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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

B�ạ n có th�ể đ�ng tr�ể i nghiệm cơn đ�u có c�ể m giác m�ạ nh hơn nhi�ều so với mức độ dự ki�ến đ�ếi với ch�ến

thương cuể � b�ạ n. Đ�y là d�ếu hiệu đặc trưng cuể � Hội chứng Đ�u Vùng phức hợp, h�y CRPS. Đ�y là một tình

tr�ạ ng đ� y�ếu t�ế, nghiĩ � là nhi�ều y�ếu t�ế khác nh�u góp ph�ền vào cách cơ th�ể b�ạ n ph�ể n ứng. Cơn đ�u g�y tàn phá

nghi�m troạ ng và có th�ể h�ạ n ch�ế đáng k�ể cuộc s�ếng hàng ngày cuể � b�ạ n. B�ạ n có th�ể nhận th�ếy rằng những ch�ạ m

nh�ạ , chẳng h�ạ n như qu�ền áo coạ  xát vào d�, c�ể m th�ếy khó chiạ u hoặc thậm chí g�y đ�u.

Cơn đ�u thường bùng phát vào b�n đ�m hoặc s�u khi b�ạ n đã ho�ạ t động trong ngày. B�ạ n cuĩ ng có th�ể c�ể m th�ếy

đ�u nh�ết khi vừ� thức dậy. Những th�y đ�ểi v�ề cơn đ�u này li�n qu�n đ�ến các cơ ch�ế đ�u biạ  th�y đ�ểi trong d�y

th�ền kinh cuể � b�ạ n. Bác siĩ  cuể � b�ạ n s�ĩ  x�m xét ti�ền sử và khám l�m sàng đ�ể xác nhận ch�ển đoán này. Việc nhận

bi�ết sớm các d�ếu hiệu này là r�ết qu�n troạ ng. Đi�ều triạ  kiạ p thời giúp gi�ể m thi�ểu m�ết chức năng viĩ nh vi�ĩn, mặc dù

một s�ế bệnh nh�n v�ĩn có th�ể gặp ph�ể i di chứng kéo dài b�ết ch�ếp đi�ều triạ .

Các nhiệm vuạ  hàng ngày trở n�n khó khăn do độ nh�ạ y c�ể m gi� tăng này. B�ạ n có th�ể gặp khó khăn khi với t�y

r� s�u lưng đ�ể cài móc áo. Việc nhét áo vào qu�ền có th�ể c�ể m th�ếy như một gánh nặng. Nh�ếc đ�ề vật hoặc nằm

nguể  ở b�n biạ  �ể nh hưởng có th�ể g�y khó chiạ u nhói l�n. Những h�ạ n ch�ế v�ề chức năng này là có thật và có th�ể đo

lường được. Các c�ng cuạ  như B�ể ng đi�ểm H�milton giúp nhóm chăm sóc sức khoể � cuể � b�ạ n hi�ểu rõ hơn v�ề cách

các triệu chứng này �ể nh hưởng đ�ến cuộc s�ếng hàng ngày và sức khoể � tinh th�ền cuể � b�ạ n.

Mặc dù cơn đ�u dữ dội, nhưng có những cách đ�ể ki�ểm soát nó. Liệu pháp l�s�r cường độ c�o đã cho th�ếy

bằng chứng rõ ràng v�ề việc gi�ể m đ�u, ng�y c�ể  s�u chiể  một vài phi�n đi�ều triạ . Đ�ếi với các trường hợp mãn tính,

các lự� choạ n m�ạ nh m�ĩ  hơn như k�t�min� có th�ể được x�m xét. Trong một s�ế m�i trường, các lo�ạ i st�roid như
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pr�dnisolon� được sử duạ ng như một lự� choạ n đi�ều triạ . Một cách ti�ếp cận chuể  động đ�ếi với việc chăm sóc cuể �

b�ạ n có th�ể giúp gi�ể m nguy cơ tình tr�ạ ng trở n�n tr�ềm troạ ng hơn. Hãy nhớ rằng, CRPS là một ch�ển đoán lo�ạ i

trừ. Bác siĩ  cuể � b�ạ n s�ĩ  lo�ạ i trừ các nguy�n nh�n khác, chẳng h�ạ n như kh�ếi u glomus, trước khi xác nhận CRPS.

