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Gãy xương và loãng xương

Cũng như nhiều chuyên ngành 
y khoa khác, nhận thức về loãng 
xương thay đổi theo thời gian. Sự 
thay đổi về nhận thức hay định 
nghĩa bệnh lý thường phản ánh 
sự hiểu biết của giới chuyên gia 
trong ngành, nhất là hiểu biết 
về cơ chế sinh học của bệnh. 
Theo đó, loãng xương được định 
nghĩa như sau: “Loãng xương là 
một bệnh lý mà đặc điểm chính 
là MĐX bị suy giảm và cấu trúc 
xương bị thoái hóa, dẫn đến 
xương bị yếu và làm gia tăng 
nguy cơ bị gãy khi va chạm với 
một lực nhỏ” [1]. 

Hai yếu tố quan trọng trong 
định nghĩa trên là MĐX và cấu 
trúc xương. MĐX nghĩa là lượng 
chất khoáng trong xương được 
tính trên diện tích hay thể tích 
xương. Cấu trúc xương đề cập 
đến sự liên kết giữa các mô trong 
xương và hai thể loại xương chính 
là xương xốp (trabecular bone) và 
xương đặc (cortical bone). MĐX 
phản ánh phần lượng. Cấu trúc 
xương phản ánh phần chất. Lượng 

và chất làm cho xương chúng ta 
mạnh hay yếu. Khi ở tuổi 50 trở 
đi, thì lượng bị suy giảm và chất 
bị thoái hóa, làm cho xương trở 
nên yếu, dẫn đến chúng ta dễ bị 
gãy xương. Thỉnh thoảng chúng 
ta thấy người thân trong gia đình 
đang đi đứng bình thường, bỗng 
dưng trượt chân té ngã và bị gãy 
xương. Đó là tín hiệu cho thấy họ 

bị loãng xương. 

Gãy xương và hệ quả 

Hệ quả của gãy xương rất 
nghiêm trọng, nhưng không phải 
ai cũng biết. Chúng ta ít quan tâm 
đến gãy xương hay bộ xương của 
mình. Trong thực tế, gãy xương 
làm cho bệnh nhân chết sớm: 
Khoảng 20% bệnh nhân bị gãy 
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Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), loãng xương là 1 trong 5 bệnh không lây nhiễm nguy hiểm hàng 
đầu trên thế giới, đặc biệt là ở các nước phát triển. Đây là một bệnh lý phức tạp trong nhóm các bệnh 
không lây nhiễm, với đặc điểm chính là sức mạnh của xương bị suy giảm theo độ tuổi, dẫn đến tăng 
nguy cơ gãy xương, từ đó tạo ra gánh nặng lớn cho người bệnh, gia đình và xã hội. Theo số liệu tác 
giả có được, ở Việt Nam có khoảng 1/4 phụ nữ và 1/10 nam giới cao tuổi bị loãng xương. Đứng từ góc 
độ y học, mật độ xương (MĐX) và cấu trúc xương có liên quan trực tiếp tới loãng xương. Làm thế nào 
để phòng, tránh căn bệnh này sẽ được tác giả trình bày trong bài viết dưới đây.
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Xương bình thường (hình trái) và xương bị loãng (hình phải). 
(nguồn: webmd) 
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cổ xương đùi chết trong vòng 12 
tháng, và nữ giới có nguy cơ tử 
vong cao hơn nam giới [2-5]. Ở 
nữ, nguy cơ tử vong vì nguyên 
nhân này tương đương với nguy 
cơ tử vong vì bệnh ung thư vú. 

Theo nhiều nghiên cứu cho 
thấy, gãy xương tay, xương cột 
sống, xương chậu cũng làm suy 
giảm tuổi thọ. Có thể gãy xương 
không phải là nguyên nhân gây tử 
vong trực tiếp, nhưng qua các cơ 
chế sinh học khác, gãy xương và 
loãng xương làm cho người mắc 
bệnh tử vong sớm. Điều này có 
nghĩa là chúng ta nên quan tâm 
đến sức khỏe của xương, chứ 
không nên nghĩ rằng bộ xương 
mà chúng ta đang sở hữu là vĩnh 
cửu.

Đối với những bệnh nhân còn 
sống sau một lần gãy xương, họ 
có nguy cơ gãy xương lần sau 
cao hơn và nhanh hơn [3]. Tính 
trung bình, nguy cơ gãy xương 
lần thứ hai ở những người đã bị 
gãy xương tăng gấp 2-3 lần so 
với những người chưa từng bị 
gãy xương [6, 7]. Có những bệnh 
nhân bị gãy đến 5 lần sau khi bị 
gãy lần đầu, và những bệnh nhân 
này thường có nguy cơ tử vong 
rất cao. 

Ngoài hệ quả lâm sàng ra, 
gãy xương còn làm suy giảm 
chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân [8, 9], lệ thuộc vào người 
thân do tàn phế một phần cơ thể. 
Chi phí điều trị gãy xương cũng 
là một mối quan tâm đặc biệt đối 
với người bệnh. Nghiên cứu của 
ThS Phạm Nữ Hạnh Vân thuộc 
Trường Đại học Dược Hà Nội cho 
thấy, tính trung bình, chi phí điều 
trị gãy xương hông là xấp xỉ 17 
triệu đồng, chi phí này cao hơn 
chi phí điều trị gãy xương cổ tay 
(khoảng hơn 11 triệu đồng). Vật 
tư y tế chiếm tỷ trọng cao và cũng 

là yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất 
đến chi phí điều trị một ca gãy 
xương. Đó là một gánh nặng kinh 
tế khá lớn cho gia đình. 

