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

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 12 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ 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

2-6 weeks 3-6 months 12 months

Bệnh nhân thường dung n�ạ p t�ốt các

bài tập vận động sớm và có th�ể trở
l�ạ i các ho�ạ t động nh�ạ  trong vòng 2

đ�ốn 6 tuâần.

Phuạ c h�ầi chức năng và trở l�ạ i l�o động

chân t�y thường x�ể y r� trong vòng 3 đ�ốn

6 tháng khi quá trình li�ần xương được

cuể ng c�ố.

C�ể i thiện chức năng t�ối đ� và

gi�ể m đ�u thường được ghi nhận

vào kho�ể ng 12 tháng s�u phâẫu

thuật.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Tr�ng này ph�ể n ánh cách ti�ốp cận cuể � Bác siẫ  Ki�r�n Hirp�r�, một bác siẫ  phâẫu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện Tư

nhân M�t�r Rockh�mpton, đ�ối với tình tr�ạ ng này trong phòng khám cuể � chúng t�i. Chúng t�i ti�ốp cận bệnh

nhân th�ng qu� giới thiệu cuể � bác siẫ  đ� kho� hoặc nhà vật lý triạ  liệu. Đánh giá t�ạ i phòng khám s�ẫ  xác điạ nh

châển đoán cuể � b�ạ n. Đ�ối với vi�m xương khớp do h�o mòn kéo dài, chúng t�i thường thử đi�ầu triạ  kh�ng phâẫu

thuật trước ti�n. Đi�ầu này b�o g�ầm th�y đ�ểi ho�ạ t động, triạ  liệu t�y, n�ạ p c�ố điạ nh và ti�m. Chúng t�i x�m xét

phâẫu thuật khi các bước này kh�ng m�ng l�ạ i sự c�ể i thiện đuể  mức.

Phâẫu thuật dính khớp DIP n�ối đ�ốt cu�ối cùng cuể � ngón t�y với đ�ốt giữ�. Đi�ầu này t�ạ o r� một đâầu ngón t�y �ển

điạ nh và kh�ng đ�u. Bác siẫ  phâẫu thuật cuể � b�ạ n có th�ể khuy�n dùng phương pháp này n�ốu b�ạ n có đ�u dữ dội

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật dính
khớp DIP
X-quang sau khi ghép xương khớp đầu đốt xa (DIP): khớp nhỏ gần móng nhất đã được
cố đ� ịnh thành một khối vững chắc. Các xương sẽ liền lại trong vài tuần, loại bỏ cơn đau
khớp nhưng đánh đổi bằng việc mất khả năng gập khớp.
Kieran Hirpara 4.0
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hoặc mâốt �ển điạ nh h�ạ n ch�ố các ho�ạ t động hàng ngày. Muạ c ti�u là ngăn khớp cử động đ�ể nó kh�ng còn gây đ�u.

Đi�ầu này cho phép b�ạ n nắm và giữ các vật th�ể mà kh�ng khó chiạ u. Mặc dù dính khớp làm ngừng cử động, nó

cung câốp sự �ển điạ nh câần thi�ốt cho chức năng t�y đáng tin cậy. Chúng t�i th�ể o luận đây là một quy�ốt điạ nh

chung đ�ể giúp b�ạ n trở l�ạ i sinh ho�ạ t thường ngày với ít đ�u đớn hơn.

Trước khi ph�ẫu thuật

Vui lòng sắp x�ốp đ�ể có người đư� b�ạ n v�ầ nhà s�u thuể  thuật. B�ạ n ph�ể i nhiạ n ăn và u�ống trong sáu giờ trước khi

gây m�. Bác siẫ  phâẫu thuật cuể � b�ạ n s�ẫ  cung câốp hướng dâẫn cuạ  th�ể v�ầ những lo�ạ i thu�ốc câần t�ạ m ngưng. Hãy m�ng

th�o d�nh sách đâầy đuể  các lo�ạ i thu�ốc hiện t�ạ i cuể � b�ạ n đ�ốn bệnh viện. B�ạ n có th�ể câần làm xét nghiệm máu hoặc

được đánh giá l�ạ i bởi bác siẫ  gây m� đ�ể đ�ể m b�ể o �n toàn cho cuộc phâẫu thuật. Chúng t�i cuẫ ng s�ẫ  chuạ p X-qu�ng

