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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp

Nhi�ễm trùng đ�ầu ngón tay là tình traạ ng nhi�ễm khu�ẩn xaẩ y ra ở ph�ần mô m�ầm ở đ�ầu ngón tay – nơi baạ n dùng đ�ẩ

�ấn. Ph�ần mô này được chia thành nhi�ầu ngăn nh�ẩ  bởi các vách sợi cứng. Khi nhi�ễm trùng khi�ấn các ngăn này

chứa đ�ầy muẩ , áp lực b�n tr�ng s�ễ  tăng l�n nhanh chóng. Chính áp lực này g�y ra caẩ m giác đau dữ dội và nhức

nhôấi.

Thông thường, baạ n s�ễ  nhận th�ấy đ�ầu ngón tay biạ  sưng, đ�ẩ  và đau trước ti�n. T�àn bộ ph�ần mô m�ầm có th�ẩ trở

n�n căng cứng và đau khi chaạ m và�. Tình traạ ng này thường khởi phát sau một ch�ấn thương nh�ẩ  như biạ  gai gôễ

đ�m, biạ  kim đ�m h�ặc sau khi l�ấy máu xét nghiệm. N�ấu cơn đau dữ dội ké� dài 12 giờ h�ặc l�u hơn, thường

đã hình thành ôẩ áp x� (một túi chứa muẩ ).

Cơn đau thường di�ễn ra li�n tuạ c chứ không thưa thớt. Việc �ấn và� đ�ầu ngón tay, c�ầm bút, gõ máy tính h�ặc

x�ay chìa khóa đ�ầu g�y đau đớn. B�ất kyầ  tác động nà� làm tăng áp lực l�n vùng sưng cuễ ng khi�ấn tình traạ ng tệ

hơn. Nhi�ầu người gặp khó khăn tr�ng việc nhặt đôầng xu, cài cúc á� h�ặc c�ầm côấc bằng tay biạ  aẩ nh hưởng.

N�ấu không được đi�ầu triạ , nhi�ễm trùng có th�ẩ lan rộng. Nó có th�ẩ lan quanh móng tay h�ặc đi l�n phía lòng bàn

tay d�ạ c th�� ba� g�n – c�ấu trúc giúp ngón tay có th�ẩ gập laạ i. Đi�ầu này khi�ấn caẩ  ngón tay biạ  sưng và đau khi cử

động.

Một tình traạ ng có triệu chứng tương tự là muạ n nước d� virus h�rp�s ở đ�ầu ngón tay. Tình traạ ng này g�y ra các

muạ n nước đau đớn tr�n một ngón tay, thường xu�ất hiện vài ngày sau ch�ấn thương nh�ạ . Khác với nhi�ễm trùng

đ�ầu ngón tay, các muạ n nước này chứa diạ ch tr�ng suôất chứ không phaẩ i muẩ . Đi�ầu này r�ất quan tr�ạ ng vì muạ n

nước d� virus không n�n được chích vỡ hay d�ễn lưu.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Nhi�ễm trùng mô m�ềm đ�ều ngón t�y
(nhi�ễm trùng mô m�ềm ở đ�ều ngón
t�y)
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Hãy đi khám bác siễ  ngay n�ấu cơn đau trở n�n dữ dội h�ặc ngày càng tệ hơn, h�ặc n�ấu đ�ầu ngón tay biạ  đ�ẩ ,

nóng và sưng. Việc đi�ầu triạ  sớm s�ễ  giúp baạ n hôầi phuạ c h�àn t�àn với khaẩ  năng ca� nh�ất. 

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình dung vùng mô m�ầm ở đ�ầu ngón tay như một mi�ấng b�ạ t bi�ẩn được chia thành nhi�ầu túi nh�ẩ  kín.

Những màng sợi chắc chắn chaạ y từ da xuôấng tận xương, taạ � thành các ngăn nh�ẩ  tr�ng vùng mô này. Tr�ng đó

không h�ầ có chôễ trôấng nà� caẩ . Khi nhi�ễm trùng khi�ấn các túi này chứa đ�ầy muẩ , áp lực b�n tr�ng tăng l�n

nhanh chóng; đi�ầu này g�y ra cơn đau dữ dội.

Thông thường, vi khu�ẩn x�m nhập qua những v�ất rách tr�n da, ví duạ  như v�ất găm maẩ nh gôễ h�ặc v�ất kim đ�m.

