
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

Nhi�ễm trùng ở tay thường gây đau ở một viị  trí cuị  th�ể. Vùng da phía tr�n ch�ễ đau có th�ể đ�ể , nóng và sưng l�n.

Cơn đau thường tăng l�n khi baị n cử động ngón tay h�ặc nắm chặt vật gì đó. Việc nghiể  ngơi có th�ể làm giaể m

đau phâần nà�, nhưng tình traị ng đau nhức s�ễ  kh�ng tự h�ết.

Các h�aị t động hàng ngày trở n�n khó khăn: cài cúc á�, x�ay chìa khóa, câầm c�ếc trà hay gõ bàn phím đ�ầu gây

đau. N�ếu nhi�ễm trùng xaể y ra ở ba� gân ngón tay (là nơi gân u�ến c�ng ngón tay di chuy�ển), t�àn bộ ngón tay có

th�ể sưng và hơi c�ng. Việc du�ễi thẳng ngón tay gây đau dữ dội; ngay caể  khi người khác nh�ị  nhàng c�ế gắng

du�ễi thẳng nó cuễ ng gây đau. N�ếu khớp biị  nhi�ễm trùng, khớp đó s�ễ  sưng, đau khi chaị m và� và nóng; m�ị i cử

động ở khớp đ�ầu gây đau nhi�ầu.

Một s�ế trường hợp nhi�ễm trùng lan rộng d�ị c th�� da dưới daị ng những vệt đ�ể , sưng và đau; các haị ch baị ch

huy�ết ở nách cuễ ng có th�ể biị  sưng đau. Tình traị ng sưng có th�ể khi�ến mu bàn tay tr�ng phù n�ầ; đ�i khi râết khó

xác điị nh chính xác nơi diị ch tích tuị . Và� ban đ�m, caể m giác khó chiị u tăng l�n d� diị ch tích tuị  khi tay ở traị ng thái

tiễ nh.

Hâầu h�ết các nhi�ễm trùng xuâết hiện tr�ng vài giờ h�ặc vài ngày chứ kh�ng phaể i vài tuâần. N�ếu vùng da đ�ể , sưng

và cơn đau ngày càng tăng thay vì giaể m, đó là dâếu hiệu cuể a nhi�ễm trùng chứ kh�ng phaể i châến thương đơn

thuâần. Một s�ế tình traị ng khác có triệu chứng gâần gi�ếng nhau như bệnh gút, v�ết c�n trùng cắn, phaể n ứng với

maể nh g�ễ găm và� da h�ặc cơn đau d� vi�m khớp; vì vậy nguy�n nhân ban đâầu đ�i khi kh�ng d�ễ xác điị nh.

Hãy th�ng bá� ch� bác siễ  phâễu thuật n�ếu baị n mắc bệnh ti�ểu đường, bệnh thận h�ặc có bệnh lý/đang dùng

thu�ếc làm suy giaể m hệ mi�ễn diị ch. Những y�ếu t�ế này aể nh hưởng đ�ến di�ễn ti�ến và cách đi�ầu triị  nhi�ễm trùng.

Đi�ầu tương tự cuễ ng áp duị ng ch� các trường hợp nhi�ễm trùng kh�ng thuy�n giaể m sau khi dùng kháng sinh
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h�ặc sau khi v�ết thương đã được làm saị ch; một s�ế nhi�ễm trùng phát tri�ển chậm câần các xét nghiệm đặc biệt

mới xác điị nh được.

Với việc đi�ầu triị  kiị p thời, hâầu h�ết các nhi�ễm trùng m� m�ầm ở tay đ�ầu kh�ể i h�àn t�àn. Việc chậm tr�ễ tr�ng

đi�ầu triị  có th�ể dâễn đ�ến cứng khớp, ngón tay biị  c�ng viễ nh vi�ễn h�ặc tr�ng những trường hợp nặng có th�ể dâễn

đ�ến mâết ngón tay. 

