
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 nhận th�ấy đ�u, t� bì hoặc t� ở t�y hoặc cánh t�y. Các triệu chứng này thường tu�n theo mô hình

“chèn ép kép” (double-crush), nghiĩ � là một v�ấn đ�ề ở một d�y th�ền kinh có th�ể làm cho d�y th�ền kinh khác nh�ạ y

c�ể m hơn với sự chèn ép. Ví duạ , các v�ấn đ�ề với d�y th�ền kinh truạ  (d�y th�ền kinh ở phí� ngón út cuể � cánh t�y) có

th�ể làm tăng nguy cơ phát tri�ển hội chứng ôấng côể t�y (chèn ép d�y th�ền kinh giữ� ở côể t�y). B�ạ n có th�ể c�ể m

th�ấy các triệu chứng ở nhi�ều vùng khác nh�u do các y�ấu tôấ toàn th�n, như sức khoể e tôểng th�ể hoặc tình tr�ạ ng

vi�m, góp ph�ền vào cách ph�ể n ứng cuể � các d�y th�ền kinh này.

Viạ  trí khó chiạ u cuể � b�ạ n phuạ  thuộc vào d�y th�ền kinh nào biạ  chèn ép. N�ấu d�y th�ền kinh truạ  biạ  chèn ép ở khuyể u

t�y hoặc côể t�y, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy đ�u hoặc y�ấu ở ngón áp út và ngón út. T�ạ i côể t�y, tình tr�ạ ng này được goạ i

là hội chứng ôấng truạ . Các u n�ng, được goạ i là u n�ng ho�ạ t diạ ch (g�ngli�), là nguy�n nh�n phôể bi�ấn nh�ất cuể � sự

chèn ép cuạ  th�ể này. N�ấu d�y th�ền kinh giữ� biạ  �ể nh hưởng ở côể t�y, b�ạ n có th�ể gặp các triệu chứng đi�ển hình

cuể � hội chứng ôấng côể t�y. Hi�ấm khi, các tình tr�ạ ng như gi�ể  gút (sự tích tuạ  tinh th�ể trong khớp) hoặc khôấi u có

th�ể g�y chèn ép d�y th�ền kinh c�ấp tính đột ngột.

Các triệu chứng cuể � b�ạ n thường trở n�n nghi�m troạ ng hơn khi vận động. Áp lực trong ôấng côể t�y tăng đáng

k�ể khi b�ạ n chuể  động sử duạ ng t�y, đi�ều này có th�ể làm tr�ềm troạ ng th�m hội chứng ôấng côể t�y. B�ạ n có th�ể th�ấy

rằng việc với t�y r� s�u lưng đ�ể cài móc áo br�, nhét áo vào qu�ền hoặc n�ng vật trở n�n khó khăn. Các đợt

bùng phát vào b�n đ�m là phôể bi�ấn, vì nằm nghi�ng có th�ể làm tăng áp lực l�n các d�y th�ền kinh. Vì các viạ  trí

chèn ép ở g�ền gôấc (proxim�l) thường biạ  boể  qu�, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy đ�u ở cẳng t�y hoặc bàn t�y ng�y c�ể  khi

đi�ểm chèn ép nằm c�o hơn ở cánh t�y. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  đánh giá các mô hình này đ�ể xác điạ nh xem

v�ấn đ�ề là cơ hoạ c, toàn th�n, h�y là sự k�ất hợp cuể � c�ể  h�i.

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

Các bệnh lý chèn ép
dây thâần kinh
Dây thần kinh giữa (ở giữa lòng bàn tay) chi phối ngón cái, ngón trỏ, ngón giữa và nửa
trong của ngón nhẫn; dây thần kinh tr�ị (d�ịc theo phía ngón út) chi phối ngón út và nửa
ngoài của ngón nhẫn. Chèn ép tại cổ tay hoặc khuỷu tay thể hiện qua các mô hình này.
Kieran Hirpara 4.0
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Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Các d�y th�ền kinh cuể � b�ạ n giôấng như các d�y cáp điện, truy�ền tín hiệu từ não đ�ấn t�y và các ngón t�y cuể � b�ạ n.

Khi các d�y th�ền kinh này biạ  chèn ép hoặc nén, các tín hiệu seĩ  biạ  chặn hoặc méo mó. Đ�y chính là nguy�n nh�n

g�y r� c�ể m giác đ�u, t� bì hoặc y�ấu ớt mà b�ạ n c�ể m nhận. Ở cánh t�y tr�n và bàn t�y, tình tr�ạ ng chèn ép này

thường x�ể y r� do cơ ch�ấ “chèn ép kép” (double-crush). Đi�ều này có nghiĩ � là một d�y th�ền kinh có th�ể biạ  kích

thích t�ạ i một viạ  trí, khi�ấn nó nh�ạ y c�ể m hơn với áp lực t�ạ i một viạ  trí khác ở g�ền đó.