Phòng ngừa loãng xương

Phòng ngừa loãng xương phải 
bắt đầu từ lúc còn trẻ. Lý do là 
vì xương của chúng ta “tiến hóa” 
theo từng giai đoạn. Trong độ tuổi 
thiếu niên MĐX tăng rất nhanh, 
và đạt mức độ cao nhất trong tuổi 

thanh niên hoặc trung niên (từ 20 
đến 30 tuổi). MĐX tương đối bình 
ổn trong độ tuổi 30-50. Sau độ 
tuổi 50 thì giảm rất nhanh trong 
thời gian 2-5 năm, và sau đó thì 
giảm khoảng 0,5% mỗi năm. Tính 
trung bình, khi nữ giới sống đến 
độ tuổi 60 hay 70, họ đã mất ít 
nhất là 35% xương. Do đó, cần 
phải cố gắng tối đa hóa MĐX lúc 
tuổi 20-30 hay trước đó (tức tuổi 
thiếu niên), để sau này khi bị mất 

MĐX tương đối bình ổn trong độ tuổi 30-50. Sau độ tuổi 50 thì giảm rất nhanh 
trong thời gian 2-5 năm, và sau đó thì giảm khoảng 0,5% mỗi năm.
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xương thì chúng ta vẫn còn ở mức 
độ an toàn. 

Hai yếu tố quan trọng nhất để 
tối đa hóa MĐX lúc còn trẻ là vận 
động thể lực và dinh dưỡng. Trái 
với nhiều người nghĩ xương là một 
mô cố định, xương thật ra là một 
mô rất năng động. Các tế bào 
trong xương được tạo ra, chết đi 
và tái tạo gần như hàng phút đồng 
hồ. Khi chúng ta vận động cơ thể 
thì các tế bào xương cũng vận 
động nhịp nhàng theo, chúng tạo 
ra xương mới và làm cho xương 
chắc và mạnh. Do đó, khi các phi 
hành gia bay vào vũ trụ, chỉ trong 
vòng 2 tuần, họ có thể mất đến 
15-30% MĐX. Khi trở về trái đất, 
họ phải được khiêng, nếu để họ 
đi thì sẽ bị gãy xương. Lý do là vì 
trong môi trường thiếu trọng lực, 
các tế bào trong xương gần như... 
lười biếng, không “làm việc” và do 
đó MĐX bị suy giảm rất nhanh. 
Tương tự, các bệnh nhân đột quỵ 
cũng mất rất nhiều xương vì thiếu 
vận động. Do đó, vận động cơ thể 
là “liều thuốc” hết sức quan trọng 
để xây dựng bộ xương chắc và 
mạnh. 

Yếu tố thứ hai là dinh dưỡng. 
Xương được làm từ nhiều chất, 
nhưng chủ yếu là calcium, 
phosphorus, và collagen. Chúng 
ta hay nghe nói rằng, 99% lượng 
calcium trong cơ thể nằm ở bộ 
xương (và răng), và điều này 
đúng, nhưng calcium chỉ chiếm 
khoảng 60-65% trong xương. 
Nói ngắn gọn, calcium là thành 
tố quan trọng nhất của xương. 
Do đó, ăn uống phải đảm bảo 
đủ calcium và vitamin D (vitamin 
D giúp hấp thu calcium, thiếu 
vitamin D thì cơ thể chúng ta sẽ 
thải calcium qua đường nước tiểu 
và mồ hôi). Do đó, chúng ta cần 
caclium và vitamin D (khoảng 
1.000 mg calcium mỗi ngày). 

Các loại thực phẩm nên dùng 
hàng ngày để bổ sung calcium 
như sữa, bao gồm sữa chua 
(yogurt), pho mát, hay nói chung 
là các sản phẩm làm từ sữa bò. 
Ngoài ra, còn có rau xanh (rau 
dền, cải rổ, đậu phộng…). Cá 
chạch, cá tuyết, cá mòi, cá hồi 
cũng chứa nhiều calcium. Để có 
đủ vitamin D, nguồn tốt nhất là 
ánh sáng mặt trời. Mỗi ngày chỉ 
cần phơi nắng khoảng 10 phút 
vào buổi sáng là cơ thể có thể 
hấp thu đủ vitamin D. Các chuyên 
gia khuyến cáo rằng, chúng ta 
cần khoảng 600 IU vitamin D mỗi 
ngày. 

Đối với đàn ông Việt Nam, một 
yếu tố quan trọng có ảnh hưởng 
đến sức khỏe xương là hút thuốc 
lá. Thuốc lá là thủ phạm của rất 
nhiều bệnh như tim mạch, tiểu 
đường, ung thư, nhưng nó cũng 
chính là thủ phạm nguy hiểm cho 
xương. Những người hút thuốc lá 
thường ốm tong teo, vì xương của 
họ cũng “ốm” như vậy. MĐX của 
người hút thuốc lá thấp hơn người 
không hút thuốc lá khoảng 15-
20%. Hiện nay, có khoảng 50% 
số thanh niên và trung niên người 
Việt hút thuốc lá và đó là một tỷ 
lệ quá cao. 

Duy trì luyện tập thể dục, ăn 
uống đủ dinh dưỡng chất calcium 
và vitamin D, bỏ hút thuốc lá là 
những lựa chọn hữu hiệu nhất để 
phòng ngừa loãng xương ở mọi 
độ tuổi. Những biện pháp này 
nằm trong tầm tay của chúng ta. 
Không nên và không bao giờ ỷ lại 
vào thuốc để xây dựng bộ xương 
của chúng ta. Thật ra, một số 
thuốc (như corticosteroid chẳng 
hạn) rất có hại cho xương. Do đó, 
cần phải hiểu rõ hay tìm hiểu để 
biết thuốc nào có hại và thuốc 
nào không gây tác hại cho xương, 
chứ không nên dùng thuốc một 
cách bừa bãi ? 
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