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Bàn tay là một kh�ng gian chật h�ị p. Có t�ểng cộng 27 chi�ếc xương nằm sát nhau dưới lớp da m�ể ng ở mu bàn

tay và dính chặt và� lòng bàn tay. Các gân – những “sợi dây” giúp cử động ngón tay – di chuy�ển qua những

đường hâầm h�ị p. Một tr�ng những đường hâầm này là ba� gân gập, ba� quanh gân chiị u trách nhiệm gập ngón

tay; b�n tr�ng có một lớp màng trơn giúp nu�i dưỡng và b�i trơn gân. Khi vi khuâển xâm nhập qua v�ết cắt,

maể nh g�ễ hay v�ết thương đâm thuể ng, kh�ng gian kín này khi�ến chúng kh�ng có ch�ễ nà� khác đ�ể lan rộng ng�ài

việc đi d�ị c th�� đường hâầm đó.

Tình traị ng sưng phù mới là vâến đ�ầ nghi�m tr�ị ng. Tr�ng những đường hâầm như vậy, kh�ng còn ch�ễ ch� m�

sưng l�n, n�n áp lực ngày càng tăng. N�ếu áp lực ti�ếp tuị c tăng, nó có th�ể chèn ép maị ch máu nu�i dưỡng gân,

khi�ến gân biị  s�ị � dính và� thành đường hâầm xung quanh; k�ết quaể  là ngón tay biị  cứng ngay caể  sau khi nhi�ễm

trùng đã kh�ể i. Đó là lý d� taị i sa� nhi�ễm trùng ba� gân câần được đi�ầu triị  ngay lập tức chứ kh�ng th�ể chờ vài

ngày.

Các vùng khác cuễ ng có những “bâễy” ri�ng. M� mỡ ở đâầu ngón tay được chia thành nhi�ầu túi nh�ể  được ngăn

cách bởi các sợi chắc; vì vậy nhi�ễm trùng taị i đây (g�ị i là áp x� đâầu ngón tay) làm áp lực tăng nhanh và có th�ể

lan sang xương h�ặc khớp gâần đó. Vùng da b�n caị nh móng tay cuễ ng có th�ể là nơi âển náu cuể a nhi�ễm trùng âm iể ,

ké� dài (vi�m quanh móng mãn tính), thường d� nâếm gây ra; độ âểm thâếm qua lớp da móng khi�ến vùng này

lu�n biị  vi�m. Ở một s�ế người, các đường hâầm gân cuể a ngón cái và ngón út laị i n�ếi với nhau, n�n nhi�ễm trùng

có th�ể lan từ một phía lòng bàn tay sang phía còn laị i.

Hâầu h�ết các nhi�ễm trùng ở tay đ�ầu d� vi khuâển v�ến s�ếng tr�n da xâm nhập qua v�ết thương hở. Một s�ế trường

hợp xuâết phát từ v�ết cắn cuể a người h�ặc động vật. Ti�ểu đường, việc dùng thu�ếc st�r�id h�ặc hệ mi�ễn diị ch

suy y�ếu khi�ến vi khuâển d�ễ dàng xâm nhập và lan sâu tới các câếu trúc như gân, xương hay khớp. Vì vậy bác siễ

phâễu thuật s�ễ  h�ể i kyễ  v�ầ ti�ần sử sức kh�ể � cuể a baị n; việc đi�ầu triị  sớm là v� cùng quan tr�ị ng: n�ếu được chăm sóc

kiị p thời, hâầu h�ết các nhi�ễm trùng m� m�ầm đ�ầu kh�ể i h�àn t�àn; ngược laị i, việc trì h�ãn đi�ầu triị  có th�ể dâễn đ�ến

tình traị ng cứng khớp ké� dài. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  phâễu thuật chi tr�n taị i Bệnh viện tư nhân Mat�r R�ckhampt�n, đi�ầu triị  các

nhi�ễm trùng ở tay bằng cách hành động nhanh chóng; bởi sự chậm tr�ễ mới là nguy�n nhân gây ra những t�ển
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thương lâu dài. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siễ  đa kh�a giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu nhà

vật lý triị  liệu khuy�n baị n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baị n vâễn câần có giâếy giới thiệu từ bác siễ  đa kh�a đ�ể được

hưởng mức h�àn traể  từ M�dicar�. Tr�ng lâần khám đó, chúng t�i s�ễ  h�ể i bệnh sử, khám tay baị n và chiể  điị nh các

xét nghiệm câần thi�ết nhằm xác điị nh l�aị i vi khuâển gây bệnh và mức độ lan rộng cuể a nhi�ễm trùng.

