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

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 15 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC 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

— — 12 months

Các k�ết qu�ả  lâm sàng và hình �ả nh X-qu�ng s�u 1 năm là tương đương

với các k�ỹ  thuật m�ả hở; ở bệnh nhân n�m, sự phuụ c h�ồi chức năng di�ỹn

r� nh�nh hơn.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Muụ n cứng ngón chân cái là ch�ỹ sưng ph�ồng ở g�ếc ngón chân cái, nơi ngón chân nà� biụ  lệch v�ồ phí� các ngón

chân khác. Việc đi già� có muỹ i h�ụ p và già� c�o gót có th�ả là ngu��n nhân gâ� r� tình tr�ụ ng nà�; vâến đ�ồ nà� cuỹ ng

có tính di tru��ồn trong một s�ế gi� đình. Tình tr�ụ ng nà� thường gặp ở phuụ  nữ nhi�ồu hơn n�m giới và thường

ngà� càng nặng hơn th�o thời gi�n. Triệu chứng ph�ả bi�ến nhâết là đ�u ở vùng sưng ph�ồng, cơn đ�u tăng l�n

khi đi già�. Một s�ế người còn c�ả m thâế� đ�u ở vùng lòng bàn chân hoặc gặp vâến đ�ồ ở các ngón chân còn l�ụ i.

Th�ng thường, chúng t�i s�ỹ  thử các phương pháp đi�ồu triụ  kh�ng phâỹu thuật trước: đi già� rộng hơn, dùng

kh� cách ngón chân và n�ụ p đ�o b�n đ�m. Những biện pháp nà� có th�ả làm gi�ả m triệu chứng nhưng kh�ng th�ả

làm thẳng l�ụ i ngón chân. Khi các phương pháp nà� kh�ng m�ng l�ụ i hiệu qu�ả  đáng k�ả, chúng t�i mới cân nhắc

phâỹu thuật. Phâỹu thuật b�o g�ồm việc cắt và chiả nh l�ụ i các xương cuả � ngón chân cái nhằm khắc phuụ c diụ  d�ụ ng.

Muụ c đích chính cuả � c� phâỹu thuật là gi�ả m đ�u và giúp bệnh nhân đi già�, đi bộ d�ỹ dàng hơn. 

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ch�ỉ nh sửa tình traạ ng ngón ch�n cá�
v�ạ o ngoà�
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Trước kh� ph�ẫu thuật

S�u khi đặt liụ ch phâỹu thuật, chúng t�i s�ỹ  l�n k�ế ho�ụ ch dự� tr�n các hình �ả nh X-qu�ng chuụ p bàn chân cuả � b�ụ n

khi đ�ng đứng. Những hình �ả nh nà� cho thâế� mức độ lệch viụ  trí cuả � các ngón chân và giúp chúng t�i choụ n

phương pháp phâỹu thuật phù hợp nhâết cho b�ụ n. Một s�ế bệnh nhân còn câồn chuụ p MRI hoặc si�u âm; chúng t�i

s�ỹ  th�ng báo cho b�ụ n n�ếu trường hợp cuả � b�ụ n thuộc diện nà�.

Trong những ngà� trước phâỹu thuật, hã� ti�ếp tuụ c dùng các lo�ụ i thu�ếc thường dùng trừ khi chúng t�i ��u câồu

ngược l�ụ i. B�ụ n câồn nhiụ n ăn và u�ếng trong vòng b�ả � giờ trước khi phâỹu thuật. Chúng t�i ��u câồu thời gi�n b�ả �

giờ th�� vì sáu giờ đ�ả có th�ả sắp x�ếp c� phâỹu thuật sớm hơn n�ếu d�nh sách các c� m�ả được hoàn thành trước

giờ dự ki�ến. Hã� nhờ �i đó đư� b�ụ n v�ồ nhà s�u phâỹu thuật vì b�ụ n s�ỹ  kh�ng th�ả tự lái x� được. Vào ngà� phâỹu