đ�ể xác nhận các chi ti�ốt v�ầ khớp. Hãy mặc quâần áo rộng rãi, tho�ể i mái đ�ể d�ẫ dàng chuâển biạ . Vui lòng đ�ốn đúng

giờ đ�ể chúng t�i có th�ể chuâển biạ  cho b�ạ n thực hiện phâẫu thuật mở với một v�ốt r�ạ ch duy nhâốt.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ẫ  đ�ốn bệnh viện hoặc trung tâm phâẫu thuật trước khi thuể  thuật di�ẫn r� một kho�ể ng thời gi�n ngắn. Bác

siẫ  phâẫu thuật cuể � b�ạ n s�ẫ  gặp b�ạ n đ�ể xác nhận các chi ti�ốt và tr�ể  lời bâốt kyầ  câu hoể i cu�ối cùng nào. S�u đó, b�ạ n s�ẫ

gặp bác siẫ  gây m�, người s�ẫ  th�ể o luận v�ầ ki�ểm soát đ�u và các biện pháp �n toàn được đi�ầu chiể nh th�o nhu câầu

cuể � b�ạ n. Phâẫu thuật này có th�ể được thực hiện dưới gây t� t�ạ i ch�ẫ (một muẫ i ti�m làm t� chiể  khu vực phâẫu

thuật, trong khi b�ạ n vâẫn tiể nh táo) hoặc gây m� toàn thân (nguể  hoàn toàn). Phâần lớn moạ i người choạ n gây t� t�ạ i

ch�ẫ — quá trình h�ầi phuạ c nh�nh hơn và b�ạ n có th�ể v�ầ nhà ng�y s�u đó. N�ốu b�ạ n mu�ốn được gây m� toàn thân,

đó cuẫ ng là một lự� choạ n hợp lý — hãy th�ể o luận đi�ầu này với bác siẫ  phâẫu thuật và bác siẫ  gây m� cuể � b�ạ n.

Khi b�ạ n đã sẵn sàng, b�ạ n s�ẫ  được đư� vào phòng m�ể. Bác siẫ  phâẫu thuật thực hiện thuể  thuật này bằng phương

pháp m�ể mở, sử duạ ng một đường r�ạ ch th�ng thường duy nhâốt tr�n viạ  trí phâẫu thuật. Đi�ầu này cho phép ti�ốp

cận rõ ràng đ�ốn khớp đ�ể c�ố điạ nh khớp. B�ể n thân phâẫu thuật khá đơn gi�ể n, mặc dù chúng t�i s�ẫ  kh�ng m� t�ể

chi ti�ốt các bước ở đây vì đi�ầu đó đã được đ�ầ cập trong phâần ti�ốp th�o. S�u khi phâẫu thuật, b�ạ n s�ẫ  tiể nh dậy

trong khu vực h�ầi sức, nơi các y tá s�ẫ  th�o dõi mức độ tho�ể i mái và tuâần hoàn cuể � b�ạ n. B�ạ n có th�ể mong đợi

được v�ầ nhà trong cùng ngày khi tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n �ển điạ nh và cơn đ�u đã được ki�ểm soát.

Nội dung cuủ a ph�ẫu thuật

Bác siẫ  phâẫu thuật s�ẫ  thực hiện một v�ốt r�ạ ch duy nhâốt ở mặt s�u khớp ngón t�y cuể � b�ạ n. Phương pháp ti�ốp cận

mở này cho phép ti�ốp cận rõ ràng đ�ốn khu vực câần đi�ầu triạ . Qu� v�ốt r�ạ ch này, bác siẫ  phâẫu thuật chuâển biạ  các b�ầ

mặt khớp đ�ể đ�ể m b�ể o chúng có th�ể li�ần l�ạ i chắc chắn.
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Đ�ể c�ố điạ nh các xương t�ạ i ch�ẫ trong khi chúng hợp nhâốt, bác siẫ  phâẫu thuật sử duạ ng một tâốm kim lo�ạ i profil�

thâốp được c�ố điạ nh vào xương. Tâốm kim lo�ạ i này nằm sát b�ầ mặt, giúp gi�ể m thi�ểu kích ứng. Trong một s�ố

trường hợp, một vít nén kh�ng đâầu được sử duạ ng th�y th�ố. Vít này nằm b�n trong xương đ�ể cung câốp độ �ển

điạ nh m�ạ nh m�ẫ  mà kh�ng nh� r� vào các m� xung qu�nh. Bác siẫ  phâẫu thuật choạ n phương pháp c�ố điạ nh dự�

tr�n y�ốu t�ố phù hợp nhâốt với gi�ể i phâẫu cuạ  th�ể cuể � b�ạ n.

