
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 xương ngón tay là tình traạ ng gãy một trong những xương dài nằm trong lòng bàn tay – những xương n�ối

c�ổ tay với các ngón tay, chính là những khúc xương mà baạ n có th�ổ caổ m nhận được dưới daạ ng các khớp ngón

tay. Daạ ng gãy ph�ổ bi�ốn nh�ốt thường xaổ y ra sau khi đ�ốm vào vật cứng; nó aổ nh hưởng đ�ốn xương nằm phía sau

khớp ngón tay út. Tình traạ ng này r�ốt ph�ổ bi�ốn n�n còn có biệt danh là “gãy xương võ s�ĩ  quy�ền anh”.

Th�ng thường s�ẽ  có một thời đi�ổm rõ ràng g�y ra ch�ốn thương: đ�ốm vào vật cứng, ngã đập tay xu�ống đ�ốt,

hoặc biạ  chèn ép hoặc vặn xoắn tay. Ngay sau đó, mặt sau bàn tay s�ẽ  đau nhức, sưng và b�ầm tím; khớp ngón tay

có th�ổ tr�ng biạ  d�ạ t hoặc “lõm” so với phía còn laạ i. Việc nắm tay g�y đau đớn, và sức nắm cuổ a baạ n cuẽ ng trở n�n

y�ốu đi. Một s�ố người nhận th�ốy rằng khi c�ố gắng nắm tay laạ i, một ngón tay dường như biạ  chéo sang hoặc

hướng v�ầ phía ngón tay k�ố cận; tình traạ ng vặn xoắn này r�ốt quan troạ ng và là một trong những y�ốu t�ố chính mà

chúng t�i ki�ổm tra.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Baạ n có năm xương bàn tay; m�ẽi ngón tay và ngón cái đ�ầu có một xương bàn tay tương ứng. Gãy xương có th�ổ

xaổ y ra ở c�ổ xương (viạ  trí ngay phía sau khớp ngón tay, nơi thường gặp ở chứng gãy xương ki�ổu võ siẽ  quy�ần
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ki�ảu võ siĩ  quy�ền
�nh)
Gãy xương bàn tay — bao gồm cả dạng thường gặp g�ịi là “gãy xương kiểu võ sĩ quyền
anh” ở khớp đốt ngón tay út — thường xảy ra sau một cú đấm hoặc lực tác động trực
tiếp vào bàn tay.
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anh), doạ c th�o thân xương (ph�ần giữa cuổ a xương), hoặc ở g�ốc xương (g�ần c�ổ tay). Sau khi gãy, các đ�ầu xương

biạ  gãy có th�ổ biạ  lệch thành góc, ngắn laạ i hoặc xoay tròn.

Một mức độ lệch góc nh�ốt điạ nh thường kh�ng sao, vì bàn tay có khaổ  năng thích nghi t�ốt; đặc biệt là các

xương bàn tay thuộc ngón áp út và ngón út có th�ổ chiạ u được mức độ u�ốn cong khá lớn mà kh�ng g�y ra v�ốn

đ�ầ gì, do các khớp ở những ngón này v�ốn có tính linh hoaạ t cao. Tuy nhi�n, bàn tay laạ i kh�ng chiạ u được tình

traạ ng xoay tròn (chúng t�i goạ i là hiện tượng quay). Ngay caổ  mức độ xoay nhoổ  taạ i ch�ẽ gãy cuẽ ng khi�ốn ngón tay

biạ  lệch sang các ngón b�n caạ nh khi baạ n nắm tay, khi�ốn các ngón kh�ng còn sắp x�ốp ngay ngắn nữa. Đó là lý do

taạ i sao hình daạ ng bàn tay khi nắm tay laạ i cung c�ốp nhi�ầu th�ng tin hơn caổ  góc lệch được ghi nhận tr�n phim X-

quang.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Bác siẽ  Ki�ran Hirpara là bác siẽ  ph�ẽu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton; �ng s�ẽ  hướng

d�ẽn baạ n trong su�ốt quá trình đi�ầu triạ , từ kh�u đánh giá ban đ�ầu cho đ�ốn khi h�ầi phuạ c. Th�ng thường, bệnh

nh�n được bác siẽ  đa khoa giới thiệu đ�ốn phòng khám cuổ a chúng t�i; n�ốu vật lý triạ  liệu vi�n khuy�n baạ n n�n

gặp chúng t�i, baạ n v�ẽn c�ần có gi�ốy giới thiệu từ bác siẽ  đa khoa đ�ổ được hưởng hoàn traổ  chi phí từ M�dicar�.

