ủn điị nh và

kh�ng có di chứng th�ền kinh l�u dài. 
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Khi nào n�n đi khám bác siễ

Hãy đ�ấn gặp bác siễ  đa khoa n�ấu baị n biị  đau lưng hoặc đau c�ủ kh�ng thuy�n giaủ m, đặc biệt là khi kèm theo

triệu chứng s�ất hoặc caủ m th�ấy mệt moủ i toàn th�n. Đi�ều này càng quan troị ng hơn n�ấu baị n mắc bệnh ti�ủu

đường, hút thu�ấc, đang biị  nhi�ễm trùng ở một nơi khác tr�n cơ th�ủ, hoặc g�ền đ�y đã traủ i qua ph�ễu thuật cột

s�ấng hoặc ti�m thu�ấc g�ền vùng cột s�ấng. N�ấu bác siễ  đa khoa nghi ngờ có nhi�ễm trùng cột s�ấng, hãy y�u c�ều

được chuy�ủn đ�ấn bác siễ  chuy�n khoa, vì việc phát hiện sớm seễ  giúp đi�ều triị  đơn giaủ n hơn.

Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ngay lập tức n�ấu baị n xu�ất hiện tình traị ng y�ấu mới ở tay hoặc ch�n, t� bì mới, hoặc

gặp khó khăn trong việc ki�ủm soát bàng quang hoặc ruột. Những triệu chứng này cho th�ấy nhi�ễm trùng có

th�ủ đang chèn ép tuủ y s�ấng hoặc các d�y th�ền kinh, và c�ền được đánh giá ngay trong ngày. Một áp xe g�ền các

d�y th�ền kinh có th�ủ g�y y�ấu liệt kéo dài; còn t�ủn thương tuủ y s�ấng thì kh�ng th�ủ phuị c h�ềi, vì vậy đừng chờ đợi

xem tình traị ng có caủ i thiện hay kh�ng.

Baị n cuễ ng n�n tìm ki�ấm sự chăm sóc kh�ủn c�ấp n�ấu cơn đau trở n�n dữ dội và khác hẳn so với những l�ền đau

trước đ�y, hoặc n�ấu baị n kh�ng th�ủ chiị u được troị ng lượng cơ th�ủ tr�n ch�n hoặc sử duị ng tay một cách bình

thường.

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 4 of 4


	Nhiễm trùng cột sống và viêm đĩa đệm
	Những cảm giác mà bạn đang trải qua
	Điều gì đang thực sự xảy ra
	Những gì chúng tôi có thể làm
	Những điều bạn có thể trải qua
	Khi nào nên đi khám bác sĩ