Đ�ếi với nhi�ầu trường hợp nhi�ễm trùng giai đ�aị n sớm, bước đâầu ti�n là đi�ầu triị  kh�ng phâễu thuật. N�ếu nhi�ễm

trùng màng gân được phát hiện tr�ng vòng 48 giờ k�ể từ khi các triệu chứng xuâết hiện, việc dùng kháng sinh

và đ�� n�ị p có th�ể ngăn chặn sự lan rộng cuể a bệnh. Sau đó, bệnh nhân s�ễ  được th�� dõi sát sa�; n�ếu tình traị ng

kh�ng caể i thiện nhanh chóng, chúng t�i s�ễ  ti�ến hành phâễu thuật thay vì chờ đợi. Sau m�ị i hình thức đi�ầu triị ,

việc đ�� n�ị p giữ tay ở tư th�ế baể � vệ và vận động các ngón tay sớm s�ễ  giúp ngăn ngừa cứng khớp. Phuị c h�ầi

chức năng đóng vai trò quan tr�ị ng: n�ếu tay biị  nhi�ễm trùng kh�ng được vận động, nó s�ễ  d�ễ biị  cứng laị i; vì vậy

vật lý triị  liệu là một phâần kh�ng th�ể thi�ếu tr�ng k�ế h�aị ch đi�ầu triị , chứ kh�ng phaể i là y�ếu t�ế tùy ch�ị n.

Kháng sinh là thành phâần y t�ế quan tr�ị ng thứ hai tr�ng đi�ầu triị . L�aị i kháng sinh đâầu ti�n được k� đơn nhằm

ba� phuể  các l�aị i vi khuâển có khaể  năng gây nhi�ễm trùng ở baị n; sau khi k�ết quaể  xét nghiệm ch� bi�ết chính xác

l�aị i vi khuâển gây bệnh, chúng t�i s�ễ  chuy�ển sang dùng l�aị i kháng sinh phù hợp hơn. Một s�ế trường hợp

nhi�ễm trùng câần dùng kháng sinh qua đường truy�ần tiễ nh maị ch thay vì u�ếng dưới daị ng vi�n; đ�ếi với các nhi�ễm

trùng nghi�m tr�ị ng, liệu trình đi�ầu triị  có th�ể ké� dài từ 4 đ�ến 6 tuâần. N�ếu hệ mi�ễn diị ch cuể a baị n biị  suy y�ếu d�

bệnh tật h�ặc d� dùng các l�aị i thu�ếc như st�r�id, chúng t�i s�ễ  đi�ầu triị  nhanh hơn và maị nh m�ễ  hơn, vì những

nhi�ễm trùng này có th�ể trở n�n nghi�m tr�ị ng râết nhanh. Các v�ết cắn từ người h�ặc động vật thường cuễ ng câần

dùng kháng sinh phòng ngừa.

Phâễu thuật được cân nhắc khi có muể  câần dâễn lưu h�ặc khi nhi�ễm trùng đã lan đ�ến gân, xương h�ặc khớp. Áp

x� h�ặc kh�ếi diị ch tích tuị  dưới da câần được dâễn lưu đ�ể giaể m áp lực; v�ết thương thường được băng bó bằng

gaị c đ�ể ti�ếp tuị c dâễn lưu. Nhi�ễm trùng đâầu ngón tay (g�ị i là f�l�n) h�ặc nhi�ễm trùng quanh móng (par�nychia)

