
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

Với ngón tay hình búa, khớp cu�ối cuủ a ngón tay biị  ruủ  xu�ống và baị n kh�ng th�ủ tự mình du�ỗi thẳng đ�ầu ngón tay.

Ngón tay thường v�ỗn gập xu�ống được bình thường. Ch�ốn thương xaủ y ra khi g�n có nhiệm vuị  du�ỗi thẳng đ�ầu

ngón tay biị  đứt rời ra, đ�i khi kéo theo một maủ nh xương nhoủ . Tình traị ng này thường xaủ y ra sau khi quaủ  bóng

đập vào đ�ầu ngón tay đang du�ỗi thẳng, vì vậy đ�y là ch�ốn thương thường gặp khi chơi bóng đá.

Ch�ỗ đau nằm ở mặt sau cuủ a khớp cu�ối, ngay dưới móng. Thường đau nh�ốt trong những ngày đ�ầu sau ch�ốn

thương, khi ngón tay biị  sưng và đau khi chaị m vào. Gập đ�ầu ngón tay làm cơn đau nặng hơn. Khi ngón tay đã

được neị p và giữ thẳng, cơn đau thường diị u đi. Baủ n th�n ch�ỗ ruủ  xu�ống kh�ng g�y đau, nhưng nó làm thay đ�ủi

cách ngón tay hoaị t động.

Những c�ng việc hằng ngày c�ần đ�ầu ngón tay vững vàng trở n�n khó khăn. Nhặt đ�ầng xu nhoủ , x�u kim, vặn

chìa khóa nhoủ  hoặc b�ốm nút có th�ủ trở n�n vuị ng v�ầ vì đ�ầu ngón tay kh�ng th�ủ �ốn phẳng xu�ống. Vi�ốt hoặc c�ầm

điện thoaị i cuỗ ng có th�ủ có caủ m giác khác đi. Khớp giữa cuủ a ngón tay cuỗ ng có th�ủ ngửa ra sau nhi�ầu hơn bình

thường đ�ủ bù laị i cho đ�ầu ngón tay biị  ruủ  xu�ống.

Một s�ố người nhận th�ốy ngón tay tr�ng tệ hơn vào bu�ủi sáng, sau khi bàn tay đ�ủ y�n su�ốt đ�m, và trở n�n linh

hoaị t hơn khi hoị  bắt đ�ầu cử động.

Một vài d�ốu hiệu caủ nh báo c�ần được xử lý nhanh. N�ốu ngón tay cuủ a baị n trở n�n nóng, đoủ , sưng và đau, đặc

biệt là khi kèm theo s�ốt, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu có v�ốt rách da nằm tr�n khớp biị  ch�ốn

thương, hoặc ngón tay tr�ng bi�ốn daị ng rõ rệt, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu ngón tay chuy�ủn

sang nhợt nhaị t, laị nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc baị n đột ngột m�ốt caủ m giác hoặc m�ốt khaủ  năng cử động ngón

tay sau ch�ốn thương, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu triệu chứng kh�ng diị u đi, ngày càng nặng
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Ngón tay hình búa: đầu ngón tay b� ị g�ịc xuống vì gân duỗi giúp duỗi thẳng khớp cuối cùng
của ngón tay đã b� ị rách hoặc bong khỏi chỗ bám.
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hơn qua nhi�ầu tu�ần, hoặc khi�ốn baị n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc

đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Ở mặt sau đ�ầu ngón tay có một sợi g�n maủ nh chaị y doị c, đó là một daủ i sợi n�ối cơ với xương. Các sợi ở đ�ầu dưới

cùng cuủ a g�n bám vào đ�ốt xương nhoủ  cu�ối cùng cuủ a ngón tay, ngay dưới móng. Khi baị n du�ỗi thẳng ngón tay,

sợi g�n này kéo vào xương. Với ngón tay hình búa, sợi g�n đã biị  đứt khoủ i đi�ủm bám. Đ�i khi nó kéo theo caủ

một maủ nh xương nhoủ .

Khi sợi g�n kh�ng còn bám vào xương, kh�ng còn gì giữ đ�ầu ngón tay l�n nữa. Cơ gập đ�ầu ngón tay xu�ống

v�ỗn hoaị t động, và vì kh�ng có lực nào kéo theo chi�ầu ngược laị i, cơ này chi�ốm ưu th�ố. Đ�ầu ngón tay nằm ở tư

th�ố ruủ  xu�ống mà baị n kh�ng th�ủ tự du�ỗi thẳng, mặc dù baị n v�ỗn có th�ủ dùng tay kia đ�ủy cho nó thẳng. Đó là vì

cơ gập v�ỗn còn nguy�n veị n, còn sợi g�n du�ỗi thì kh�ng.

