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

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Chèn ép dây thâần kinh x�ả y r� khi một dây thâần kinh biị  ép chặt lúc đi qu� một không gi�n chật h�ị p ở côả t�y,

khuyả u t�y hoặc cẳng t�y. Các triệu chứng phuị  thuộc vào dây thâần kinh nào biị  �ả nh hưởng và nơi x�ả y r� chèn

ép, vì vậy h�i người cùng biị  chèn ép dây thâần kinh có th�ả có những c�ả m giác khá khác nh�u.

Hâầu h�ết moị i người nhận thâếy c�ả m giác ngứ� r�n, châm chích như kim châm hoặc t� ở một phâần bàn t�y. Một

sôế người c�ả m thâếy đ�u nhức hoặc đ�u rát ở cẳng t�y h�y côả t�y. Các triệu chứng thường nặng hơn vào b�n

đ�m và có th�ả khi�ến b�ị n thức giâếc. Chúng cuũ ng có th�ả nặng hơn s�u khi b�ị n dùng t�y nhi�ầu, chẳng h�ị n s�u khi

vi�ết, câầm nắm duị ng cuị  hoặc gõ bàn phím. Vâảy bàn t�y hoặc th�y đôải tư th�ế bàn t�y có th�ả làm diị u triệu chứng

trong chôếc lát.

Sự chèn ép có th�ả khi�ến các công việc hàng ngày trở n�n khó khăn hơn. B�ị n có th�ả làm rơi đôầ vật, lóng ngóng

khi cài cúc áo hoặc khó mở nắp loị . Những cử động tinh t�ế cuả � ngón t�y có th�ả trở n�n vuị ng v�ầ, và sức nắm t�y

có th�ả y�ếu hơn bình thường. Một sôế người nhận thâếy các ngón t�y biị  �ả nh hưởng có c�ả m giác t� dù bàn t�y

trông vâũn bình thường.

Có một đặc đi�ảm cuả � chèn ép dây thâần kinh đáng đ�ả bi�ết. Khi một dây thâần kinh biị  chèn ép t�ị i một viị  trí,

chính dây thâần kinh đó trở n�n d�ũ biị  chèn ép hơn ở một viị  trí khác doị c th�o chi�ầu dài cuả � nó. Đi�ầu này có

nghiũ � là đôi khi triệu chứng bắt nguôần từ nhi�ầu hơn một viị  trí, và gi�ả i thích t�ị i s�o bác siũ  phâũu thuật khám

toàn bộ cánh t�y cuả � b�ị n chứ không chiả  chôũ biị  đ�u.

Vì nhi�ầu dây thâần kinh và các câếu trúc nhoả  cùng nằm chung trong một không gi�n h�ị p, các triệu chứng có th�ả

khó mô t�ả  và d�ũ biị  quy cho s�i nguy�n nhân. Nguôần gôếc thực sự được tìm r� nhờ thăm khám câản thận, đôi khi
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sẽ thể hiện qua các dấu hiệu này.
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kèm chuị p hình �ả nh hoặc đo dâũn truy�ần thâần kinh, là xét nghiệm đo mức độ tín hiệu truy�ần doị c th�o dây thâần

kinh tôết đ�ến đâu.

N�ếu các triệu chứng cuả � b�ị n không thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ầu tuâần, khi�ến b�ị n thức giâếc vào b�n đ�m,

hoặc khi�ến b�ị n không th�ả làm việc h�y sử duị ng bàn t�y hoặc cánh t�y, hãy đ�ến gặp bác siũ  đ� kho� hoặc y�u

câầu được bác siũ  chuy�n kho� khám.

Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Dây thâần kinh hơi giôếng một sợi dây điện ch�ị y từ côả xuôếng tận các ngón t�y. Nó truy�ần tín hiệu th�o c�ả  h�i

chi�ầu: c�ả m giác từ d� ngược l�n não, và mệnh lệnh từ não xuôếng các cơ. Tr�n đường đi, sợi dây này ph�ả i đi

qu� một sôế kh� h�ị p giữ� xương, dây chằng và các mô khác.