được dâễn lưu qua một v�ết raị ch nh�ể ; đ�i khi phaể i cắt b�ể  một phâần móng. Nhi�ễm trùng màng gân câần được rửa

saị ch kh�ang màng gân; còn nhi�ễm trùng xương (vi�m tuể y xương) thì câần l�aị i b�ể  m� ch�ết cùng với việc dùng

kháng sinh tr�ng thời gian dài. Có một ng�aị i lệ quan tr�ị ng: n�ếu muị n nước tr�n ngón tay thực châết là nhi�ễm

trùng d� virus (vi�m muị n nước d� h�rp�s), chúng t�i kh�ng dùng phâễu thuật; việc m�ể mở v�ết muị n nước có

th�ể khi�ến tình traị ng tệ hơn. 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Hâầu h�ết các nhi�ễm trùng ở tay được phát hiện sớm đ�ầu kh�ể i h�àn t�àn sau khi đi�ầu triị . N�ếu được chăm sóc

kiị p thời, phâần lớn các nhi�ễm trùng m� m�ầm s�ễ  bi�ến mâết h�àn t�àn và bàn tay s�ễ  trở laị i traị ng thái bình thường.

Việc đ�ến khám càng sớm thì cơ hội tránh được tình traị ng cứng khớp h�ặc t�ển thương lâu dài càng ca�.

Thời gian h�ầi phuị c phuị  thuộc và� mức độ lan sâu cuể a nhi�ễm trùng. Các nhi�ễm trùng ở da h�ặc móng có th�ể

kh�ể i chiể  sau vài ngày nhờ dâễn lưu muể  h�ặc dùng kháng sinh. Tr�ng khi đó, nhi�ễm trùng ba� gân, nhi�ễm trùng

xương h�ặc nhi�ễm trùng khớp câần thời gian h�ầi phuị c lâu hơn; một s�ế trường hợp phaể i dùng kháng sinh tr�ng

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 6



nhi�ầu tuâần. Ngay caể  khi nhi�ễm trùng đã kh�ể i, ngón tay vâễn có th�ể biị  cứng tr�ng một thời gian. Việc vận động

ngón tay sớm, khi bác siễ  phâễu thuật ch� phép, s�ễ  giúp ngăn ngừa tình traị ng cứng khớp trở thành viễ nh vi�ễn.

N�ếu đi�ầu triị  biị  trì h�ãn, ti�n lượng s�ễ  kém chắc chắn hơn. Nhi�ễm trùng ba� gân ké� dài vài ngày có th�ể gây s�ị �

ở gân, khi�ến ngón tay biị  cứng ngay caể  sau khi nhi�ễm trùng đã kh�ể i. Những nhi�ễm trùng nghi�m tr�ị ng thậm

chí có th�ể dâễn đ�ến mâết chức năng viễ nh vi�ễn h�ặc, tr�ng một s�ế trường hợp, phaể i cắt b�ể  ngón tay dù đã được

đi�ầu triị  tích cực và kiị p thời. Vì vậy, các nhi�ễm trùng này lu�n được x�m là tình traị ng câếp cứu chứ kh�ng th�ể

chiể  th�� dõi vài ngày.

Một s�ế l�aị i nhi�ễm trùng có di�ễn ti�ến khác. Ở những người mắc bệnh đái thá� đường h�ặc có hệ mi�ễn diị ch

suy y�ếu, nhi�ễm trùng có th�ể lan nhanh và aể nh hưởng đ�ến các câếu trúc sâu hơn; vì vậy câần đi�ầu triị  maị nh m�ễ

hơn và đ�i khi phaể i phâễu thuật nhi�ầu lâần. Những nhi�ễm trùng phát tri�ển chậm, chẳng haị n d� vi khuâển

myc�bact�ria (nhóm vi khuâển li�n quan đ�ến vi khuâển gây bệnh la�), câần dùng kháng sinh tr�ng thời gian dài

k�ết hợp với phâễu thuật đ�ể l�aị i b�ể  h�àn t�àn; thời gian h�ầi phuị c có th�ể ké� dài hàng tháng thay vì vài ngày.

