
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

Ch�ấn thương này h�ầu như luôn bắt đ�ầu bằng một cú ngã trực ti�ấp vào đi�ểm nhô cuể a vai: té khoể i xe đaạ p, biạ

tackle hoặc va chaạ m maạ nh trong th�ể thao, hoặc đơn giaể n là v�ấp ngã xuôấng b�ầ mặt cứng. Ngay lập tức, ph�ần

tr�n cuể a vai biạ  đau, và trong vòng một đ�ấn hai ngày ti�ấp theo, một u m�ềm hoặc bước nh�ả y thường xu�ất hiện

ngay ở đ�ầu mút, nơi xương đòn gặp khớp vai.

Vùng này đau khi chaạ m vào và khi n�ng cánh tay, và việc đưa tay qua cơ th�ể hoặc đưa l�n cao có th�ể đặc biệt

khó chiạ u. N�ấu baạ n �ấn vào khôấi u, nó có th�ể caể m giác đàn h�ềi, giôấng như việc �ấn xuôấng đ�ầu xương đòn và th�ấy

nó naể y trở laạ i, hơi giôấng một phím đàn piano. Nhi�ầu người vô thức đỡ l�ấy cánh tay, vì đ�ể nó buông thõng seẽ

g�y kéo căng khớp biạ  đau. Đ�y là đi�ầu mà moạ i người thường goạ i là “tách v�i”, và nó không giôấng như vai trật

khớp, nơi đ�ầu xương vai biạ  bật ra khoể i hõm khớp.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Ngay tr�n điể nh vai cuể a baạ n có một khớp nhoể  nơi đ�ầu ngoài cuể a xương đòn (cl�vicle) gặp một moể m xương

cuể a xương baể  vai được goạ i là moả m cùng v�i (�cromion). Đ�y là khớp cùng v�i - đòn (AC). Khớp này được

giữ chặt bởi các d�y chằng, bao gôầm caể  những d�y chằng xung quanh khớp và một nhóm các d�y chằng chắc

chắn hơn nằm th�ấp hơn một chút (các d�y chằng moả m cùng v�i - moả m qu�ạ , hay CC, ligaments) hoaạ t động

như các d�y neo giữ xương đòn ở viạ  trí.

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

Ch�ấn thương khớp
qu�ạ  đòn (Tách khớp
v�i)
Chấn thương khớp AC (tách khớp vai): đầu ngoài của xương đòn nhô lên xa khỏi xương
bả vai.
Root4(one) / Wikimedia Commons, CC BY 2.5
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Một cú ngã vào đi�ểm nhoạ n cuể a vai đ�ểy xương baể  vai xuôấng trong khi xương đòn v�ẽn giữ nguy�n viạ  trí, g�y 

căng hoặc rách các dây chằng đó. Khi chiể  có các d�y chằng cuể a khớp biạ  bong g�n, xương đòn v�ẽn ở viạ  trí

tương đôấi ôển điạ nh. Khi các d�y chằng neo chắc chắn hơn cuẽ ng biạ  rách, xương đòn không còn được giữ côấ

điạ nh và biạ  đ�ểy l�n, taạ o ra v�ất sưng và bước nhaể y có th�ể nhìn th�ấy.

Các bác siẽ  ph�ẽu thuật ph�n loaạ i các ch�ấn thương này dựa tr�n mức độ tôển thương, sử duạ ng thang đi�ểm được

goạ i là phân lo�ạ i Rockwood, từ I đ�ến VI. Các mức độ I và II là bong gân với ít hoặc không có diạ ch chuy�ển;

mức độ III nằm ở giữ�, với v�ất sưng rõ rệt nhưng vai v�ẽn hoaạ t động khá tôất; và các mức độ IV đ�ến VI là các

châến thương nặng, nơi xương đòn biạ  lệch viạ  trí nghi�m troạ ng. C�ần lưu ý rằng đ�y là một v�ấn đ�ầ khác với 

khớp AC biạ  mòn, thoái hó� (do hao mòn theo thời gian) và gãy xương đòn (caể  hai v�ấn đ�ầ này chúng tôi seẽ  đ�ầ

cập ri�ng).

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Taạ i phòng khám cuể a chúng tôi, Bác siẽ  Kieran Hirpara xử lý ch�ấn thương này bằng cách đ�ầu ti�n xác nhận ch�ển

đoán thông qua đánh giá toàn diện và chuạ p hình aể nh. Chúng tôi thường bắt đ�ầu bằng đi�ầu triạ  không ph�ẽu

thuật đôấi với các v�ấn đ�ầ kéo dài và chiể  xem xét ph�ẽu thuật n�ấu phương pháp đó không mang laạ i đuể  sự giaể m

đau.

Tin tôất là hâều h�ết các châến thương khớp AC kh�ng câền phâẫu thuật.

