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

Bao hoaạ t d�ạ ch khu�ỷ u ta� là một tú� nhoỷ , chứa d�ạ ch trơn, nằm nga� trên đ�ầu xương nhô ra cuỷ a khu�ỷ u ta�. Chức

năng cuỷ a nó là g�úp da trượt mượt mà trên xương kh� baạ n gập và duôỗ� cánh ta�. Kh� bao hoaạ t d�ạ ch b�ạ  v�êm (do

va đập, do thó� quen t�ầ  khu�ỷ u ta� trong nh�êầu năm, do gút hoặc v�êm khớp daạ ng th�ấp, hoặc do nh�êỗm trùng),

nó có thêỷ tích tuạ  d�ạ ch và sưng lên, taạ o thành một khôấ� u mêầm, đau, đô� kh� trông đáng sợ ở đ�ầu khu�ỷ u ta�.

Tình traạ ng nà� được goạ � là v�êm bao hoaạ t d�ạ ch khu�ỷ u ta�, và nó r�ất phôỷ b�êấn.

Đ�êầu quan troạ ng c�ần b�êất nga� từ đ�ầu là h�ầu hêất các trường hợp v�êm bao hoaạ t d�ạ ch seỗ  tự khoỷ � hoặc caỷ � th�ện

vớ� các b�ện pháp đơn g�aỷ n, và ph�ỗu thuật thực sự ch�ỷ  là phương án cuôấ� cùng. Chúng tô� ch�ỷ  đêầ cập đêấn v�ệc

cắt boỷ  bao hoaạ t d�ạ ch kh� v�ấn đêầ da� dẳng không thu�ên g�aỷ m mặc dù đã áp duạ ng moạ � b�ện pháp khác. Trang

nà� g�aỷ � thích ph�ỗu thuật đó bao gôầm những gì, quá trình hôầ� phuạ c cuỷ a baạ n seỗ  như thêấ nào, và quan troạ ng nh�ất,

là một lờ� kêỷ trung thực vêầ lý do taạ � sao ph�ỗu thuật cuạ  thêỷ nà� laạ � gặp nh�êầu v�ấn đêầ vêầ lành vêất thương và tá�

phát hơn so vớ� k�ầ  voạ ng cuỷ a moạ � ngườ�.

T�ạ i s�o c�ần cắt boỏ  b�o ho�ạ t diạ ch?

Phương pháp đ�êầu tr�ạ  đ�ầu ta� cho bao hoaạ t d�ạ ch sưng phôầng g�ần như luôn là không ph�ỗu thuật: ngh�ỷ  ngơ�

khu�ỷ u ta�, tránh t�ầ  vào khu�ỷ u, dùng thuôấc chôấng v�êm và đô� kh� là hút d�ạ ch bằng k�m (hút d�ạ ch), th�ỷ nh thoaỷ ng

được theo sau bằng t�êm stero�d. Một đánh g�á các bằng chứng được công bôấ cho th�ấ� rằng quaỷ n lý không

ph�ỗu thuật mang laạ � t�ỷ  lệ tình traạ ng thu�ên g�aỷ m cao hơn và ít b�êấn chứng hơn so vớ� ph�ỗu thuật nga� lập tức,

đó chính là lý do chúng tô� ưu t�ên các phương pháp nà� trước.

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

Gỡ boỏ  B�o ho�ạ t diạ ch
Tr�ầi khu�ỏ u (Cắt b�o
ho�ạ t diạ ch)
Viêm bao hoạt d� ịch khuỷu tay: bao hoạt d� ịch sưng, chứa d� ịch ở đầu khuỷu tay, được loại
bỏ bằng phẫu thuật cắt bao hoạt d� ịch.
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Chúng tô� ch�ỷ  xem xét cắt boỷ  bao hoaạ t d�ạ ch (goạ � là “cắt bao hoaạ t d�ạ ch”) kh�:

V�êm bao hoaạ t d�ạ ch là mãn tính hoặc tái phát b�ất ch�ấp v�ệc ngh�ỷ  ngơ�, tha� đôỷ� hoaạ t động, hút d�ạ ch và/

hoặc t�êm stero�d trong một khoaỷ ng thờ� g�an hợp lý kéo dà� và� tháng, và thực sự g�� khó ch�ạ u cho baạ n.