Nhận bi�ết sớm là con đường t�ết nh�ết đ�ể b�ạ n phuạ c h�ềi.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Hệ th�ếng đ�u cuể � cơ th�ể b�ạ n đ�ng gửi các tín hiệu l�ĩn lộn. Trong Hội chứng Đ�u Vùng phức t�ạ p (CRPS), các

d�y th�ền kinh d�ĩn truy�ền c�ể m giác trở n�n quá nh�ạ y c�ể m. Đi�ều này kh�ng chiể  nằm trong suy nghiĩ  cuể � b�ạ n. Các

xét nghiệm cho th�ếy quá trình xử lý đ�u cuể � b�ạ n ho�ạ t động khác biệt so với những người kh�ng mắc tình

tr�ạ ng này. Các tín hiệu biạ  khu�ếch đ�ạ i, khi�ến những ti�ếp xúc hoặc vận động bình thường trở n�n đ�u đớn.

Ph�ể n ứng này thường bắt đ�ều s�u một ch�ến thương hoặc ph�ĩu thuật. Bác siĩ  cuể � b�ạ n có th�ể nhận th�ếy đi�ều

này n�ếu b�ạ n là nữ, lớn tu�ểi hoặc làm l�o động ch�n t�y. Nó cuĩ ng có th�ể x�ể y r� n�ếu b�ạ n có ti�ền sử v�ến đ�ề v�ề d�y

th�ền kinh hoặc đ�u dữ dội trước khi thực hiện thuể  thuật. Ng�y c�ể  s�u các ph�ĩu thuật ph�ể bi�ến như gi�ể i phóng

�ếng c�ể t�y hoặc sử� chữ� chóp xo�y, một s�ế ít người phát tri�ển các triệu chứng này. Ví duạ , kho�ể ng 0,33% bệnh

nh�n phát tri�ển CRPS s�u ph�ĩu thuật �ếng khuyể u t�y. S�u khi sử� chữ� chóp xo�y, các t�ển thương bàn t�y li�n

qu�n đ�ến CRPS xu�ết hiện trong 19,4% các trường hợp.

Nguy�n nh�n r�ết phức t�ạ p và li�n qu�n đ�ến nhi�ều y�ếu t�ế. Các nhà nghi�n cứu v�ĩn đ�ng nghi�n cứu v�i trò cuể �

di truy�ền hoạ c và t�m lý hoạ c. Tuy nhi�n, chúng t� bi�ết rằng hành động sớm s�ĩ  giúp ích. Đi�ều triạ  kiạ p thời có th�ể

làm gi�ể m nguy cơ m�ết chức năng viĩ nh vi�ĩn. Trong khi một s�ế bệnh nh�n v�ĩn có th�ể ph�ể i đ�ếi mặt với những

thách thức l�u dài, việc phát hiện sớm m�ng l�ạ i cơ hội t�ết nh�ết đ�ể b�ạ n h�ềi phuạ c hoàn toàn.

Bác siĩ  ch�ển đoán tình tr�ạ ng này dự� tr�n ti�ền sử bệnh và khám l�m sàng. Kh�ng có một xét nghiệm máu h�y

hình �ể nh hoạ c đơn l�ể  nào xác nhận ch�ển đoán. Chúng t�i tìm ki�ếm các m�ĩu cuạ  th�ể cuể � đ�u, sưng và th�y đ�ểi d�.

N�ếu kh�ng được đi�ều triạ , các cơ ch�ế đ�u biạ  th�y đ�ểi có th�ể d�ĩn đ�ến cứng khớp và y�ếu cơ kéo dài.

