
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 ph�ả i

Gãy ngón tay thường xaả y ra trong một khoaả nh khắc rõ ràng. Một quaả  bóng đập maạ nh vào đ�ầu ngón tay, baạ n

ngã ch�ống tay, hoặc ngón tay b�ạ  va đập trực t��ốp. Baạ n có th�ả nghe th�ốy hoặc caả m th�ốy một t��ống gãy hay t��ống

rắc ngay lúc đó. Cơn đau xu�ốt h�ện ngay lập tức, và ngón tay sưng l�n nhanh chóng. V�ốt b�ầm tím thường xu�ốt

h�ện sau đó trong vòng và� g�ờ.

Ngón tay b�ạ  thương có th�ả tr�ng b�ạ  cong hoặc b�ạ  xoay veạ o, hoặc đơn g�aả n là đau đ�ốn mức kh�ng cử động

được. Baạ n có th�ả nhận th�ốy các ngón tay kh�ng còn thẳng hàng vớ� nhau kh� baạ n nắm tay laạ �. Ở treả  em, ch�ốn

thương tương tự thường xaả y ra ở g�ốc ngón tay, và ngón út cùng ngón cá� là những ngón hay b�ạ  thương nh�ốt.

Đ�ầu ngón tay b�ạ  keạ p dập có th�ả làm rách da, và đ�� kh� móng tay hoặc vùng da quanh móng b�ạ  rách.

Trong những ngày đ�ầu, cơn đau rõ nh�ốt kh� baạ n c�ố gập ngón tay hoặc c�ầm nắm. Những v�ệc đơn g�aả n như

c�ầm bút, cà� cúc áo hay vặn tay nắm cửa đ�ầu có th�ả g�y đau. Trong g�a� đoaạ n đ�ầu, cơn đau thường kh��ốn baạ n

thức g��ốc vào ban đ�m. Trong khoaả ng ha� đ�ốn ba tu�ần đ�ầu, tình traạ ng sưng và đau g�aả m d�ần kh� xương bắt đ�ầu

l��ần laạ �.

Một và� d�ốu h�ệu caả nh báo c�ần được xử lý ngay trong ngày chúng xu�ốt h�ện, kh�ng đợ� đ�ốn l�ần heạ n khám t��ốp

theo. Hãy đ�ốn khoa c�ốp cứu ngay trong ngày n�ốu có v�ốt rách da ở ngón tay hoặc khớp b�ạ  thương, n�ốu lộ xương

ra ngoà�, hoặc n�ốu ngón tay tr�ng b��ốn daạ ng rõ rệt. Cuũ ng hãy làm như vậy n�ốu ngón tay trở n�n tá� nhợt, laạ nh,

trắng bệch hoặc tím tá�, hoặc n�ốu baạ n đột ngột m�ốt caả m g�ác hoặc kh�ng cử động được ngón tay sau ch�ốn

thương. N�ốu ngón tay trở n�n nóng, đoả , sưng và đau, đặc b�ệt kh� kèm theo s�ốt, thì cuũ ng c�ần được c�ốp cứu

ngay trong ngày. Baạ n kh�ng c�ần g��ốy g�ớ� th�ệu cuả a bác s�ũ  đa khoa cho b�ốt kyầ  trường hợp nào k�ả tr�n.

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

Gãy ngón t�y
Đường gãy ngón tay có thể chạy ngang hoặc chạy d�ịc theo xương ngón tay (đốt ngón
tay).
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N�ốu cơn đau kh�ng thuy�n g�aả m sau nh��ầu tu�ần, đang nặng d�ần l�n, hoặc kh��ốn baạ n kh�ng th�ả sử duạ ng bàn

tay hay làm v�ệc, hãy gặp bác s�ũ  đa khoa hoặc y�u c�ầu được bác s�ũ  chuy�n khoa khám.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Gãy ngón tay là tình traạ ng gãy một trong những xương nhoả  b�n trong ngón tay cuả a baạ n. M�ũ� ngón tay có ba

xương như vậy, còn ngón cá� có ha�. V�ốt gãy thường xaả y ra kh� một cú va đập trực t��ốp, một cú ngã hoặc một

ch�ốn thương kh� chơ� th�ả thao beả  cong xương vượt quá g�ớ� haạ n ch�ạ u đựng cuả a nó. Đ�� kh� nh��ầu ngón tay b�ạ

gãy cùng lúc, và các xương c�ả tay hoặc xương bàn tay cuũ ng có th�ả b�ạ  t�ản thương trong cùng một ta� naạ n.