Khi một dây thâần kinh biị  chèn ép t�ị i một trong những chôũ h�ị p này trong thời gi�n dài, b�ả n thân sợi dây bắt

đâầu th�y đôải. Lớp b�o b�ả o vệ cuả � dây thâần kinh dày l�n, và dây thâần kinh sưng l�n b�n trong đường hâầm cuả �

nó, khi�ến chôũ trôếng càng ít hơn. Nguôần cung câếp máu ri�ng cuả � dây thâần kinh cuũ ng biị  chèn ép, vì vậy một sôế

phâần cuả � dây thâần kinh biị  thi�ếu oxy môũi khi áp lực tăng l�n. Đây là lý do lúc đâầu các triệu chứng thường lúc có

lúc không, nặng l�n khi b�ị n giữ côả t�y hoặc khuyả u t�y ở một tư th�ế trong một lúc, và diị u đi khi b�ị n đôải tư th�ế.

N�ếu tình tr�ị ng chèn ép ti�ếp di�ũn, tôản thương s�ũ  đi sâu hơn. Lớp cách điện b�o qu�nh từng sợi thâần kinh bắt

đâầu biị  phá huả y, và khi áp lực tăng th�m, chính các sợi thâần kinh có th�ả biị  hư h�ị i. Không ph�ả i moị i phâần cuả � dây

thâần kinh đ�ầu biị  �ả nh hưởng cùng lúc. Những sợi nằm gâần đi�ảm h�ị p nhâết biị  tôản thương trước, đó là lý do tình

tr�ị ng t� thường xuâết hiện ở một sôế ngón t�y trước những ngón khác. Gi�i đo�ị n đâầu, b�ị n c�ả m thâếy ngứ� r�n

lúc có lúc không. V�ầ s�u, tình tr�ị ng t� trở n�n li�n tuị c vì dây thâần kinh không còn truy�ần tín hiệu đúng cách

được nữ�.

Còn một đi�ầu nữ� đáng đ�ả bi�ết. Một dây thâần kinh đã biị  chèn ép t�ị i một viị  trí, chẳng h�ị n ở côả, s�ũ  khó vận

chuy�ản châết dinh dưỡng doị c th�o chi�ầu dài cuả � nó. Đi�ầu đó khi�ến dây thâần kinh kém chiị u đựng hơn trước

một chôũ chèn ép thứ h�i ở phí� dưới, chẳng h�ị n ở côả t�y. Đây là lý do bác siũ  phâũu thuật x�m xét toàn bộ

đường đi cuả � dây thâần kinh, và t�ị i s�o gi�ả i phóng một viị  trí đôi khi không làm h�ết moị i triệu chứng.

Tin tôết là quá trình này di�ũn r� th�o từng gi�i đo�ị n. Khi áp lực được gi�ả i phóng trước khi b�ả n thân các sợi

thâần kinh biị  tôản thương nặng, dây thâần kinh có cơ hội thực sự đ�ả hôầi phuị c.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Ki�r�n Hirp�r�, bác siũ  phâũu thuật chi tr�n t�ị i Bệnh viện M�t�r Priv�t� Rockh�mpton, s�ũ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâến nhâết phù hợp với tình tr�ị ng cuả � b�ị n. Thông thường, bệnh nhân được bác siũ  đ�

kho� giới thiệu đ�ến phòng khám chúng tôi; n�ếu nhà vật lý triị  liệu khuy�n b�ị n n�n đ�ến gặp chúng tôi, b�ị n vâũn

câần có giâếy giới thiệu từ bác siũ  đ� kho� đ�ả được hưởng mức hoàn tr�ả  từ M�dic�r�. Trong buôải khám, chúng
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tôi s�ũ  hoả i bệnh sử, khám cánh t�y cuả � b�ị n, và chiả  điị nh chuị p hình �ả nh hoặc đo dâũn truy�ần thâần kinh khi câần đ�ả

xác điị nh dây thâần kinh nào biị  chèn ép.

Đôếi với các triệu chứng nh�ị  mới xuâết hiện gâần đây, chúng tôi thường bắt đâầu bằng việc tự chăm sóc đơn

gi�ả n. Hi�ảu bi�ết v�ầ dây thâần kinh, v�ầ nguy�n nhân gây r� triệu chứng và những cử động nào câần tránh tự nó có

th�ả làm diị u tình tr�ị ng. Th�y đôải cách b�ị n sử duị ng bàn t�y, gi�ả m áp lực l�n dây thâần kinh và tập các bài tập

trượt dây thâần kinh đ�ầu có tác duị ng tương tự. Đôếi với tình tr�ị ng chèn ép nh�ị  dây thâần kinh truị  ở khuyả u t�y,

kho�ả ng một nử� sôế người hôầi phuị c mà không câần phâũu thuật khi áp lực l�n dây thâần kinh được gi�ả m bớt. Các

triệu chứng nh�ị  ở gi�i đo�ị n đâầu có th�ả thuy�n gi�ả m chiả  nhờ những thông tin này. Thông thường, chúng tôi

cho cách ti�ếp cận này một kho�ả ng thời gi�n thử nghiệm khá dài, vì các trường hợp nh�ị  thường tự hôầi phuị c

trong nhi�ầu tháng.