N�ốu b�ạ n đ�ng thực hiện các thuể  thuật tr�n c�ể  h�i khớp tr�n và dưới cuể � cùng một đo�ạ n ngón t�y, bác siẫ  phâẫu

thuật có th�ể sử duạ ng các ch�ốt kim lo�ạ i moể ng. Các ch�ốt này được lự� choạ n vì chúng d�ẫ dàng k�ốt hợp với nh�u

mà kh�ng gây xung đột. Sự ph�ối hợp này đ�ể m b�ể o c�ể  h�i khớp được đi�ầu triạ  �n toàn trong một phi�n.

S�u khi các xương được c�ố điạ nh, bác siẫ  phâẫu thuật đóng v�ốt r�ạ ch bằng chiể  khâu hoặc ghim. Một băng v�

trùng được áp duạ ng đ�ể b�ể o vệ viạ  trí phâẫu thuật khi b�ạ n bắt đâầu quá trình h�ầi phuạ c.

Sau ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ẫ  tiể nh dậy t�ạ i kho� h�ầi sức với bàn t�y được nâng c�o và được b�ể o vệ bằng băng g�ạ c hoặc n�ạ p. Hâầu h�ốt

bệnh nhân nằm viện qu� đ�m s�u phâẫu thuật này, mặc dù một s�ố có th�ể v�ầ nhà cùng ngày. Chúng t�i cung câốp

thu�ốc gi�ể m đ�u đ�ể giúp b�ạ n c�ể m thâốy tho�ể i mái. B�ạ n câần có người ở b�n trong 24 giờ đâầu đ�ể h�ẫ trợ. Giữ băng

g�ạ c s�ạ ch và kh�. Kh�ng lái x� khi đ�ng đ�o n�ạ p ngón t�y, vì đi�ầu này c�ể n trở kh�ể  năng câầm v�-lăng �n toàn.

B�ạ n có th�ể lái x� s�u khi tháo n�ạ p và được bác siẫ  phâẫu thuật cho phép. X�m Lái x� s�u phâẫu thuật chi tr�n đ�ể

bi�ốt th�m chi ti�ốt.

Phuụ c h�ềi

B�ạ n s�ẫ  nhận thâốy sưng và cứng ở ngón t�y trong vài tuâần đâầu. Đây là đi�ầu bình thường. Bác siẫ  phâẫu thuật cuể �

b�ạ n s�ẫ  hướng dâẫn cách gi�ể m bớt khó chiạ u bằng cách nghiể  ngơi và nâng c�o chi. Khi tình tr�ạ ng sưng gi�ể m, b�ạ n

s�ẫ  bắt đâầu thực hiện các cử động nh�ạ  nhàng đ�ể duy trì tính linh ho�ạ t cuể � khớp. Chúng t�i sử duạ ng n�ạ p đ�ể b�ể o

vệ ngón t�y trong quá trình lành v�ốt thương. B�ạ n ph�ể i đ�o n�ạ p th�o đúng chiể  điạ nh.

Vật lý triạ  liệu bàn t�y s�u phâẫu thuật được thực hiện với Ruby Dool�n t�ạ i Ext�nd R�h�bilit�tion. Nhóm cuể �

chúng t�i s�ẫ  hướng dâẫn b�ạ n các bài tập đơn gi�ể n đ�ể kh�i phuạ c ph�ạ m vi chuy�ển động và sức m�ạ nh. B�ạ n s�ẫ  bắt

đâầu các bài tập này khi bác siẫ  phâẫu thuật cho phép. Việc vận động sớm giúp ngăn ngừ� tình tr�ạ ng cứng khớp

và h�ẫ trợ quá trình phuạ c h�ầi di�ẫn r� su�n s�ể  hơn. B�ạ n s�ẫ  hoạ c cách sử duạ ng bàn t�y cho các ho�ạ t động hàng ngày

mà kh�ng gây căng thẳng cho ngón t�y đ�ng lành.