Xương b�ạ  gãy có th�ả v�ũn thẳng hàng hoặc có th�ả b�ạ  d� lệch khoả � v�ạ  trí. Kh� xương d� lệch, các cơ và g�n bám

vào xương đó seũ  kéo các maả nh xương gãy. G�n là những daả � m� n�ố� cơ vớ� xương, và chúng chaạ y sát các

xương ngón tay đ�ốn mức kéo các maả nh xương ngay kh� xương b�ạ  gãy. Lực kéo đó là lý do ngón tay b�ạ  gãy có

th�ả tr�ng b�ạ  cong hoặc ngắn laạ �, và vì sao ngón tay kh�ng th�ả c�ầm nắm hoặc du�ũ� thẳng bình thường kh� các

maả nh xương chưa thẳng hàng.

Cơ th�ả baạ n bắt đ�ầu sửa chữa ch�ũ gãy ngay lập tức. Máu tuạ  laạ � quanh ch�ũ gãy, và xương bắt đ�ầu l��ần laạ � qua khe

gãy, g��ống như một cành c�y b�ạ  nứt được phuả  laạ � bằng lớp g�ũ mớ�. Đ��ầu đáng lưu ý là moạ � thứ g�ần ch�ũ gãy

cuũ ng lành laạ �. Máu và d�ạ ch sưng b��ốn thành m� seạ o có th�ả làm dính các g�n vào xương. Vì các g�n nằm sát ngay

tr�n xương, g�ần như kh�ng có gì ở g�ữa, n�n tình traạ ng cứng này có th�ả xaả y ra ngay caả  kh� baả n th�n v�ốt gãy ch�ả

nheạ . Đó là lý do một ngón tay đã l��ần xương t�ốt v�ũn có th�ả b�ạ  cứng và gập chậm.

N�ốu v�ốt gãy lan vào b�ầ mặt cuả a một khớp ngón tay, b�ầ mặt trượt trơn nhẵn seũ  kh�ng còn khít vớ� nhau, và

đ��ầu này g�y ra những v�ốn đ�ầ r��ng. H�ầu h�ốt các trường hợp gãy ngón tay đ�ầu �ản đ�ạ nh mà kh�ng c�ần ph�ũu

thuật, nhưng một s�ố v�ốt gãy, đặc b�ệt là những v�ốt gãy b�ạ  d� lệch hoặc kh�ng vững, c�ần được h�ũ trợ đ�ả g�ữ
y�n trong kh� lành laạ �.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác s�ũ  K�eran H�rpara, bác s�ũ  ph�ũu thuật ch� tr�n taạ � Bệnh v�ện tư nh�n Mater Rockhampton, seũ  lựa choạ n

phương pháp đ��ầu tr�ạ  phù hợp vớ� ch�ốn thương cuạ  th�ả cuả a baạ n. Một s�ố trường hợp gãy ngón tay lành mà

kh�ng c�ần ph�ũu thuật, còn những trường hợp khác c�ần ph�ũu thuật sớm sau ch�ốn thương, vì vậy v�ệc thăm

khám k�ạ p thờ� là r�ốt quan troạ ng. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác s�ũ  đa khoa g�ớ� th�ệu đ�ốn phòng khám

cuả a chúng t��; n�ốu nhà vật lý tr�ạ  l�ệu khuy�n baạ n n�n đ�ốn gặp chúng t��, baạ n v�ũn c�ần có g��ốy g�ớ� th�ệu từ bác

s�ũ  đa khoa đ�ả được hưởng mức hoàn traả  từ Med�care. Taạ � phòng khám, chúng t�� seũ  hoả � bệnh sử, khám bàn

tay cuả a baạ n và ch�ả  đ�ạ nh chuạ p X-quang kh� c�ần th��ốt. Ph�m X-quang cho th�ốy xương có còn thẳng hàng hay

kh�ng, xương đã d� lệch đ�ốn mức nào, và v�ốt gãy có lan vào b�ầ mặt khớp hay kh�ng.