Bước ti�ếp th�o phuị  thuộc vào mức độ nặng cuả � tình tr�ị ng chèn ép. Đôếi với chèn ép mức độ vừ�, đi�ầu triị

không phâũu thuật không có hiệu qu�ả , vì vậy chúng tôi chuy�ản s�ng th�ả o luận v�ầ phâũu thuật th�y vì chờ đợi.

N�ếu triệu chứng cuả � b�ị n nh�ị  nhưng không thuy�n gi�ả m qu� nhi�ầu tuâần, hoặc đ�ng nặng hơn, hãy đ�ến gặp

bác siũ  đ� kho� hoặc y�u câầu được bác siũ  chuy�n kho� khám.

Khi phâũu thuật là lự� choị n phù hợp, muị c ti�u râết đơn gi�ả n: mở rộng không gi�n chật h�ị p đ�ả dây thâần kinh

không còn biị  chèn ép. Việc này goị i là gi�ả i ép. Đây là một c� phâũu thuật nhoả , �n toàn, giúp gi�ả i phóng áp lực l�n

dây thâần kinh t�ị i nơi nó đi qu� đường hâầm. Đôếi với hâầu h�ết các vâến đ�ầ chèn ép dây thâần kinh, chiả  ri�ng việc

gi�ả i phóng này là đuả , và s�u đó dây thâần kinh có chôũ đ�ả hôầi phuị c. B�ả n thân c� phâũu thuật, và quá trình hôầi phuị c

như th�ế nào, được trình bày ở tr�ng ri�ng.

N�ếu b�ị n biị  hội chứng đ�u vùng phức hợp, một tình tr�ị ng đ�u và nh�ị y c�ả m kéo dài s�u châến thương hoặc

phâũu thuật, chúng tôi s�ũ  l�n k�ế ho�ị ch chăm sóc cho b�ị n th�o cách khác. Chúng tôi có th�ả dùng thuôếc trước và

s�u phâũu thuật đ�ả làm diị u cơn đ�u, b�ả o vệ bàn t�y bằng cách băng bó câản thận, và bắt đâầu triị  liệu bàn t�y

sớm. Trong trường hợp này, quá trình hôầi phuị c kéo dài hơn, và có th�ả vâũn còn một chút cứng khớp.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

Lúc đâầu, các triệu chứng chèn ép dây thâần kinh thường lúc có lúc không. Chúng nặng l�n khi b�ị n giữ côả t�y

hoặc khuyả u t�y ở một tư th�ế, và diị u đi khi b�ị n đôải tư th�ế. N�ếu tình tr�ị ng chèn ép ti�ếp di�ũn, c�ả m giác t� s�ũ  trở
n�n li�n tuị c th�y vì lúc có lúc không.

Mức độ hôầi phuị c cuả � b�ị n phuị  thuộc nhi�ầu vào thời đi�ảm đi�ầu triị . Khi áp lực được gi�ả i phóng sớm, trước khi

b�ả n thân các sợi thâần kinh biị  tôản thương nặng, dây thâần kinh có cơ hội thực sự đ�ả hôầi phuị c. Khi đi�ầu triị

muộn, quá trình hôầi phuị c có th�ả không hoàn toàn, và đi�ầu này đúng bâết k�ả nguy�n nhân b�n đâầu gây r� chèn

ép là gì. Đây là lý do các triệu chứng không thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ầu tuâần, khi�ến b�ị n thức giâếc vào

b�n đ�m, hoặc khi�ến b�ị n không th�ả làm việc h�y sử duị ng bàn t�y hoặc cánh t�y câần được bác siũ  đ� kho� hoặc

bác siũ  chuy�n kho� khám, th�y vì chờ đợi.
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Khi được đi�ầu triị , nhi�ầu người có ti�n lượng c�ả i thiện đ�ầu đặn. Một sôế người thâếy triệu chứng h�ết hẳn trong

vòng b� tháng s�u khi áp lực được gi�ả i phóng. Những người khác c�ả i thiện trong một thời gi�n dài hơn, với

tình tr�ị ng t� và ngứ� r�n gi�ả m dâần khi dây thâần kinh hôầi phuị c. Người mắc bệnh ti�ảu đường có th�ả kyầ  voị ng

mức c�ả i thiện lâu dài s�u phâũu thuật gi�ả i phóng ôếng côả t�y giôếng như những người không mắc bệnh ti�ảu

đường. Gi�ả m t� thường là th�y đôải rõ rệt nhâết, và nhi�ầu người cuũ ng nhận thâếy bớt đ�u và bớt c�ả m giác châm

chích như kim châm.