Ch�ốn thương thường xaủ y ra khi đ�ầu ngón tay đang du�ỗi thẳng đột ngột biị  ép gập laị i, chẳng haị n khi ngón tay

vướng vào túi qu�ần áo hoặc ga traủ i giường lúc baị n với tay. B�ầ mặt khớp cuỗ ng có th�ủ biị  aủ nh hưởng. N�ốu maủ nh

xương biị  kéo rời chi�ốm hơn một ph�ần ba b�ầ mặt khớp, hoặc đ�ốt xương cu�ối biị  trượt lệch khoủ i viị  trí, ph�ỗu

thuật thường được khuy�ốn nghiị . Các maủ nh xương nhoủ  hơn thường chiủ  c�ần đi�ầu triị  bằng neị p.

Một mức độ ruủ  xu�ống có th�ủ v�ỗn còn ngay caủ  khi việc đi�ầu triị  di�ỗn ra t�ốt, và h�ầu h�ốt moị i người thích nghi với

đi�ầu này mà kh�ng gặp nhi�ầu khó khăn. N�ốu đeo neị p kh�ng mang laị i hiệu quaủ , ph�ỗu thuật là một lựa choị n,

mặc dù lợi ích cuủ a ph�ỗu thuật chưa được chứng minh rõ ràng.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taị i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seỗ  lựa choị n

phương pháp đi�ầu triị  phù hợp với ch�ốn thương cuị  th�ủ cuủ a baị n. Một s�ố trường hợp ngón tay hình búa lành laị i

mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật, s�ố khác laị i c�ần ph�ỗu thuật sớm, vì vậy việc được đánh giá kiị p thời là r�ốt quan troị ng.

Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triị  liệu

khuy�n baị n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, baị n v�ỗn c�ần có gi�ốy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ủ được hưởng mức hoàn

traủ  chi phí từ Medicare. Taị i phòng khám, chúng t�i seỗ  hoủ i bệnh sử, khám ngón tay và chiủ  điị nh chuị p X-quang

n�ốu c�ần. Phim X-quang cho th�ốy có maủ nh xương biị  tách ra cùng với g�n hay kh�ng, maủ nh xương đó lớn đ�ốn

mức nào, và đ�ốt xương cu�ối cuủ a ngón tay có biị  trượt lệch khoủ i viị  trí hay kh�ng.

Với h�ầu h�ốt các ch�ốn thương, việc đi�ầu triị  bắt đ�ầu bằng một chi�ốc neị p giữ đ�ầu ngón tay thẳng. Neị p c�ần được

đeo li�n tuị c trong 6 đ�ốn 8 tu�ần, vì chiủ  c�ần vài phút gập ngón tay, chẳng haị n khi baị n rửa tay, cuỗ ng có th�ủ làm

hoủ ng quá trình lành. Chuy�n vi�n triị  liệu tay cuủ a chúng t�i, bà Ruby Doolan taị i trung t�m Extend

Rehabilitation, seỗ  lắp neị p cho baị n và hướng d�ỗn các bài tập. Chuy�n vi�n triị  liệu tay có th�ủ đi�ầu triị  những

ch�ốn thương này hiệu quaủ  kh�ng kém bác siỗ  ph�ỗu thuật, và việc đeo neị p r�ốt hi�ốm khi g�y ra v�ốn đ�ầ v�ầ da. N�ốu

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 2 of 6



ngón tay v�ỗn còn ruủ  xu�ống khi tháo neị p, việc đeo neị p th�m vài tu�ần là một ph�ần cuủ a k�ố hoaị ch đi�ầu triị , chứ

kh�ng phaủ i d�ốu hiệu cho th�ốy phương pháp này đã th�ốt baị i. Đeo th�m neị p ban đ�m ngoài neị p này kh�ng

mang laị i lợi ích gì th�m. N�ốu baị n chơi th�ủ thao, baị n seỗ  c�ần tránh m�n th�ủ thao đã g�y ra ch�ốn thương trong

thời gian ngón tay được neị p. Ngay caủ  những ch�ốn thương đã biị  boủ  qua từ 2 đ�ốn 4 tu�ần trước khi đi�ầu triị  v�ỗn

có th�ủ đaị t k�ốt quaủ  t�ốt với neị p.