Nhi�ều y�ấu tôấ có th�ể g�y r� tình tr�ạ ng chèn ép này. Đôi khi, đó chiể  đơn thu�ền là cách b�ạ n sử duạ ng t�y cuể � mình.

Ví duạ , áp lực b�n trong ôấng côể t�y (c�rp�l tunnel) ở côể t�y tăng l�n đáng k�ể khi b�ạ n chuể  động sử duạ ng t�y. Áp

lực gi� tăng này có th�ể chèn ép d�y th�ền kinh giữ� (medi�n nerve). Vào những thời đi�ểm khác, một vật c�ể n vật

lý là nguy�n nh�n. Một khôấi mỡ nhoể , được goạ i là u mỡ qu�nh th�ền kinh (perineur�l lipom�), có th�ể phát tri�ển

xung qu�nh d�y th�ền kinh truạ  (uln�r nerve) ở khuyể u t�y. Hoặc, n�ấu b�ạ n từng biạ  gãy xương côể t�y, các m�ể nh

xương sắc nhoạ n hoặc thậm chí là thi�ất biạ  ph�ĩu thuật có th�ể chèn ép trực ti�ấp l�n d�y th�ền kinh.

Tình tr�ạ ng sức khoể e tôểng th�ể cuể � cơ th�ể b�ạ n cuĩ ng đóng một v�i trò qu�n troạ ng. Các y�ấu tôấ toàn th�n, như

bệnh ti�ểu đường hoặc vi�m, có th�ể làm cho d�y th�ền kinh cuể � b�ạ n d�ĩ biạ  tôển thương hơn trước tình tr�ạ ng chèn

ép. Một cách thú viạ  là, các v�ấn đ�ề với một d�y th�ền kinh có th�ể d�ĩn đ�ấn các v�ấn đ�ề với d�y th�ền kinh khác. Ví

duạ , n�ấu d�y th�ền kinh truạ  cuể � b�ạ n đã biạ  kích thích, b�ạ n có th�ể có nhi�ều kh�ể  năng phát tri�ển hội chứng ôấng côể

t�y (c�rp�l tunnel syndrome) s�u này. Đi�ều này là do cách t�y b�ạ n cử động và ki�ểm soát có th�ể th�y đôểi khi một

d�y th�ền kinh không ho�ạ t động đúng cách.

Đôi khi, v�ấn đ�ề bắt đ�ều từ cách các cơ ki�ểm soát t�y cuể � b�ạ n. S�u một ch�ấn thương côể t�y, b�ạ n có th�ể m�ất đi

một ph�ền ki�ểm soát c�ể m giác-vận động, đi�ều này làm th�y đôểi cách ph�n bôể áp lực l�n các d�y th�ền kinh cuể �

b�ạ n. Trong những trường hợp hi�ấm gặp, các tình tr�ạ ng như bệnh xơ cứng cuể  (tuberous sclerosis) có th�ể g�y r�

các khôấi u chèn ép l�n d�y th�ền kinh, ng�y c�ể  ở treể  em. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n xem xét t�ất c�ể  các y�ấu tôấ này—

gi�ể i ph�ĩu cuể � b�ạ n, ti�ền sử bệnh và các triệu chứng cuể � b�ạ n—đ�ể hi�ểu chính xác viạ  trí và lý do t�ạ i s�o tình tr�ạ ng

chèn ép đ�ng x�ể y r�. Đi�ều này giúp lự� choạ n phương pháp đi�ều triạ  phù hợp đ�ể gi�ể m áp lực và khôi phuạ c chức

năng bình thường.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ầ vâấn đ�ầ này

Đi�ều triạ  b�ể o tôền m�ng l�ạ i lợi ích cho đ� sôấ bệnh nh�n mắc hội chứng ôấng khuyể u t�y có triệu chứng nheạ  hoặc

trung bình. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n có th�ể seĩ  bắt đ�ều bằng phương pháp này. Cách ti�ấp cận này tập trung

vào việc gi�ể m áp lực l�n d�y th�ền kinh. B�ạ n có th�ể được khuy�n đi�ều chiể nh các thói quen hàng ngày. Ví duạ ,

tránh gập khuyể u t�y trong thời gi�n dài có th�ể giúp ích. Vật lý triạ  liệu nhằm duy trì tính linh ho�ạ t cuể � khớp và

tăng cường các cơ xung qu�nh. Sự hôĩ trợ này giúp b�ể o vệ d�y th�ền kinh khoể i biạ  kích thích th�m. Hãy dành đuể

thời gi�n cho k�ấ ho�ạ ch không ph�ĩu thuật này phát huy tác duạ ng. H�ều h�ất moạ i người đ�ều th�ấy c�ể i thiện mà