B�ạ n có th�ể qu�y trở l�ạ i các ho�ạ t động nh�ạ  nhàng t�ạ i nhà khi c�ể m thâốy tho�ể i mái. Tránh câầm nắm chặt hoặc

nâng vật nặng cho đ�ốn khi bác siẫ  phâẫu thuật cho phép. Việc lái x� đòi hoể i ph�ể i nắm chặt v� lăng. B�ạ n kh�ng

được lái x� khi đ�ng đ�o n�ạ p ngón t�y n�ốu nó làm h�ạ n ch�ố kh�ể  năng ki�ểm soát cuể � b�ạ n. Một khi tháo n�ạ p và

được bác siẫ  phâẫu thuật cho phép, b�ạ n có th�ể ti�ốp tuạ c lái x�. X�m hướng dâẫn cuể � chúng t�i v�ầ Lái x� s�u phâẫu

thuật chi tr�n đ�ể bi�ốt th�m chi ti�ốt.
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Ti�ốn trình phuạ c h�ầi cuể � b�ạ n có th�ể khác với những người khác. Quá trình h�ầi phuạ c phuạ  thuộc vào cách cơ th�ể

b�ạ n lành v�ốt thương và nhu câầu cuạ  th�ể cuể � b�ạ n. Bác siẫ  phâẫu thuật và chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  hướng dâẫn

b�ạ n qu� từng gi�i đo�ạ n. Chúng t�i lu�n sẵn sàng h�ẫ trợ b�ạ n cho đ�ốn khi b�ạ n c�ể m thâốy tự tin khi sử duạ ng l�ạ i

bàn t�y cuể � mình.

Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

Hâầu h�ốt bệnh nhân đ�ầu h�ầi phuạ c t�ốt, nhưng đ�i khi có th�ể x�ể y r� các vâốn đ�ầ. Bác siẫ  phâẫu thuật và đội nguẫ  y t�ố

s�ẫ  th�o dõi b�ạ n chặt ch�ẫ  đ�ể phát hiện sớm bâốt kyầ  vâốn đ�ầ nào.

N�ốu ngón t�y cuể � b�ạ n c�ể m thâốy cứng hoặc căng bâốt thường, đây có th�ể là dâốu hiệu cho thâốy khớp kh�ng cử

động như mong đợi. Tình tr�ạ ng cứng này có th�ể h�ạ n ch�ố kh�ể  năng u�ốn cong hoặc du�ẫi thẳng đâầu ngón t�y

cuể � b�ạ n. Hãy th�ng báo cho bác siẫ  phâẫu thuật trong các cuộc h�ạ n tái khám đ�ể hoạ  có th�ể ki�ểm tr� ti�ốn độ h�ầi

phuạ c cuể � b�ạ n.

B�ạ n có th�ể nhận thâốy tình tr�ạ ng đoể , nóng hoặc sưng xung qu�nh viạ  trí v�ốt r�ạ ch. Những dâốu hiệu này có th�ể cho

thâốy nhi�ẫm trùng ở d� hoặc các m� sâu hơn. N�ốu b�ạ n thâốy muể  ch�ể y r� từ v�ốt thương hoặc c�ể m thâốy s�ốt, hãy

li�n hệ với phòng khám ng�y lập tức. Việc đi�ầu triạ  sớm giúp ngăn ngừ� nhi�ẫm trùng l�n rộng.

Một s�ố bệnh nhân báo cáo c�ể m giác k�u lách cách, m� sát hoặc bật ti�ống k�u ở ngón t�y. C�ể m giác này thường

có nghiẫ � là các xương kh�ng li�ần l�ạ i chắc chắn. Tình tr�ạ ng này được goạ i là kh�ng li�ần xương. N�ốu b�ạ n ngh�

hoặc c�ể m thâốy ti�ống động này khi cử động ngón t�y, hãy báo cho bác siẫ  phâẫu thuật. Hoạ  có th�ể câần chuạ p X-

qu�ng mới đ�ể x�m xét quá trình li�ần xương.

Cơn đ�u kh�ng thuy�n gi�ể m với các lo�ạ i thu�ốc gi�ể m đ�u đơn gi�ể n có th�ể là dâốu hiệu cuể � vâốn đ�ầ. Nguy�n nhân

có th�ể do thi�ốt biạ  câốy ghép (�ốc vít hoặc tâốm kim lo�ạ i) gây kích ứng d� hoặc gân. N�ốu c�ể m thâốy kim lo�ạ i như

đ�ng đâm xuy�n dưới d� hoặc gây đ�u nhói khi ch�ạ m vào, hãy cho chúng t�i bi�ốt. Chúng t�i có th�ể đánh giá

x�m liệu thi�ốt biạ  câốy ghép có câần được lâốy r� s�u khi xương đã li�ần h�y kh�ng.

