
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 15 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng
ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG
NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

1-2 weeks 3-6 weeks 6 weeks

Light use and desk-based work are

often manageable within a week or

two, taking care never to lean on

the elbow.

Most normal activities and full use of

the elbow return over roughly three to

six weeks, once the wound has settled

and the stitches are out.

Swelling has usually settled fully by

around the six-week mark; pressure

through the elbow tip is the last thing

to reintroduce.

Bao hoaạ t diạ ch khuyỷ u tay là một túi nhoỷ , chứa diạ ch trơn, nằm ngay trên đ�ầu xương nhô ra cuỷ a khuyỷ u tay. Chức

năng cuỷ a nó là giúp da trượt mượt trên xương khi baạ n gập và duôỗi cánh tay. Khi bao hoaạ t diạ ch biạ  viêm (do va

đập, do thói quen tyầ  khuyỷ u tay trong nhiêầu năm, do bệnh gút hoặc viêm khớp daạ ng th�ấp, hoặc do nhiêỗm

trùng), nó có thêỷ tích tuạ  diạ ch và sưng lên, taạ o thành một khôấi u mêầm, đau, đôi khi trông đáng sợ ở đ�ầu khuyỷ u

tay. Tình traạ ng này được goạ i là viêm bao hoaạ t diạ ch khuyỷ u tay, và nó r�ất phôỷ biêấn.

Điêầu quan troạ ng c�ần biêất ngay từ đ�ầu là h�ầu hêất các trường hợp viêm bao hoaạ t diạ ch seỗ  tự khoỷ i hoặc caỷ i thiện

với các biện pháp đơn giaỷ n, và ph�ỗu thuật thực sự chiỷ  là phương án cuôấi cùng. Chúng tôi chiỷ  đêầ cập đêấn việc

cắt boỷ  bao hoaạ t diạ ch khi v�ấn đêầ dai dẳng không thuyên giaỷ m mặc dù đã áp duạ ng moạ i biện pháp khác. Trang

này giaỷ i thích ph�ỗu thuật đó bao gôầm những gì, quá trình hôầi phuạ c cuỷ a baạ n seỗ  như thêấ nào, và quan troạ ng nh�ất,

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Cắt b�ỏ  ba� h�aạ t
d�ạ ch khu�ỏ u ta� (Cắt
ba� h�aạ t d�ạ ch)
Viêm bao hoạt d� ịch khuỷu tay: bao hoạt d� ịch sưng lên, chứa đầy d� ịch nằm trên đỉnh
khuỷu tay mà việc cắt bao hoạt d� ịch sẽ loại bỏ.
Kieran Hirpara 4.0
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là một lời chia seỷ  ch�n thực vêầ lý do taạ i sao ca ph�ỗu thuật cuạ  thêỷ này laạ i gặp nhiêầu khó khăn hơn trong việc

lành vêất thương và tái phát so với kyầ  voạ ng cuỷ a moạ i người.

Taạ � sa� c�ần cắt b�ỏ  ba� h�aạ t d�ạ ch?

Taạ i phòng khám cuỷ a chúng tôi, Bác siỗ  Kieran Hirpara seỗ  hướng d�ỗn bệnh nh�n thực hiện đánh giá c�ỷn thận đêỷ

xác nhận ch�ỷn đoán và tìm kiêấm các phương pháp điêầu triạ  không ph�ỗu thuật trước tiên. Chúng tôi thường chiỷ

khuyêấn nghiạ  ph�ỗu thuật khi các phương pháp điêầu triạ  baỷ o tôần không mang laạ i đuỷ  sự giaỷ m đau cho các v�ấn đêầ

kéo dài.

Phương pháp điêầu triạ  đ�ầu tay cho bao hoaạ t diạ ch sưng phôầng g�ần như luôn luôn là không ph�ỗu thuật: nghiỷ

ngơi khuyỷ u tay, tránh tyầ  vào khuyỷ u tay, dùng thuôấc chôấng viêm và đôi khi là hút diạ ch bằng kim (hút diạ ch),

thiỷ nh thoaỷ ng được theo sau bằng tiêm steroid. Một đánh giá vêầ các bằng chứng được công bôấ cho th�ấy rằng

quaỷ n lý không ph�ỗu thuật mang laạ i tyỷ  lệ v�ấn đêầ thuyên giaỷ m cao hơn và ít biêấn chứng hơn so với ph�ỗu thuật

ngay lập tức, đó chính là lý do taạ i sao chúng tôi thử các hướng tiêấp cận đó trước tiên.