không c�ền ph�ĩu thuật.
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N�ấu các biện pháp đơn gi�ể n không đuể  hiệu qu�ể , bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n có th�ể th�ể o luận v�ề qu�ể n lý bằng

thuôấc. Đi�ều này thường b�o gôềm thuôấc gi�ể m đ�u hoặc thuôấc chôấng vi�m đ�ể làm gi�ể m sưng. Trong một sôấ

trường hợp, ti�m được sử duạ ng đ�ể đư� thuôấc trực ti�ấp vào vùng biạ  �ể nh hưởng. Ti�m cortisone làm gi�ể m vi�m

và đ�u. Ti�m �xit hy�luronic có th�ể bôi trơn không gi�n khớp. Ti�m huy�ất tương giàu ti�ểu c�ều (PRP) sử duạ ng

các thành ph�ền máu cuể � chính b�ạ n đ�ể thúc đ�ểy quá trình lành thương. Những phương pháp đi�ều triạ  này nhắm

vào nguôền gôấc g�y kích thích. Hiệu qu�ể  cuể � các muĩ i ti�m này khác nh�u. Một sôấ m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u trong vài

tu�ền, trong khi những sôấ khác có th�ể kéo dài trong nhi�ều tháng. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  giúp b�ạ n quy�ất

điạ nh xem bước này có phù hợp với b�ạ n h�y không dự� tr�n các triệu chứng cuạ  th�ể cuể � b�ạ n.

Ph�ĩu thuật được xem xét khi đi�ều triạ  b�ể o tôền đã đ�ạ t đ�ấn giới h�ạ n. Đi�ều này thường x�ể y r� khi cơn đ�u d�i

dẳng hoặc chức năng d�y th�ền kinh x�ấu đi mặc dù đã đi�ều triạ  các phương pháp khác. Phương án ph�ĩu thuật

li�n qu�n đ�ấn gi�ể i phóng chèn ép. Đi�ều này có nghiĩ � là bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  nới loể ng các c�ấu trúc chèn

ép l�n d�y th�ền kinh. Đi�ều này t�ạ o r� nhi�ều không gi�n hơn cho d�y th�ền kinh lành l�ạ i. Trong một sôấ trường

hợp, chẳng h�ạ n như khi có khôấi u, cắt boể  khôấi u cùng với gi�ể i phóng chèn ép seĩ  m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u. Các kyĩ

thuật x�m l�ấn tôấi thi�ểu có th�ể được sử duạ ng đ�ể t�ạ o các v�ất r�ạ ch nhoể  hơn. Những phương pháp này nhằm muạ c

đích gi�ể m thi�ểu m�ất máu và thời gi�n hôềi phuạ c. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  gi�ể i thích thuể  thuật cuạ  th�ể n�ấu trở

n�n c�ền thi�ất. Muạ c ti�u là ngăn chặn sự chèn ép và khôi phuạ c chức năng bình thường cuể � d�y th�ền kinh.

Những đi�ầu câần bi�ất

Ti�n lượng cuể � b�ạ n phuạ  thuộc ph�ền lớn vào tôấc độ được gi�ể i phóng chèn ép d�y th�ền kinh. Khi được ch�ển

đoán sớm và đi�ều triạ  c�ển thận, h�ều h�ất bệnh nh�n đ�ều có kh�ể  năng phuạ c hôềi chức năng tôất. B�ạ n có th�ể mong

đợi các triệu chứng cuể � mình thuy�n gi�ể m khi d�y th�ền kinh lành l�ạ i. Đôấi với nhi�ều người, đi�ều này có nghiĩ � là

việc trở l�ạ i chức năng bình thường cuể � t�y và cánh t�y. Tuy nhi�n, n�ấu các triệu chứng đã tôền t�ạ i trong thời

gi�n dài, việc phuạ c hôềi hoàn toàn có th�ể không x�ể y r�. Các tín hiệu th�ền kinh c�ền thời gi�n đ�ể khôi phuạ c, và

tình tr�ạ ng chèn ép kéo dài có th�ể g�y r� những th�y đôểi viĩ nh vi�ĩn.

Các quy�ất điạ nh đi�ều triạ  khác nh�u tùy thuộc vào d�y th�ền kinh cuạ  th�ể li�n qu�n. Đôấi với các v�ấn đ�ề phôể bi�ấn

như hội chứng ôấng côể t�y, ph�ĩu thuật thường m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u l�u dài. Lợi ích này v�ĩn đúng ng�y c�ể  khi

b�ạ n mắc bệnh ti�ểu đường. Sự c�ể i thiện l�u dài cuể � b�ạ n có kh�ể  năng tương tự như những bệnh nh�n không

mắc bệnh ti�ểu đường. Trong các trường hợp phức t�ạ p hơn, chẳng h�ạ n như chèn ép d�y th�ền kinh truạ  nặng ở

khuyể u t�y, các kyĩ  thuật x�m l�ấn tôấi thi�ểu là �n toàn và hiệu qu�ể . Những phương pháp này nhằm muạ c đích gi�ể i

phóng d�y th�ền kinh với sự gián đo�ạ n tôấi thi�ểu đôấi với các mô xung qu�nh. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy những c�ể i

thiện b�ền vững v�ề c�ể  sức m�ạ nh và c�ể m giác theo thời gi�n.