L�aạ i vi khu�ẩn g�y bệnh phôẩ bi�ấn nh�ất là Staphyl�c�ccus aur�us – một vi khu�ẩn thường gặp tr�n da. D� các

ngăn này kín h�àn t�àn, nhi�ễm trùng khó lan rộng sang các vùng l�n cận. Thay và� đó, áp lực tích tuạ  b�n tr�ng

có th�ẩ làm giaẩ m h�ặc ngừng cung c�ấp máu ch� maẩ nh xương nh�ẩ  ở đ�ầu ngón tay.

N�ấu không được đi�ầu triạ , muẩ  s�ễ  tìm cách th�át ra ng�ài. Nó có th�ẩ lan ra vùng dưới móng, đi d�ạ c th�� đường

h�ầm g�n hướng v�ầ phía lòng bàn tay, h�ặc th�m nhập và� chính xương. Tình traạ ng nhi�ễm trùng xương được

g�ạ i là vi�m tuẩ y xương; nhi�ễm trùng khớp g�ần đó g�ạ i là vi�m khớp nhi�ễm trùng. Trường hợp muẩ  tích tuạ  ở mức

độ nông hơn thì có th�ẩ làm rách da. Đó là lý d� taạ i sa� chứng áp x� đ�ầu ngón tay c�ần được đi�ầu triạ  ngay lập

tức thay vì chờ x�m có tự kh�ẩ i hay không.

Đi�ầu may mắn là vùng mô m�ầm ở đ�ầu ngón tay được c�ấu taạ � đ�ẩ được baẩ � vệ. M�ạ i ca ph�ễu thuật đ�ầu được l�n

k�ấ h�aạ ch nhằm giữ nguy�n b�ầ mặt nhaạ y caẩ m này, đôầng thời tránh làm tôẩn thương các d�y th�ần kinh và maạ ch

máu nằm d�ạ c hai b�n ngón tay. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  ph�ễu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, s�ễ  lựa ch�ạ n

phương pháp đi�ầu triạ  phù hợp với l�aạ i nhi�ễm trùng cuạ  th�ẩ cuẩ a baạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa

kh�a giới thiệu đ�ấn phòng khám cuẩ a chúng tôi; n�ấu nhà vật lý triạ  liệu khuy�n baạ n n�n đ�ấn gặp chúng tôi, baạ n

v�ễn c�ần có gi�ấy giới thiệu từ bác siễ  đa kh�a đ�ẩ được hưởng mức h�àn traẩ  từ chương trình M�dicar�. Tr�ng

buôẩi khám đó, chúng tôi s�ễ  h�ẩ i bệnh sử, khám ngón tay và chiẩ  điạ nh các xét nghiệm c�ần thi�ất nhằm xác điạ nh

tình traạ ng bệnh.

Nhi�ễm trùng ngón tay là một daạ ng nhi�ễm khu�ẩn, vì vậy nó không th�ẩ tự kh�ẩ i chiẩ  bằng cách nghiẩ  ngơi, dùng

n�ạ p h�ặc vật lý triạ  liệu. Chúng tôi không có biện pháp tự chăm sóc nà� dành ri�ng ch� tình traạ ng nhi�ễm trùng

này. Đi�ầu quan tr�ạ ng là phaẩ i can thiệp sớm, vì áp lực b�n tr�ng mô m�ầm đ�ầu ngón tay tăng nhanh; việc trì

h�ãn đi�ầu triạ  s�ễ  khi�ấn việc d�ễn lưu muẩ  trở n�n khó khăn hơn. N�ấu baạ n nghi ngờ mình biạ  nhi�ễm trùng ngón

tay, hãy li�n hệ ngay với chúng tôi h�ặc bác siễ  đa kh�a thay vì chờ đợi x�m tình traạ ng có thuy�n giaẩ m không.
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Đi�ầu triạ  y t�ấ cuễ ng đóng vai trò nh�ất điạ nh. Sau khi d�ễn lưu muẩ , đôấi với những ca nhi�ễm trùng ngón tay không

bi�ấn chứng ở những người không có y�ấu tôấ nguy cơ nhi�ễm trùng, việc dùng kháng sinh sau ph�ễu thuật là

không c�ần thi�ất. Tuy nhi�n, một sôấ người laạ i có nguy cơ ca� hơn. Bệnh đái thá� đường và bệnh thận đ�ầu làm

tăng khaẩ  năng phương pháp đi�ầu triạ  ng�aạ i trú không đuẩ  đ�ẩ chữa kh�ẩ i nhi�ễm trùng chi tr�n; vì vậy chúng tôi

s�ễ  x�m xét tình traạ ng sức kh�ẩ � tôẩng th�ẩ cuẩ a baạ n khi l�n k�ấ h�aạ ch đi�ầu triạ . Nhi�ầu bệnh nh�n mắc đái thá�

đường v�ễn có th�ẩ được đi�ầu triạ  ng�aạ i trú một cách an t�àn tr�ng những trường hợp nh�ất điạ nh.