Đi�ều triạ  tập trung vào việc làm diạ u hệ th�ền kinh. Các lự� choạ n b�o g�ềm các lo�ạ i thu�ếc như pr�dnisolon� hoặc

k�t�min� cho các trường hợp nặng. Liệu pháp l�s�r cường độ c�o cuĩ ng đã cho th�ếy bằng chứng m�ạ nh m�ĩ  v�ề

việc gi�ể m đ�u. Một cách ti�ếp cận chuể  động trong phuạ c h�ềi chức năng là th�n ch�ết. Vận động nh�ạ  nhàng và

nh�ết quán chi cuể � b�ạ n giúp đào t�ạ o l�ạ i não bộ và d�y th�ền kinh. Đi�ều này ngăn ngừ� tình tr�ạ ng trở thành m�ạ n

tính và g�y tàn tật.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Việc nhận bi�ết sớm và đi�ều triạ  kiạ p thời CRPS là r�ết qu�n troạ ng đ�ể gi�ể m thi�ểu tình tr�ạ ng m�ết chức năng viĩ nh

vi�ĩn. B�ạ n v�ĩn có th�ể gặp ph�ể i tình tr�ạ ng suy gi�ể m và tàn tật viĩ nh vi�ĩn, nhưng hành động nh�nh chóng s�ĩ  m�ng

l�ạ i cơ hội phuạ c h�ềi t�ết nh�ết cho b�ạ n. Bác siĩ  cuể � b�ạ n s�ĩ  dự� vào ch�ển đoán l�m sàng dự� tr�n ti�ền sử bệnh và

khám thực th�ể. Đ�ể th�o dõi ti�ến tri�ển cuể � b�ạ n, chúng t�i sử duạ ng B�ể ng ki�ểm H�milton đ�ể đánh giá các triệu
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chứng, h�ạ n ch�ế chức năng và tác động t�m lý xã hội cuể � b�ạ n. Đi�ều này giúp chúng t�i th�ếy được tình tr�ạ ng

bệnh �ể nh hưởng đ�ến cuộc s�ếng hàng ngày cuể � b�ạ n như th�ế nào.

Tự qu�ể n lý và vật lý triạ  liệu t�ạ o n�n n�ền t�ể ng cho việc chăm sóc cuể � b�ạ n. Một phương pháp đi�ều triạ  chuể  động

dường như làm gi�ể m tyể  lệ mắc CRPS-1. Chúng t�i nhằm muạ c đích giữ cho b�ạ n vận động �n toàn đ�ể ngăn

ngừ� cứng khớp và y�ếu cơ. Mặc dù ch�ết lượng phương pháp luận cuể � các phương pháp đi�ều triạ  kh�ng dùng

thu�ếc cho CRPS chi tr�n nhìn chung là kém, nhưng việc duy trì vận động v�ĩn là một ph�ền qu�n troạ ng trong

thói qu�n cuể � b�ạ n. B�ạ n n�n dành thời gi�n cho các biện pháp b�ể o thuể  này phát huy tác duạ ng. Sự ki�n trì là y�ếu

t�ế s�ếng còn đ�ể gi�ể m đ�u và c�ể i thiện kh�ể  năng sử duạ ng bàn t�y hoặc chi cuể � b�ạ n.

Qu�ể n lý bằng thu�ếc cung c�ếp các lự� choạ n b�ể sung n�ếu tự chăm sóc kh�ng đuể  hiệu qu�ể . Pr�dnisolon� có ti�ềm

năng như một lự� choạ n đi�ều triạ  cho CRPS, đặc biệt là trong các m�i trường h�ạ n ch�ế v�ề ngu�ền lực nơi các c�n

thiệp chuy�n biệt hơn có th�ể kh�ng có sẵn. Liệu pháp l�s�r cường độ c�o (HILT) cung c�ếp bằng chứng thuy�ết

phuạ c v�ề việc gi�ể m đ�u trong CRPS-I, ng�y c�ể  s�u phi�n đi�ều triạ  thứ b�. Đ�ếi với bệnh nh�n mắc CRPS m�ạ n tính

hoặc kháng triạ , c�ền x�m xét nghi�m túc việc sử duạ ng k�t�min�. K�ết qu�ể  xét nghiệm c�ể m giác điạ nh lượng cho

th�ếy các cơ ch�ế đ�u biạ  th�y đ�ểi trong hội chứng đ�u vùng phức t�ạ p so với nhóm chứng. Đi�ều này xác nhận

rằng các tín hiệu đ�u cuể � b�ạ n đ�ng được xử lý khác biệt bởi hệ th�ền kinh cuể � b�ạ n.

