
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 b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

Sau khi biị  ch�ấn thương cột s�ấng, cơn đau hoặc đau khi �ấn có th�ể xu�ất hiện ở b�ất k�ỳ  viị  trí nào doị c theo cột

s�ấng, từ g�ấc soị  xu�ấng tận xương cuị t. Một s�ấ người chiể  caể m th�ấ� đau ở một đi�ểm cuị  th�ể; những người khác laị i

caể m th�ấ� đau tr�n một vùng rộng hơn ở lưng hoặc c�ể. H�ỳu h�ất các ch�ấn thương cột s�ấng kh�ng g�� ra v�ấn đ�ỳ

v�ỳ th�ỳn kinh, nhưng chiể  ri�ng cơn đau cuũ ng là lý do đuể  đ�ể baị n c�ỳn đi ki�ểm tra cột s�ấng.

Viị  trí cuể a ch�ấn thương aể nh hưởng đ�ấn những triệu chứng mà baị n caể m nhận. Gã� xương vùng giữa và dưới

lưng thường xaể � ra ở ch�ũ n�ấi giữa vùng ngực và thắt lưng, đặc biệt sau khi ngã từ độ cao. Ch�ấn thương c�ể có

th�ể xu�ất hiện sau khi đ�ỳu biị  va đập; đ�i khi aể nh hưởng đ�ấn nhi�ỳu đ�ất s�ấng cùng lúc. N�ấu baị n mắc bệnh làm

cứng cột s�ấng như vi�m cột s�ấng dính khớp, chiể  c�ỳn một ch�ấn thương nheị  cuũ ng có th�ể g�� gã� xương, và v�ất

gã� đó v�ũn có th�ể kh�ng �ển điị nh.

Cơn đau thường tăng l�n khi vận động, khi n�ng vật nặng hoặc khi có lực tác động l�n vùng xương biị  t�ển

thương; việc nghiể  ngơi ��n lặng thường giúp giaể m đau. Một s�ấ ch�ấn thương g�� đau nhi�ỳu hơn vào ban đ�m

hoặc khi vừa thức dậ�. Việc cúi người, ng�ỳi l�u, hoặc đứng dậ� từ gh�ấ th�ấp, giường th�ấp cuũ ng trở n�n khó

khăn. N�ấu ch�ấn thương nằm ở vùng c�ể, việc qua� đ�ỳu đ�ể lùi xe có th�ể g�� đau. Việc mang đ�ỳ mua sắm, leo c�ỳu

thang ha� mặc qu�ỳn áo cuũ ng có th�ể m�ất nhi�ỳu thời gian hơn bình thường.

N�ấu tuể � s�ấng hoặc các d�� th�ỳn kinh xu�ất phát từ tuể � biị  aể nh hưởng, baị n có th�ể caể m th�ấ� ��ấu cơ, t� ta� ch�n

hoặc tha� đ�ểi v�ỳ khaể  năng ki�ểm soát bàng quang, ruột. Những d�ấu hiệu nà� r�ất quan troị ng và c�ỳn được báo

nga� cho bác siũ , vì chức năng th�ỳn kinh có th�ể tha� đ�ểi theo thời gian và c�ỳn được ki�ểm tra, ghi nhận cuị  th�ể.

Nhóm bác siũ  đi�ỳu triị  cuũ ng seũ  tìm ki�ấm các ch�ấn thương ở những vùng khác ngoài ch�ũ đau. Khoaể ng 10% các

trường hợp có gã� xương th�m ở các đ�ất s�ấng khác; vì vậ� việc ch�ển đoán hình aể nh thường bao g�ỳm toàn bộ

cột s�ấng chứ kh�ng chiể  vùng biị  đau.

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

Ch�ấn thương cột s�ấng và ph�n lo�ạ i
gãy xương

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



Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cột s�ấng cuể a baị n g�ỳm 33 đ�ất xương được x�ấp ch�ỳng l�n nhau. Baể � đ�ất nằm ở vùng c�ể, mười hai đ�ất ở vùng

ngực, năm đ�ất ở vùng thắt lưng; những đ�ất còn laị i hợp laị i thành một kh�ấi ở phía dưới. M�ũi đ�ất xương có

ph�ỳn phía trước là kh�ấi xương chắc chắn chiị u troị ng lượng cơ th�ể, và ph�ỳn phía sau là vòng xương baể o vệ các

d�� th�ỳn kinh chaị � qua giữa. Những daể i m� chắc khoể e goị i là d�� chằng giúp giữ toàn bộ c�ấu trúc nà� laị i với

nhau.

