
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�

Hội chứng đường h�ầm khu�ỷ u ta� xaỷ � ra khi d�� th�ần kinh truụ  – d�� th�ần kinh chaụ � qua một đường h�ầm ở

phía trong khu�ỷ u ta� cuỷ a baụ n – biụ  chèn ép. Caỷ m giác đi�ỷn hình là t� và ki�ến bò ở ngón út và phía truụ  cuỷ a ngón

áp út, tức là phía nằm sát ngón út nh�ết. Một s�ế người cuũ ng caỷ m th�ế� đau rát quanh moỷ m xương nh� ra ở mặt

trong khu�ỷ u ta�. Cuũ ng có th�ỷ biụ  đau nhức ở khu�ỷ u ta� hoặc vùng cẳng ta� tr�n, tu� nhi�n với h�ầu h�ết moụ i

người, đau kh�ng phaỷ i là đặc đi�ỷm chính.

Gập khu�ỷ u ta� làm tình traụ ng nặng hơn. Áp điện thoaụ i l�n tai, tì khu�ỷ u ta� l�n bàn hoặc ta� viụ n gh�ế, hoặc nguỷ

với khu�ỷ u ta� co gập đ�ầu có th�ỷ làm khởi phát triệu chứng. Nhi�ầu người nhận th�ế� caỷ m giác ki�ến bò vào ban

đ�m, và một s�ế người biụ  thức gi�ếc vì nó. Du�ũi thẳng khu�ỷ u ta� thường giúp caỷ m giác nà� diụ u laụ i.

Khi bệnh ti�ến tri�ỷn, baỷ n th�n bàn ta� cuũ ng có th�ỷ biụ  aỷ nh hưởng. Baụ n có th�ỷ th�ế� sức nắm ��ếu hoặc vuụ ng v�ầ.

Việc cài cúc, dùng chìa khóa, mở nắp loụ  và c�ầm bút có th�ỷ trở n�n khó khăn hơn. Trong những trường hợp

nặng hơn, các cơ nhoỷ  ở bàn ta� có th�ỷ biụ  teo, khi�ến các c�ng việc tiỷ  miỷ  trở n�n thực sự khó khăn và có th�ỷ làm

các ngón ta� co quặp laụ i. Một s�ế người caỷ m th�ế� có ti�ếng bật ở mặt trong khu�ỷ u ta� khi gập khu�ỷ u, hiện

tượng nà� xaỷ � ra khi d�� th�ần kinh trượt ra khoỷ i rãnh cuỷ a nó.

N�ếu triệu chứng kh�ng diụ u đi, ngà� càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, khi�ến baụ n thức gi�ếc vào ban đ�m, hoặc

khi�ến baụ n kh�ng th�ỷ làm việc ha� sử duụ ng bàn ta�, hã� đ�ến gặp bác siũ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiụ  được bác siũ

chu��n khoa khám.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Hội chứng đường
h�ầm khu�ả u t��
Hội chứng đường hầm khuỷu tay: tình trạng áp lực lên dây thần kinh tr�ị tại vùng phía
trong khuỷu tay.
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Chu�ện gì đ�ng x�ả � r� thực sự

D�� th�ần kinh truụ  là một trong những d�� th�ần kinh chính cuỷ a cánh ta�. Nó chaụ � từ c�ỷ, đi phía sau mặt trong

khu�ỷ u ta�, r�ầi xu�ếng bàn ta�. Nó chi ph�ếi caỷ m giác cho ngón út và phía ngón áp út cuỷ a bàn ta�, đ�ầng thời đi�ầu

khi�ỷn h�ầu h�ết các cơ nhoỷ  b�n trong bàn ta�.