Có nhi�ễm trùng tái phát hoặc đã xác điị nh (bao hoaạ t d�ạ ch nh�êỗm khu�ỷn) không thu�ên g�aỷ m sau kh� dùng

kháng s�nh và d�ỗn lưu. Nga� caỷ  trong trường hợp nà�, các bác s�ỗ  ph�ỗu thuật thường thử d�ỗn lưu và dùng

kháng s�nh trước; các ngh�ên cứu gợ� ý rằng ph�ỗu thuật không mang laạ � kêất quaỷ  dà� haạ n tôất hơn một cách

đáng t�n cậ� cho nh�êỗm trùng, do đó nó ch�ỷ  được dự trữ cho các trường hợp không thu�ên g�aỷ m, có muỷ

đặc không thêỷ d�ỗn lưu bằng k�m, hoặc áp-xe đã chín.

Một ga� xương ở đ�ầu khu�ỷ u ta� l�ên tuạ c kích thích bao hoaạ t d�ạ ch, trong trường hợp nà� ga� xương có thêỷ

được cắt boỷ  cùng lúc.

Tóm laạ �: ph�ỗu thuật nà� dành cho sôấ ít các bao hoaạ t d�ạ ch đơn g�aỷ n là không đáp ứng. Nêấu sự sưng phôầng cuỷ a

baạ n mớ� xu�ất h�ện, không đau và không nh�êỗm trùng, ph�ỗu thuật r�ất khó là c�u traỷ  lờ� đúng đắn.

Thuỏ  thuật ph�ẫu thuật b�o g�ầm

Thuỷ  thuật nà� thường được thực h�ện ngoaạ � trú, vì vậ� baạ n có thêỷ vêầ nhà trong cùng ngà�, mặc dù đô� kh�

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

đ�ầu khu�ỷ u ta�, qua đó toàn bộ bao hoaạ t d�ạ ch b�ạ  v�êm được loaạ � boỷ  c�ỷn thận, sau đó da được kh�u kín. Nêấu có

ga� xương nằm dướ� bao hoaạ t d�ạ ch, nó có thêỷ được làm nhẵn cùng lúc.

Thuôấc g�� mê thường là gây m� toàn thân (baạ n hoàn toàn b�ất t�ỷ nh) hoặc gây t� vùng (cánh ta� b�ạ  tê trong kh�

baạ n v�ỗn t�ỷ nh táo hoặc được an th�ần nheạ ), đô� kh� kêất hợp caỷ  ha�. Bác s�ỗ  g�� mê seỗ  trao đôỷ� vớ� baạ n vêầ lựa choạ n

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

Đ�� là một thuỷ  thuật tương đôấ� nhanh, nhưng k�ỗ  năng không nằm ở v�ệc loaạ � boỷ  mà chuỷ  �êấu ở cách xử lý nheạ

nhàng lớp da moỷ ng manh và kh�u kín nó; như đã mô taỷ  bên dướ�, da là ph�ần g�� nh�êầu v�ấn đêầ.

Ph�ần thành thật: quá trình lành v�ết thương và tình tr�ạ ng tái
phát

Đ�� là ph�ần c�ần đoạ c ha� l�ần, vì đ�� là lý do chính kh�êấn chúng tô� thận troạ ng vêầ ca ph�ỗu thuật nà�.