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy ngón tay có th�ả được đ��ầu tr�ạ  mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật. N�ốu xương vững hoặc

ch�ả  hơ� lệch khoả � v�ạ  trí, chúng t�� g�ữ xương y�n bằng neạ p hoặc bó bột trong kh� xương lành laạ �. Neạ p cho ngón
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tay b�ạ  gãy thường g�ữ khớp g�ốc ngón ở tư th�ố gập và các khớp ngón tay ở tư th�ố thẳng, và có th�ả đ�ả c�ả tay cuả a

baạ n được cử động tự do. Thay vào đó, một s�ố ch�ốn thương được g�ữ bằng một lực kéo nheạ  và l��n tuạ c, g�úp

g�ữ các maả nh xương thẳng hàng mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật. Dán băng ngón tay b�ạ  thương vào ngón b�n caạ nh

là một cách khác đ�ả n�ng đỡ ngón tay, và cách này h�ệu quaả  vớ� nh��ầu trường hợp gãy ngón tay ở treả  em.

Chúng t�� theo dõ� ngón tay bằng cách chuạ p laạ � hình aả nh kh� c�ần th��ốt, và cho ngón tay vận động trở laạ � theo

từng g�a� đoaạ n kh� v�ốt gãy đã ch�ạ u được. Vận động sớm là quan troạ ng vì một ngón tay b�ạ  g�ữ b�ốt động quá l�u

seũ  b�ạ  cứng, ngay caả  kh� xương l��ần t�ốt.

Ph�ũu thuật được khuy�ốn ngh�ạ  ngay từ đ�ầu kh� xương b�ạ  d� lệch nh��ầu, kh� xương kh�ng g�ữ được ở đúng v�ạ

trí, hoặc kh� v�ốt gãy lan vào một khớp ngón tay và các b�ầ mặt khớp kh�ng còn khít vớ� nhau. Một s�ố daạ ng gãy

lu�n c�ần ph�ũu thuật, chẳng haạ n như một khớp vừa b�ạ  gãy vừa b�ạ  trật cùng lúc, hoặc gãy xương g�ần móng ở

treả  em có rách da b�n dướ� móng. Nhu c�ầu r��ng cuả a baạ n cuũ ng quan troạ ng: một ngườ� thợ c�ần sức nắm maạ nh

có th�ả lựa choạ n khác vớ� một ngườ� làm c�ng v�ệc nheạ  nhàng. Muạ c đích cuả a ph�ũu thuật là g�ữ các maả nh

xương ở đúng v�ạ  trí đ�ả ngón tay có th�ả cử động trong kh� lành laạ �. Chúng t�� seũ  cùng baạ n thaả o luận v�ầ các lựa

choạ n, bao g�ầm ý ngh�ũ a cuả a m�ũ� hướng đ��ầu tr�ạ  đ�ố� vớ� cơn đau, tình traạ ng cứng khớp, cuũ ng như hình dáng và

sức maạ nh sau cùng cuả a ngón tay, và chúng ta seũ  cùng nhau quy�ốt đ�ạ nh.