N�ếu các triệu chứng nghi�m troạ ng và d�i dẳng mặc dù đã áp duạ ng các biện pháp tr�n, bác siĩ  có th�ể giới thiệu

b�ạ n đ�ến chuy�n kho� đ�ể đánh giá. Trong một s�ế tình tr�ạ ng cuạ  th�ể, một thuể  thuật đ�i khi có th�ể được x�m xét.

Ví duạ , một tyể  lệ lớn bệnh nh�n được ch�ển đoán và đi�ều triạ  CRPS typ� 1 có th�ể khoể i hoàn toàn các triệu chứng

cuể � hoạ  s�u ph�ĩu thuật gi�ể i phóng �ếng c�ể t�y. Tương tự, k�ết qu�ể  tích cực đ�ếi với một bệnh nh�n mắc co

Dupuytr�n và CRPS-I s�u khi ti�m coll�g�n�s� clostridium histolyticum (CCH) là một tín hiệu đáng khích lệ.

Bác siĩ  cuể � b�ạ n s�ĩ  th�ể o luận x�m các c�n thiệp như vậy có phù hợp với tình tr�ạ ng cuạ  th�ể cuể � b�ạ n h�y kh�ng.

Những đi�ều c�ền bi�ất

Bác siĩ  s�ĩ  ch�ển đoán hội chứng đ�u vùng phức t�ạ p (CRPS) dự� tr�n ti�ền sử bệnh và khám thực th�ể. Việc nhận

bi�ết sớm và đi�ều triạ  kiạ p thời là r�ết qu�n troạ ng đ�ể gi�ể m thi�ểu tình tr�ạ ng m�ết chức năng viĩ nh vi�ĩn. Tuy nhi�n,

b�ạ n v�ĩn có th�ể gặp ph�ể i tình tr�ạ ng suy gi�ể m và tàn tật viĩ nh vi�ĩn mặc dù đã được chăm sóc y t�ế sớm.

Phương pháp đi�ều triạ  tích cực hơn dường như làm gi�ể m tyể  lệ mắc ph�ể i tình tr�ạ ng này. Ở nhi�ều bệnh nh�n,

các triệu chứng có th�ể thuy�n gi�ể m hoàn toàn. Một tyể  lệ lớn bệnh nh�n được ch�ển đoán và đi�ều triạ  hội chứng

đ�u vùng phức t�ạ p lo�ạ i 1 có th�ể thuy�n gi�ể m hoàn toàn các triệu chứng s�u khi ph�ĩu thuật gi�ể i phóng �ếng c�ể

t�y. Một s�ế bệnh nh�n khác cuĩ ng đ�ạ t được k�ết qu�ể  tích cực với các muĩ i ti�m coll�g�n�s� cho các bệnh lý bàn

t�y.

N�ếu kh�ng được c�n thiệp hoặc đi�ều triạ  biạ  trì hoãn, ti�n lượng s�ĩ  th�y đ�ểi. Tình tr�ạ ng này có nhi�ều y�ếu t�ế,

nghiĩ � là có nhi�ều y�ếu t�ế góp ph�ền vào sự phát tri�ển cuể � nó. Các xét nghiệm c�ể m giác điạ nh lượng cho th�ếy các

cơ ch�ế đ�u biạ  th�y đ�ểi so với những người kh�ng mắc bệnh. Đi�ều này cho th�ếy cơn đ�u là có thật và bắt

ngu�ền từ cách các d�y th�ền kinh cuể � b�ạ n xử lý các tín hiệu.
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Liệu pháp l�s�r cường độ c�o cung c�ếp bằng chứng thuy�ết phuạ c v�ề việc gi�ể m đ�u, ng�y c�ể  s�u phi�n đi�ều triạ

thứ b�. Pr�dnisolon� là một lự� choạ n đi�ều triạ  ti�ềm năng, đặc biệt là ở những nơi kh�ng có sẵn các c�n thiệp

chuy�n biệt. Đ�ếi với các trường hợp m�ạ n tính hoặc kháng triạ , c�ền x�m xét nghi�m túc việc sử duạ ng k�t�min�.