Taụ i khu�ỷ u ta�, d�� th�ần kinh đi qua một đường h�ầm ngắn được taụ o bởi xương và một lớp m� dai chắc. Hã�

hình dung d�� th�ần kinh như một �ếng nước tưới vườn nằm trong một rãnh heụ p. Khi khu�ỷ u ta� du�ũi thẳng,

�ếng nước nằm loỷ ng và máu lưu th�ng doụ c theo nó d�ũ dàng. Khi khu�ỷ u ta� gập laụ i, rãnh si�ết chặt quanh �ếng

nước và d�� th�ần kinh vừa biụ  kéo căng vừa biụ  chèn ép cùng lúc. Đường h�ầm heụ p nh�ết khi khu�ỷ u ta� gập quá

một góc vu�ng, đó là lý do việc áp điện thoaụ i l�n tai hoặc nằm co người vào ban đ�m làm xu�ết hiện caỷ m giác

ki�ến bò.

Theo thời gian, sự chèn ép và kéo căng lặp đi lặp laụ i đó làm giaỷ m lượng máu nu�i b�n trong d�� th�ần kinh.

D�� th�ần kinh c�ần trượt và giãn ra hơn 2 cm khi baụ n cử động vai, khu�ỷ u ta�, c�ỷ ta� và các ngón ta�, vì vậ� b�ết

cứ thứ gì giữ chặt nó laụ i đ�ầu g�� ra ma sát. D�� th�ần kinh biụ  kích ứng và sưng l�n, và các tín hiệu cuỷ a nó bắt

đ�ầu tru��ần đi kém. Đó là lý do baụ n caỷ m th�ế� t� và ki�ến bò ở ngón út và ngón áp út, và taụ i sao sức nắm ��ếu và sự

vuụ ng v�ầ seũ  xu�ết hiện n�ếu tình traụ ng chèn ép ti�ếp di�ũn.

Có nhi�ầu ��ếu t�ế có th�ỷ làm chật đường h�ầm. Một daỷ i m� dai nằm giữa hai xương cuỷ a khu�ỷ u ta� có th�ỷ dà� l�n

và đè ép d�� th�ần kinh. Một cơ phuụ  nhoỷ  mà một s�ế người có từ khi sinh ra có th�ỷ nằm đè l�n đường h�ầm và

chi�ếm ch�ũ. Ở một s�ế ít người, d�� th�ần kinh trượt ra khoỷ i rãnh m�ũi khi khu�ỷ u ta� gập laụ i, và đó chính là ti�ếng

bật mà một s�ế người caỷ m nhận được.

Tin t�ết là việc giaỷ i phóng d�� th�ần kinh thường giúp tình traụ ng �ỷn điụ nh. Hơn 90% s�ế người được ph�ũu thuật

khoỷ i bệnh hoặc caỷ i thiện.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi tr�n taụ i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, seũ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp với tình traụ ng cuỷ a baụ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu vật lý triụ  liệu vi�n khu��n baụ n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baụ n v�ũn

c�ần có gi�ế� giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đ�ỷ được hưởng mức hoàn traỷ  chi phí từ Medicare. Taụ i phòng khám,

chúng t�i seũ  hoỷ i bệnh sử, khám khu�ỷ u ta� và bàn ta� cuỷ a baụ n, và chiỷ  điụ nh các xét nghiệm khi c�ần thi�ết. Vì đ��

là một v�ến đ�ầ kéo dài, chúng t�i thường thử đi�ầu triụ  kh�ng ph�ũu thuật trước và c�n nhắc ph�ũu thuật khi cách

đó chưa mang laụ i đuỷ  sự caỷ i thiện.

Bước đ�ầu ti�n là tha� đ�ỷi cách baụ n sử duụ ng khu�ỷ u ta�. Tránh gập khu�ỷ u ta� trong thời gian dài, tránh tì khu�ỷ u

ta� l�n bàn hoặc ta� viụ n gh�ế, và tránh áp điện thoaụ i l�n tai đ�ầu có th�ỷ giúp ích. Một chi�ếc neụ p giữ cho khu�ỷ u

ta� kh�ng co gập vào ban đ�m là một lựa choụ n khác. Triụ  liệu ta� nhằm làm diụ u tình traụ ng kích ứng và giữ cho

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 6



d�� th�ần kinh cử động và trượt như bình thường. Hã� thử những tha� đ�ỷi nà� trong một thời gian đuỷ  dài

trước khi qu��ết điụ nh b�ết k�ầ  đi�ầu gì ti�ếp theo.