thuật, hã� mặc quâồn áo rộng rãi, tho�ả i mái và m�ng th�o d�nh sách các lo�ụ i thu�ếc hiện đ�ng dùng. N�ếu b�ụ n

mắc các bệnh lý khác, có th�ả b�ụ n s�ỹ  câồn làm xét nghiệm máu hoặc được bác siỹ  gâ� m� thăm khám trước khi

phâỹu thuật.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ỹ  đ�ến khu vực ti�ếp nhận bệnh nhân phâỹu thuật cuả � bệnh viện, nơi b�ụ n s�ỹ  được làm thuả  tuụ c nhập viện và

chuâản biụ  cho c� m�ả. T�ụ i đâ�, b�ụ n s�ỹ  gặp bác siỹ  gâ� m�. C� phâỹu thuật nà� được thực hiện dưới gâ� m� toàn

thân. Đ�i khi người t� còn ti�ến hành chặn dâ� thâồn kinh vùng đ�ả gi�ả m đ�u s�u phâỹu thuật; bác siỹ  gâ� m� s�ỹ

tr�o đ�ải với b�ụ n v�ồ vâến đ�ồ nà� vào ngà� h�m đó.

S�u đó, b�ụ n s�ỹ  được đư� vào phòng m�ả đ�ả thực hiện c� phâỹu thuật. S�u khi m�ả xong, b�ụ n s�ỹ  tiả nh dậ� t�ụ i khu

vực h�ồi sức, nơi các đi�ồu dưỡng s�ỹ  th�o dõi tình tr�ụ ng sức khoả � cuả � b�ụ n cho đ�ến khi thu�ếc m� h�ết tác duụ ng.

Khi tình tr�ụ ng sức khoả � �ản điụ nh, tù� thuộc vào lo�ụ i phâỹu thuật và mức độ h�ồi phuụ c, b�ụ n s�ỹ  được chu��ản v�ồ

phòng bệnh hoặc xuâết viện v�ồ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Có nhi�ồu phương pháp khác nh�u đ�ả đi�ồu triụ  chứng bàn chân b�ụ t; phương pháp phù hợp với b�ụ n phuụ  thuộc

vào mức độ lệch cuả � ngón chân cái. Đi�ảm chung cuả � các phương pháp nà� là bác siỹ  phâỹu thuật s�ỹ  cắt và chiả nh

l�ụ i viụ  trí các xương cuả � ngón chân cái, s�u đó giữ chúng ở viụ  trí mới cho đ�ến khi lành l�ụ i.

Với trường hợp bàn chân b�ụ t nh�ụ  hoặc vừ� ph�ả i, v�ết m�ả thường được thực hiện gâồn ngón chân cái; xương s�ỹ

được diụ ch chu��ản đ�ả t�ụ o thành đường thẳng hơn. Đ�i khi câồn th�m một v�ết m�ả nhoả  nữ� tr�n chính ngón

chân đ�ả cân chiả nh t�ết hơn. Đ�ếi với trường hợp nghi�m troụ ng hơn, v�ết m�ả có th�ả được thực hiện ở viụ  trí x�

hơn v�ồ phí� gót chân. N�ếu khớp ở g�ếc ngón chân kh�ng vững hoặc đã biụ  t�ản thương, bác siỹ  có th�ả ti�ến hành

n�ếi khớp đ�ả các xương li�ồn l�ụ i thành một kh�ếi.
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Một s�ế c� phâỹu thuật chiả  câồn thực hiện một hoặc h�i v�ết m�ả nhoả , sử duụ ng các duụ ng cuụ  đặc biệt th�� vì m�ả mở

dài. Bác siỹ  phâỹu thuật s�ỹ  tư vâến cho b�ụ n phương pháp nào phù hợp nhâết với bàn chân cuả � mình.

Cu�ếi c� phâỹu thuật, các v�ết m�ả s�ỹ  được khâu l�ụ i bằng chiả , s�u đó băng l�ụ i bằng g�ụ c và băng dính. B�ụ n s�ỹ  được

hướng dâỹn cách chăm sóc bàn chân trước khi v�ồ nhà; chúng t�i s�ỹ  mời b�ụ n tái khám đ�ả th�o dõi ti�ến trình

lành v�ết thương.