Chúng tôi chiỷ  xem xét cắt boỷ  bao hoaạ t diạ ch (một “ph�ỗu thuật cắt bao hoaạ t diạ ch”) khi:

Viêm bao hoaạ t diạ ch là mãn tính hoặc tái phát b�ất ch�ấp việc nghiỷ  ngơi, thay đôỷi hoaạ t động, hút diạ ch và/

hoặc tiêm steroid trong một khoaỷ ng thời gian hợp lý là vài tháng, và thực sự g�y khó chiạ u cho baạ n.

Có nhi�ễm trùng tái phát hoặc đã xác điị nh (bao hoaạ t diạ ch nhiêỗm khu�ỷn) không thuyên giaỷ m sau khi dùng

kháng sinh và d�ỗn lưu. Ngay caỷ  trong trường hợp này, các bác siỗ  ph�ỗu thuật thường thử d�ỗn lưu và kháng

sinh trước; các nghiên cứu gợi ý rằng ph�ỗu thuật không mang laạ i kêất quaỷ  dài haạ n tôất hơn một cách đáng

tin cậy cho nhiêỗm trùng, do đó nó chiỷ  được dành cho các trường hợp không thuyên giaỷ m, nơi có muỷ  đặc

không thêỷ d�ỗn lưu bằng kim, hoặc áp-xe đã chín.

Một gai xương ở đ�ầu khuyỷ u tay liên tuạ c kích thích bao hoaạ t diạ ch, trong trường hợp này gai xương có thêỷ

được cắt boỷ  cùng lúc.

Tóm laạ i: ph�ỗu thuật này dành cho thiêỷu sôấ các bao hoaạ t diạ ch đơn giaỷ n là không chiạ u điêầu triạ . Nêấu sự sưng

phôầng cuỷ a baạ n là mới, không đau và không nhiêỗm trùng, thì ph�ỗu thuật r�ất khó có thêỷ là c�u traỷ  lời đúng đắn.

Thuỏ  thuật ph�ẫu thuật ba� g�ầm

Thuỷ  thuật này thường được thực hiện ngoaạ i trú, vì vậy baạ n có thêỷ vêầ nhà trong cùng ngày, mặc dù đôi khi

bệnh nh�n phaỷ i nằm viện qua đêm. Ph�ỗu thuật được thực hiện theo phương pháp mở: một vêất raạ ch nhoỷ  ở

đ�ầu khuyỷ u tay, qua đó toàn bộ bao hoaạ t diạ ch biạ  viêm được loaạ i boỷ  c�ỷn thận, sau đó da được kh�u kín. Nêấu có

gai xương nằm dưới bao hoaạ t diạ ch, nó có thêỷ được mài nhẵn cùng lúc.

• 

• 

• 
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Thuôấc g�y mê thường là gây m� toàn thân (baạ n hoàn toàn b�ất tiỷ nh) hoặc gây t� vùng (cánh tay biạ  tê trong khi

baạ n v�ỗn tiỷ nh táo hoặc được an th�ần nheạ ), đôi khi kêất hợp caỷ  hai. Bác siỗ  g�y mê seỗ  trao đôỷi với baạ n vêầ lựa choạ n

tôất nh�ất cho baạ n vào ngày ph�ỗu thuật.

Đ�y là một thuỷ  thuật tương đôấi nhanh, nhưng kyỗ  năng không nằm ở việc loaạ i boỷ  mà chuỷ  yêấu ở cách xử lý nheạ

nhàng lớp da moỷ ng manh và kh�u kín nó; như đã mô taỷ  bên dưới, da là ph�ần g�y ra nhiêầu v�ấn đêầ.

Ph�ần thành thật: quá trình lành v�ết thương và tình traạ ng tá�
phát

Đ�y là ph�ần c�ần đoạ c hai l�ần, vì đ�y là lý do chính khiêấn chúng tôi thận troạ ng vêầ ca ph�ỗu thuật này.

