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

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Khớp ở giữa ngón tay (khớp mà baạ n gập khi nắm tay laạ i) trở nên đau, cứng và đôi khi biạ  sưng. Cơn đau

thường âm iỉ , caỉ m thâấy ở caỉ  mặt trước lâẫn mặt sau cuỉ a khớp. Cơn đau thường tăng lên khi baạ n cử động ngón

tay, đặc biệt là khi duôẫi ngón tay trong lúc có lực caỉ n. Đôi khi cơn đau lan lên phía khớp đôất ngón tay. �ấn vào

khớp cuẫ ng có thêỉ thâấy đau.

Những việc hằng ngày câần k�ạ p hoặc nắm trở nên khó khăn. Động tác k�ạ p với ngón cái taạ o lực ép th�o chiêầu

ngang lên khớp cuỉ a ngón troỉ , vì vậy những việc như cài cúc áo, dùng chìa khóa và nhặt đôầ vật nhoỉ  có thêỉ gây

đau. Ngón tay có thêỉ biạ  lệch hoặc nằm cong v�ạ o, và có thêỉ không gập hoặc duôẫi được hêất tâầm. Tình traạ ng

sưng và cứng khớp có thêỉ kéo dài râất lâu, đặc biệt nêấu trước đây khớp từng biạ  châấn thương, chẳng haạ n như

sau khi biạ  bong gân hoặc trật khớp.

Triệu chứng không phaỉ i lúc nào cuẫ ng diêẫn tiêấn đêầu đặn. Nhiêầu người thâấy triệu chứng ở giai đoaạ n cuôấi cuỉ a

viêm khớp ít hơn so với giai đoaạ n đâầu. Khi cơn đau, tình traạ ng cứng khớp hoặc ngón tay cong v�ạ o không diạ u

đi sau từ ba tháng điêầu triạ  đơn giaỉ n trở lên, đó là lúc phâẫu thuật thường được cân nhắc.

Nêấu ngón tay, bàn tay hoặc cánh tay cuỉ a baạ n trở nên nóng, đoỉ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm th�o sôất, hãy

đêấn phòng câấp cứu ngay trong ngày. Nêấu ngón tay chuyêỉn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc baạ n

đột ngột mâất caỉ m giác hoặc mâất khaỉ  năng cử động sau châấn thương, hãy đêấn phòng câấp cứu ngay trong ngày.

Nêấu triệu chứng không diạ u đi, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tuâần, khiêấn baạ n thức giâấc vào ban đêm, hoặc

khiêấn baạ n không thêỉ làm việc hay sử duạ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siẫ  đa khoa hoặc đêầ nghiạ  được bác siẫ

chuyên khoa khám.

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

Viêm khớp khớp
PIP
Bàn tay b� ị viêm khớp — có hiện tượng sưng và biến dạng rõ rệt ở các khớp ngón tay.
PhilipPirrip / Wikimedia Commons, CC BY 4.0
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Ngón tay cuỉ a baạ n có ba xương, và viạ  trí đau là khớp giữa, goạ i là khớp PIP. Đây là một khớp baỉ n lêầ đơn giaỉ n. Nó

chiỉ  gập và duôẫi th�o một hướng duy nhâất, giôấng như cánh cửa trên baỉ n lêầ được tra dâầu kyẫ . Khi khoỉ � maạ nh,

hai đâầu xương khớp khít vào nhau, giúp khớp vững khi ngón tay ở traạ ng thái thẳng.

Môẫi đâầu xương được phuỉ  một lớp miạ n và trơn goạ i là suạ n. Có thêỉ hình dung lớp này như gai lôấp x�, hoặc như

bộ giaỉ m xóc giữa hai xương. Khi biạ  viêm khớp, lớp này dâần biạ  mòn đi. Khi đó các đâầu xương coạ  xát vào nhau

thay vì trượt nh�ạ  nhàng. Cơ thêỉ phaỉ n ứng bằng cách taạ o thêm xương quanh rìa khớp, và lớp màng lót khớp

dày lên. Chính sự coạ  xát và dày lên đó gây ra caỉ m giác đau âm iỉ , tình traạ ng sưng và caỉ m giác laạ o xaạ o mà baạ n có

thêỉ nhận thâấy.