Các đ�ất xương và d�� chằng hoaị t động gi�ấng như các sợi d�� giằng và coị c ch�ấng cuể a chi�ấc l�ỳu: các coị c giữ cho

l�ỳu đứng thẳng, còn các sợi d�� giữ cho hình daị ng l�ỳu �ển điị nh. N�ấu một coị c biị  nứt hoặc sợi d�� đứt, chi�ấc l�ỳu

có th�ể d�ỳn nghi�ng hoặc suị p xu�ấng, dù nhìn b�ỳ ngoài có veể  v�ũn �ển. Đó chính là ch�ấn thương cột s�ấng kh�ng

�ển điị nh: tình traị ng t�ển thương khi�ấn cột s�ấng m�ất đi hình daị ng bình thường hoặc g�� áp lực l�n các d�� th�ỳn

kinh c�ỳn được baể o vệ.

Một s�ấ vùng phaể i chiị u lực nhi�ỳu hơn những vùng khác. Ch�ũ n�ấi giữa vùng ngực và thắt lưng là nơi ph�ỳn cột

s�ấng cứng nhờ có xương sườn gặp gỡ ph�ỳn cột s�ấng linh hoaị t hơn; vì vậ� nơi nà� phaể i chiị u nhi�ỳu lực và d�ũ biị

gã� hơn. Vùng ngực cuũ ng là ch�ũ �ấng d�ũn th�ỳn kinh heị p nh�ất; do đó, tình traị ng sưng n�ỳ hoặc maể nh xương vỡ

có ít kh�ng gian đ�ể di chu��ển và d�ũ g�� ra các v�ấn đ�ỳ v�ỳ th�ỳn kinh hơn.

Khi tuể � s�ấng biị  t�ển thương, các bác siũ  seũ  đánh giá mức độ m�ất chức năng. Ch�ấn thương hoàn toàn có nghiũ a là

kh�ng còn caể m giác ha� khaể  năng vận động nào ở vùng dưới ch�ũ t�ển thương. Ch�ấn thương kh�ng hoàn toàn

v�ũn còn một ph�ỳn caể m giác hoặc khaể  năng vận động, và việc v�ũn còn chức năng nà� thường li�n quan đ�ấn

ti�n lượng t�ất hơn. Viị  trí t�ển thương cuũ ng r�ất quan troị ng: t�ển thương ở vùng c�ể có th�ể aể nh hưởng đ�ấn caể  b�ấn

chi, trong khi t�ển thương ở vùng th�ấp hơn chiể  aể nh hưởng đ�ấn hai ch�n.

Cơn đau và tình traị ng cứng mà baị n caể m nhận được là do chính các đ�ất xương gã� và m� biị  căng ra g�� ra. Các

triệu chứng như ��ấu cơ, t� bì hoặc r�ấi loaị n ti�ểu tiện, đaị i tiện đ�ỳu xu�ất phát từ áp lực hoặc t�ển thương tác

động l�n các d�� th�ỳn kinh.

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

H�ỳu h�ất các trường hợp gã� xương cột s�ấng kh�ng c�ỳn ph�ũu thuật. N�ấu ch�ấn thương cuể a baị n �ển điị nh, các d��

th�ỳn kinh v�ũn hoaị t động bình thường và hình daị ng cột s�ấng kh�ng tha� đ�ểi, chúng t�i thường bắt đ�ỳu bằng

phương pháp đi�ỳu triị  kh�ng ph�ũu thuật. Phương pháp nà� bao g�ỳm việc đeo neị p hoặc bó bột đ�ể giữ cột s�ấng

ở tư th�ấ du�ũi thẳng trong 3 tháng; đ�ỳng thời theo dõi sát sao sau 1, 2, 4 và 6 tu�ỳn đ�ể đaể m baể o xương kh�ng biị

xeị p th�m. Đ�ấi với các trường hợp gã� xương �ển điị nh ở vùng ngực và thắt lưng, phương pháp đi�ỳu triị  kh�ng

ph�ũu thuật cho k�ất quaể  giaể m đau và phuị c h�ỳi chức năng l�u dài t�ất hơn so với ph�ũu thuật. Chúng t�i seũ  ��u

c�ỳu baị n tránh n�ng vật nặng cuũ ng như moị i hoaị t động g�� áp lực l�n vùng xương biị  ch�ấn thương trong thời

gian lành v�ất thương. Vật lý triị  liệu seũ  giúp phuị c h�ỳi khaể  năng vận động và sức maị nh cơ th�ể khi xương đã đuể

vững.
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Một s�ấ ch�ấn thương laị i c�ỳn can thiệp nhi�ỳu hơn nữa. N�ấu v�ất gã� kh�ng �ển điị nh, n�ấu maể nh xương biị  đ�ể� vào