Trong các trường hợp hi�ốm, ngón t�y có th�ể kh�ng li�ần đúng viạ  trí. B�ạ n có th�ể nhận thâốy rằng đâầu ngón t�y

tr�ng biạ  cong v�ạ o hoặc kh�ng thẳng hàng với phâần còn l�ạ i cuể � bàn t�y. Đi�ầu này có th�ể �ể nh hưởng đ�ốn thâểm

myẫ  và chức năng cuể � bàn t�y. Hãy th�ể o luận bâốt kyầ  lo ng�ạ i nào v�ầ hình dáng hoặc sự thẳng hàng cuể � ngón t�y

với bác siẫ  phâẫu thuật cuể � b�ạ n.

B�ể ng bi�ốn chứng tr�n tr�ng này liệt k� các tyể  lệ thường gặp n�ốu b�ạ n mu�ốn bi�ốt chi ti�ốt cuạ  th�ể.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng t�i n�ốu b�ạ n có s�ốt, tình tr�ạ ng đoể  hoặc ch�ể y diạ ch từ v�ốt thương tăng l�n, hoặc đ�u dữ dội đột

ngột. Đ�ốn kho� câốp cứu n�ốu b�ạ n nhận thâốy sưng bắp chân, khó thở, mâốt c�ể m giác, hoặc kh�ng th�ể cử động chi
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cuể � mình. Những dâốu hiệu này câần được đánh giá khâển câốp. Chúng t�i mu�ốn đ�ể m b�ể o quá trình h�ầi phuạ c cuể �

b�ạ n di�ẫn r� đúng hướng và bàn t�y cuể � b�ạ n lành thương một cách �n toàn.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 12 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

Thiết b� ị cố đ� ịnh gây triệu
chứng cần được tháo bỏ

17.4% Thiết b� ị cố đ� ịnh cộm hoặc gây đau xảy ra ở khoảng 8% các trường hợp,
thường gặp hơn ở các ngón nhỏ hơn khi đường kính vít tiến gần đến
đường kính xương.

Tỷ lệ phẫu thuật lại 16% Khoảng 16% bệnh nhân cần phẫu thuật lại do khớp giả có triệu chứng,
nhiễm trùng cần tháo vít, thiết b� ị cố đ� ịnh cộm gây đau, hoặc liền xương
sai khớp.

Không ch� ịu được lạnh 10-20% Tăng nhạy cảm với lạnh là phổ biến; thường cải thiện sau 6-12 tháng.

Nhiễm trùng 5% Biến chứng phổ biến nhất; nhiễm trùng nông đáp ứng với kháng sinh
đường uống.

D� ị dạng móng hoặc móng
b� ị tách đôi

5-10% Tổn thương ma trận móng hoặc sự cộm của vít có thể gây ra móng b� ị
tách đôi hoặc gờ nổi.

Liền xương chậm 5-10% Thời gian lành xương kéo dài (3-6 tháng) đòi hỏi phải bảo vệ kéo dài.

Khớp giả 3-15% Không liền xương; các yếu tố nguy cơ bao gồm hút thuốc, cố đ� ịnh không
đủ và nhiễm trùng.

Cứng khớp liên đốt ngón
tay gần

Rare Cứng khớp lân cận do bất động; đáp ứng với liệu pháp ph�ịc hồi chức
năng tay.

Vấn đề lành vết mổ Rare Hoại tử da mu bàn tay hoặc tách vết mổ; các yếu tố nguy cơ bao gồm
hút thuốc và đái tháo đường.

Liền xương sai khớp hoặc
góc liền xương không tốt

Rare Khớp bất thường ở v� ị trí không chấp nhận được có thể cản trở chức
năng của bàn tay.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật dính khớp DIP
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Tê bì hoặc thay đổi cảm
giác

Rare Kích thích dây thần kinh ngón tay; thường là tạm thời.

Vít b� ị trượt ra hoặc di
chuyển

Rare Vít xuyên qua đốt xa gây đau hoặc d� ị dạng móng.

Gãy vít Rare Gãy vít nén trước khi liền xương hoàn tất.

T�i đã đoạ c th�ng tin này và có cơ hội đặt câu hoể i cho bác siẫ  Hirp�r� v�ầ thuể  thuật, quá trình h�ầi phuạ c dự
ki�ốn và các bi�ốn chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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