Ph�ỗu thuật thường được khuy�ốn nghiị  khi maủ nh xương biị  kéo rời chi�ốm hơn một ph�ần ba b�ầ mặt khớp, hoặc

khi đ�ốt xương cu�ối cuủ a ngón tay đã biị  trượt lệch v�ầ phía lòng bàn tay. Đ�i khi ph�ỗu thuật cuỗ ng được đ�ầ xu�ốt

cho tình traị ng ruủ  xu�ống v�ỗn còn sau khi đeo neị p, hoặc cho ch�ốn thương cuỗ  chưa từng được đi�ầu triị . N�ốu đeo

neị p kh�ng mang laị i hiệu quaủ , ph�ỗu thuật là một lựa choị n, mặc dù lợi ích cuủ a ph�ỗu thuật chưa được chứng

minh rõ ràng. Ca ph�ỗu thuật giữ g�n hoặc maủ nh xương ở đúng viị  trí đ�ủ đ�ầu ngón tay có th�ủ du�ỗi thẳng laị i, và

có một trang ri�ng v�ầ ph�ỗu thuật này.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ốt các trường hợp ngón tay hình búa �ủn điị nh nhờ đeo neị p. Khoaủ ng một nửa s�ố ch�ốn thương được chữa

khoủ i hoặc caủ i thiện rõ rệt chiủ  bằng cách đeo neị p. Neị p giữ đ�ầu ngón tay thẳng trong 6 đ�ốn 8 tu�ần, và g�n lành

laị i ở tư th�ố đó. N�ốu ngón tay v�ỗn còn ruủ  xu�ống khi tháo neị p, việc đeo neị p th�m vài tu�ần là một ph�ần cuủ a k�ố

hoaị ch đi�ầu triị  chứ kh�ng phaủ i d�ốu hiệu cho th�ốy phương pháp này đã th�ốt baị i.

K�ốt quaủ  cuủ a baị n phuị  thuộc r�ốt nhi�ầu vào việc đeo neị p đúng như hướng d�ỗn. Những người tu�n theo hướng

d�ỗn đeo neị p có k�ốt quaủ  t�ốt hơn những người tháo neị p ra. Chiủ  c�ần vài phút gập ngón tay cuỗ ng có th�ủ làm hoủ ng

quá trình lành, đó là lý do neị p phaủ i được đeo li�n tuị c. Những ch�ốn thương được đi�ầu triị  trong vòng hai tu�ần

k�ủ từ khi xaủ y ra hi�ốm khi đ�ủ laị i di chứng l�u dài. Những ch�ốn thương chưa được đi�ầu triị  trong 2 đ�ốn 4 tu�ần

v�ỗn có th�ủ đaị t k�ốt quaủ  t�ốt với neị p, vì vậy bắt đ�ầu đi�ầu triị  muộn kh�ng phaủ i là lý do đ�ủ boủ  cuộc.

Một mức độ ruủ  xu�ống có th�ủ v�ỗn còn ngay caủ  khi việc đi�ầu triị  di�ỗn ra t�ốt. Đ�ầu ngón tay có th�ủ kh�ng nằm

phẳng hoàn toàn, và h�ầu h�ốt moị i người thích nghi với đi�ầu này mà kh�ng gặp nhi�ầu khó khăn. Khớp cu�ối

đaủ m nhận r�ốt ít ph�ần việc khi c�ầm nắm, vì vậy một mức độ ruủ  xu�ống nhoủ  viỗ nh vi�ỗn thường ít aủ nh hưởng hơn

so với veủ  b�ầ ngoài. N�ốu đeo neị p kh�ng mang laị i hiệu quaủ , ph�ỗu thuật là một lựa choị n, mặc dù lợi ích cuủ a ph�ỗu

thuật chưa được chứng minh rõ ràng.

N�ốu hoàn toàn kh�ng được đi�ầu triị , ngón tay hình búa thường v�ỗn giữ nguy�n tình traị ng ruủ  xu�ống. G�n

kh�ng tự bám trở laị i n�ốu kh�ng có sự h�ỗ trợ. Một s�ố người s�ống chung với tình traị ng ruủ  xu�ống và v�ỗn sinh

hoaị t t�ốt, trong khi những người khác th�ốy đ�ầu ngón tay vuị ng v�ầ g�y phi�ần toái trong nhi�ầu tháng. N�ốu triệu

chứng kh�ng diị u đi, ngày càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, hoặc khi�ốn baị n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duị ng bàn

tay, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám.
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