Dù baạ n theo hướng đ��ầu tr�ạ  nào, những tu�ần đ�ầu t��n đ�ầu tương tự nhau. Thu�ốc g�aả m đau g�úp baạ n d�ũ ch�ạ u

trong kh� tình traạ ng sưng g�aả m d�ần. Baạ n baả o vệ ngón tay khoả � va chaạ m và gắng sức trong kh� xương l��ần laạ �. Tr�ạ

l�ệu bàn tay bắt đ�ầu vào g�a� đoaạ n phù hợp vớ� ch�ốn thương cuả a baạ n, vớ� các bà� tập g�úp phuạ c h�ầ� khaả  năng

gập và du�ũ� mà kh�ng aả nh hưởng đ�ốn xương đang lành.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy ngón tay đ�ầu lành t�ốt, nhưng ngón tay thường c�ần nh��ầu thờ� g�an hơn đ�ả có caả m

g�ác bình thường so vớ� thờ� g�an xương l��ần. Nh��ầu v�ốt gãy l��ần trong vòng 4 tu�ần, và h�ầu h�ốt lành trong

khoaả ng từ 5 đ�ốn 9 tu�ần. Thờ� g�an lành trung bình là khoaả ng 6 tu�ần. Trong những tu�ần đó, ngón tay được baả o

vệ trong neạ p hoặc bột, và tình traạ ng đau và sưng g�aả m d�ần đ�ầu đặn. Kh� v�ốt gãy đã ch�ạ u được, khaả  năng vận

động seũ  trở laạ � theo từng g�a� đoaạ n.

Mức độ phuạ c h�ầ� chức năng cuả a baạ n phuạ  thuộc vào chính v�ốt gãy. Gãy các xương nhoả  cuả a ngón tay nhìn

chung h�ầ� phuạ c t�ốt, và h�ầu h�ốt moạ � ngườ� l�ốy laạ � chức năng t�ốt vào khoaả ng tu�ần thứ chín. Một s�ố daạ ng gãy khó

hơn: gãy g�ần các khớp ngón tay, gãy thành nh��ầu maả nh, và gãy kèm theo da xung quanh b�ạ  t�ản thương nặng có

th�ả kh��ốn ngón tay cứng hơn hoặc y�ốu hơn so vớ� mong mu�ốn cuả a baạ n. Cứng khớp là trở ngaạ � thường gặp

nh�ốt sau đ��ầu tr�ạ , và có th�ả xaả y ra ngay caả  kh� xương đã l��ần hoàn haả o. Đó là lý do ngón tay cuả a baạ n được cho

vận động sớm b�ốt cứ kh� nào an toàn, và vì sao tr�ạ  l�ệu bàn tay laạ � quan troạ ng đ�ốn vậy.

Một và� v�ốn đ�ầ có th�ả xaả y ra trong quá trình h�ầ� phuạ c. Đ�� kh� xương l��ần chậm hoặc hoàn toàn kh�ng l��ần.

Đ�� kh� xương l��ần ở tư th�ố kh�ng t�ốt, đ��ầu này có th�ả haạ n ch�ố mức độ gập và du�ũ� cuả a ngón tay. N�ốu một v�ốt

gãy g�ần khớp ngón tay l��ần lệch truạ c, khớp đó có th�ả m�ốt khaả  năng gập và du�ũ�. Những v�ốn đ�ầ này là lý do bác
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s�ũ  ph�ũu thuật k��ảm tra ngón tay bằng ph�m X-quang trong kh� xương lành laạ �, và vì sao v�ệc tu�n thuả  hướng

d�ũn v�ầ neạ p hoặc bột laạ � quan troạ ng.

Sau ph�ũu thuật, xương được g�ữ đúng v�ạ  trí bằng đ�nh, �ốc vít hoặc một neạ p vít nhoả  đ�ả ngón tay có th�ả bắt

đ�ầu cử động sớm hơn. H�ầu h�ốt moạ � ngườ� l�ốy laạ � được khaả  năng cử động và sức nắm t�ốt, và nh��ầu ngườ� trở

laạ � c�ng v�ệc và các hoaạ t động thường ngày kh� ngón tay cho phép. V�ệc tr�ạ  l�ệu bàn tay sau ph�ũu thuật được

thực h�ện vớ� Ruby Doolan taạ � Extend Rehab�l�tat�on. Ruby hướng d�ũn các bà� tập cuả a baạ n và làm b�ốt kyầ  loaạ �

neạ p nào baạ n c�ần trong su�ốt quá trình h�ầ� phuạ c.