Thu�ếc ch�ếng vi�m có th�ỷ giúp làm diụ u cơn đau nhức quanh khu�ỷ u ta�. Chúng t�i kh�ng ti�m thu�ếc đ�ỷ đi�ầu triụ

tình traụ ng nà�.

N�ếu đi�ầu triụ  kh�ng ph�ũu thuật chưa mang laụ i đuỷ  sự caỷ i thiện, ph�ũu thuật là bước ti�ếp theo. Ca ph�ũu thuật

th�ng thường là giaỷ i phóng đơn thu�ần: mái cuỷ a đường h�ầm được mở ra đ�ỷ d�� th�ần kinh kh�ng còn biụ  chèn

ép. Việc chu��ỷn d�� th�ần kinh ra phía trước khu�ỷ u ta� chiỷ  hi�ếm khi được thực hiện, dành cho d�� th�ần kinh biụ

trượt ra khoỷ i rãnh. N�ếu baụ n đã từng được ph�ũu thuật giaỷ i phóng và triệu chứng tái phát, chúng t�i seũ  trao đ�ỷi

c�ỷn thận đ�ỷ baụ n có k�ầ  voụ ng phù hợp: k�ết quaỷ  cuỷ a ca ph�ũu thuật l�ần hai trung bình chiỷ  ở mức khi�m t�ến, và các

triệu chứng còn t�ần taụ i thường phaỷ n ánh tình traụ ng cuỷ a chính d�� th�ần kinh. Phuụ c h�ầi chức năng sau ph�ũu

thuật là triụ  liệu ta� với Rub� Doolan taụ i Extend Rehabilitation, người seũ  hướng d�ũn các bài tập cuỷ a baụ n và làm

b�ết k�ầ  chi�ếc neụ p nào baụ n c�ần.

Những đi�ầu có th�ả x�ả � r�

Các triệu chứng cuỷ a hội chứng đường h�ầm khu�ỷ u ta� thường tăng d�ần từ từ chứ kh�ng xu�ết hiện cùng một

lúc. Giai đoaụ n đ�ầu, caỷ m giác ki�ến bò lúc có lúc kh�ng, thường vào ban đ�m hoặc sau những lúc gập khu�ỷ u ta�

l�u. N�ếu đ�ỷ mặc, tình traụ ng chèn ép v�ũn ti�ếp di�ũn, và caỷ m giác t� và ��ếu có th�ỷ trở thành viũ nh vi�ũn khi baỷ n th�n

d�� th�ần kinh biụ  t�ỷn haụ i d�ần. Đó là lý do n�n hành động trước khi tình traụ ng ��ếu hoặc teo cơ xu�ết hiện.

Khi được đi�ầu triụ , tri�ỷn voụ ng phuụ  thuộc vào mức độ nghi�m troụ ng ban đ�ầu. Triệu chứng trước đi�ầu triụ  là chiỷ

d�ếu t�ết nh�ết cho bi�ết baụ n có th�ỷ caỷ i thiện đ�ến mức nào. N�ếu triệu chứng nheụ , caỷ m giác d�ũ chiụ u thường đ�ến

nhanh. N�ếu triệu chứng nặng, d�� th�ần kinh h�ầi phuụ c chậm hơn: caỷ m giác và sức maụ nh có th�ỷ m�ết nhi�ầu tu�ần,

nhi�ầu tháng, thậm chí nhi�ầu năm mới trở laụ i, và một ph�ần sự tha� đ�ỷi có th�ỷ di�ũn ra từ từ chứ kh�ng phaỷ i

một bước ngoặt rõ ràng. Nhi�ầu người có triệu chứng nặng v�ũn caỷ i thiện đáng k�ỷ, nga� caỷ  khi quá trình h�ầi

phuụ c di�ũn ra chậm.