�ấng d�ũn th�ỳn kinh, hoặc n�ấu baị n gặp tình traị ng ��ấu cơ, t� bì hoặc r�ấi loaị n ti�ểu tiện, đaị i tiện, thì ph�ũu thuật

thường là lựa choị n được khu��ấn nghiị . Ca ph�ũu thuật nhằm c�ấ điị nh cột s�ấng, giúp nó giữ ngu��n hình daị ng

và giaể m áp lực l�n các d�� th�ỳn kinh. Đ�ấi với một s�ấ bệnh nh�n, việc ph�ũu thuật được thực hiện nga� sau

ch�ấn thương vì việc c�ấ điị nh sớm giúp bắt đ�ỳu phuị c h�ỳi chức năng sớm hơn. N�ấu baị n biị  ch�ấn thương ở nhi�ỳu

t�ỳng đ�ất s�ấng, hoặc v�ũn đang đi�ỳu triị  các ch�ấn thương nghi�m troị ng khác, chúng t�i có th�ể c�ấ điị nh cột s�ấng

nga� từ đ�ỳu r�ỳi mới ti�ấn hành ph�ũu thuật sửa chữa hoàn chiể nh sau, khi baị n đã h�ỳi phuị c khoể i cú s�ấc ban đ�ỳu

đ�ấi với cơ th�ể. Trong trường hợp cột s�ấng biị  cứng do bệnh vi�m cột s�ấng dính khớp, các v�ất gã� thường

kh�ng �ển điị nh và thường c�ỳn ph�ũu thuật vì neị p kh�ng th�ể giữ vững cột s�ấng như vậ�. Caể  phương pháp ph�ũu

thuật và kh�ng ph�ũu thuật đ�ỳu có vai trò ri�ng; chúng t�i seũ  cùng baị n thaể o luận xem phương pháp nào phù

hợp nh�ất với ch�ấn thương cuũ ng như tình traị ng sức khoể e t�ểng th�ể cuể a baị n. Việc qu��ất điị nh ph�ũu thuật là sự

thoể a thuận chung giữa hai b�n: chúng t�i seũ  giaể i thích rõ qu� trình, muị c đích cuể a ca ph�ũu thuật và những hậu

quaể  n�ấu baị n choị n chờ đợi.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Ti�n lượng h�ỳi phuị c phuị  thuộc vào hai ��ấu t�ấ: liệu các d�� th�ỳn kinh có biị  aể nh hưởng ha� kh�ng và ch�ấn

thương có �ển điị nh ha� kh�ng. H�ỳu h�ất các ch�ấn thương cột s�ấng kh�ng g�� ra v�ấn đ�ỳ v�ỳ th�ỳn kinh; đ�ấi với

những trường hợp nà�, quá trình h�ỳi phuị c thường di�ũn ra �ển điị nh. Gã� xương �ển điị nh ở vùng ngực hoặc

thắt lưng được đi�ỳu triị  kh�ng ph�ũu thuật thường seũ  �ển điị nh d�ỳn qua nhi�ỳu tháng đeo neị p; l�u dài, bệnh nh�n

caể m th�ấ� ít đau hơn và vận động t�ất hơn so với những người phaể i ph�ũu thuật cho cùng loaị i ch�ấn thương.

Xương seũ  li�ỳn laị i, cơn đau giaể m d�ỳn và baị n seũ  d�ỳn trở laị i các hoaị t động bình thường.

N�ấu các d�� th�ỳn kinh biị  aể nh hưởng, ti�n lượng phuị  thuộc vào mức độ chức năng còn laị i dưới vùng ch�ấn

thương. Ch�ấn thương chưa hoàn toàn, khi v�ũn còn một ph�ỳn caể m giác hoặc khaể  năng vận động, thường có

k�ất quaể  h�ỳi phuị c t�ất hơn. Ngược laị i, ch�ấn thương hoàn toàn – khi kh�ng còn b�ất k�ỳ  caể m giác ha� khaể  năng

vận động nào dưới vùng t�ển thương – thì ti�n lượng kém hơn nhi�ỳu. Nhóm bác siũ  đi�ỳu triị  seũ  ki�ểm tra và ghi

nhận chức năng th�ỳn kinh cuể a baị n nhi�ỳu l�ỳn, vì nó có th�ể tha� đ�ểi theo thời gian; b�ất k�ỳ  tha� đ�ểi nào cuũ ng c�ỳn

được phát hiện sớm.