Sau đó, chúng t�i xác điạ nh ch�ổn đoán và choạ n phương án đi�ầu triạ  phù hợp với nhu c�ầu cuổ a baạ n.

Tin vui là hâều h�ốt các trường hợp gãy xương ngón tay đ�ều lành t�ốt mà kh�ng câền phâĩu thuật.

Đ�ối với đa s�ố các ca gãy xương (bao g�ầm caổ  các ca gãy xương ngón tay do đ�ốm đá), cách xử lý r�ốt đơn giaổ n: c�ố

điạ nh và vận động sớm. Tùy vào mức độ gãy xương, chúng t�i có th�ổ dùng n�ạ p nh�ạ , bó bột, hoặc chiổ  c�ần buộc

ngón tay biạ  thương vào ngón b�n caạ nh; sau đó khuy�ốn khích baạ n bắt đ�ầu vận động nh�ạ  nhàng ngay từ sớm.

Việc vận động sớm là đi�ầu có chuổ  đích: nó giúp ngăn ngừa tình traạ ng cứng khớp; các nghi�n cứu cho th�ốy

việc bó c�ố điạ nh đơn giaổ n k�ốt hợp vận động sớm cuẽ ng mang laạ i hiệu quaổ  tương đương việc bó bột dày cho các

ca gãy xương ngón tay th�ng thường [4, 5].

Ph�ẽu thuật chiổ  được chiổ  điạ nh cho những ca gãy xương kh�ng th�ổ tự lành n�ốu kh�ng can thiệp. Các lý do

chính đ�ổ ph�ẽu thuật g�ầm: ngón tay b�ị  xoay truị c, xương biạ  gãy với góc lệch nhi�ầu hoặc biạ  ngắn laạ i, nhi�ầu

xương ngón tay biạ  gãy cùng lúc, v�ốt gãy xương lan vào khớp, hoặc có v�ốt thương hở taạ i ch�ẽ gãy. Khi ti�ốn hành

ph�ẽu thuật, chúng t�i có th�ổ dùng các d�y kim loaạ i nhoổ  lu�ần qua da (d�y Kirschn�r), hoặc đặt một t�ốm n�ạ p nhoổ

cùng �ốc vít qua đường m�ổ. Nhi�ầu ca ph�ẽu thuật này có th�ổ thực hiện khi bệnh nh�n hoàn toàn tiổ nh táo: tay

được g�y t� cuạ c bộ đ�ổ kh�ng đau, bệnh nh�n v�ẽn tiổ nh táo và thoaổ i mái; nhờ đó chúng t�i có th�ổ y�u c�ầu bệnh

nh�n vận động ngón tay tr�n bàn m�ổ đ�ổ xác nhận rằng độ xoay đã được chiổ nh sửa đúng mức trước khi k�ốt

thúc ca ph�ẽu thuật.
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Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy xương ngón tay đ�ầu li�ần laạ i trong khoaổ ng b�ốn đ�ốn sáu tuâền, và bàn tay s�ẽ  có th�ổ

thực hiện h�ầu h�ốt các hoaạ t động bình thường ngay sau đó. Ngay caổ  khi xương li�ần laạ i với một chút cong v�nh,

khớp ngón tay có th�ổ tr�ng kém n�ổi bật hơn trước một chút, nhưng bàn tay v�ẽn hoaạ t động hoàn toàn bình

thường.

Dù baạ n có ph�ẽu thuật hay kh�ng, y�ốu t�ố quan troạ ng giúp đaổ m baổ o k�ốt quaổ  đi�ầu triạ  t�ốt là việc vận động bàn tay

sau đó: vận động nh�ạ  nhàng, sớm, và dưới sự hướng d�ẽn c�ần thi�ốt cuổ a chuy�n vi�n triạ  liệu tay. Những bi�ốn

chứng mà chúng t�i th�o dõi g�ầm tình traạ ng cứng khớp (ph�ổ bi�ốn nh�ốt), sự cong v�nh kh�ng mong mu�ốn cuổ a

xương (goạ i là diạ  hợp xương), và thiổ nh thoaổ ng là việc du�ẽi thẳng ngón tay gặp chút khó khăn. Việc ngăn ngừa

cứng khớp bằng cách vận động sớm d�ẽ dàng hơn nhi�ầu so với việc đi�ầu triạ  sau này; vì vậy chúng t�i khuy�ốn

khích baạ n bắt đ�ầu vận động càng sớm càng t�ốt.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Bâốt kyề  d�ị  daị ng nào, hoặc ngón tay b�ị  chéo sang các ngón khác kh� nắm tay: tình traạ ng này c�ần được

đánh giá ngay lập tức, vì đó là lý do chính đ�ổ chiổ nh thẳng hoặc sửa laạ i xương.