H�ầu h�ết những người c�ần ph�ũu thuật đ�ầu có k�ết quaỷ  t�ết. Chức năng th�ần kinh được caỷ i thiện ở h�ầu h�ết các

cánh ta� được đánh giá sau ph�ũu thuật, và đ�ến ba tháng sau ph�ũu thuật, k�ết quaỷ  cuỷ a phương pháp giaỷ i phóng

đơn thu�ần và phương pháp chu��ỷn viụ  d�� th�ần kinh g�ần như tương đương. Nhi�ũm trùng xaỷ � ra ở khoaỷ ng

2,17% trường hợp. N�ếu baụ n nhận th�ế� ngón ta�, bàn ta� hoặc cánh ta� trở n�n nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc

biệt là khi kèm theo s�ết, hã� đ�ến phòng c�ếp cứu nga� trong ngà�.

N�ếu ca ph�ũu thuật đ�ầu ti�n kh�ng giaỷ i qu��ết được v�ến đ�ầ, ca ph�ũu thuật thứ hai giúp ích cho một s�ế người

nhưng k�ết quaỷ  trung bình chiỷ  ở mức khi�m t�ến, và các triệu chứng kéo dài thường phaỷ n ánh tình traụ ng cuỷ a

chính d�� th�ần kinh hơn là đi�ầu gì đó có th�ỷ khắc phuụ c được. Khoaỷ ng 75% s�ế người bớt đau và bớt ki�ến bò

sau ph�ũu thuật chiỷ nh sửa. N�ếu baụ n đang chơi th�ỷ thao ở mức độ có động tác giơ ta� qua đ�ầu hoặc ném, h�ầu

h�ết moụ i người qua� laụ i chơi th�ỷ thao sau ph�ũu thuật, mặc dù kh�ng phaỷ i ai cuũ ng trở laụ i được mức độ trước

đ��.
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N�ếu triệu chứng kh�ng diụ u đi, ngà� càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, khi�ến baụ n thức gi�ếc vào ban đ�m, hoặc

khi�ến baụ n kh�ng th�ỷ làm việc ha� sử duụ ng bàn ta�, hã� đ�ến gặp bác siũ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiụ  được bác siũ

chu��n khoa khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hã� đ�ến gặp bác siũ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiụ  được bác siũ  chu��n khoa khám n�ếu triệu chứng kh�ng diụ u đi, ngà�

càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, khi�ến baụ n thức gi�ếc vào ban đ�m, hoặc khi�ến baụ n kh�ng th�ỷ làm việc ha� sử

duụ ng bàn ta�. Những d�ếu hiệu quan troụ ng nh�ết đ�ếi với tình traụ ng nà� là t� và ki�ến bò ở ngón út và phía ngón

áp út cuỷ a bàn ta�, đau rát �m iỷ  quanh mặt trong khu�ỷ u ta�, và sức nắm ��ếu hoặc vuụ ng v�ầ. Y�ếu cơ và teo các cơ

nhoỷ  ở bàn ta� là những d�ếu hiệu c�ần hành động nhanh, vì một khi đã xu�ết hiện, chúng có th�ỷ trở thành viũ nh

vi�ũn. Caỷ m giác bật ở mặt trong khu�ỷ u ta� cuũ ng n�n được báo cho bác siũ . Sau ph�ũu thuật, n�ếu ngón ta�, bàn ta�

hoặc cánh ta� trở n�n nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ết, baụ n c�ần đ�ến phòng c�ếp cứu nga�

trong ngà�; kh�ng c�ần gi�ế� giới thiệu cuỷ a bác siũ  đa khoa. N�ếu baụ n kh�ng th�ỷ li�n laụ c với phòng khám ngoài giờ

làm việc hoặc vào cu�ếi tu�ần, hã� đ�ến phòng c�ếp cứu g�ần nh�ết.