Lớp da ở nga� đ�ầu khu�ỷ u ta� baạ n moỷ ng, d� động và có nguôần cung c�ấp máu tương đôấ� kém. Đ�� cuỗ ng là vùng

cơ thêỷ ch�ạ u áp lực l�ên tuạ c môỗ� kh� baạ n t�ầ  khu�ỷ u ta� lên bàn, ghêấ hoặc cửa xe. Sự kêất hợp nà� có ngh�ỗ 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, nh�êầu hơn so vớ� h�ầu hêất các ca ph�ỗu thuật có kích thước tương tự. Không phaỷ � là ph�ỗu thuật

khó; mà là khu�ỷ u ta� là nơ� không khoan nhượng đêỷ taạ o vêất thương.
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Bằng chứng thực têấ nó� gì? C�ần thành thật rằng các ngh�ên cứu được công bôấ chuỷ  �êấu là các chuôỗ� ca bệnh

nhoỷ , vì vậ� các con sôấ khác nhau. Một đánh g�á qu� mô lớn vêầ những bệnh nh�n đã được cắt tú� hoaạ t d�ạ ch cho

th�ấ� khoaỷ ng một trong chín ngườ� c�ần một ca ph�ỗu thuật khác (ph�ỗu thuật sửa đôỷ�), và những ngườ� b�ạ  v�êm

khớp daạ ng th�ấp, t�êỷu đường hoặc v�êm tú� hoaạ t d�ạ ch ở caỷ  ha� khu�ỷ u ta� có ngu� cơ cao hơn c�ần thêm ph�ỗu

thuật. Bệnh nh�n b�ạ  v�êm khớp daạ ng th�ấp đặc b�ệt có nh�êầu khaỷ  năng c�ần một vaạ t da đêỷ vêất thương lành. Các

ngh�ên cứu báo cáo t�ỷ  lệ đáng kêỷ vêầ các b�êấn chứng vêầ vêất thương như lành vêất thương chậm, vêất thương b�ạ

vỡ, d�ạ ch tích tuạ  laạ � (seroma) và nh�êỗm trùng. Bà� hoạ c rút ra không phaỷ � là một con sôấ ph�ần trăm chính xác; mà là

mô hình: ca ph�ỗu thuật nà� có khaỷ  năng cao hơn bình thường vêầ v�ệc vêất thương lành chậm hoặc g�� rắc rôấ�,

và có khaỷ  năng thực sự là tình traạ ng sưng t�ấ� seỗ  qua� trở laạ �.

Chúng tô� thực h�ện một sôấ b�ện pháp đêỷ ngh�êng t�ỷ  lệ thuận vêầ phía 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 nh�ị  nhàng và đóng v�ất thương câản thận trong kh� ph�ỗu thuật, và (nơ� phù hợp vớ� v�ấn đêầ) tránh

các vêất raạ ch ở nga� đ�ầu khu�ỷ u ta�.

Một băng ép chặt sau đó đêỷ ngăn ngừa d�ạ ch tích tuạ , và đô� kh� một n�ị p đêỷ g�ữ cho khu�ỷ u ta� b�ất động

trong kh� da l�êần laạ �.

Quan troạ ng nh�ất: không tyề  vào khuyả u t�y. Áp lực lên khu�ỷ u ta� đang lành là �êấu tôấ thúc đ�ỷ� lớn nh�ất d�ỗn

đêấn caỷ  v�ệc vêất thương b�ạ  vỡ và tình traạ ng tú� hoaạ t d�ạ ch tá� phát. V�ệc g�aỷ m taỷ � troạ ng lên khu�ỷ u ta� trong và�

tu�ần thực sự tha� đôỷ� kêất quaỷ  cuỷ a baạ n.

T�ất caỷ  những đ�êầu nà� không nhằm làm baạ n sợ hã�. Muạ c đích là đaỷ m baỷ o rằng nêấu chúng tô� ph�ỗu thuật, baạ n

seỗ  chu�ỷn b�ạ  t�nh th�ần sẵn sàng vớ� cá� nhìn rõ ràng, và baạ n h�êỷu rằng các hướng d�ỗn phuạ c hôầ� không phaỷ � là sự

c�ầu k�ầ  không c�ần th�êất, mà là �êấu tôấ baỷ o vệ kêất quaỷ  ph�ỗu thuật.