H�ầu h�ốt các trường hợp ngón tay hình búa là do quaủ  bóng đập vào đ�ầu ngón tay đang du�ỗi thẳng, thường gặp

khi chơi bóng đá. Đ�ầu ngón tay ruủ  xu�ống và kh�ng tự du�ỗi thẳng được, và đi�ầu này thường đuủ  đ�ủ khi�ốn

người bệnh đi khám. Một s�ố trường hợp gãy xương lớn hơn laị i di�ỗn bi�ốn khác: đ�ầu ngón tay có th�ủ v�ỗn nằm

thẳng mặc dù một maủ nh xương đã biị  tách ra, vì vậy một ngón tay đau mãi kh�ng diị u đi sau cú va đập vào đ�ầu

ngón v�ỗn c�ần được chuị p X-quang. Ch�ốn thương ngón tay hình búa có t�ủn thương xương thường xaủ y ra khi

ngón tay biị  beủ  ngửa ra sau, chứ kh�ng phaủ i biị  gập v�ầ phía trước.

Một vài d�ốu hiệu c�ần được xử lý nhanh. N�ốu ngón tay cuủ a baị n trở n�n nóng, đoủ , sưng và đau, đặc biệt là khi

kèm theo s�ốt, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu có v�ốt rách da nằm tr�n khớp biị  ch�ốn thương, hoặc

ngón tay tr�ng bi�ốn daị ng rõ rệt, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu ngón tay chuy�ủn sang nhợt nhaị t,

laị nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc baị n đột ngột m�ốt caủ m giác hoặc m�ốt khaủ  năng cử động ngón tay sau ch�ốn

thương, hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. N�ốu triệu chứng kh�ng diị u đi, ngày càng nặng hơn qua

nhi�ầu tu�ần, hoặc khi�ốn baị n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị

được bác siỗ  chuy�n khoa khám.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ốt đ�ủ baị n tự đưa ra quy�ốt điị nh đi�ầu triị . Ngón tay hình búa v�ỗn đáng đ�ủ đoị c

th�m, bởi hai trường hợp thường được coi là chiủ  điị nh rõ ràng cho ph�ỗu thuật — đó là maủ nh gãy xương lớn và

tình traị ng ngón tay v�ỗn biị  gập sau khi đeo neị p — thực ra chưa được xác lập rõ ràng như mức độ tin cậy mà

người ta thường cho là đúng.

CẢ HAI PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ ĐỀU CHO KẾT QUẢ TỐT; TUY NHIÊN KHÔNG AI BIẾT RANH GIỚI GIỮA
CHÚNG Ở ĐÂU

Một ph�n tích t�ủng hợp v�ầ các phương pháp đi�ầu triị  nội khoa và ngoaị i khoa đã đưa ra k�ốt luận khá thẳng

thắn: c�ả  h�i phương pháp đ�ều m�ng l�ạ i k�ết qu�ả  lâm sàng t�ết, và hiện vâẫn chư� có đuả  bằng chứng đ�ả xác

điạ nh thời đi�ảm nào câền c�n thiệp phâẫu thuật [1].

Ph�ần thứ hai mới là đi�ầu quan troị ng. V�ốn đ�ầ tranh luận kh�ng nằm ở việc liệu các phương pháp đi�ầu triị  này

có hiệu quaủ  hay kh�ng; mà là ngưỡng quy�ốt điị nh sử duị ng ph�ỗu thuật – tức là mức độ gãy xương hay tình

traị ng trật khớp nào thì n�n chiủ  điị nh ph�ỗu thuật – v�ỗn dựa tr�n thói quen thực hành y khoa chứ kh�ng phaủ i

tr�n các bằng chứng so sánh cuị  th�ủ.

Khi maủ nh xương gãy chi�ốm hơn một ph�ần ba diện tích b�ầ mặt khớp, hoặc khi đ�ốt ngón tay xa biị  trật khớp,

thường c�ần chiủ  điị nh ph�ỗu thuật; tuy nhi�n ng�y c�ả  trong những trường hợp phức t�ạ p như vậy, lợi ích

vượt trội cuả � phương pháp đi�ều triạ  ngo�ạ i kho� vâẫn chư� được chứng minh rõ ràng [2].
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VIỆC DÙNG NẸP CÓ HIỆU QUẢ; CON SỐ QUAN TRỌNG LÀ THỜI GIAN SỬ DỤNG

Các bằng chứng v�ầ việc dùng neị p chiủ nh hình cuỗ ng khá rõ ràng. Trong ba nghi�n cứu, có hai nghi�n cứu cho

th�ốy hiệu quaủ  đáng k�ủ cuủ a biện pháp can thiệp bằng neị p chiủ nh hình, với mức độ tác động d�o động từ

2,17 đ�ến 12,12. Thời gian c�ố điị nh khớp được khuy�ốn nghiị  là 6 đ�ến 8 tuâền, và có th�ủ c�ần th�m vài tu�ần nữa

n�ốu tình traị ng chậm h�ầi phuị c v�ỗn còn t�ần taị i [3].