Sau kh� ph�ẫu thuật

B�ụ n s�ỹ  tiả nh dậ� t�ụ i khu vực h�ồi sức, nơi các đi�ồu dưỡng s�ỹ  th�o dõi tình tr�ụ ng cuả � b�ụ n cho đ�ến khi thu�ếc gâ�

m� h�ết tác duụ ng. Bàn chân cuả � b�ụ n s�ỹ  được băng bó câản thận, và chúng t�i s�ỹ  cho b�ụ n dùng thu�ếc đ�ả gi�ả m đ�u

và giúp b�ụ n c�ả m thâế� tho�ả i mái hơn. Hâồu h�ết moụ i người có th�ả đứng dậ� và đi vài bước ng�� s�u đó; thường

là ph�ả i đi già� đặc biệt đ�ả b�ả o vệ bàn chân. Trong 24 giờ đâồu s�u khi v�ồ nhà, câồn có người ở b�n c�ụ nh b�ụ n. Đội

nguỹ  � t�ế s�ỹ  th�ng báo cho b�ụ n bi�ết là b�ụ n có th�ả v�ồ nhà ng�� trong ngà� h�� ph�ả i ở l�ụ i bệnh viện qu� đ�m.

Chúng t�i đ�ả băng g�ụ c tr�n v�ết thương kho�ả ng 10 ngà�; vui lòng kh�ng tự ý tháo băng r� trước thời h�ụ n đó

trừ khi có chiả  điụ nh cuả � bác siỹ . Chúng t�i s�ỹ  th�� hoặc gỡ băng g�ụ c khi khám l�ụ i cho b�ụ n.

Quá trình h�ề� phuạ c

Trong những ngà� và tuâồn đâồu s�u phâỹu thuật, b�ụ n có th�ả c�ả m thâế� đ�u nhức và sưng ở bàn chân. Đâ� là hiện

tượng bình thường trong quá trình lành v�ết thương. Việc nghiả  ngơi, nâng c�o chân và dùng thu�ếc gi�ả m đ�u

th�o chiả  dâỹn s�ỹ  giúp gi�ả m bớt khó chiụ u. Tình tr�ụ ng sưng có th�ả th�� đ�ải thâết thường và câồn một thời gi�n mới

h�ết hẳn.

B�ụ n s�ỹ  ph�ả i m�ng một lo�ụ i già� đặc biệt đ�ả b�ả o vệ bàn chân khi di chu��ản trong nhà. Chu��n vi�n vật lý triụ

liệu s�ỹ  hướng dâỹn b�ụ n thực hiện các bài tập đơn gi�ả n nhằm du� trì sự linh ho�ụ t cuả � các ngón chân và mắt cá

chân, đ�ồng thời giúp cơ bắp khoả � m�ụ nh. B�ụ n có th�ả thực hiện hâồu h�ết các c�ng việc nh�ụ  nhàng ở nhà, nhưng

b�n đâồu hã� c�ế gắng h�ụ n ch�ế đặt troụ ng lượng l�n chân và tuân thuả  đúng hướng dâỹn cuả � chúng t�i. Việc nằm

ngử� hoặc nằm nghi�ng với chân k� c�o tr�n g�ếi s�ỹ  giúp b�ụ n c�ả m thâế� tho�ả i mái hơn.

