
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

Chứng rách gân gâấp ngón tay thường xaả y ra trong một khoaả nh khắc mà baạ n nhớ rõ, thường là lúc đang nắm

chặt trong lúc chơi th�ả thao. Một ví d�ạ  đi�ản hình là khi baạ n nắm lâấy áo c�ả a đ�ấi th�ả  trong m�n bóng bâầ� d�ạ c

hoặc bóng đá khi hoạ  c�ấ gắng rút l�i; từ đó mà có t�n goạ i “Jersey finger”. Baạ n seẽ  caả m thâấy đa� nhói đột ngột ở

đâầ� ngón tay; sa� đó ngón tay sưng l�n và có th�ả x�âất hiện v�ất bâầm.

Dâấ� hiệ� đặc trưng là baạ n không th�ể gập được đ�ầu ngón tay. Khớp đâầ� ngón tay (khớp nhoả  nhâất gâần

móng, goạ i là khớp DIP) seẽ  kh�ng gập laạ i v�ầ phía lòng bàn tay khi baạ n c�ấ gắng nắm tay, dù các phâần còn laạ i c�ả a

ngón tay vâẽn cử động được. Ngón tay áp út là ngón thường biạ  aả nh hưởng nhâất. Một s�ấ người còn nhận thâấy

có kh�ấi sưng đa� nằm doạ c theo thân ngón tay hoặc thậm chí ở lòng bàn tay; đó chính là đâầ� mút c�ả a gân v�ấn

đã đứt khoả i xương và bật trở laạ i như sợi dây cao s� được thaả  ra.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Có một gân maạ nh có t�n là g�n gập ngón s�u (Flexor Digitor�m Prof�nd�s – FDP) chaạ y doạ c mặt lòng c�ả a m�ẽi

ngón tay và gắn vào xương nhoả  ở đâầ� ngón tay. Chức năng c�ả a gân này là làm gập khớp ngón tay laạ i. Trong

trường hợp biạ  châấn thương “jersey finger”, ngón tay biạ  ép thẳng ra đúng vào lúc cơ đang c�ấ gắng kéo ngón tay

laạ i đ�ả gập; đi�ầ� này khi�ấn gân biạ  rách khoả i ch�ẽ gắn vào xương đâầ� ngón tay, đ�i khi còn kéo theo caả  một maả nh

nhoả  xương.

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

Ngón t�y Jersey
(đứt bong gân gâấp
ngón t�y)
Chứng ngón tay Jersey: gân gấp sâu b� ị đứt rời khỏi đầu ngón tay, khiến phần đầu ngón
không thể gập lại được nữa.
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Mức độ mà đâầ� gân biạ  rách co laạ i c�ẽ ng râất q�an troạ ng; các bác siẽ  phâẽ� th�ật phân loaạ i châấn thương này dựa

tr�n y�ấ� t�ấ này (theo phân loaạ i Leddy–Packer). Khi đâầ� gân chiả  co laạ i một chút và vâẽn nằm trong ngón tay, nó

thường vâẽn còn được c�ng câấp má� và có th�ả chờ đi�ầ� triạ  sa�. Ngược laạ i, khi đâầ� gân co hẳn v�ầ phía lòng bàn

tay, nó mâất đi ng��ần c�ng câấp má�; đ�ầng thời các câấ� trúc dâẽn hướng gân (hệ th�ấng ròng roạ c) bắt đâầ� biạ  seạ o

hóa và đóng laạ i. Vì vậy, trường hợp “jersey finger” có đâầ� gân co hẳn v�ầ phía lòng bàn tay được coi là c�ần can

thiệp kh�ển c�ấp: càng đ�ả lâ� thì việc đưa gân trở laạ i viạ  trí c�ẽ  và n�ấi laạ i càng khó khăn. Trong những ca châấn

thương có maả nh xương vâẽn còn dính vào gân, maả nh xương này thường vâẽn giữ ng�y�n viạ  trí và đ�i khi có th�ả

đi�ầ� triạ  m�ộn hơn.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Taạ i phòng khám c�ả a chúng t�i, bác siẽ  Kieran Hirpara đi�ầ� triạ  tình traạ ng này bằng cách xác nhận châản đoán

th�ng q�a việc thăm khám kyẽ  lưỡng ti�ần sử bệnh và khám lâm sàng. Vì gân thường câần được n�ấi laạ i trong

vòng vài ngày, phâẽ� th�ật thường được kh�y�ấn nghiạ  ngay lập tức thay vì thử đi�ầ� triạ  kh�ng phâẽ� th�ật

trước.