Quá trình h�ầi phuạ c cuỏ � b�ạ n

Môỗ� ngườ� lành thương vớ� tôấc độ r�êng, và ch�ỷ  th�ạ  cuạ  thêỷ từ bác s�ỗ  ph�ỗu thuật cuỷ a baạ n luôn được ưu t�ên hàng

đ�ầu, nhưng dướ� đ�� là khung thờ� g�an tôỷng quát.

Tuâền đâều ti�n hoặc h�i tuâền đâều. Baạ n seỗ  có một lớp băng chèn ép dà�, đệm chắc chắn bao quanh khu�ỷ u ta�,

thường kèm theo một neạ p côấ đ�ạ nh. G�ữ cho lớp băng saạ ch và khô, n�ng cao cánh ta� kh� có thêỷ đêỷ g�aỷ m sưng,

và dùng thuôấc g�aỷ m đau đơn g�aỷ n theo hướng d�ỗn. Đ�êầu hữu ích nh�ất baạ n có thêỷ làm trong những tu�ần đ�ầu

nà� là giữ cho khuyả u t�y bâất động và tránh moị i áp lực l�n mặt s�u cuả � nó: không t�ầ  troạ ng lượng cơ thêỷ

lên nó, không tựa vào bàn hoặc ta� v�ạ n ghêấ. Các cử động nheạ  nhàng cuỷ a ngón ta�, côỷ ta� và va� thường được

ch�ấp nhận và g�úp ngăn ngừa cứng khớp.

Chiả  khâu và băng g�ị c. Băng chèn ép thường được g�ữ ngu�ên trong và� ngà� đ�ầu, và nh�êầu bác s�ỗ  ph�ỗu thuật

�êu c�ầu baạ n t�êấp tuạ c dùng băng chèn ép nheạ  (loaạ � ACE) quanh khu�ỷ u ta� trong và� tu�ần sau đó đêỷ ngăn ngừa

tích tuạ  d�ạ ch trở laạ �. Ch�ỷ  kh�u thường được tháo boỷ  taạ � phòng khám vào khoaỷ ng ngà� thứ 7 đêấn 10, sau kh� da
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đã có thờ� g�an lành laạ �. Chúng tô� seỗ  k�êỷm tra vêất thương c�ỷn thận trong l�ần tá� khám nà�, vì khu�ỷ u ta� có thêỷ

lành thương chậm.

Bắt đâều vận động trở l�ị i. Một kh� vêất thương ôỷn đ�ạ nh và ch�ỷ  kh�u đã được tháo, baạ n seỗ  d�ần d�ần qua� trở laạ �

sử duạ ng cánh ta�. Nh�êầu ngườ� được phép tá� lập h�ầu hêất các hoaạ t động bình thường và sử duạ ng toàn bộ

khu�ỷ u ta� trong khoaỷ ng b� đ�ấn sáu tuâền, vớ� v�ệc g�aỷ m sưng hoàn toàn thường m�ất khoaỷ ng sáu tu�ần. Bác s�ỗ

ph�ỗu thuật cuỷ a baạ n có thêỷ đặt ra g�ớ� haạ n taạ m thờ� vêầ v�ệc n�ng vật nặng trong g�a� đoaạ n đ�ầu trong kh� da

đang lành.

Lái x� là hợp lý kh� baạ n có thêỷ cử động khu�ỷ u ta� một cách thoaỷ � má�, đã ngừng dùng thuôấc g�aỷ m đau maạ nh,

và có thêỷ k�êỷm soát xe an toàn cuỗ ng như thực h�ện phanh kh�ỷn c�ấp; đôấ� vớ� nh�êầu ngườ�, đ�êầu nà� m�ất khoaỷ ng

và� tu�ần, nhưng phuạ  thuộc vào cánh ta� nào b�ạ  aỷ nh hưởng và tôấc độ hôầ� phuạ c cuỷ a baạ n, vì vậ� hã� tham khaỷ o ý

k�êấn chúng tô� trước.