Ph�ễu thuật là phương pháp chuẩ  y�ấu đ�ẩ đi�ầu triạ  nhi�ễm trùng ngón tay đã ti�ấn tri�ẩn. Muạ c ti�u là giaẩ m áp lực

bằng cách d�ễn lưu muẩ  ra kh�ẩ i các kh�ang kín tr�ng mô m�ầm đ�ầu ngón tay. Chúng tôi l�n k�ấ h�aạ ch v�ất môẩ sa�

ch� vừa d�ễn lưu muẩ  hiệu quaẩ , vừa baẩ � vệ b�ầ mặt nhaạ y caẩ m cuẩ a đ�ầu ngón tay cuễ ng như các d�y th�ần kinh và

maạ ch máu nằm hai b�n ngón tay. Một sôấ ki�ẩu cắt môẩ trước đ�y dù giúp d�ễn lưu tôất nhưng laạ i đ�ẩ laạ i v�ất s�ạ �

lõm đau đớn tr�n đ�ầu ngón tay cùng vùng da t� liệt phía sau, g�y caẩ n trở các h�aạ t động tinh t�ấ như nhặt đôầng

xu hay cài cúc á�. Chúng tôi lựa ch�ạ n phương pháp ph�ễu thuật dựa tr�n những y�ấu tôấ này. N�ấu baạ n muôấn bi�ất

th�m chi ti�ất, chúng tôi có trang thông tin ri�ng v�ầ ca ph�ễu thuật này.

N�ấu nhi�ễm trùng đã lan đ�ấn xương, việc phát hiện sớm, làm saạ ch kyễ  lưỡng mô biạ  aẩ nh hưởng và dùng kháng

sinh thích hợp là những y�ấu tôấ th�n chôất đ�ẩ chữa kh�ẩ i bệnh. Đ�y là tình huôấng nghi�m tr�ạ ng hơn nhi�ầu; n�ấu

k�ất quaẩ  ch�ẩn đ�án hình aẩ nh ch� th�ấy đi�ầu đó, chúng tôi s�ễ  giaẩ i thích cặn k�ễ  ch� baạ n.

Việc đi�ầu triạ  là k�ất quaẩ  cuẩ a sự th�ẩ a thuận chung giữa bác siễ  và bệnh nh�n. Trước khi ti�ấn hành b�ất kyầ  thuẩ

thuật nà�, chúng tôi s�ễ  giaẩ i thích rõ phương pháp được đ�ầ xu�ất, lý d� lựa ch�ạ n và các phương án thay th�ấ,

đôầng thời traẩ  lời m�ạ i thắc mắc cuẩ a baạ n. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

N�ấu được phát hiện sớm, tình traạ ng nhi�ễm trùng ở đ�ầu ngón tay thường hôầi phuạ c tôất. Muẩ  được d�ễn lưu ra

ng�ài, áp lực tr�ng mô m�ầm giaẩ m xuôấng và cơn đau cuễ ng nhanh chóng thuy�n giaẩ m. H�ầu h�ất bệnh nh�n đ�ầu

có th�ẩ sử duạ ng ngón tay một cách bình thường sau khi lành bệnh.

Ti�n lượng phuạ  thuộc r�ất nhi�ầu và� thời đi�ẩm đi�ầu triạ . Việc nhận bi�ất và đi�ầu triạ  sớm các nhi�ễm trùng ở tay là

y�ấu tôấ th�n chôất đ�ẩ đaạ t k�ất quaẩ  tôất nh�ất. N�ấu đi�ầu triạ  biạ  trì h�ãn, nhi�ễm trùng có th�ẩ lan sang xương h�ặc th��

các ôấng g�n, d�ễn đ�ấn tình traạ ng cứng khớp h�ặc m�ất chức năng vận động viễ nh vi�ễn ở tay. Tr�ng những

trường hợp nặng, việc ch�ẩn đ�án muộn có th�ẩ d�ễn đ�ấn cắt cuạ t chi h�ặc tử v�ng. Vì vậy chúng tôi luôn

khuy�ấn cá� không n�n ch�ần chừ hay chờ x�m tình hình s�ễ  ra sa�.