Sau đi�ầu triị , baị n thường s�ễ  được khám laị i đ�ể ki�ểm tra x�m nhi�ễm trùng đã kh�ể i chưa và khaể  năng vận động

cuể a bàn tay có t�ết kh�ng. Hãy tuân thuể  các liị ch h�ị n khám này ngay caể  khi caể m thâếy đã kh�ể � hơn, vì một s�ế bi�ến

chứng chiể  xuâết hiện khi tình traị ng sưng giaể m đi. N�ếu cơn đau, vùng da đ�ể  h�ặc sưng tâếy tái phát sau khi

nhi�ễm trùng dường như đã kh�ể i, hãy li�n hệ ngay với bác siễ  phâễu thuật thay vì chờ đợi. 

Khi nào n�n đi khám bác siễ

Các nhi�ễm trùng ở tay câần được xử lý ngay lập tức. Việc chậm tr�ễ có th�ể gây t�ển thương nhanh chóng; vì vậy

đừng chờ đợi x�m tình traị ng có tự kh�ể i hay kh�ng.

Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu tr�n tay h�ặc cánh tay xuâết hiện các vệt đ�ể  lan rộng, n�ếu t�àn bộ ngón tay biị

sưng, c�ng laị i và đau đ�ến mức kh�ng th�ể du�ễi thẳng, h�ặc n�ếu da chuy�ển màu nhanh chóng, xuâết hiện muị n

nước h�ặc biị  rách. Đi�ầu tương tự cuễ ng áp duị ng n�ếu baị n biị  s�ết và caể m thâếy mệt m�ể i kèm th�� các triệu chứng

ở tay; h�ặc n�ếu tay vừa biị  châến thương và hiện đang sưng t�, căng cứng. Những dâếu hiệu này có th�ể ch� thâếy

nhi�ễm trùng đang lan rộng h�ặc ở sâu b�n tr�ng, câần được đánh giá và đi�ầu triị  ngay tr�ng ngày.

Hãy y�u câầu được khám ngay tr�ng ngày n�ếu cơn đau dữ dội và ngày càng tăng, n�ếu khớp ngón tay nóng,

sưng và đau đ�ến mức kh�ng th�ể cử động, h�ặc n�ếu thâếy muể  tích tuị  dưới da h�ặc gâần móng tay. Những

trường hợp nhi�ễm trùng kh�ng thuy�n giaể m sau một h�ặc hai ngày dùng kháng sinh cuễ ng câần được đánh giá

laị i thay vì chiể  chờ h�ết thời haị n dùng thu�ếc.

Dù là nhi�ễm trùng nh�ể  ở tay, baị n cuễ ng n�n đ�ến gặp bác siễ  đa kh�a càng sớm càng t�ết. Đi�ầu này đặc biệt quan

tr�ị ng n�ếu baị n mắc bệnh đái thá� đường, bệnh thận, h�ặc có bệnh lý/đang dùng thu�ếc làm suy giaể m hệ mi�ễn

diị ch; vì tr�ng những trường hợp này, nhi�ễm trùng có th�ể lan rộng và đi sâu và� cơ th�ể nhanh hơn. Hãy th�ng

bá� ch� bác siễ  v�ầ bâết kyầ  v�ết cắn từ động vật hay người, v�ết thương d� vật nh�ị n gây ra, cuễ ng như liị ch sử làm

việc h�ặc đi du liị ch có th�ể li�n quan đ�ến các l�aị i vi khuâển đặc biệt.
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N�ếu nhi�ễm trùng tái phát nhi�ầu lâần h�ặc kh�ng h�ầ thuy�n giaể m dù đã đi�ầu triị , hãy y�u câầu được khám bởi

chuy�n gia, vì một s�ế nhi�ễm trùng phát tri�ển chậm câần các xét nghiệm đặc hiệu đ�ể xác điị nh nguy�n nhân. 