Ph�n tích s�u hơn

Ph�ần nà� đi s�u hơn mức c�ần thi�ết đ�ỷ baụ n tự đưa ra qu��ết điụ nh đi�ầu triụ . Hội chứng chèn ép d�� th�ần kinh

khu�ỷ u ta� xứng đáng được đoụ c k�ũ  vì các tranh luận ph�ũu thuật hiện na� đã g�ần như đi đ�ến k�ết luận là n�n

can thiệp ít hơn; đi�ầu nà� trái ngược với trực giác th�ng thường rằng những d�� th�ần kinh biụ  lệch khoỷ i viụ  trí

ban đ�ầu c�ần được đưa v�ầ nơi an toàn hơn.

CA PHẪU THUẬT ĐƠN GIẢN CŨNG MANG LẠI KẾT QUẢ TƯƠNG ĐƯƠNG CA PHẪU THUẬT PHỨC TẠP

Có hai phương pháp chính. Gi�ả i ép đơn gi�ả n là cách mở ph�ần vòm cuỷ a đường h�ầm th�ần kinh và giữ ngu��n

viụ  trí th�ần kinh taụ i ch�ũ. Chuy�ản viị  th�ần kinh là cách di chu��ỷn th�ần kinh ra phía trước khu�ỷ u ta�, có th�ỷ đặt

dưới da hoặc dưới cơ, nhờ đó th�ần kinh kh�ng còn nằm trong rãnh d�ũ biụ  kéo giãn khi khu�ỷ u ta� gập laụ i.

Chu��ỷn viụ  th�ần kinh là ca ph�ũu thuật phức taụ p hơn và được xem là phương pháp có tính cơ hoụ c ưu việt hơn.

Dựa tr�n dữ liệu từ 906 bệnh nh�n, không có sự khác biệt có ý nghiĩ � thôống k� nào v�ầ k�ết quaỷ  l�m sàng

giữa phương pháp giaỷ i ép đơn giaỷ n và caỷ  hai daụ ng chu��ỷn viụ  th�ần kinh; xu hướng cho th�ế� chu��ỷn viụ  th�ần

kinh có k�ết quaỷ  t�ết hơn nhưng chưa đaụ t mức ý nghiũ a th�ếng k� [1]. Khi so sánh hai daụ ng chu��ỷn viụ  th�ần kinh

với nhau tr�n 352 bệnh nh�n, các bằng chứng hiện có chư� đuả  đ�ả xác điị nh kyĩ  thuật tôối ưu [2].

Việc cắt boỷ  moỷ m khu�ỷ u trong – tức là loaụ i boỷ  ch�ũ l�ầi xương mà th�ần kinh chaụ � phía sau – cuũ ng chưa giúp giaỷ i

đáp v�ến đ�ầ nà�: một nghi�n cứu t�ỷng quan tr�n 886 bệnh nh�n cho th�ế� ch�ết lượng phương pháp luận cuỷ a

các c�ng trình nghi�n cứu còn haụ n ch�ế, n�n kh�ng th�ỷ đưa ra k�ết luận chắc chắn v�ầ hiệu quaỷ  cuỷ a phương

pháp nà� so với giaỷ i ép đơn giaỷ n [3].
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TRONG NHỮNG TRƯỜNG HỢP DÂY THẦN KINH ĐÃ KHÔNG ỔN ĐỊNH, VIỆC PHẪU THUẬT THÊM SẼ
PHÁT SINH CHI PHÍ

Đ�� là phát hiện có khaỷ  năng tha� đ�ỷi thực hành l�m sàng, vì nó đ�ầ cập đ�ến tình hu�ếng mà việc di chu��ỷn d��

th�ần kinh dường như là chiỷ  điụ nh rõ ràng: đó là trường hợp d�� th�ần kinh đã biụ  trật khoỷ i viụ  trí bình thường

khi khu�ỷ u ta� gập laụ i.