Có hai đi�ủm thực ti�ỗn c�ần lưu ý. Thứ nh�ốt, neị p phaủ i giữ đ�ầu ngón tay thẳng li�n tuị c; nhờ vậy hai đ�ầu g�n mới

được giữ sát nhau. Chiủ  c�ần vài phút gập ngón tay khi rửa tay cuỗ ng có th�ủ làm m�ốt hiệu quaủ  cuủ a việc c�ố điị nh.

Thứ hai, “vài tu�ần nữa n�ốu tình traị ng chậm h�ầi phuị c v�ỗn còn t�ần taị i” là một ph�ần trong quy trình đi�ầu triị , chứ

kh�ng phaủ i d�ốu hiệu cho th�ốy phương pháp đi�ầu triị  th�ốt baị i.

TẠI SAO VIỆC CÒN LẠI MỘT MỨC ĐỘ HƠI HẠ THẤP CỦA NGÓN TAY VẪN ĐƯỢC CHẤP NHẬN

Sau đi�ầu triị , việc còn laị i một mức độ du�ỗi hơi chậm viỗ nh vi�ỗn là hiện tượng ph�ủ bi�ốn; đi�ầu này thường

kh�ng aủ nh hưởng đ�ốn việc sử duị ng bàn tay bình thường. Khớp ở đ�ầu ngón tay đóng góp r�ốt ít vào lực nắm, vì

vậy h�ầu h�ốt moị i người đ�ầu thích nghi với việc ngón tay hơi haị  th�ốp vài độ mà kh�ng caủ m nhận được sự b�ốt

tiện nào v�ầ mặt chức năng.

Đi�ầu này r�ốt quan troị ng khi c�n nhắc việc ph�ỗu thuật dù k�ốt quaủ  có th�ủ kh�ng hoàn haủ o; bởi việc ph�ỗu thuật

khớp này cuỗ ng đi kèm nhi�ầu ruủ i ro: maủ nh xương c�ần ph�ỗu thuật r�ốt nhoủ , lớp da moủ ng, việc c�ố điị nh bằng đinh

hoặc d�y kim loaị i ở khớp có kích thước như vậy có th�ủ g�y nhi�ỗm trùng, bi�ốn daị ng móng và cứng khớp.

Những ruủ i ro này c�ần được c�n nhắc so với lợi ích v�ầ mặt th�ủm myỗ  hoặc chức năng nheị  nhàng mà ph�ỗu thuật

mang laị i. Vì các nghi�n cứu n�u tr�n kh�ng chứng minh được lợi ích rõ rệt cuủ a ph�ỗu thuật ngay caủ  trong các

trường hợp phức taị p, việc ch�ốp nhận một mức độ du�ỗi chậm vừa phaủ i là lựa choị n phù hợp với các bằng

chứng y khoa thay vì coi đó là một sự thoủ a hiệp.

DẠNG BIẾN DẠNG KHÔNG PHẢI LÀ CHỨNG NGÓN TAY GÕ MÕ

Chứng ngón tay gõ mõ thuộc nhóm các ch�ốn thương cơ ch�ố du�ỗi khép kín; sự ph�n biệt chuủ  y�ốu dựa vào viị  trí

đứt gãy tr�n g�n: taị i đ�ầu ngón tay goị i là chứng ngón tay gõ mõ, taị i khớp giữa goị i là chứng ngón tay nút thắt,

và ch�ốn thương daủ i g�n doị c taị i khớp ngón [4]. Các daị ng ch�ốn thương này thường biị  nh�ầm l�ỗn với nhau ở giai

đoaị n đ�ầu, khi tình traị ng sưng n�ầ che khu�ốt các đặc đi�ủm nhận daị ng; m�ỗi daị ng laị i y�u c�ầu tư th�ố neị p c�ố điị nh

ri�ng biệt. Việc neị p c�ố điị nh ngón tay biị  chứng nút thắt theo ki�ủu neị p dành cho chứng ngón tay gõ mõ seỗ  khi�ốn

khớp kh�ng đúng biị  giữ c�ố điị nh; vì vậy việc xác điị nh ch�ủn đoán chính xác là r�ốt c�ần thi�ốt trước khi ti�ốn hành

c�ố điị nh ngón tay trong vòng sáu tu�ần.
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