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thi�ết đ�ể baị n tự đưa ra quy�ết điị nh đi�ầu triị . Các bệnh nhi�ễm trùng ở tay râết đáng

đ�ể tìm hi�ểu th�m; bởi vì các l�aị i kháng sinh thường được k� đơn đâầu ti�n ch� hâầu h�ết m�ị i người tr�ng

trường hợp này laị i kh�ng phù hợp, và bởi vì một s�ế trường hợp nhi�ễm trùng tay là tình traị ng câếp cứu ng�aị i

kh�a thường biị  nhâầm lâễn là bệnh nh�ị .

VI KHUẨN PHỔ BIẾN NHẤT LẠI KHÁNG LẠI CÁC LOẠI THUỐC KHÁNG SINH THƯỜNG DÙNG NHẤT

Một nghi�n cứu ké� dài 10 năm tr�n 815 ca nhi�ễm trùng vùng tay ở khu vực thành thiị  ch� thâếy, mặc dù tyể  lệ

mắc MRSA hàng năm có xu hướng giaể m, nhưng vi khuâển này v�ẫn là tác nh�n g�y bệnh ph�ổ bi�ến nh�ết; đ�ầng

thời tình traị ng kháng thu�ếc clindamycin và l�v�fl�xacin li�n t�ụ c gia tăng. Các tác giaể  đưa ra k�ết luận cuị  th�ể:

tr�ng đi�ầu triị  nhi�ễm trùng vùng tay, phác đ�ầ kháng sinh n�n tránh sử d�ụ ng penicillin, các th��ếc nhóm

beta-lactam, clindamycin và levofloxacin [1].

Danh sách các l�aị i thu�ếc câần tránh này dài hơn nhi�ầu s� với dự đ�án cuể a hâầu h�ết m�ị i người; nó ba� g�ầm hâầu

h�ết các l�aị i thu�ếc thường được k� đơn đ�ể đi�ầu triị  nhi�ễm trùng da ở những vùng khác tr�n cơ th�ể. Đi�ầu này có

nghiễ a là việc nhi�ễm trùng vùng tay kh�ng thuy�n giaể m dù đã dùng thu�ếc kháng sinh đâầu tay là hiện tượng ph�ể

bi�ến và d�ễ dự đ�án; vì vậy bệnh nhân n�n đi khám laị i thay vì ti�ếp tuị c đi�ầu triị  đơn độc.

Tình traị ng kháng thu�ếc ở từng điị a phương có th�ể khác nhau; d� đó đây là một nguy�n tắc chung chứ kh�ng

phaể i phác đ�ầ c�ế điị nh. Tuy nhi�n, nguy�n tắc này giúp giaể i thích taị i sa� các ca nhi�ễm trùng vùng tay thường câần

được đi�ầu triị  maị nh hơn s� với mức câần thi�ết dựa tr�n mức độ nghi�m tr�ị ng cuể a bệnh.

NHIỄM TRÙNG BAO GÂN GẬP: NHỮNG CHI TIẾT QUYẾT ĐỊNH KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ

Vi�m màng ba� gân gập d� vi khuâển, tức là tình traị ng nhi�ễm trùng xaể y ra tr�ng kh�ng gian kín nơi gân gập đi

qua, có di�ễn ti�ến khác biệt s� với các daị ng nhi�ễm trùng ở tay khác. Ba� gân là một kh�ng gian haị n ch�ế và có

ngu�ần cung câếp máu kém; vì vậy muể  tích tuị  dưới áp lực b�n tr�ng có th�ể phá huể y b�ầ mặt trơn tru giúp gân di

chuy�ển chiể  tr�ng vài ngày.

Tr�n 763 bệnh nhân, có hai y�ếu t�ế giúp caể i thiện phaị m vi vận động: việc sử d�ụ ng kháng sinh như một

ph�ần c�ổ a phác đ�ầ đi�ầ� triụ , và thực hiện rửa bao g�n bằng �ếng th�ng thay vì rửa mở. Các bằng chứng lâm

sàng uể ng hộ caể  việc đi�ầ� triụ  sớm lâễn việc dùng kháng sinh t�àn thân [2].

