
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m th�ấy

Gãy xương ngón tay là tình traạ ng gãy một trong những xương dài ở ph�ần th�n bàn tay: những xương n�ối c�ổ

tay với các ngón tay, là những xương baạ n có th�ổ caổ m nhận được khi nắm chặt bàn tay. Trường hợp ph�ổ bi�ốn

nh�ốt xaổ y ra sau cú đ�ốm và li�n quan đ�ốn xương nằm sau khớp knuckle cuổ a ngón út. Tình traạ ng này ph�ổ bi�ốn

đ�ốn mức có một biệt danh: gãy đ�ấm b�ấc.

Thường có một khoaổ nh khắc rõ ràng: một cú đ�ốm vào vật cứng, ngã xu�ống bàn tay, hoặc ch�ốn thương do biạ

đè hoặc xoắn. Ngay sau đó, mặt sau bàn tay trở n�n đau, sưng và b�ầm tím, và khớp knuckle có th�ổ tr�ng phẳng

hoặc “hõm” so với b�n kia. Nắm chặt bàn tay g�y đau, và lực nắm cuổ a baạ n caổ m th�ốy y�ốu. Một s�ố người nhận

th�ốy rằng một ngón tay dường như ch�ầng l�n hoặc hướng v�ầ phía ngón b�n caạ nh khi hoạ  c�ố gắng cuộn bàn tay

thành nắm đ�ốm; sự xoắn này quan troạ ng, và đó là một trong những đi�ầu chính mà chúng t�i ki�ổm tra.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Baạ n có năm xương ngón tay (xương bàn ngón), m�ỗi xương chaạ y vào một ngón tay và ngón cái. Một v�ốt gãy có

th�ổ nằm ở c�ổ xương (ngay phía sau khớp knuckle, viạ  trí đi�ổn hình cuổ a gãy boxer), doạ c theo th�n xương (ph�ần

giữa cuổ a xương), hoặc ở đ�ấ xương (g�ần c�ổ tay). Sau khi gãy, các đ�ầu xương gãy có th�ổ biạ  lệch thành góc, ngắn

laạ i hoặc xoắn.

Một chút góc lệch thường kh�ng sao, vì bàn tay có khaổ  năng thích nghi t�ốt, và đặc biệt các xương cuổ a ngón áp

út và ngón út có th�ổ chiạ u được độ cong khá lớn mà kh�ng g�y ra v�ốn đ�ầ thực sự, vì các khớp knuckle cuổ a

những ngón này v�ốn linh hoaạ t hơn. Đi�ầu mà bàn tay kh�ng dung naạ p t�ốt là sự xoắn (chúng t�i goạ i đ�y là xoay).

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Gãy xương ngón t�y
(b�o g�ồm gãy Boxer)
Gãy xương bàn ngón — bao gồm cả 'gãy đấm' phổ biến ở khớp ngón tay út — thường
xảy ra sau cú đấm hoặc va chạm trực tiếp vào bàn tay.
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Ngay caổ  một lượng nhoổ  xoay taạ i viạ  trí gãy cuỗ ng khi�ốn một ngón tay vung ngang qua các ngón l�n cận khi baạ n

nắm chặt bàn tay, khi�ốn các ngón tay kh�ng còn x�ốp khít với nhau. Đó là lý do taạ i sao hình dáng bàn tay khi

baạ n nắm laạ i cho chúng t�i bi�ốt nhi�ầu hơn so với góc lệch tr�n phim X-quang đơn thu�ần.

Những gì chúng t�i có th�ả làm v�ồ v�ấn đ�ồ này

Tin t�ốt là ph�ần lớn các gãy xương ngón tay giữa li�ần t�ất mà kh�ng c�ần ph�ẫu thuật.

Đ�ối với đa s�ố (bao g�ầm ph�ần lớn gãy xương đ�ốm b�ốc), c�u traổ  lời r�ốt đơn giaổ n: h�ỗ trợ và vận động sớm. Tùy

thuộc vào loaạ i gãy xương, chúng t�i có th�ổ sử duạ ng neạ p nheạ , bột neạ p, hoặc chiổ  buộc ngón tay biạ  thương vào

ngón k�ố b�n, sau đó khuy�ốn khích baạ n bắt đ�ầu vận động nheạ  nhàng bàn tay khá sớm. Việc vận động sớm là có

chuổ  đích: nó giúp ngăn ngừa tình traạ ng cứng bàn tay, và các nghi�n cứu cho th�ốy việc buộc đơn giaổ n k�ốt hợp

vận động sớm mang laạ i k�ốt quaổ  tương đương với bột neạ p nặng đ�ối với các gãy xương đ�ốm b�ốc đi�ổn hình.