Một s�ấ ��ấu t�ấ aể nh hưởng đ�ấn tình traị ng l�u dài nga� caể  khi v�ất gã� đã lành t�ất. Sau một s�ấ ch�ấn thương, cột

s�ấng có th�ể d�ỳn m�ất đi hình daị ng ban đ�ỳu theo thời gian; vì vậ� baị n seũ  phaể i tái khám đ�ể theo dõi tình traị ng

nà�. N�ấu baị n từ 70 tu�ểi trở l�n, ngu� cơ biị  gã� xương ở các vùng khác cuể a cột s�ấng cao hơn so với người treể

tu�ểi; do đó việc du� trì sức maị nh xương là r�ất quan troị ng. N�ấu baị n mắc bệnh như vi�m cột s�ấng dính khớp

khi�ấn cột s�ấng biị  cứng, ch�ấn thương thường đòi hoể i phaể i ph�ũu thuật và có k�ấ hoaị ch đi�ỳu triị  ri�ng biệt.

Trong trường hợp baị n biị  ch�ấn thương nghi�m troị ng ở nhi�ỳu vùng cơ th�ể, việc c�ấ điị nh cột s�ấng sớm trong

vòng 24 đ�ấn 36 giờ sau ch�ấn thương có li�n quan đ�ấn ít bi�ấn chứng hơn, thời gian nằm viện ngắn hơn và ít

ngà� phaể i thở má� hơn. Đi�ỳu nà� áp duị ng cho những ngà� đ�ỳu sau tai naị n nghi�m troị ng, chứ kh�ng phaể i là lời

hứa v�ỳ quá trình h�ỳi phuị c ri�ng cuể a baị n.
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Dù ch�ấn thương ra sao, ch�ấn thương cột s�ấng có th�ể aể nh hưởng đ�ấn ch�ất lượng cuộc s�ấng cuể a baị n trong

nhi�ỳu năm. Việc tái khám đúng heị n, du� trì các hoaị t động phù hợp và báo cáo nga� b�ất k�ỳ  d�ấu hiệu ��ấu cơ ha�

t� bì nào seũ  giúp baị n có cơ hội h�ỳi phuị c �ển điị nh nh�ất.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hã� đ�ấn phòng c�ấp cứu nga� lập tức n�ấu sau ch�ấn thương cột s�ấng baị n biị  ��ấu cơ, t� bì, hoặc có tha� đ�ểi v�ỳ

khaể  năng ki�ểm soát bàng quang và ruột; hoặc n�ấu ch�ấn thương xaể � ra sau khi ngã từ độ cao hoặc biị  va đập

vào đ�ỳu. Đi�ỳu tương tự cuũ ng áp duị ng n�ấu baị n mắc bệnh làm cứng cột s�ấng như vi�m cột s�ấng dính khớp; vì

những v�ất gã� ở vùng nà� có th�ể xaể � ra nga� caể  sau một ch�ấn thương nheị  và v�ũn có ngu� cơ kh�ng �ển điị nh.

Hã� nhờ bác siũ  chu��n khoa khám n�ấu sau ch�ấn thương mà cơn đau v�ũn kéo dài kh�ng thu��n giaể m, hoặc n�ấu

vài tu�ỳn sau cơn đau tái phát kèm theo triệu chứng ��ấu cơ hoặc t� bì mới xu�ất hiện. N�ấu baị n từ 70 tu�ểi trở

l�n, hã� báo nga� b�ất k�ỳ  cơn đau lưng mới nào sau một cú v�ấp ngã nheị , vì ngu� cơ gã� xương ở các vùng khác

cuể a cột s�ấng seũ  tăng l�n theo tu�ểi tác. Chức năng th�ỳn kinh có th�ể tha� đ�ểi theo thời gian; vì vậ� b�ất k�ỳ  d�ấu

hiệu mới nào cuũ ng c�ỳn được ki�ểm tra nga� trong ngà�.
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