Lớp da ở ngay đ�ầu khuyỷ u tay baạ n moỷ ng, di động và có nguôần cung c�ấp máu tương đôấi kém. Đ�y cuỗ ng là vùng

cơ thêỷ chiạ u áp lực liên tuạ c môỗi khi baạ n tyầ  khuyỷ u tay lên bàn, ghêấ hoặc cửa xe. Sự kêất hợp này có nghiỗ a là các

vâấn đ�ề v�ề lành v�ất thương và tình tr�ị ng túi ho�ị t diị ch tái phát (tái phát) là h�i đi�ều có kh�ả  năng x�ả y r�

s�i sót nhâất, nhiêầu hơn so với h�ầu hêất các ca ph�ỗu thuật có kích thước tương tự. Không phaỷ i là ph�ỗu thuật

khó; mà là khuyỷ u tay là nơi không khoan nhượng đêỷ taạ o vêất thương.

Bằng chứng thực têấ nói gì? C�ần thành thật rằng các nghiên cứu được công bôấ chuỷ  yêấu là các chuôỗi ca bệnh

nhoỷ , vì vậy các con sôấ khác nhau. Một đánh giá quy mô lớn vêầ bệnh nh�n đã thực hiện cắt túi hoaạ t diạ ch cho

th�ấy khoaỷ ng một trong chín người c�ần một ca ph�ỗu thuật khác (ph�ỗu thuật sửa đôỷi), và những người biạ  viêm

khớp daạ ng th�ấp, tiêỷu đường hoặc viêm túi hoaạ t diạ ch ở caỷ  hai khuyỷ u tay có nguy cơ cao hơn c�ần ph�ỗu thuật

thêm. Bệnh nh�n biạ  viêm khớp daạ ng th�ấp đặc biệt có nhiêầu khaỷ  năng c�ần một vaạ t da đêỷ vêất thương lành. Các

nghiên cứu báo cáo tyỷ  lệ đáng kêỷ vêầ các biêấn chứng vêầ vêất thương như lành vêất thương chậm, vêất thương biạ

vỡ laạ i, diạ ch tích tuạ  trở laạ i (seroma) và nhiêỗm trùng. Bài hoạ c rút ra không phaỷ i là một ph�ần trăm chính xác; mà là

mô hình: ca ph�ỗu thuật này có khaỷ  năng cao hơn bình thường vêầ việc vêất thương lành chậm hoặc g�y rắc rôấi,

và có khaỷ  năng thực sự là tình traạ ng sưng t�ấy seỗ  quay trở laạ i.

Chúng tôi thực hiện một sôấ biện pháp đêỷ nghiêng tyỷ  lệ có lợi cho baạ n, và v�i trò cuả � b�ị n trong việc này

qu�n troị ng không kém v�i trò cuả � chúng tôi:

Xử lý nheị  nhàng và đóng v�ất thương câản thận trong lúc ph�ỗu thuật, và (nơi phù hợp với v�ấn đêầ) giữ

các vêất raạ ch tránh xa đ�ầu khuyỷ u tay.

Băng ép chặt sau đó đêỷ ngăn ngừa diạ ch tích tuạ , và đôi khi là neị p đêỷ giữ cho khuyỷ u tay b�ất động trong khi

da liêần laạ i.

Quan troạ ng nh�ất: không tyề  vào khuyả u t�y. Áp lực lên khuyỷ u tay đang lành là yêấu tôấ thúc đ�ỷy lớn nh�ất d�ỗn

đêấn caỷ  việc vêất thương biạ  vỡ và tình traạ ng túi hoaạ t diạ ch tái phát. Giữ troạ ng lượng khoỷ i nó trong vài tu�ần

thực sự thay đôỷi kêất quaỷ  cuỷ a baạ n.

• 

• 

• 
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Không có gì trong sôấ này nhằm làm baạ n sợ hãi. Nó nhằm đaỷ m baỷ o rằng nêấu chúng tôi ph�ỗu thuật, baạ n seỗ  đi

vào với đôi mắt sáng suôất, và baạ n hiêỷu rằng các hướng d�ỗn phuạ c hôầi không phaỷ i là sự c�ầu kyầ  tùy tiện, mà là

yêấu tôấ baỷ o vệ kêất quaỷ .

Quá trình h�ầ� phuạ c cuỏ a baạ n

Môỗi người đêầu lành thương với tôấc độ riêng, và những hướng d�ỗn cuạ  thêỷ từ bác siỗ  ph�ỗu thuật cuỷ a baạ n luôn

được ưu tiên hàng đ�ầu, nhưng dưới đ�y là khung tôỷng quát vêầ quá trình này.