Ngay caẩ  khi được chăm sóc tôất, các nhi�ễm trùng ở tay v�ễn có nguy cơ g�y bi�ấn chứng, và những bi�ấn chứng

này thường r�ất khó ki�ẩm s�át. N�ấu nhi�ễm trùng lan đ�ấn xương, c�ần k�ất hợp caẩ  ph�ễu thuật và kháng sinh đ�ẩ

l�aạ i b�ẩ  h�àn t�àn. Tr�ng một sôấ ít ca nghi�m tr�ạ ng, việc cắt b�ẩ  ngón tay biạ  aẩ nh hưởng sớm có th�ẩ là biện pháp

an t�àn nh�ất đ�ẩ ngăn bệnh lan rộng.
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Có một y�ấu tôấ sinh h�ạ c đáng mừng: khi ph�ần lớn xương đ�ầu ngón tay phaẩ i được cắt b�ẩ  nhưng ph�ần gôấc v�ễn

còn nguy�n, ph�ần xương còn laạ i thường có khaẩ  năng tái taạ � đáng k�ẩ. Đ�ầu ngón tay có th�ẩ phuạ c hôầi nhi�ầu hơn

mức người ta thường nghiễ .

Nguy�n tắc c�ấp cứu cuễ ng áp duạ ng tương tự với các daạ ng nhi�ễm trùng có triệu chứng tương tự. Nhi�ễm trùng ở

ôấng g�n c�ần được ch�ẩn đ�án sớm và đi�ầu triạ  kiạ p thời đ�ẩ tránh m�ất chức năng vận động viễ nh vi�ễn cuẩ a tay; n�ấu

đ�ẩ l�u, tình traạ ng này còn có th�ẩ làm gián đ�aạ n nguôần cung máu đ�ấn ngón tay. Còn n�ấu baạ n mắc chứng muạ n

nước d� virus h�rp�s như đã mô taẩ  trước đó, việc chích raạ ch vùng tôẩn thương laạ i là đi�ầu không n�n làm, vì

đi�ầu đó có th�ẩ taạ � đi�ầu kiện ch� vi khu�ẩn x�m nhập th�m và� vùng biạ  nhi�ễm virus.

Tóm laạ i: N�ấu được đi�ầu triạ  kiạ p thời, h�ầu h�ất các ca nhi�ễm trùng ở đ�ầu ngón tay đ�ầu kh�ẩ i và ngón tay v�ễn h�aạ t

động bình thường. Ngược laạ i, n�ấu không được can thiệp, áp lực s�ễ  ti�ấp tuạ c tăng l�n và nhi�ễm trùng s�ễ  lan

rộng. Sự khác biệt giữa hai hướng đi này nằm ở tôấc độ baạ n tìm đ�ấn sự chăm sóc y t�ấ. 

Khi nào n�n đi khám bác siễ

Nhi�ễm trùng ngón tay là một daạ ng nhi�ễm khu�ẩn; các d�ấu hiệu caẩ nh bá� li�n quan đ�ấn tôấc độ phát tri�ẩn cuẩ a

bệnh, chứ không phaẩ i việc nghiẩ  ngơi và chờ đợi. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu cơn đau dữ dội và nhói, h�ặc

n�ấu t�àn bộ ngón tay biạ  sưng, đ�ẩ  và đau khi cử động. Đi�ầu này có th�ẩ là d�ấu hiệu muẩ  đã lan và� ôấng g�n, và

c�ần được đánh giá ngay tr�ng ngày. N�ấu đ�ầu ngón tay v�ễn đau ké� dài 12 giờ trở l�n, hãy y�u c�ầu được khám

g�ấp, vì lúc đó thường đã hình thành áp x�. N�ấu baạ n mắc bệnh ti�ẩu đường h�ặc có hệ mi�ễn diạ ch suy y�ấu, hãy

đi khám bác siễ  ngay, vì nhi�ễm trùng có th�ẩ ti�ấn tri�ẩn nhanh hơn ở những trường hợp này. Ng�ài ra, n�ấu đ�ầu

ngón tay xu�ất hiện các muạ n nước chứa diạ ch tr�ng thay vì muẩ , hãy bá� ch� bác siễ  bi�ất, vì đó là d�ấu hiệu cuẩ a

bệnh muạ n nước d� virus h�rp�s; tình traạ ng này không n�n được raạ ch mở hay chích rút muẩ .