Câần lưu ý rằng chiể  s�ế đánh giá k�ết quaể  đi�ầu triị  ở đây là phaị m vi vận động cuể a ngón tay, chứ kh�ng phaể i việc

l�aị i trừ h�àn t�àn vi khuâển gây bệnh. Có th�ể chữa kh�ể i nhi�ễm trùng nhưng ngón tay vâễn biị  cứng khớp; đó

mới là hậu quaể  nghi�m tr�ị ng d� việc trì h�ãn đi�ầu triị . B�ến dâếu hiệu đi�ển hình g�ầm: ngón tay sưng phù gi�ếng

hình “xúc xích”, hơi c�ng, đau khi sờ d�ị c t�àn bộ ba� gân, và đau dữ dội khi c�ế gắng du�ễi thẳng ngón tay – câần
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được nhận bi�ết rõ ràng, vì sự k�ết hợp này đòi h�ể i phaể i thăm khám ngay tr�ng ngày thay vì chiể  dùng thu�ếc

u�ếng.

TRƯỜNG HỢP THỰC SỰ LÀ TÌNH TRẠNG CẤP CỨU

Vi�m m� t�ế bà� h�aị i tử khởi phát từ bàn tay là tình traị ng hi�ếm gặp nhưng có khaể  năng phá huể y m� râết nhanh.

Cuộc t�ểng quan hệ th�ếng v�ầ 161 ca bệnh ch� thâếy việc ch�ổn đoán sớm là đi�ầ� v� cùng q�an troụ ng, và câần

thực hiện can thiệp phâễu thuật sớm, quy�ết đ�án với ngưỡng can thiệp th�ếp, đặc biệt là ở những bệnh nhân

có các y�ếu t�ế nguy cơ [3].

Cuị m từ “ngưỡng can thiệp thâếp” được sử duị ng một cách có chuể  đích. Đây là tình traị ng mà việc châần chừ đ�ể

xác nhận châển đ�án có th�ể dâễn đ�ến mâết chi. Những đặc đi�ểm giúp phân biệt tình traị ng này với vi�m m� t�ế

bà� th�ng thường là cơn đau kh�ng tương xứng với mức độ t�ển thương tr�n da, ti�ến tri�ển nhanh tr�ng vài

giờ thay vì vài ngày, kèm th�� các triệu chứng t�àn thân như s�ết, lú lâễn, caể m giác mệt m�ể i cực độ; b�n caị nh đó

là vùng da đ�ể  có diện tích tương đ�ếi nh�ể .

TẠI SAO MỘT VẾT THƯƠNG NHỎ LẠI CÓ THỂ GÂY HIỂU LẦM?

Có hai cơ ch�ế dâễn đ�ến tình traị ng nhi�ễm trùng xaể y ra sâu hơn nhi�ầu s� với mức độ mà v�ết thương b�n ng�ài

ch� thâếy. V�ết cắn và� vùng khớp ngón tay khi va chaị m với miệng s�ễ  khi�ến các vi khuâển từ kh�ang miệng xâm

nhập qua da, gân du�ễi và màng khớp chiể  tr�ng một động tác; sau đó da laị i khép laị i ch� phuể  vùng biị  nhi�ễm

trùng. Một v�ết đâm và� lòng bàn tay cuễ ng có th�ể khi�ến vi khuâển xâm nhập và� ba� gân gập th�ng qua l�ễ đâm,

và v�ết thương này s�ễ  tự li�ần laị i tr�ng vòng một ngày.

Tr�ng caể  hai trường hợp, v�ết thương b�n ng�ài kh�ng th�ể phaể n ánh chính xác mức độ nghi�m tr�ị ng cuể a vâến

đ�ầ. Các dâếu hiệu đau đớn – đặc biệt là cơn đau khi cử động ngón tay thay vì cơn đau taị i chính v�ết thương –

mới là những chiể  dâễn hữu ích hơn s� với diện maị � cuể a vùng da biị  t�ển thương. 
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