Tuâền đâều ti�n hoặc h�i tuâền đâều. Baạ n seỗ  có một lớp băng chèn ép dày, có đệm bao phuỷ  khuyỷ u tay, thường

kèm theo một neạ p côấ điạ nh. Giữ cho lớp băng saạ ch seỗ  và khô ráo, n�ng cao cánh tay khi có thêỷ đêỷ giaỷ m sưng, và

dùng thuôấc giaỷ m đau đơn giaỷ n theo chiỷ  điạ nh. Điêầu hữu ích nh�ất baạ n có thêỷ làm trong những tu�ần đ�ầu này là 

giữ cho khuyả u t�y bâất động và tránh moị i áp lực l�n phâền s�u cuả � nó: không tựa troạ ng lượng cơ thêỷ lên nó,

không tựa tay lên bàn hoặc tay viạ n. Các cử động nheạ  nhàng cuỷ a ngón tay, côỷ tay và vai thường được ch�ấp

nhận và giúp ngăn ngừa cứng khớp.

Chiả  khâu và băng bó. Băng chèn ép thường được giữ nguyên trong vài ngày đ�ầu, và nhiêầu bác siỗ  ph�ỗu thuật

yêu c�ầu baạ n tiêấp tuạ c sử duạ ng băng chèn ép nheạ  (loaạ i ACE) quanh khuyỷ u tay trong một vài tu�ần sau đó đêỷ ngăn

ngừa diạ ch tích tuạ  trở laạ i. Chiỷ  kh�u thường được tháo boỷ  taạ i phòng khám vào khoaỷ ng ngày thứ 7 đêấn 10, sau

khi da đã có thời gian lành laạ i. Chúng tôi seỗ  kiêỷm tra vêất thương c�ỷn thận taạ i cuộc heạ n này, vì khuyỷ u tay có thêỷ

lành thương chậm.

Khôi phuị c vận động. Một khi vêất thương ôỷn điạ nh và chiỷ  kh�u đã được tháo boỷ , baạ n seỗ  d�ần d�ần quay trở laạ i

sử duạ ng cánh tay. Nhiêầu người được phép tái tuạ c h�ầu hêất các hoaạ t động bình thường và sử duạ ng toàn bộ

khuyỷ u tay trong khoaỷ ng b� đ�ấn sáu tuâền, với tình traạ ng sưng nêầ hoàn toàn giaỷ m xuôấng thường m�ất khoaỷ ng

sáu tu�ần. Bác siỗ  ph�ỗu thuật cuỷ a baạ n có thêỷ đặt ra giới haạ n taạ m thời vêầ việc n�ng vật nặng trong giai đoaạ n đ�ầu

trong khi da đang trưởng thành.

Lái xe là hợp lý khi baạ n có thêỷ cử động khuyỷ u tay một cách thoaỷ i mái, đã ngừng dùng thuôấc giaỷ m đau maạ nh,

và có thêỷ điêầu khiêỷn xe an toàn cuỗ ng như thực hiện phanh kh�ỷn c�ấp; đôấi với nhiêầu người, điêầu này m�ất

khoaỷ ng hai tu�ần, nhưng nó phuạ  thuộc vào cánh tay nào được ph�ỗu thuật và tôấc độ lành thương cuỷ a baạ n, vì

vậy hãy tham khaỷ o ý kiêấn chúng tôi trước.

Công việc phuạ  thuộc hoàn toàn vào nghêầ nghiệp cuỷ a baạ n. Một công việc văn phòng thường có thêỷ thực hiện

được trong vòng một hoặc hai tu�ần (lưu ý không tựa khuyỷ u tay lên bêầ mặt). Một công việc liên quan đêấn n�ng

vật nặng, quyầ  lên khuyỷ u tay, hoặc b�ất kyầ  hoaạ t động nào taạ o áp lực hoặc căng thẳng lên khuyỷ u tay thường c�ần

thời gian dài hơn (vài tu�ần) và đôi khi c�ần quay trở laạ i làm việc từng bước. Hãy cho chúng tôi biêất công việc

cuỷ a baạ n liên quan đêấn những gì đêỷ chúng tôi đưa ra lời khuyên phù hợp.
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Trong suôất quá trình này, hãy nhớ nguyên tắc xuyên suôất: b�ả o vệ điả nh khuyả u t�y. Các quy tắc hôầi phuạ c đêầu

tôần taạ i đêỷ mang laạ i cơ hội tôất nh�ất cho lớp da moỷ ng, làm việc chăm chiỷ  này lành laạ i một l�ần và duy trì sự lành

thương đó.