Các m�ếc h�ồi phuụ c thường được xác điụ nh qu� các di�ỹn bi�ến thực t�ế chứ kh�ng ph�ả i th�o ngà� cuụ  th�ả. S�u khi

chúng t�i khám l�ụ i và th�� băng v�ết thương, tình tr�ụ ng chân cuả � b�ụ n s�ỹ  được th�o dõi sát s�o. Khi tình tr�ụ ng

sưng gi�ả m bớt, việc m�ng già� s�ỹ  d�ỹ chiụ u hơn. Khi kh�ả  năng vận động và sức m�ụ nh cơ th�ả phuụ c h�ồi, việc đi l�ụ i

s�ỹ  trở n�n d�ỹ dàng hơn; lúc đó chu��n vi�n vật lý triụ  liệu s�ỹ  cho bi�ết khi nào b�ụ n có th�ả tăng cường các ho�ụ t

động. B�ụ n có th�ả lái x� khi đã ngừng dùng thu�ếc gi�ả m đ�u m�ụ nh và có kh�ả  năng ph�ả n ứng nh�nh trong các

tình hu�ếng khâản câếp; hướng dâỹn lái x� ri�ng cuả � chúng t�i s�ỹ  cung câếp th�m th�ng tin chi ti�ết.

Quá trình h�ồi phuụ c ở m�ỹi người là khác nh�u. Thời gi�n phuụ c h�ồi cuả � b�ụ n có th�ả khác đi, và bác siỹ  phâỹu thuật

cùng chu��n vi�n vật lý triụ  liệu s�ỹ  h�ỹ trợ b�ụ n trong su�ết quá trình nà�.

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 3 of 5



Những b��ấn chứng có th�ỉ xaỉ y ra

Hâồu h�ết bệnh nhân đ�ồu h�ồi phuụ c t�ết, nhưng đ�i khi vâỹn có th�ả gặp ph�ả i các vâến đ�ồ. Bác siỹ  phâỹu thuật và đội

nguỹ  � t�ế s�ỹ  th�o dõi sát s�o đ�ả phát hiện sớm bâết k�ồ  dâếu hiệu bâết thường nào.

Đ�i khi ngón chân có th�ả biụ  du�ỹi thẳng quá mức, khi�ến nó nghi�ng v�ồ phí� ngược l�ụ i so với các ngón chân

khác. B�ụ n có th�ả nhận thâế� ngón chân cái biụ  lệch vào trong hoặc xuâết hiện cơn đ�u mới doụ c th�o mặt trong

bàn chân. N�ếu thâế� ngón chân có v�ả  đ�ng di chu��ản th�o hướng kh�ng đúng, hã� báo cho bác siỹ  t�ụ i lâồn tái

khám ti�ếp th�o. Việc chăm sóc v�ết băng g�ụ c và tuân thuả  liụ ch tái khám là râết qu�n troụ ng đ�ả giữ ngón chân ở viụ

trí đã được chiả nh sử�.

Các dâ� thâồn kinh tru��ồn c�ả m giác cho mặt tr�n và mặt trong cuả � ngón chân cái nằm gâồn vùng phâỹu thuật.

Trong phâỹu thuật nội soi, có một dâ� thâồn kinh nằm trong vùng mà chúng t�i c�ế gắng tránh tác động. N�ếu dâ�

thâồn kinh biụ  kích thích, b�ụ n có th�ả c�ả m thâế� t�, có c�ả m giác ki�ến bò hoặc th�� đ�ải c�ả m giác ở ngón chân. Hã�

th�ng báo cho chúng t�i t�ụ i lâồn tái khám n�ếu các triệu chứng nà� kh�ng thu��n gi�ả m.

Các xương được cắt r� câồn ph�ả i khớp chặt với nh�u đ�ả lành l�ụ i. Ở một s�ế d�ụ ng bàn chân, các m�ả nh xương có

th�ả kh�ng khớp với nh�u đuả  chặt. N�ếu xương biụ  diụ ch chu��ản hoặc kh�ng li�ồn l�ụ i, b�ụ n có th�ả c�ả m nhận được

ti�ếng luụ c cuụ c hoặc ti�ếng coụ  xát, cơn đ�u t�ụ i vùng phâỹu thuật tăng l�n, hoặc ngón chân l�ụ i biụ  lệch v�ồ viụ  trí cuỹ .

Hã� cho chúng t�i bi�ết n�ếu có bâết k�ồ  dâếu hiệu nào như vậ�, vì chúng t�i có th�ả câồn chuụ p X-qu�ng đ�ả ki�ảm tr�

quá trình lành xương.