Châấn thương gân ngón tay hâầ� như l��n câần được đi�ầ� triạ  bằng phâẽ� th�ật đ�ả n�ấi laạ i gân với xương. Có vài

phương pháp thực hiện tùy th�ộc vào tình traạ ng gân biạ  t�ản thương:

N�ấ� gân biạ  tách rời hoàn toàn khoả i xương, người ta seẽ  n�ấi laạ i bằng cách đặt một móc nhoả  vào xương, hoặc

dùng chiả  khâ� x�y�n q�a đâầ� ngón tay r�ầi b�ộc chặt q�a một nút nhoả  (phương pháp “n�ấi kéo ra”).

N�ấ� gân kéo theo một maả nh xương, maả nh xương đó seẽ  được đặt laạ i viạ  trí c�ẽ  và c�ấ điạ nh bằng một chi�ấc �ấc

vít nhoả , dây kim loaạ i hoặc tâấm kim loaạ i moả ng.

Y�ấ� t�ấ q�an troạ ng nhâất là thời đi�ảm đi�ầ� triạ . Gân biạ  co rút vào lòng bàn tay thường câần được phâẽ� th�ật trong

vòng khoaể ng 7 đ�ấn 10 ngày, trước khi biạ  mâất độ dài và ng��ần c�ng câấp má�. Những châấn thương có maả nh

xương giữ laạ i thường có th�ả đi�ầ� triạ  m�ộn hơn một chút. Vì vậy, việc được khám chữa sớm thực sự q�y�ất

điạ nh phương pháp đi�ầ� triạ  phù hợp.

N�ấ� châấn thương kh�ng được phát hiện hoặc chiả  được nhận bi�ất sa� nhi�ầ� t�âần, nhi�ầ� tháng, việc n�ấi laạ i gân

đơn giaả n seẽ  kh�ng còn khaả  thi. Lúc này, các phương pháp đi�ầ� triạ  phức taạ p hơn mới được áp d�ạ ng: dùng

maả nh ghép đ�ả tái taạ o gân, hoặc n�ấ� vâấn đ�ầ nằm ở khớp đâầ� ngón tay, người ta seẽ  c�ấ điạ nh khớp này laạ i đ�ả taạ o

ra ngón tay �ản điạ nh và kh�ng còn đa�. Sa� moạ i ca phâẽ� th�ật, việc thực hiện chương trình vật lý triạ  liệ� cho

tay một cách có giai đoaạ n là đi�ầ� thi�ất y�ấ� nhằm giúp gân vận động an toàn mà kh�ng biạ  đứt ra trong q�á

trình h�ầi ph�ạ c.

• 

• 
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Những đi�ều có th�ả mong đợi

Khi tình traạ ng gân gâấp ngón tay biạ  t�ản thương được phát hiện sớm và đi�ầ� triạ  đúng cách, ti�n lượng râất t�ất;

hâầ� h�ất bệnh nhân đ�ầ� ph�ạ c h�ầi được khaả  năng vận động maạ nh meẽ  và hữ� ích c�ả a đâầ� ngón tay. T�y nhi�n,

q�á trình h�ầi ph�ạ c kh�ng di�ẽn ra nhanh chóng. Trong vài t�âần đâầ� sa� phâẽ� th�ật, gân gâấp ngón tay vừa được

ph�ạ c h�ầi vâẽn còn râất d�ẽ t�ản thương; vì vậy baạ n seẽ  phaả i đeo neạ p baả o vệ và t�ân theo chương trình vật lý triạ  liệ�

do ch�y�n vi�n chiả  điạ nh nhằm dâần dâần, một cách an toàn, kh�i ph�ạ c laạ i vận động. Việc vội vã trong q�á trình

này là ng�y�n nhân chính dâẽn đ�ấn thâất baạ i trong ph�ạ c h�ầi. Th�ng thường, phaả i mâất vài tháng mới có th�ả lâấy laạ i

sức nắm chắc và thực hiện các hoaạ t động nặng hơn; bác siẽ  phâẽ� th�ật và ch�y�n vi�n triạ  liệ� seẽ  hướng dâẽn

thời đi�ảm thích hợp đ�ả baạ n trở laạ i tập l�yện th�ả thao hoặc làm việc chân tay.

Câần lư� ý rằng ngay caả  khi phâẽ� th�ật thành c�ng, khớp đâầ� ngón tay vâẽn có th�ả cứng hơn so với b�n còn laạ i.

Những ca châấn thương được đi�ầ� triạ  m�ộn, hoặc câần ghép gân hoặc hợp nhâất khớp, thường có mức độ vận

động c�ả a đâầ� ngón tay biạ  haạ n ch�ấ nhi�ầ� hơn; đó là lý do việc đi�ầ� triạ  sớm mang laạ i lợi ích râất lớn.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Baạ n không th�ể gập đ�ầu ngón tay sau khi biạ  ch�ấn thương do nắm chặt vật gì đó. Đây là dâấ� hiệ�

chính c�ả a tình traạ ng đứt gân gâấp ngón tay; câần đi khám ngay lập tức: đừng chờ xem tình traạ ng có tự

khoể i hay không. Những triệ� chứng tưởng chừng như ngón tay biạ  “keạ t” hoặc bong gân thực châất có th�ả

là do gân biạ  đứt rời khoả i xương; việc phâẽ� th�ật sửa chữa sớm seẽ  mang laạ i k�ất q�aả  t�ất nhâất.