N�ếu chèn ép ở mức độ nh�ị , chiả  ri�ng các biện pháp đơn gi�ả n có th�ả là đuả  trong vòng nhi�ầu tháng. N�ếu chèn ép

ở mức độ vừ� hoặc nặng, triệu chứng thường không thuy�n gi�ả m n�ếu không phâũu thuật, đi�ầu đã được trình

bày ở phâần tr�n.

Cuũ ng câần nói thẳng rằng không ph�ả i lâần hôầi phuị c nào cuũ ng hoàn toàn. Một sôế người vâũn còn t� hoặc y�ếu ở

mức độ nào đó, đặc biệt khi việc đi�ầu triị  đ�ến muộn. Một sôế ít người vâũn ti�ếp tuị c có triệu chứng s�u một c�

phâũu thuật gi�ả i phóng được thực hiện đúng cách. Khi đi�ầu đó x�ả y r�, câu hoả i đâầu ti�n là liệu có boả  sót một viị

trí thứ h�i tr�n cùng dây thâần kinh đó h�y không, vì một dây thâần kinh có th�ả biị  chèn ép ở nhi�ầu hơn một nơi.

Việc đánh giá th�m, và đôi khi một c� gi�ả i phóng nữ�, vâũn có th�ả giúp ích. Các triệu chứng d�i dẳng s�u phâũu

thuật câần được x�m xét l�ị i châản đoán chứ không n�n biị  boả  qu�.

Bác siũ  phâũu thuật s�ũ  tr�o đôải với b�ị n v�ầ viị  trí cuả � b�ị n trong ph�ị m vi này t�ị i buôải khám, dự� tr�n k�ết qu�ả  thăm

khám và chuị p hình �ả nh.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Chèn ép dây thâần kinh hi�ếm khi câần câếp cứu, nhưng có những ngo�ị i lệ. Hãy đ�ến kho� câếp cứu ng�y trong ngày

n�ếu bàn t�y hoặc cánh t�y cuả � b�ị n trở n�n nóng, đoả , sưng và đ�u, đặc biệt khi kèm th�o sôết, hoặc n�ếu các ngón

t�y trở n�n nhợt nh�ị t, l�ị nh, trắng bệch hoặc tím tái. N�ếu b�ị n đột ngột mâết c�ả m giác hoặc mâết kh�ả  năng cử

động s�u châến thương, b�ị n cuũ ng câần được đánh giá câếp cứu. Cơn đ�u dữ dội xuâết hiện trong thời gi�n ngắn

có th�ả có nghiũ � là máu ch�ả y, chứ không ph�ả i tình tr�ị ng sưng, đ�ng đè ép l�n dây thâần kinh, và đi�ầu đó câần

được gi�ả i ép khâản câếp đ�ả h�ị n ch�ế tôản thương dây thâần kinh.

Hãy đ�ến gặp bác siũ  đ� kho� hoặc y�u câầu được bác siũ  chuy�n kho� khám n�ếu các triệu chứng cuả � b�ị n không

thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ầu tuâần, khi�ến b�ị n thức giâếc vào b�n đ�m, hoặc khi�ến b�ị n không th�ả làm việc

h�y sử duị ng bàn t�y hoặc cánh t�y. Tình tr�ị ng y�ếu mới xuâết hiện ở bàn t�y, hoặc c�ả m giác t� đã trở n�n li�n

tuị c th�y vì lúc có lúc không, cuũ ng câần được khám th�y vì ti�ếp tuị c chờ đợi.

Ph�n tích s�u hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thi�ết đ�ả b�ị n tự đư� r� quy�ết điị nh đi�ầu triị . Chứng chèn ép dây thâần kinh ở cánh

t�y râết đáng đ�ả đoị c kyũ , bởi có một con sôế duy nhâết gi�ả i thích phâần lớn các k�ết qu�ả  đi�ầu triị  không như mong
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đợi: một nhóm thi�ảu sôế đáng k�ả có nhi�ầu hơn một dây thâần kinh biị  chèn ép, và việc gi�ả i phóng s�i dây thâần

kinh s�ũ  không th�y đôải được gì.