Hình d�ụ ng bàn chân cuỹ ng đóng v�i trò qu�n troụ ng. N�ếu b�ụ n có ch�ỹ l�ồi lớn và xương bàn chân h�ụ p, h�i đâồu

xương có th�ả kh�ng ti�ếp xúc t�ết s�u khi cắt. Ngược l�ụ i, n�ếu ch�ỹ l�ồi nhoả  và xương bàn chân dài, việc chiả nh sử�

hoàn toàn có th�ả gặp khó khăn. Chúng t�i lập k�ế ho�ụ ch phâỹu thuật dự� tr�n k�ết qu�ả  chuụ p X-qu�ng đ�ả phù hợp

với hình d�ụ ng bàn chân cuả � b�ụ n, và s�ỹ  tr�o đ�ải cuụ  th�ả v�ồ đi�ồu nà� với b�ụ n.

B�ả ng các bi�ến chứng ở tr�ng nà� liệt k� t�ả  lệ x�ả � r� cuả � từng bi�ến chứng n�ếu b�ụ n mu�ến bi�ết th�ng tin chi ti�ết. 

Kh� nào n�n goạ � cho chúng t��

Hâồu h�ết các vâến đ�ồ đ�ồu xuâết hiện từ sớm; vì vậ� chúng t�i mong nhận được th�ng báo càng sớm càng t�ết. Hã�

goụ i cho chúng t�i n�ếu b�ụ n biụ  s�ết, v�ết thương ngà� càng đoả  l�n hoặc có diụ ch ti�ết r�, hoặc cơn đ�u ngà� càng

tăng th�� vì gi�ả m dâồn. Hã� goụ i cho chúng t�i n�ếu vùng bắp chân biụ  sưng hoặc đ�u nhức. Hã� đ�ến phòng câếp

cứu n�ếu b�ụ n đột ngột thâế� khó thở hoặc biụ  đ�u ngực, n�ếu b�ụ n biụ  đ�u dữ dội đột ngột, kh�ng còn c�ả m giác ở

bàn chân hoặc các ngón chân, hoặc kh�ng th�ả cử động chúng. N�ếu ngón chân cái bắt đâồu biụ  lệch vào trong,

hướng v�ồ phí� ngón chân khác, hã� th�ng báo cho chúng t�i.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

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

Biến dạng ngón chân cái
hướng vào trong do tác
động y tế.

— Tình trạng này xuất hiện như một biến chứng sau phẫu thuật chỉnh sửa
ngón chân cái v�ịo ra ngoài, thường do hiệu chỉnh quá mức trong các thủ
thuật như kỹ thuật McBride.

Tổn thương dây thần kinh. — Trong phẫu thuật xâm lấn tối thiểu, có một vùng nguy hiểm đối với dây
thần kinh bì mu–trong; nên tránh vùng này.

Sự tiếp xúc giữa các mảnh
xương chưa đầy đủ.

— Tình trạng này thường gặp ở những bệnh nhân có mô lồi lớn và xương
bàn chân h�ịp, dễ dẫn đến các biến chứng.

Mức độ hiệu chỉnh chưa
đạt yêu cầu.

— Ở những bệnh nhân có mô lồi nhỏ và xương bàn chân dài, mức độ hiệu
chỉnh đạt được vẫn còn gây tranh cãi.

Tái phát. — Tỷ lệ tái phát cao hơn ở trẻ em mắc chứng ngón chân cái v�ịo ra ngoài,
cũng như ở những bệnh nhân có dây chằng lỏng lẻo hoặc rối loạn thần
kinh cơ.

T�i đã đoụ c th�ng tin nà� và có cơ hội đặt câu hoả i cho bác siỹ  Hirp�r� v�ồ thuả  thuật, quá trình h�ồi phuụ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ch�ỉ nh sửa tình traạ ng ngón ch�n cá� v�ạ o ngoà�

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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