N�ốu tình traạ ng đau hoặc cứng khớp kh�ng thuy�n g�aả m sau nh��ầu tu�ần, đang nặng d�ần l�n, hoặc kh��ốn baạ n

kh�ng th�ả làm v�ệc hay sử duạ ng bàn tay, hãy gặp bác s�ũ  đa khoa hoặc y�u c�ầu được bác s�ũ  chuy�n khoa khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ� khám c�ốp cứu n�ốu ngón tay cuả a baạ n tr�ng b�ạ  cong hoặc xoay veạ o rõ rệt, n�ốu có v�ốt rách da ở ch�ũ b�ạ

thương, n�ốu lộ xương ra ngoà�, n�ốu ngón tay trở n�n tá� nhợt, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tá�, hoặc n�ốu baạ n đột

ngột m�ốt caả m g�ác hoặc kh�ng cử động được ngón tay. Ngón tay trở n�n nóng, đoả , sưng và đau, đặc b�ệt kh�

kèm theo s�ốt, cuũ ng c�ần được c�ốp cứu ngay trong ngày. Baạ n kh�ng c�ần g��ốy g�ớ� th�ệu cuả a bác s�ũ  đa khoa cho b�ốt

kyầ  trường hợp nào k�ả tr�n. N�ốu baạ n kh�ng l��n laạ c được vớ� phòng khám, hãy đ�ốn khoa c�ốp cứu g�ần nh�ốt.

Hãy gặp bác s�ũ  đa khoa hoặc y�u c�ầu được bác s�ũ  chuy�n khoa khám n�ốu cơn đau kh�ng thuy�n g�aả m sau nh��ầu

tu�ần, n�ốu cơn đau đang nặng d�ần l�n, hoặc n�ốu tình traạ ng sưng, khaả  năng cử động hoặc sức nắm kh�ng caả �

th�ện d�ần qua từng tu�ần kh� xương lành laạ �. Một s�ố ch�ốn thương ngón tay lúc đ�ầu tr�ng có veả  nheạ  nhưng v�ũn

c�ần được thăm khám đúng cách, vì vậy baạ n n�n đ� k��ảm tra b�ốt kyầ  ngón tay nào b�ạ  đau, sưng hoặc cử động

kh�ng bình thường thay vì chờ cho nó tự khoả �.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn mức c�ần th��ốt đ�ả baạ n tự đưa ra quy�ốt đ�ạ nh đ��ầu tr�ạ . Gãy ngón tay là chuả  đ�ầ đáng đ�ả tìm

h��ảu th�m vì ha� phát h�ện trá� vớ� cách làm th�ng thường: kháng s�nh dự phòng dường như kh�ng có lợ� cho

trường hợp gãy hở đ�ầu ngón tay, và đ�ố� vớ� daạ ng gãy khó ở khớp đ�ốt ngón g�ữa, chưa có phương pháp c�ố

đ�ạ nh nào được chứng m�nh là t�ốt hơn các phương pháp khác.

KHÁNG SINH KHÔNG LÀM GIẢM NHIỄM TRÙNG TRONG GÃY HỞ ĐẦU NGÓN TAY

Gãy hở đ�ốt xa ngón tay, tức là xương lộ ra qua v�ốt thương, thường xaả y ra sau ch�ốn thương keạ p dập, và theo

th�ng lệ v�ũn được cho dùng kháng s�nh dự phòng dựa tr�n nguy�n tắc chung là gãy xương hở c�ần kháng s�nh.

Bằng chứng kh�ng uả ng hộ đ��ầu này trong trường hợp này. Tr�n 353 bệnh nh�n, k�ốt quaả  không cho th�ấy b�ất

kyỳ  tác d�ụ ng nào c�ủ a kháng sinh dự phòng đôấi với tyủ  lệ nhi�ễm trùng nông sau gãy hở đ�ốt xa ngón tay, và
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các tác g�aả  k�ốt luận rằng c�ần tập trung vào việc rửa saụ ch và cắt loụ c v�ất thương kiụ p thời thay vì dùng kháng

sinh dự phòng [1].