X�âất hiện kh�ấi sưng đa� ở ngón tay hoặc lòng bàn tay sa� châấn thương, đặc biệt kèm theo tình traạ ng

kh�ng th�ả gập đâầ� ngón tay.

Đa� dữ dội, sưng hoặc bâầm tím ở ngón tay sa� châấn thương khi chơi th�ả thao hoặc nắm chặt vật gì đó mà

tình traạ ng kh�ng th�y�n giaả m.

Bâất kyầ  châấn thương ngón tay nào khi�ấn vận động, caả m giác hoặc hình daạ ng ngón tay có veả  bâất thường: khi

kh�ng chắc chắn, hãy đi khám ngay, vì khoaả ng thời gian đ�ả đaạ t được k�ất q�aả  đi�ầ� triạ  t�ất nhâất là râất ngắn.

Phân tích chi ti�ất hơn

Phâần này đi sâ� hơn mức câần thi�ất đ�ả baạ n có th�ả tự đưa ra q�y�ất điạ nh đi�ầ� triạ . Châấn thương gân ngón tay

(Jersey finger) là trường hợp đáng đ�ả tìm hi�ả� th�m, vì đây là daạ ng châấn thương tay mà việc chậm tr�ẽ trong

đi�ầ� triạ  seẽ  làm giaả m đáng k�ả các phương án đi�ầ� triạ ; gân c�ẽ ng kh�ng giữ ng�y�n viạ  trí nơi biạ  rách. Hơn nữa,

k�ất q�aả  so sánh các phương pháp ph�ạ c h�ầi trong phòng thí nghiệm laạ i chiả  ra một hướng đi�ầ� triạ , trong khi các

y�ấ� t�ấ lâm sàng laạ i gợi ý hướng khác. 

• 

• 

• 

• 
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TẠI SAO THỜI GIAN LẠI QUAN TRỌNG HƠN BÌNH THƯỜNG TRONG TRƯỜNG HỢP NÀY

Gân gâấp sâ� các ngón tay có chức năng gập đâầ� ngón tay. Trong châấn thương này, gân biạ  bong ra khoả i ch�ẽ bám

tr�n đ�ất ngón tay c��ấi; thường xaả y ra khi ngón tay mắc vào q�âần áo trong lúc nắm chặt vật gì đó – đây c�ẽ ng là

cơ ch�ấ gây châấn thương đi�ản hình khi�ấn nó có t�n goạ i như vậy.

Sa� khi biạ  tách rời, gân seẽ  co ngược l�n phía tr�n ngón tay; mức độ co ngược này q�y�ất điạ nh phương pháp

đi�ầ� triạ . N�ấ� gân vâẽn nằm gâần đâầ� ngón tay, được d�y trì nhờ ng��ần má� và hệ th�ấng các cái móc giữ gân, thì

có th�ả n�ấi laạ i một cách d�ẽ dàng. Ngược laạ i, n�ấ� gân co ngược vào lòng bàn tay, ng��ần má� n��i seẽ  biạ  đứt, màng

boạ c mà gân phaả i đi q�a bắt đâầ� biạ  seạ o hóa, và chính cơ c�ẽ ng dâần biạ  ngắn laạ i.

Các y�ấ� t�ấ ti�n lượng bệnh c�ẽ ng phaả n ánh chính đi�ầ� này: mức độ co ngược cuể a g�n v�ầ phía gôấc ngón tay,

thời gian k�ể từ khi xaể y ra ch�ấn thương, và sự hiện diện c�ả a maả nh xương vỡ đi kèm [1]. Việc có maả nh

xương vỡ laạ i là tin v�i, vì đi�ầ� đó thường có nghiẽ a là gân vâẽn bám gâần đâầ� ngón tay và chưa biạ  co ngược xa.

Đó là lý do taạ i sao châấn thương gân gâấp sâ� các ngón tay câần được đi�ầ� triạ  ngay lập tức; dù vậy, bệnh nhân có

th�ả caả m thâấy mức độ câấp bách này kh�ng tương xứng với thực t�ấ là ngón tay kh�ng q�á đa� và vâẽn còn hoaạ t

động được phâần lớn.