Tr�n 768 bệnh nh�n, hai nhóm được giaỷ i áp và nhóm được di chu��ỷn d�� th�ần kinh đ�ầu cho th�ế� mức độ c�ả i

thiện triệu chứng tương đương; tu� nhi�n nhóm được di chu��ỷn d�� th�ần kinh laụ i có tyả  lệ bi�ốn chứng

c�o hơn [4]. Các tác giaỷ  cuũ ng lưu ý đ�ến những haụ n ch�ế cuỷ a nghi�n cứu: hiện có r�ết ít c�ng trình nghi�n cứu đ�ầ

cập đ�ến tình traụ ng m�ết �ỷn điụ nh nà�, và thi�ết k�ế nghi�n cứu cuũ ng thi�ếu tính khách quan. Dù vậ�, k�ết quaỷ  thu

được laụ i trái ngược với su� nghiũ  th�ng thường: việc di chu��ỷn d�� th�ần kinh kh�ng �ỷn điụ nh kh�ng giúp giaỷ m

triệu chứng hiệu quaỷ  hơn, mà thậm chí còn g�� ra nhi�ầu bi�ến chứng.

PHƯƠNG PHÁP NỘI SOI HAY MỔ HỞ KHÔNG PHẢI LÀ VẤN ĐỀ QUAN TRỌNG

Trong các ca ph�ũu thuật giaỷ i ép, việc lựa choụ n k�ũ  thuật thực hiện laụ i nhận được nhi�ầu sự chú ý hơn mức c�ần

thi�ết. Tr�n 981 bệnh nh�n, k�ết quaỷ  đi�ầu triụ , t�ỷ  lệ bi�ến chứng và t�ỷ  lệ phaỷ i ph�ũu thuật laụ i giữa phương pháp

giaỷ i ép đường h�ầm khu�ỷ u ta� bằng nội soi và phương pháp m�ỷ hở là tương đương nh�u [5].

TẠI SAO PHẪU THUẬT CHỈNH SỬA LẠI LÀ MỘT VẤN ĐỀ KHÁC BIỆT

N�ếu ca ph�ũu thuật đ�ầu ti�n kh�ng giúp giaỷ m các triệu chứng, người ta c�ần đặt ra những k�ầ  voụ ng hợp lý cho ca

ph�ũu thuật thứ hai. Một nghi�n cứu tr�n 192 bệnh nh�n traỷ i qua ph�ũu thuật chiỷ nh sửa do hội chứng đường

h�ầm khu�ỷ u ta� khó đi�ầu triụ  cho th�ế� k�ốt qu�ả  chức năng trung bình; trong đó thuỷ  thuật diụ ch chu��ỷn d�� th�ần

kinh là phương pháp ph�ỷ bi�ến nh�ết. Tu� nhi�n, sự khác biệt giữa các nghi�n cứu khi�ến chúng ta kh�ng th�ỷ xác

điụ nh được phương pháp chiỷ nh sửa t�ếi ưu nào [6].

Đi�ầu nà� khác biệt rõ rệt so với trường hợp giaỷ i phóng �ếng c�ỷ ta�: ở đó, việc ki�ỷm tra laụ i thường phát hiện ra

tình traụ ng giaỷ i phóng chưa triệt đ�ỷ c�ần khắc phuụ c. Trong trường hợp hội chứng đường h�ầm khu�ỷ u ta�, các

triệu chứng dai dẳng thường phaỷ n ánh tình traụ ng cuỷ a d�� th�ần kinh trước ca ph�ũu thuật đ�ầu ti�n, thời gian

d�� th�ần kinh biụ  chèn ép, cuũ ng như mức độ teo cơ đã xaỷ � ra; chứ kh�ng phaỷ i do sai sót k�ũ  thuật có th�ỷ khắc

phuụ c được. Đ�� là lý do quan troụ ng nh�ết đ�ỷ kh�ng trì hoãn đi�ầu triụ  khi các d�ếu hiệu ��ếu cơ hoặc teo cơ xu�ết

hiện.
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