Đ��ảm khác b�ệt nằm g�ữa v�ệc làm saạ ch v�ốt thương và v�ệc dùng thu�ốc cho v�ốt thương. V�ệc loaạ � boả  ch�ốt b�ản

một cách cơ hoạ c mớ� là đ��ầu g�úp g�aả m nh��ũm trùng; trong tình hu�ống này, kháng s�nh chưa được chứng m�nh

là mang laạ � th�m lợ� ích. Xét đ�ốn cá� g�á cuả a v�ệc dùng kháng s�nh kh�ng c�ần th��ốt, baạ n n�n b��ốt rằng v�ệc

kh�ng dùng kháng s�nh sau kh� v�ốt thương đã được chăm sóc kyũ  lưỡng là dựa tr�n bằng chứng chứ kh�ng

phaả � do sơ su�ốt.

VỚI GÃY TRẬT KHỚP ĐỐT NGÓN GIỮA, KHÔNG CÓ KỸ THUẬT NÀO VƯỢT TRỘI

Gãy trật khớp l��n đ�ốt g�ần là một trong những ch�ốn thương khó đ��ầu tr�ạ  hơn ở bàn tay: một khớp nhoả  có b�ầ

mặt b�ạ  gãy, c�ần được nắn v�ầ đúng v�ạ  trí và g�ữ nguy�n v�ạ  trí đó trong kh� v�ũn cử động.

Tr�n 735 bệnh nh�n, sự so sánh này mang tính gợ� mở chính vì nó kh�ng ph�n b�ệt được các lựa choạ n: côấ

điụ nh q�a da mang laụ i bi�n độ vận động sa� ph�ễ� th�ật cao nh�ất, x�y�n đinh chặn d�ôễi mang laụ i sức

nắm lớn nh�ất, và không có phương pháp đi�ỳ� triụ  hay loaụ i gãy xương nào cho k�ất q�aủ  tôất hơn một cách

nh�ất q�án so với các phương pháp khác [2].

Kh� hơn một nửa b�ầ mặt khớp b�ạ  t�ản thương, một lựa choạ n tá� taạ o là x�y dựng laạ � b�ầ mặt khớp bằng maả nh

ghép l�ốy từ xương móc (hamate). Tr�n 235 bệnh nh�n, phương pháp taạ o hình khớp bằng nửa xương móc

được đánh g�á là đáng t�n cậy và h�ệu quaả , g�úp g�aả m tr�ệu chứng và phuạ c h�ầ� chức năng [3].

VÌ SAO CỨNG KHỚP MỚI LÀ KẺ THÙ THỰC SỰ

Lý do những ch�ốn thương này khó đ��ầu tr�ạ  kh�ng phaả � vì xương kh�ng lành; gãy xương ngón tay l��ần laạ � khá

d�ũ dàng. Mà là vì ngón tay b�ạ  cứng laạ �.

Các g�n g�ốp và g�n du�ũ� chaạ y sát ngay tr�n xương, vớ� r�ốt ít m� m�ầm ở g�ữa, n�n máu và d�ạ ch sưng quanh ch�ũ

gãy seũ  hình thành m� seạ o làm dính các g�n vào xương. Quá trình này đã t��ốn tr��ản nh��ầu ch�ả  trong và� tu�ần, và

một kh� đã hình thành thì r�ốt khó đaả o ngược.

Đ�y là lý do gãy ngón tay được cho vận động sớm b�ốt cứ kh� nào v�ốt gãy đuả  vững đ�ả cho phép, và vì sao

phương pháp c�ố đ�ạ nh được lựa choạ n một ph�ần dựa tr�n v�ệc nó có cho phép vận động hay kh�ng, chứ kh�ng

ch�ả  dựa tr�n mức độ g�ữ xương chắc chắn. Đ��ầu này cuũ ng g�aả � thích tình hu�ống có veả  ngh�ạ ch lý: một v�ốt gãy đã

lành hoàn haả o tr�n ph�m X-quang nhưng ngón tay laạ � kh�ng gập được; xương chưa bao g�ờ là v�ốn đ�ầ.
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