V�ốt thương hoặc rách da ở vùng khớp ngón tay, đặc biệt sau khi đ�ốm vào miệng ai đó: răng có th�ổ g�y

nhi�ẽm trùng nghi�m troạ ng, vì vậy c�ần được chăm sóc y t�ố kh�ổn c�ốp.

Đau dữ dộ�, sưng n�ề rõ rệt, t� cứng, hoặc các ngón tay có màu nhợt nhaị t hoặc tá� xanh: c�ần đi khám

ngay lập tức.

Bàn tay ngày càng cứng laị � thay vì l�nh hoaị t hơn trong những tu�ần sau ch�ốn thương: việc đi�ầu triạ  vật lý

triạ  liệu sớm s�ẽ  mang laạ i hiệu quaổ  rõ rệt.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ốt đ�ổ baạ n tự đưa ra quy�ốt điạ nh đi�ầu triạ . Các trường hợp gãy xương ngón tay

c�ần được tìm hi�ổu kyẽ  hơn; ph�ần lớn các ca gãy này kh�ng c�ần ph�ẽu thuật. Ngoài ra, daạ ng bi�ốn daạ ng khi�ốn

nhi�ầu người lo lắng nh�ốt – đó là tình traạ ng các khớp ngón tay biạ  “d�ạ t” đi – laạ i là daạ ng bi�ốn daạ ng mà bàn tay có

th�ổ thích nghi t�ốt nh�ốt.

TẠI SAO GÓC LỆCH CÓ THỂ ĐƯỢC CHẤP NHẬN, VÀ TẠI SAO MỨC ĐỘ CHẤP NHẬN LẠI KHÁC NHAU TÙY
NGÓN TAY

Gãy xương ở c�ổ xương bàn tay thường khi�ốn đ�ầu xương nghi�ng xu�ống phía lòng bàn tay, khi�ốn khớp ngón

tay m�ốt đi độ nh� ra tự nhi�n. Tình traạ ng này tr�ng có v�ổ  b�ốt thường và d�ẽ biạ  hi�ổu l�ầm là c�ần phaổ i chiổ nh sửa.

• 

• 

• 

• 
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Y�ốu t�ố quy�ốt điạ nh việc góc lệch có g�y v�ốn đ�ầ hay kh�ng là mức độ di động còn laạ i cuổ a khớp tương ứng ở phía

c�ổ tay. Các xương bàn tay cuổ a ngón troổ  và ngón giữa v�ầ cơ baổ n được c�ố điạ nh taạ i g�ốc, n�n góc lệch ở những viạ

trí này khó được bù đắp. Trong khi đó, các xương bàn tay cuổ a ngón áp út và ngón út laạ i nằm tr�n các khớp có

khaổ  năng xoay lớn, giúp h�ốp thuạ  một mức độ góc lệch đáng k�ổ mà kh�ng g�y m�ốt chức năng vận động.

Đó là lý do taạ i sao gãy xương bàn tay ngón út – daạ ng ch�ốn thương ph�ổ bi�ốn nh�ốt – có th�ổ ch�ốp nhận được mức

góc lệch lớn hơn nhi�ầu so với cùng ch�ốn thương ở hai ngón tay b�n caạ nh; cuẽ ng vì th�ố mà daạ ng bi�ốn daạ ng tr�ng

khá nghi�m troạ ng này thường được đi�ầu triạ  mà kh�ng c�ần ph�ẽu thuật. 

XOAY TRỤC LÀ DẠNG BIẾN DẠNG THỰC SỰ ĐÁNG LƯU Ý

Ngoaạ i lệ duy nh�ốt là hiện tượng xoay truạ c; đi�ầu này c�ần được hi�ổu rõ vì r�ốt d�ẽ biạ  boổ  sót tr�n phim X-quang.

Khi xương ngón tay biạ  gãy và li�ần laạ i với mức độ xoay truạ c nh�ốt điạ nh, các ngón tay s�ẽ  chéo vào nhau khi nắm

tay – hiện tượng này goạ i là “hiện tượng kéo cắt”, g�y caổ n trở khaổ  năng nắm vật và kh�ng thuy�n giaổ m th�o

thời gian.