3% BỆNH NHÂN CẦN GIẢI ÉP THÊM MỘT DÂY THẦN KINH THỨ HAI, KHÁC VỚI LẦN ĐẦU, TRONG VÒNG
MỘT NĂM

Trong nhóm 7.867 bệnh nhân được phâũu thuật đi�ầu triị  chèn ép dây thâần kinh, kho�ả ng 3% đã ph�ả i tr�ả i qu�

thuả  thuật gi�ả i ép một dây thâần kinh khác ở cùng cánh t�y trong vòng một năm, và những bệnh nhân

mắc c�ả  hội chứng ôếng côả t�y và hội chứng ôếng khuyả u có th�ả hưởng lợi từ việc gi�ả i ép đ�ầng thời c�ả  h�i dây

thâần kinh, vì k�ết qu�ả  đi�ầu triị  tương đương với trường hợp chiả  gi�ả i ép một dây thâần kinh [1].

Tyả  lệ 3% tuy nhoả  v�ầ mặt tuyệt đôếi nhưng l�ị i m�ng ý nghiũ � qu�n troị ng. Con sôế này chiả  tính những bệnh nhân

thực sự đã tr�ả i qu� c� phâũu thuật thứ h�i trong vòng 12 tháng; nó không b�o gôầm những người vâũn còn triệu

chứng nhưng chư� phâũu thuật, h�y những người có dây thâần kinh biị  chèn ép thứ h�i được phát hiện ng�y từ

trước c� phâũu thuật đâầu ti�n. Tâần suâết thực t�ế cuả � tình tr�ị ng chèn ép nhi�ầu viị  trí c�o hơn con sôế phâũu thuật

này.

Đi�ầu qu�n troị ng nhâết là hệ qu�ả  lâm sàng: khi chức năng bàn t�y vâũn không c�ả i thiện s�u một c� phâũu thuật

gi�ả i ép được thực hiện đúng kyũ  thuật, câu hoả i đặt r� không chiả  là “c� phâũu thuật có thâết b�ị i không?” mà còn là

“liệu có dây thâần kinh biị  chèn ép thứ h�i ng�y từ đâầu h�y không?”.

THỰC HIỆN CẢ HAI THỦ THUẬT CÙNG LÚC DƯỜNG NHƯ KHÔNG PHẢI TRẢ GIÁ GÌ

Sự ph�ả n đôếi phôả bi�ến đôếi với việc gi�ả i ép đôầng thời là việc thực hiện h�i c� phâũu thuật tr�n cùng một chi s�ũ

làm tăng nguy cơ bi�ến chứng, đặc biệt là hội chứng đ�u vùng phức t�ị p (CRPS) – một tình tr�ị ng gây đ�u kéo

dài và rôếi lo�ị n chức năng mà nguy�n nhân vâũn chư� được hi�ảu rõ. Trước đây, tyả  lệ mắc bệnh này được ghi

nhận c�o hơn ở những bệnh nhân tr�ả i qu� các thuả  thuật phâũu thuật k�ết hợp.

Môếi lo ng�ị i này đã được nghi�n cứu trực ti�ếp. K�ết qu�ả  phân tích tr�n 753 bệnh nhân cho thâếy việc k�ết hợp

thuả  thuật gi�ả i ép ôếng côả t�y ở những bệnh nhân câần phâũu thuật cắt cân g�n t�y (f�sci�ctomy) chiả  dâũn đ�ến mức

tăng râất nhoả  v�ầ tyả  lệ mắc CRPS, đi�ầu này mâu thuâẫn với các báo cáo trước đây cho rằng tyả  lệ mắc bệnh

c�o hơn nhi�ầu; từ đó cho thâếy kh�ng có nguy cơ lâm sàng rõ ràng nào li�n qu�n đ�ấn việc phâẫu thuật

đ�ầng thời [2].

Khi k�ết hợp với k�ết qu�ả  nghi�n cứu cho thâếy phâũu thuật gi�ả i ép k�ết hợp m�ng l�ị i k�ết qu�ả  tương đương với

phâũu thuật gi�ả i ép đơn l�ả  [1], việc đi�ầu triị  đôầng thời h�i viị  trí câần gi�ả i ép trong cùng một lâần gây m� là một lự�

choị n hợp lý chứ không ph�ả i hành động li�ầu liũ nh.