Kh� nà� c�ần tìm k��ếm sự g�úp đỡ

Một chút sưng, b�ầm tím và khó chiạ u là bình thường sau ph�ỗu thuật này. Tuy nhiên, vui lòng liên hệ với bác siỗ

ph�ỗu thuật, bác siỗ  đa khoa hoặc phòng khám ngoài giờ làm việc ngay lập tức nêấu baạ n nhận th�ấy b�ất kyầ  d�ấu

hiệu nào cho th�ấy vêất môỷ không lành tôất hoặc đang biạ  nhiêỗm trùng, chẳng haạ n như:

Đoả  lan rộng, caỷ m giác âấm tăng lên hoặc đ�u worsening xung quanh vêất môỷ sau vài ngày đ�ầu tiên.

Vêất môỷ biị  tách r�, riỷ  diị ch hoặc muả , hoặc có mùi khó chiạ u.

Sôất, caỷ m th�ấy nói chung không khoỷ e hoặc run r�ỷy.

Khuyỷ u tay sưng lên đáng kêỷ trở laạ i: điêầu này có thêỷ có nghiỗ a là diạ ch đang tích tuạ  laạ i.

Ngoài ra, và giôấng như b�ất kyầ  ph�ỗu thuật nào, cuạ c máu đông là một nguy cơ hiêấm nhưng nghiêm troạ ng. Hãy

đ�ấn ng�y kho� câấp cứu (hoặc goạ i diạ ch vuạ  kh�ỷn c�ấp) nêấu baạ n phát triêỷn một bắp ch�n đau, sưng, nóng, hoặc

(kh�ỷn c�ấp hơn) đột ngột khó thở, đ�u ngực hoặc ho r� máu. Những điêầu này có thêỷ là d�ấu hiệu cuỷ a một cuạ c

máu đông ở ch�n hoặc phôỷi và c�ần được đánh giá ngay lập tức.

Nêấu baạ n luôn không chắc chắn vêầ việc liệu một điêầu gì đó có bình thường hay không, thì luôn tôất hơn là nên

hoỷ i. Chúng tôi thà xem vêất môỷ sớm và tr�ấn an baạ n hơn là đêỷ một v�ấn đêầ nhoỷ  trở thành một v�ấn đêầ lớn, đặc

biệt là ở khuyỷ u tay nơi sự chú ý sớm đôấi với một vêất môỷ gặp khó khăn taạ o ra sự khác biệt thực sự.

• 

• 

• 

• 
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Tyả  lệ bi�ấn chứng từ các tài liệu công bôấ

Được tổng hợp từ 15 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Wound-healing
problems

4-30% The thin skin over the elbow tip heals slowly. A large modern series reported delayed
wound healing in 4% of 191 bursectomies; a dedicated complications series of 37
operations found prolonged wound ooze in 27%, lasting a month on average, and a recent
series reported wound complications in about 30%. Keeping all pressure off the elbow is
the biggest protector.

Recurrence (the
swelling returns)

22% In a dedicated complications series, the bursa re-formed in 22% of operations, on average
about seven weeks afterwards. Most were managed with aspiration, but a few needed
further surgery. Pressure returning to the elbow tip too early is a major driver.

Uneventful
healing

43% In that same series, fewer than half of operations (43%) healed straightforwardly with no
complication at all — the clearest single reason we treat this operation as a last resort.

Further (revision)
surgery

11.5% Around one in nine patients needs a further operation; women, rheumatoid arthritis,
diabetes and bursitis on both elbows raise this risk, and flap surgery to close the wound
was needed in 2.6%.

Deep infection
(osteomyelitis)

4% Infection reaching the bone occurred in 4% of a large series; wound infection risk is why
pressure and knocks on the healing elbow matter so much.

Ongoing pain or
dissatisfaction

— Some people remain dissatisfied even after a technically successful excision. Manual
workers whose bursitis came from years of leaning on the elbow, and who have a bone
spur at the elbow tip, tend to do less well than those whose bursitis followed an infection
or a one-off problem.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Cắt b�ỏ  ba� h�aạ t d�ạ ch khu�ỏ u ta� (Cắt ba� h�aạ t d�ạ ch)
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Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u hoỷ i cho bác siỗ  Hirpara vêầ thuỷ  thuật, quá trình hôầi phuạ c dự
kiêấn và các biêấn chứng được liệt kê ở trên. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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