Ph�n tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn s� với những gì baạ n c�ần bi�ất đ�ẩ đưa ra quy�ất điạ nh đi�ầu triạ . Baạ n n�n đ�ạ c kyễ  v�ầ bệnh muạ n

muẩ  ngón tay vì hai đi�ầu mà h�ầu h�ất m�ạ i người ch� là đúng v�ầ bệnh này thực ch�ất laạ i sai h�ất: thuôấc kháng sinh

không phaẩ i là y�ấu tôấ giúp chữa kh�ẩ i bệnh, và lý d� c�ần đi�ầu triạ  g�ấp cuễ ng chẳng li�n quan gì đ�ấn kích thước cuẩ a

v�ất thương.

PHẪU THUẬT MỚI LÀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ; KHÁNG SINH THÌ KHÔNG.

Quan niệm thông thường v�ầ nhi�ễm trùng là kháng sinh s�ễ  ti�u diệt vi khu�ẩn và ph�ễu thuật chiẩ  đóng vai trò là

biện pháp d�ễn lưu muẩ . Tuy nhi�n, đôấi với trường hợp nhi�ễm trùng ngón tay không bi�ấn chứng thì h�àn t�àn

ngược laạ i.

Một nghi�n cứu tr�n 46 ngón tay được đi�ầu triạ  bằng phương pháp cắt b�ẩ  tôẩn thương mà không sử d�ụ ng

b�ất kyỳ  loaụ i kháng sinh nào sa� ph�ẫ� th�ật ch� th�ấy 45 ngón tay đ�ỳ� lành laụ i. Trường hợp duy nh�ất không
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lành là d� việc cắt boỏ  chưa triệt đ�ỏ, và tình traạ ng này đã được khắc phuạ c bằng ph�ễu thuật [1]. Cùng nghi�n

cứu này cuễ ng ghi nhận k�ất quaẩ  khaẩ � sát cuẩ a Hiệp hội Ph�ễu thuật Bàn tay Pháp: 66% các bác siẫ  ph�ẫ� th�ật

bàn tay không k� đơn kháng sinh sau khi d�ễn lưu muẩ  tr�ng các ca nhi�ễm trùng ngón tay không bi�ấn chứng;

63% cuễ ng không dùng kháng sinh sau khi đi�ầu triạ  vi�m quanh móng [1].

Đi�ầu kiện áp duạ ng r�ất quan tr�ạ ng: những k�ất quaẩ  tr�n chiẩ  đúng với các ca nhi�ễm trùng ngón tay không bi�ấn

chứng ở những bệnh nh�n không có y�ấ� tôấ ng�y cơ nào khác. Tr�ng trường hợp có vi�m xương, vi�m baạ ch

maạ ch lan rộng, tôẩn thương ba� g�n gập, bệnh đái thá� đường h�ặc suy giaẩ m mi�ễn diạ ch, thì phương pháp đi�ầu

triạ  c�ần phaẩ i thay đôẩi h�àn t�àn.

NẾU PHẢI DÙNG KHÁNG SINH, CÁC LOẠI THƯỜNG ĐƯỢC CHỌN LẠI THƯỜNG KHÔNG PHÙ HỢP

Giaẩ  điạ nh thứ hai c�ần bác b�ẩ  là việc ch� rằng các l�aạ i kháng sinh ti�u chu�ẩn dùng đ�ầu ti�n s�ễ  có hiệu quaẩ .

Một nghi�n cứu ké� dài 10 năm tr�n 815 ca nhi�ẫm trùng vùng tay ở kh� vực thành thiụ  ch� th�ấy dù tyẩ  lệ

mắc MRSA nói chung đã giaẩ m, l�aạ i vi khu�ẩn này v�ẫn là tác nh�n phôỏ bi�ấn nh�ất; đôầng thời tình traạ ng kháng

thuôấc clindamycin và l�v�fl�xacin li�n t�ụ c gia tăng tr�ng suôất thập kyẩ  đó. K�ất luận cuẩ a các tác giaẩ  tr�ng

nghi�n cứu này khá thẳng thắn: phác đôầ đi�ầu triạ  dựa tr�n kinh nghiệm ch� các ca nhi�ễm trùng vùng tay n�n

tránh dùng penicillin, các th�ôấc beta-lactam, clindamycin và levofloxacin [2].