KHÁI NIỆM “CHÈN ÉP KÉP” (DOUBLE CRUSH) VÀ NHỮNG ĐIỀU NÓ CÓ THỂ, CŨNG NHƯ KHÔNG THỂ
GIẢI THÍCH

Hiện tượng mà th�o đó việc biị  chèn ép t�ị i một đi�ảm doị c th�o dây thâần kinh khi�ến dây thâần kinh này d�ũ biị  tôản

thương hơn t�ị i một đi�ảm khác được goị i là “chèn ép kép” (doubl� crush). Cơ ch�ế được đ�ầ xuâết là việc chèn ép
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làm suy gi�ả m quá trình vận chuy�ản các châết doị c th�o sợi thâần kinh; do đó, một dây thâần kinh đã biị  tôản thương

ở phí� gâần thân thì khó chiị u đựng được th�m một tác động chèn ép nữ�.

Khái niệm này râết hữu ích nhưng l�ị i thường biị  áp duị ng một cách thái quá. Nó giúp gi�ả i thích t�ị i s�o những

người mắc bệnh ở vùng côả l�ị i có các triệu chứng hội chứng ôếng côả t�y xuâết hiện ở ngưỡng thâếp hơn so với

dự ki�ến, cuũ ng như t�ị i s�o nhi�ầu viị  trí chèn ép l�ị i xuâết hiện cùng lúc ở cùng một người. Tuy nhi�n, đi�ầu này

không có nghiũ � là có th�ả quy moị i triệu chứng ở cánh t�y chư� rõ nguy�n nhân cho một tôản thương thứ h�i

nào đó; đôầng thời khái niệm này cuũ ng không giúp dự đoán được những bệnh nhân nào s�ũ  hưởng lợi từ thuả

thuật gi�ả i phóng nào.

Ý NGHĨA THỰC TIỄN CỦA ĐIỀU NÀY

Có h�i đi�ảm câần lưu ý. Trước khi phâũu thuật, những triệu chứng không phù hợp với dây thâần kinh câần được

gi�ả i phóng – chẳng h�ị n t� ở ngón áp út và ngón út khi dự điị nh thực hiện phâũu thuật gi�ả i phóng ôếng côả t�y,

hoặc ngược l�ị i – câần được n�u rõ, vì chính mô hình triệu chứng này mới là dâếu hiệu nhận bi�ết có sự tôản

thương ở một viị  trí thứ h�i.

S�u phâũu thuật, n�ếu các triệu chứng vâũn còn tôần t�ị i, câần x�m xét l�ị i châản đoán th�y vì vội k�ết luận là do thâết

b�ị i kyũ  thuật. Những bằng chứng n�u tr�n cho thâếy kh�ả  năng tôản thương ở dây thâần kinh thứ h�i là đi�ầu có

thật và đã được ghi nhận, chứ không ph�ả i là một lời bào chữ� bâết thường.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1] M�nd�l��r NH, Hund�pool CA, Hoog�nd�m L, Dur�ku LS, Zöph�l OT, S�ll�s RW, và cộng sự. Các hội

chứng chèn ép đ� d�ị ng ở cùng một chi tr�n: tyả  lệ mắc, các y�ếu tôế nguy cơ và k�ết qu�ả  đi�ầu triị . J H�nd Surg Am.

2023;48(5):479-88. https://doi.org/10.1016/j.jhs�.2023.01.024

[2] Bull�r M, Schulz S, K�sd�n M, Wilh�lmi BJ. Tyả  lệ mắc hội chứng đ�u vùng chi phức t�ị p trong quá trình

đi�ầu triị  phâũu thuật đôầng thời hội chứng ôếng côả t�y và co rút Dupuytr�n. H�nd (N Y). 2017;13(4):391-4. 

https://doi.org/10.1177/1558944717718345

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 6 of 6

https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2023.01.024
https://doi.org/10.1177/1558944717718345

	Rối loạn thần kinh do chèn ép
	Những triệu chứng mà bạn đang gặp phải
	Điều gì đang thực sự xảy ra
	Những biện pháp chúng tôi có thể áp dụng
	Những điều có thể xảy ra
	Khi nào nên đi khám bác sĩ
	Phân tích sâu hơn
	3% bệnh nhân cần giải ép thêm một dây thần kinh thứ hai, khác với lần đầu, trong vòng một năm
	Thực hiện cả hai thủ thuật cùng lúc dường như không phải trả giá gì
	Khái niệm “chèn ép kép” (double crush) và những điều nó có thể, cũng như không thể giải thích
	Ý nghĩa thực tiễn của điều này
	Tài liệu tham khảo