Đi�ều qu�n troạ ng là ph�ể i hi�ểu rằng việc qu�ể n lý không ph�ể i lúc nào cuĩ ng đơn gi�ể n. Các bi�ấn chứng có th�ể x�ể y

r�, b�o gôềm tôển thương các c�ấu trúc l�n cận, th�ất b�ạ i trong đi�ều triạ  hoặc sự phát tri�ển cuể � các hội chứng đ�u

m�ạ n tính. Những ruể i ro này được gi�ể m thi�ểu khi bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n có hi�ểu bi�ất s�u sắc v�ề gi�ể i ph�ĩu

độc đáo cuể � b�ạ n. Trong một sôấ trường hợp, phương pháp đi�ều triạ  b�n đ�ều có th�ể không gi�ể i quy�ất triệt đ�ể v�ấn

đ�ề. Tình tr�ạ ng chèn ép tái phát hoặc d�i dẳng có th�ể khó qu�ể n lý. N�ấu các triệu chứng qu�y trở l�ạ i, bác siĩ  ph�ĩu

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 4



thuật cuể � b�ạ n có th�ể th�ể o luận v�ề các lự� choạ n bôể sung, chẳng h�ạ n như sử duạ ng lớp boạ c coll�gen đ�ể b�ể o vệ d�y

th�ền kinh hoặc chuy�ển một d�y th�ền kinh khác đ�ể khôi phuạ c chức năng.

N�ấu không được đi�ều triạ , các bệnh lý th�ền kinh do chèn ép thường d�i dẳng hoặc tr�ềm troạ ng hơn. Áp lực l�n

d�y th�ền kinh thường không tự gi�ể i quy�ất. Trong một sôấ trường hợp, một d�y th�ền kinh biạ  chèn ép có th�ể

khi�ấn b�ạ n d�ĩ biạ  chèn ép hơn ở một khu vực khác. Ví duạ , các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh truạ  đôi khi có th�ể d�ĩn

trước các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh giữ�. Do đó, việc đánh giá kiạ p thời là chì� khó�. Trong khi h�ều h�ất các �ấn

ph�ểm v�ề các tình tr�ạ ng chi tr�n hi�ấm gặp đ�ều dự� tr�n các nghi�n cứu nhoể  hơn, nguy�n tắc chung v�ĩn là: việc

gi�ể i phóng chèn ép sớm và chính xác m�ng l�ạ i cơ hội tôất nh�ất đ�ể qu�y l�ạ i hoàn toàn các ho�ạ t động hàng ngày

cuể � b�ạ n.

Khi nào câần gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siĩ  đ� kho� n�ấu b�ạ n có tình tr�ạ ng đ�u d�i dẳng không c�ể i thiện khi nghiể  ngơi. Hãy y�u c�ều đánh

giá bởi bác siĩ  chuy�n kho� n�ấu b�ạ n nhận th�ấy tình tr�ạ ng y�ấu hoặc m�ất ôển điạ nh ở bàn t�y. Hãy tìm ki�ấm sự

chăm sóc y t�ấ n�ấu các triệu chứng cuể � b�ạ n c�ể n trở gi�ấc nguể  hoặc công việc. Tình tr�ạ ng x�ấu đi đột ngột cuể � các

triệu chứng cuĩ ng c�ền được chú ý. Các bệnh lý chèn ép d�y th�ền kinh có th�ể li�n qu�n đ�ấn cơ ch�ấ “chèn ép

kép”, trong đó một v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh làm tăng tính nh�ạ y c�ể m với một v�ấn đ�ề khác. Các y�ấu tôấ toàn th�n

cuĩ ng có th�ể góp ph�ền vào các tình tr�ạ ng này. Ví duạ , các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh truạ  có th�ể xu�ất hiện trước khi

có chèn ép d�y th�ền kinh giữ�. Hãy lưu ý rằng các v�ấn đ�ề đôềng thời ở côể t�y và cẳng t�y thường biạ  boể  qu�.

Việc đánh giá sớm giúp ngăn ngừ� các bi�ấn chứng như hội chứng đ�u bệnh lý hoặc th�ất b�ạ i trong đi�ều triạ .

Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n dự� vào việc hi�ểu bi�ất v�ề gi�ể i ph�ĩu bình thường đ�ể qu�ể n lý �n toàn các trường hợp

phức t�ạ p này.
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