Đó là những l�aạ i thuôấc thường được dùng một cách tự phát. Đ�y cuễ ng là lý d� vì sa� các ca nhi�ễm trùng vùng

tay được “đi�ầu triạ  bằng kháng sinh” nhưng v�ễn không kh�ẩ i laạ i là chuyện thường gặp chứ không phaẩ i đi�ầu b�ất

ngờ; đôầng thời lý d� vì sa� phát hiện n�u tr�n – rằng các ca nhi�ễm trùng vùng tay đã được d�ễn lưu đúng cách

thì không c�ần dùng kháng sinh – không h�ầ m�u thu�ễn như tưởng ban đ�ầu.

TẠI SAO VÙNG MÔ MỀM ĐẦU NGÓN TAY KHÁC BIỆT SO VỚI CÁC VÙNG KHÁC TRÊN CƠ THỂ

Vùng mô m�ầm đ�ầu ngón tay không đơn thu�ần là một túi chứa mô mỡ. Nó được chia thành nhi�ầu ngăn nh�ẩ

kín nhau nhờ các vách sợi chaạ y từ da xuôấng đ�ấn màng xương cuẩ a đôất ngón tay cuôấi.

Đi�ầu này d�ễn đ�ấn hai hậu quaẩ . Muẩ  tích tuạ  tr�ng một ngăn như vậy không có chôễ đ�ẩ lan ra, khi�ấn áp lực tăng

nhanh; đó là lý d� taạ i sa� bệnh áp x� đ�ầu ngón tay g�y đau đớn nhi�ầu hơn nhi�ầu s� với kích thước cuẩ a v�ất

thương, và cơn đau thường có tính ch�ất nhiạ p nhàng, dữ dội hơn và� ban đ�m. Áp lực này laạ i tác động trực

ti�ấp l�n xương và các maạ ch máu nh�ẩ  nuôi dưỡng xương; vì vậy n�ấu không được đi�ầu triạ , áp x� này có th�ẩ d�ễn

đ�ấn vi�m t�ỏ y xương đôất ngón tay c�ôấi.

Đi�ầu này cuễ ng giaẩ i thích ch� nguy�n nh�n phôẩ bi�ấn nh�ất d�ễn đ�ấn th�ất baạ i tr�ng đi�ầu triạ . Một v�ất môẩ chiẩ  mở da

ra mà không phá vỡ các vách sợi s�ễ  giúp d�ễn lưu muẩ  từ một ngăn, nhưng các ngăn còn laạ i v�ễn kín. V�ất thương

dường như đã được đi�ầu triạ  nhưng laạ i không lành. Việc giaẩ m áp lực h�àn t�àn, chứ không phaẩ i kích thước

v�ất môẩ, mới là y�ấu tôấ quy�ất điạ nh liệu bệnh có kh�ẩ i hay không.
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MỘT PHẦN NGUYÊN NHÂN GÂY TỔN THƯƠNG LÀ DO HỆ MIỄN DỊCH CỦA CHÍNH BẠN

Quan đi�ẩm mới đ�y đã làm thay đôẩi cách hi�ẩu v�ầ muạ c đích cuẩ a ca ph�ễu thuật. Ph�ần lớn sự phá huẩ y mô tr�ng

các trường hợp nhi�ễm trùng tay không phaẩ i d� vi khu�ẩn trực ti�ấp g�y ra, mà là d� các t�ấ bào baụ ch c�ỳ� tr�ng

tính mà cơ th�ỏ baụ n tự saỏ n x��ất ra đ�ỏ chôấng laụ i vi kh��ỏn; các �nzym� có tác duạ ng ti�u diệt vi khu�ẩn này

cuễ ng đôầng thời phá huẩ y các mô xung quanh [3]. Vì vậy, việc d�ễn lưu và rửa saạ ch v�ất thương không chiẩ  giúp

l�aạ i b�ẩ  muẩ  và giaẩ m áp lực; mà còn pha loãng các ch�ất tr�ng gian g�y vi�m – nguy�n nh�n chính g�y tôẩn

thương mô.

Đ�y là sự thay đôẩi v�ầ tr�ạ ng t�m lý luận chứ không phaẩ i thay đôẩi tr�ng thực hành l�m sàng; tuy nhi�n đ�y là lời

giaẩ i thích th�ẩ a đáng ch� hiện tượng các bác siễ  thường quan sát th�ấy: tình traạ ng bệnh caẩ i thiện nhanh chóng và

rõ rệt hơn sau khi giaẩ m áp lực v�ất thương, s� với mức độ caẩ i thiện có th�ẩ đaạ t được chiẩ  bằng cách l�aạ i b�ẩ  một

lượng muẩ  nh�ẩ .
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