DỄ BỊ BỎ SÓT; NGUYÊN NHÂN LÀ DO CẤU TRÚC GIẢI PHẪU

Ngón tay tr�ng gâần như bình thường. Gân flexor s�perficialis vâẽn ng�y�n veạ n, n�n khớp giữa vâẽn có th�ả gập

laạ i; khi q�an sát một cách sơ q�a khi bàn tay nắm laạ i, ta kh�ng thâấy có gì bâất thường.

Phương pháp ki�ảm tra đáng tin cậy d�y nhâất là giữ khớp giữa ở tư th�ấ thẳng r�ầi y�� câầ� người bệnh gập chiả

đâầ� ngón tay. N�ấ� gân flexor prof�nd�s biạ  đứt, động tác này seẽ  kh�ng th�ả thực hiện được; và nó hoàn toàn

kh�ng th�ả thực hiện được chứ kh�ng chiả  y�ấ� đi. Đi�ầ� này râất đáng lư� ý vì châấn thương này thường biạ  nhâầm

thành chứng bong gân trong t�âần đâầ� ti�n sa� châấn thương – chính là t�âần mà các phương án đi�ầ� triạ  còn

nhi�ầ� nhâất.

PHÒNG THÍ NGHIỆM ƯU TIÊN SỬ DỤNG MÓC KHÂU; TRONG THỰC HÀNH LÂM SÀNG THÌ HAI PHƯƠNG
PHÁP ĐỀU ĐƯỢC DÙNG

Hiện có hai phương pháp sửa chữa ch�ả  y�ấ�: một là l��ần sợi chiả  q�a xương r�ầi b�ộc vào nút c�ấ điạ nh tr�n đinh

vít; hai là đặt móc khâ� trực ti�ấp vào xương.

Khi t�ảng hợp các nghi�n cứ� sinh cơ hoạ c tr�n 201 mâẽ�, phương pháp sửa chữa bằng móc khâ� cho thâấy độ

cứng ban đ�ầu cuể a c�ấu trúc cao hơn và hiện tượng hở khe ít xaể y ra so với phương pháp dùng nút c�ấ điạ nh,

trong khi không có sự khác biệt đáng k�ể v�ầ lực g�y hoể ng c�ấu trúc tôấi đa [2].

T�y nhi�n, các nghi�n cứ� lâm sàng laạ i chiả  ra rằng các phương pháp sửa chữa dùng nhi�ầu sợi chiể  mang laạ i

k�ất quaể  tôất hơn, rằng hiện tượng hở khe có th�ể xaể y ra ở phương pháp dùng nút côấ điạ nh, và rằng nguy

cơ móc kh�u biạ  tách ra khoể i xương v�ẫn là v�ấn đ�ầ đáng lo ngaạ i [1].
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Như vậy, m�ẽi phương pháp đ�ầ� có nhược đi�ảm ri�ng: câấ� trúc dùng nút c�ấ điạ nh d�ẽ biạ  giãn ra và hở khe; còn

móc khâ� có th�ả biạ  tách khoả i xương nhoả . Ư� đi�ảm v�ầ độ cứng được ghi nhận trong phòng thí nghiệm là có

thật, nhưng chiả  giaả i q�y�ất được một trong hai cơ ch�ấ gây hoả ng câấ� trúc. Đi�ầ� này minh hoạ a rõ ràng rằng việc

vượt trội v�ầ mặt sinh cơ hoạ c kh�ng đ�ầng nghiẽ a với việc mang laạ i k�ất q�aả  lâm sàng t�ất hơn.

NHỮNG GÌ SẼ MẤT ĐI NẾU KHÔNG ĐƯỢC PHẪU THUẬT KHẮC PHỤC

Khi gân prof�nd�s kh�ng được ph�ạ c h�ầi, đâầ� ngón tay seẽ  kh�ng th�ả gập laạ i được một cách ch�ả  động. Đ�ấi với

nhi�ầ� người, tình traạ ng này vâẽn châấp nhận được; trong những trường hợp châấn thương được phát hiện

m�ộn, việc châấp nhận tình traạ ng đó là một lựa choạ n hợp lý. Các phương án thay th�ấ vào thời đi�ảm đó là ghép

gân từng bước hoặc c�ấ điạ nh khớp đâầ� ngón tay – caả  hai đ�ầ� là những ca phâẽ� th�ật phức taạ p hơn nhi�ầ� so

với việc n�ấi gân sớm.

Hậ� q�aả  v�ầ mặt chức năng mang tính c�ạ  th�ả chứ kh�ng ph�ả q�át: khaả  năng nắm các vật nhoả  và việc khép tay

laạ i q�anh tay câầm. Đó là sự khác biệt giữa một bàn tay vâẽn có th�ả hoaạ t động và một bàn tay hoaạ t động một

cách hoàn haả o; mức độ q�an troạ ng c�ả a đi�ầ� này hoàn toàn ph�ạ  th�ộc vào m�ạ c đích sử d�ạ ng bàn tay đó.
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