Công việc phuạ  thuộc hoàn toàn vào nghêầ ngh�ệp cuỷ a baạ n. Một công v�ệc văn phòng thường có thêỷ thực h�ện

được trong vòng một đêấn ha� tu�ần (lưu ý không t�ầ  vào khu�ỷ u ta�). Một công v�ệc l�ên quan đêấn n�ng vật

nặng, qu�ầ  gôấ� lên khu�ỷ u ta�, hoặc b�ất k�ầ  hoaạ t động nào g�� áp lực hoặc căng thẳng lên khu�ỷ u ta� thường c�ần

thờ� g�an dà� hơn (và� tu�ần) và đô� kh� c�ần qua� trở laạ � làm v�ệc theo từng g�a� đoaạ n. Hã� cho chúng tô� b�êất

công v�ệc cuỷ a baạ n l�ên quan đêấn những gì, và chúng tô� seỗ  đưa ra lờ� khu�ên phù hợp vớ� từng trường hợp.

Trong suôất quá trình, hã� nhớ ngu�ên tắc xu�ên suôất: b�ả o vệ đâều khuyả u t�y. Các qu� tắc hôầ� phuạ c đêầu nhằm

taạ o cơ hộ� tôất nh�ất cho lớp da moỷ ng, phaỷ � hoaạ t động nh�êầu nà� đêỷ lành thương một l�ần và du� trì sự lành

thương đó.

Khi nào c�ần tìm ki�ếm sự trợ giúp

Một chút sưng, b�ầm tím và khó ch�ạ u là bình thường sau ph�ỗu thuật nà�. Tu� nh�ên, vu� lòng l�ên hệ vớ� bác s�ỗ

ph�ỗu thuật, bác s�ỗ  đa khoa hoặc phòng khám trực ngoà� g�ờ làm v�ệc nga� lập tức nêấu baạ n nhận th�ấ� b�ất k�ầ

d�ấu h�ệu nào cho th�ấ� vêất môỷ không lành tôất hoặc đang b�ạ  nh�êỗm trùng, chẳng haạ n như:

Sự đoả  lan rộng, caỷ m g�ác nóng tăng lên hoặc đ�u tr�ầm troạ ng hơn xung quanh vêất môỷ sau và� ngà� đ�ầu

t�ên.

Vêất môỷ mở rộng, r�ỷ  diị ch hoặc muả , hoặc có mù� khó ch�ạ u.

Sôất, caỷ m th�ấ� mệt moỷ � toàn th�n hoặc run r�ỷ�.

Khu�ỷ u ta� sưng lên đáng kêỷ trở laạ �: đ�êầu nà� có thêỷ có ngh�ỗ a là d�ạ ch đang tích tuạ  laạ �.

Ngoà� ra, và g�ôấng như b�ất k�ầ  ph�ỗu thuật nào, cuạ c máu đông là một ruỷ � ro h�êấm gặp nhưng ngh�êm troạ ng. Hãy

đ�ấn ng�y kho� câấp cứu (hoặc goạ � d�ạ ch vuạ  c�ấp cứu) nêấu baạ n phát tr�êỷn 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 đ�êầu nà� có thêỷ là d�ấu h�ệu cuỷ a cuạ c máu

đông ở ch�n hoặc phôỷ� và c�ần được đánh g�á nga� lập tức.
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• 

• 

• 
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Nêấu baạ n luôn không chắc chắn vêầ v�ệc l�ệu một đ�êầu gì đó có bình thường ha� không, tôất nh�ất là nên hoỷ �.

Chúng tô� thà xem vêất môỷ sớm và tr�ấn an baạ n hơn là đêỷ một v�ấn đêầ nhoỷ  trở nên ngh�êm troạ ng hơn, đặc b�ệt là

ở khu�ỷ u ta�, nơ� sự chú ý sớm đôấ� vớ� một vêất môỷ gặp khó khăn seỗ  taạ o ra sự khác b�ệt thực sự.
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