Các châến thương độ nheạ  (độ I, II và phâền lớn độ III) được đi�ầu triạ  đơn giaể n. N�ạ ng treo t�y đ�ả gi�ả m đ�u

trong vài tu�ần giúp giaể m lực kéo l�n khớp và làm diạ u sự kích ứng. Khi cơn đau ban đ�ầu thuy�n giaể m, vật lý triạ

liệu khôi phuạ c t�ầm vận động và tăng cường các cơ xung quanh xương baể  vai và vai. Moạ i người thường khôi

phuạ c chức năng tôất, thậm chí là hoàn toàn, và trở laạ i công việc và th�ể thao. Một lưu ý thực t�ấ duy nh�ất là v�ầ

mặt th�ểm myẽ : ngay caể  khi moạ i thứ lành laạ i, khôấi u ở tr�n cùng cuể a vai thường tôần taạ i mãi mãi. Nó trông khác

với b�n kia, nhưng nó thường không ngăn caể n vai hoaạ t động.

Phâẫu thuật được dành ri�ng cho các châến thương câền c�n thiệp. Đi�ầu đó có nghiẽ a là các châến thương

độ nặng (độ IV, V và VI), nơi xương đòn biạ  lệch viạ  trí nghi�m troạ ng, và nhóm nhoể  hơn các ch�ấn thương độ

nheạ  hơn nhưng v�ẽn g�y đau, y�ấu hoặc không ôển điạ nh mặc dù đã được phuạ c hôầi chức năng đúng cách, đặc

biệt là ở những người làm công việc nặng nhoạ c hoặc n�ng tay tr�n đ�ầu, hoặc ở các vận động vi�n nghi�m túc.

Một cuộc ph�ẽu thuật tái taạ o các d�y chằng biạ  rách đ�ể kéo xương đòn trở laạ i viạ  trí đúng và giữ nó trong khi nó

lành laạ i. Chúng tôi seẽ  thaể o luận chi ti�ất v�ầ đi�ầu này dưới ph�ần thuể  thuật ôển điạ nh khớp AC.

Những gì c�ền mong đợi

Đôấi với đa sôấ người biạ  ch�ấn thương độ th�ấp, ti�n lượng là khaể  quan. Cơn đau dữ dội seẽ  giaể m d�ần trong vòng

vài tu�ần, và với vật lý triạ  liệu, vai seẽ  d�ần l�ấy laạ i sức maạ nh và t�ầm vận động. H�ầu h�ất bệnh nh�n có th�ể quay trở

laạ i các hoaạ t động và môn th�ể thao bình thường, ch�ấp nhận rằng sự g�ề l�n có th�ả là dâếu hiệu viẫ nh vi�ẫn cuể a
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ch�ấn thương mà không làm haạ n ch�ấ chức năng cuể a vai. Ngay caể  một sôấ ch�ấn thương độ III trông có veể  nghi�m

troạ ng ban đ�ầu cuẽ ng có th�ể hôầi phuạ c tôất mà không c�ần ph�ẽu thuật.

Những ch�ấn thương m�ất nhi�ầu thời gian hơn là các ch�ấn thương độ cao, và các ch�ấn thương độ th�ấp nhưng

không ôển điạ nh. Ở những trường hợp này, c�u hoể i đặt ra là liệu việc tái t�ạ o có m�ng l�ạ i một v�i �ản điạ nh

hơn, m�ạ nh hơn và ít đ�u hơn đ�ể đáp ứng các y�u c�ầu mà baạ n đặt l�n nó hay không, và c�u traể  lời phuạ  thuộc

r�ất nhi�ầu vào công việc, môn th�ể thao cuể a baạ n cuẽ ng như cách mà vai hoaạ t động trong vài tu�ần đ�ầu. Có bằng

chứng tôất cho th�ấy quy�ất điạ nh này n�n được đưa ra một cách thận troạ ng, cho vai một thời gian thử nghiệm

hợp lý trước khi quy�ất điạ nh ph�ẽu thuật, đôầng thời không đ�ể một ch�ấn thương độ cao rõ ràng m�ất ôển điạ nh

kéo dài vô thời haạ n.

Khi nào n�n đi khám

Ngã xu�ếng v�i khi�ấn vùng này đau, có khôấi u hoặc bước nhô l�n ở ph�ần tr�n, c�ần được đánh giá đ�ể ph�n

loaạ i mức độ ch�ấn thương và loaạ i trừ gãy xương đòn.

Một kh�ếi u rõ ràng, n�ải bật kèm caể m giác cánh tay như biạ  kéo xuôấng: đi�ầu này gợi ý một ch�ấn thương

mức độ cao hơn, c�ần được đánh giá chuy�n s�u.

Đ�u hoặc y�ếu kh�ng c�ả i thiện sau vài tu�ần đeo naạ ng và vật lý triạ  liệu, đặc biệt n�ấu baạ n làm việc nặng

hoặc làm việc tr�n cao, hoặc tham gia các môn th�ể thao.

D� dưới kh�ếi u biạ  căng, thay đôểi màu sắc da tr�n khôấi u, hoặc b�ất kyầ  caể m giác nào cho th�ấy xương đang

đ�ểy maạ nh vào da: hãy đi khám sớm hơn.
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