Nguy cơ th�y đ�ểi tùy th�o thuể  thuật và các y�ếu t�ế cá nh�n. Tyể  lệ mắc ph�ể i s�u ph�ĩu thuật gi�ể i phóng �ếng khuyể u

đơn thu�ền là kho�ể ng 0,33% s�u 1 năm. Giới tính nữ là y�ếu t�ế ti�n lượng đáng k�ể cho việc phát tri�ển tình tr�ạ ng

này s�u khi đi�ều triạ  co rút Dupuytr�n. Việc gi�ể i phóng nhi�ều hơn một ngón t�y cuĩ ng là một y�ếu t�ế ti�n lượng

đáng k�ể. Bệnh nh�n c�o tu�ểi có nguy cơ c�o hơn s�u ph�ĩu thuật gãy xương cẳng t�y x�. Bệnh nh�n nữ và

những người l�o động ch�n t�y cuĩ ng có nguy cơ c�o hơn s�u cùng một lo�ạ i ph�ĩu thuật này. T�ển thương bàn

t�y li�n qu�n đ�ến CRPS đã phát tri�ển ở 19,4% bệnh nh�n s�u ph�ĩu thuật sử� chữ� chóp xo�y bằng nội soi.

Tyể  lệ mắc được báo cáo chiạ u �ể nh hưởng bởi việc lự� choạ n ti�u chu�ển ch�ển đoán, điạ � đi�ểm nghi�n cứu và cách

qu�ể n lý gãy xương. H�milton Inv�ntory có th�ể được tin cậy đ�ể đánh giá các triệu chứng, h�ạ n ch�ế chức năng và

tác động t�m lý xã hội cuể � b�ạ n. Đội nguĩ  chăm sóc sức khoể � cuể � b�ạ n s�ĩ  sử duạ ng c�ng cuạ  này đ�ể th�o dõi ti�ến

tri�ển cuể � b�ạ n.

Quá trình h�ềi phuạ c kh�ng ph�ể i lúc nào cuĩ ng di�ĩn r� th�o đường thẳng. Trong khi một s�ế người đ�ạ t được sự

thuy�n gi�ể m hoàn toàn, những người khác l�ạ i ph�ể i đ�ếi mặt với những thách thức l�u dài. Bác siĩ  cuể � b�ạ n s�ĩ

đi�ều chiể nh k�ế ho�ạ ch đi�ều triạ  cho phù hợp với các nguy cơ và triệu chứng cuạ  th�ể cuể � b�ạ n. Hãy duy trì sự th�m

gi� tích cực vào quá trình đi�ều triạ  đ�ể m�ng l�ạ i cơ hội h�ềi phuạ c t�ết nh�ết cho b�ể n th�n.

Khi nào c�ền gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siĩ  đ� kho� n�ếu b�ạ n có cơn đ�u d�i dẳng kh�ng c�ể i thiện khi nghiể  ngơi. Hãy y�u c�ều đánh giá bởi

bác siĩ  chuy�n kho� n�ếu b�ạ n nhận th�ếy y�ếu cơ, m�ết vững khớp, hoặc khớp biạ  khó� hoặc đột ngột y�ếu đi. Hãy

tìm ki�ếm chăm sóc y t�ế n�ếu các triệu chứng �ể nh hưởng đ�ến gi�ếc nguể  hoặc c�ng việc cuể � b�ạ n. Li�n hệ với bác siĩ

ng�y lập tức n�ếu b�ạ n tr�ể i qu� tình tr�ạ ng đ�u tăng l�n đột ngột. Việc nhận bi�ết sớm là r�ết qu�n troạ ng đ�ể gi�ể m

thi�ểu m�ết chức năng viĩ nh vi�ĩn trong Hội chứng Đ�u Vùng phức t�ạ p (CRPS). Mặc dù CRPS là một ch�ển đoán

l�m sàng dự� tr�n ti�ền sử và khám thực th�ể cuể � b�ạ n, đ�y là một ch�ển đoán lo�ạ i trừ. Đi�ều triạ  kiạ p thời có th�ể

giúp ích, nhưng một s�ế bệnh nh�n v�ĩn có th�ể gặp ph�ể i di chứng viĩ nh vi�ĩn mặc dù đã được chăm sóc sớm.