Ph�ỗu thuật chiổ  được dành cho các trường hợp gãy xương kh�ng th�ổ lành t�ốt n�ốu đ�ổ y�n. Các lý do chính đ�ổ

ph�ỗu thuật bao g�ầm ngón tay biạ  xoay (vặn), xương biạ  lệch góc hoặc ngắn đáng k�ổ, nhi�ầu xương ngón tay giữa

biạ  gãy cùng lúc, gãy xương x�m nhập vào khớp, hoặc v�ốt thương hở taạ i viạ  trí gãy. Khi chúng t�i ti�ốn hành sửa

chữa, các lựa choạ n bao g�ầm đặt các d�y kim nhoổ  xuy�n qua da (d�y Kirschner), hoặc sử duạ ng một t�ốm nhoổ  và

vít th�ng qua một v�ốt raạ ch. Nhi�ầu ca ph�ỗu thuật trong s�ố này có th�ổ được thực hiện khi bệnh nh�n hoàn toàn

tiổ nh táo, với bàn tay được g�y t� taạ i ch�ỗ trong khi baạ n v�ỗn tiổ nh và thoaổ i mái, đi�ầu này cho phép chúng t�i y�u

c�ầu baạ n cử động ngón tay tr�n bàn m�ổ và xác nhận rằng tình traạ ng xoay đã được sửa chữa trước khi k�ốt thúc

ca ph�ỗu thuật.

Những đi�ồu c�ồn bi�ất

H�ầu h�ốt các gãy xương ngón tay giữa seỗ  li�ần laạ i trong khoaổ ng b�ấn đ�ấn sáu tu�ần, và tay seỗ  trở laạ i h�ầu h�ốt các

hoaạ t động bình thường kh�ng l�u sau đó. Ngay caổ  khi xương lành với một độ cong nheạ , khớp ngón tay có th�ổ

tr�ng kém n�ổi bật hơn một chút so với trước đ�y, nhưng bàn tay thường hoaạ t động hoàn toàn bình thường.

Cho dù baạ n có ph�ỗu thuật hay kh�ng, y�ốu t�ố quan troạ ng nh�ốt đ�ổ baổ o vệ k�ốt quaổ  đi�ầu triạ  là việc vận động tay

sau đó: nheạ  nhàng, sớm và có hướng d�ỗn cuổ a chuy�n vi�n triạ  liệu tay khi c�ần thi�ốt. Các bi�ốn chứng mà chúng

t�i theo dõi là cứng khớp (ph�ổ bi�ốn nh�ốt), tình traạ ng xoắn hoặc cong còn sót laạ i (li�ần xương lệch), và đ�i khi là

tình traạ ng hơi chậm trong việc du�ỗi thẳng hoàn toàn ngón tay. Cứng khớp d�ỗ phòng ngừa hơn bằng cách vận

động sớm hơn là đi�ầu triạ  sau này, đó là lý do chúng t�i khuy�ốn khích baạ n bắt đ�ầu vận động sớm thay vì muộn.
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Khi nào c�ồn gặp bác siĩ

B�ất kyầ  bi�ấn daạ ng nào, hoặc một ngón tay ch�ầng l�n các ngón l�n cận khi baạ n nắm tay: tình traạ ng

xoắn này c�ần được đánh giá sớm, vì đ�y là lý do chính đ�ổ nắn chiổ nh hoặc c�ố điạ nh xương.

V�ất thương hoặc rách da tr�n khớp knuckle, đặc biệt sau khi đ�ốm vào miệng người khác: răng có th�ổ

g�y nhi�ỗm trùng nghi�m troạ ng, và tình traạ ng này c�ần được chăm sóc y t�ố kh�ổn c�ốp.

Đau dữ dội, sưng rõ rệt, t� bì, hoặc các ngón tay có màu nhợt nhaạ t hoặc tái: c�ần được khám laạ i ngay

lập tức.

Bàn tay trở n�n cứng hơn thay vì linh hoaạ t hơn trong những tu�ần sau ch�ốn thương: liệu pháp phuạ c h�ầi

chức năng bàn tay sớm seỗ  taạ o ra sự khác biệt đáng k�ổ.

• 

• 

• 
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