Đ�ổ đánh giá mức độ xoay truạ c, ta y�u c�ầu bệnh nh�n nắm tay laạ i r�ầi quan sát x�m các móng tay có thẳng hàng

và các ngón tay có hướng v�ầ phía nhau kh�ng; kh�ng c�ần đo đaạ c tr�n phim X-quang. Trường hợp gãy xương

mà góc độ tr�n phim v�ẽn ch�ốp nhận được nhưng khi khám l�m sàng laạ i th�ốy hiện tượng kéo cắt thì c�ần phaổ i

chiổ nh sửa; ngược laạ i thì thường kh�ng c�ần thi�ốt.

ĐỐI VỚI CÁC TRƯỜNG HỢP CẦN CỐ ĐỊNH XƯƠNG, BẰNG CHỨNG KHOA HỌC CÒN HẠN CHẾ

Đ�ối với những ca gãy xương thực sự c�ần ph�ẽu thuật, phương pháp c�ố điạ nh bằng vít nội tuổ y – tức là đặt vít

doạ c th�o th�n xương từ viạ  trí khớp ngón – ngày càng được ưa chuộng vì tránh được việc đặt n�ạ p kim loaạ i

dưới các g�n du�ẽi. Sau khi khaổ o sát 1,014 bệnh nh�n, k�ốt quaổ  cho th�ốy các b��ốn chứng sau kh� c�ố đ�ị nh gãy

xương ngón tay bằng vít nộ� tuổ y tương đ�ố� h��ốm gặp [1].

Tuy nhi�n, các bằng chứng so sánh laạ i kh�ng maạ nh m�ẽ  như mức độ ph�ổ bi�ốn cuổ a phương pháp này. Một

nghi�n cứu trước đó tr�n 502 bệnh nh�n k�ốt luận rằng phương pháp c�ố điạ nh nội tuổ y có th�ổ có va� trò nhâốt

đ�ị nh trong đi�ầu triạ  một s�ố loaạ i gãy xương ngón tay, nhưng chưa có khuy�ốn ngh�ị  chắc chắn nào có th�ổ đưa

ra dựa tr�n các nghi�n cứu hiện có [2].

Caổ  hai k�ốt luận tr�n đ�ầu có th�ổ đúng: kyẽ  thuật này an toàn, nhưng chưa được chứng minh là vượt trội hơn

các phương pháp khác. Xét rằng ph�ần lớn các ca gãy xương ngón tay đ�ầu lành t�ốt mà kh�ng c�ần ph�ẽu thuật,

quy�ốt điạ nh quan troạ ng nh�ốt v�ẽn là có n�n m�ổ hay kh�ng, chứ kh�ng phaổ i choạ n loaạ i vật liệu c�ố điạ nh nào.

TÌNH TRẠNG LIỀN XƯƠNG SAI VỊ TRÍ CÓ THỂ ĐƯỢC ĐIỀU CHỈNH, ĐIỀU NÀY LÀM THAY ĐỔI CÁCH
ĐÁNH GIÁ LÂM SÀNG

Trong những trường hợp xương gãy li�ần ở tư th�ố kh�ng đúng, g�y ra các v�ốn đ�ầ chức năng thực sự, phương

pháp cắt xương chiổ nh hình là một lựa choạ n khaổ  thi. Các ca cắt xương ch�ổ nh hình hâều như lu�n l��ền xương

mà kh�ng gặp b��ốn chứng, ph�ần lớn bệnh nh�n đ�ầu có sự caổ i thiện hoặc việc chiổ nh sửa diạ  daạ ng được thực
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hiện, đ�ầng thời vận động ngón tay cuẽ ng được caổ i thiện — mặc dù nghi�n cứu cuẽ ng ghi nhận rằng nhi�ầu bệnh

nh�n, dù đã có ti�ốn tri�ổn t�ốt, v�ẽn còn một s�ố haạ n ch�ố nh�ốt điạ nh [3].

Đ�y là một lập luận hợp lý đ�ổ áp duạ ng phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ẽu thuật trong những trường hợp chưa

rõ ràng. Việc kh�ng ph�ẽu thuật ngay lúc này kh�ng có nghiẽ a là “ch�ốp nhận moạ i hậu quaổ  có th�ổ xaổ y ra”; thực

ch�ốt là “ph�ẽu thuật sau này, đ�ối với s�ố ít bệnh nh�n thực sự c�ần can thiệp”, với một thuổ  thuật có tyổ  lệ li�ần

xương thành c�ng cao.
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