Tìm hi�ảu s�u hơn

Ph�ền này đi vào gi�ể i thích chi ti�ết hơn, ở mức độ dành cho sinh vi�n. Ph�ền này kh�ng c�ền thi�ết đ�ể qu�ể n lý

CRPS, nhưng n�ếu b�ạ n tò mò v�ề lý do t�ạ i s�o cơn đ�u l�ạ i nghi�m troạ ng đ�ến mức kh�ng tương xứng và t�ạ i s�o

phương pháp đi�ều triạ  có v�ể  như ngược đời, hãy ti�ếp tuạ c đoạ c.
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MỘT HỆ THỐNG ĐAU BỊ KÍCH HOẠT QUÁ MỨC

CRPS thường x�ể y r� s�u một ch�ến thương (đ�i khi là ch�ến thương nghi�m troạ ng, đ�i khi chiể  là ch�ến thương

nh�ạ ), nhưng ph�ể n ứng cuể � hệ th�ền kinh trở n�n quá mức và tự duy trì, kéo dài và �ể nh hưởng nặng n�ề hơn

nhi�ều so với ch�ến thương b�n đ�ều. Cơn đ�u là có thật; v�ến đ�ề nằm ở cách xử lý, kh�ng ph�ể i do t�ển thương

ti�ếp di�ĩn.

VIÊM THẦN KINH VÀ TĂNG NHẠY CẢM

S�u khi có kích thích, các d�y th�ền kinh và t�ế bào mi�ĩn diạ ch gi�ể i phóng các tín hiệu vi�m (các ch�ết như ch�ất P

và các ch�ết khác) làm cho các d�y th�ền kinh trở n�n tăng kích thích. Đi�ều này làm tăng nh�ạ y c�ể m cuể � hệ th�ếng:

đ�ều ti�n ở chi (tăng nh�ạ y c�ể m ngo�ạ i vi), s�u đó ở tuể y s�ếng và não (tăng nh�ạ y c�ả m trung ương; x�m cơ ch�ế g�y

đ�u). K�ết qu�ể  là đặc đi�ểm đi�ển hình cuể � CRPS: tăng c�ả m giác đ�u (mức độ đ�u c�o hơn nhi�ều so với bình

thường) và đ�u do kích thích nh�ạ  (ch�ạ m nh�ạ , qu�ền áo hoặc gió nh�ạ  cuĩ ng g�y đ�u).

CÁC ĐẶC ĐIỂM TỰ ĐỘNG

Hệ th�ền kinh tự động (“tự động”) cuể � cơ th�ể cuĩ ng ho�ạ t động b�ết thường, đó là lý do t�ạ i s�o chi có th�ể bi�ểu

hiện sưng, th�y đ�ểi màu sắc và nhiệt độ, đ�ể m�ề h�i b�ết thường, và s�u đó là những th�y đ�ểi ở d�, móng và tóc.

Có bằng chứng ngày càng tăng v�ề thành ph�ần tự mi�ễn ở một s�ế người, làm tăng th�m tình tr�ạ ng vi�m.

TẠI SAO VẬN ĐỘNG SỚM LÀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

Bởi vì CRPS là một hệ th�ền kinh quá m�ẫn và b�ị  mắc k�ị t chứ kh�ng ph�ể i là một t�ển thương c�ền được b�ể o vệ,

n�n cách ti�ếp cận ngược với trực giác nhưng dự� tr�n bằng chứng là làm diạ u và hu�ến luyện l�ạ i hệ th�ếng (vận

động sớm, có ki�ểm soát, gi�ể m nh�ạ y c�ể m và các kyĩ  thuật như liệu pháp gương) th�y vì nghiể  ngơi và b�ể o vệ chi,

v�ến có xu hướng làm tình tr�ạ ng nặng hơn.
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