Khớp còn được bao quanh bởi những daỉ i chắc khoỉ � goạ i là dây chằng, giữ cho hai xương thẳng hàng, hơi

giôấng những sợi dây néo cuỉ a một chiêấc lêầu. Viêm khớp và các châấn thương cuẫ  làm những daỉ i này biạ  giãn và đêỉ

laạ i s�ạ o. Khi chúng biạ  loỉ ng, ngón tay có thêỉ biạ  lệch hoặc nằm cong v�ạ o, và khớp có thêỉ có caỉ m giác không vững.

Tiêấp th�o là tình traạ ng cứng khớp, vì chính lớp dây chằng và bao khớp bao quanh này co rút laạ i khi một khớp

đau không được cử động.

Một châấn thương cuẫ  có aỉ nh hưởng quan troạ ng ở đây. Khớp này dêẫ gặp vâấn đêầ kéo dài sau khi biạ  bong gân

hoặc trật khớp. Các châấn thương quanh khớp này đêỉ laạ i kêất quaỉ  kém trong khoaỉ ng 30% trường hợp, với tình

traạ ng khớp không vững, đau, cứng khớp kéo dài hoặc ngón tay không duôẫi thẳng được hoàn toàn. Tôỉn

thương như vậy cuẫ ng có thêỉ khiêấn viêm khớp xuâất hiện sớm hơn so với chiỉ  do hao mòn.

Có một kiêỉu biêấn daạ ng có tên goạ i riêng mà baạ n nên biêất. Nêấu daỉ i gân giúp duôẫi thẳng khớp giữa biạ  yêấu đi,

ngón tay s�ẫ  gập ở khớp giữa trong khi khớp cuôấi laạ i ưỡn ngược th�o hướng ngược laạ i. Các bác siẫ  goạ i đây là diạ

daạ ng boutonnièr�. Ở giai đoaạ n đâầu, baạ n vâẫn có thêỉ tự duôẫi thẳng ngón tay và chức năng hâầu như không biạ  aỉ nh

hưởng. Vêầ sau, tình traạ ng co rút hình thành và ngón tay không thêỉ duôẫi thẳng được ngay caỉ  khi có người khác

côấ gắng cử động ngón tay giúp baạ n.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  phâẫu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nhân Mat�r Rockhampton, thường bắt đâầu

với các phương pháp ít xâm lâấn nhâất phù hợp với tình traạ ng cuỉ a bệnh nhân. Thông thường, bệnh nhân được

bác siẫ  đa khoa giới thiệu đêấn phòng khám chúng tôi; nêấu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên đêấn gặp chúng tôi,

baạ n vâẫn câần có giâấy giới thiệu từ bác siẫ  đa khoa đêỉ được hưởng mức hoàn traỉ  chi phí từ M�dicar�. Trong lâần

khám đâầu tiên, chúng tôi s�ẫ  hoỉ i bệnh sử, khám ngón tay và chiỉ  điạ nh chuạ p X-quang nêấu câần thiêất. Đôấi với một

vâấn đêầ lâu ngày như thêấ này, chúng tôi thường thử các phương pháp điêầu triạ  không phâẫu thuật trước, và cân

nhắc phâẫu thuật khi các phương pháp đó không mang laạ i đuỉ  caỉ i thiện.

Những bước đâầu tiên là những việc baạ n có thêỉ tự thực hiện. Thay đôỉi cách sử duạ ng tay, đêỉ baạ n k�ạ p và nắm

th�o cách khác, giúp giaỉ m taỉ i cho khớp đang đau. Triạ  liệu tay nhằm giữ cho khớp tiêấp tuạ c cử động và giữ cho
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khaỉ  năng câầm nắm cuỉ a baạ n hoaạ t động tôất. N�ạ p hoặc bó bột có thêỉ giữ ngón tay thẳng hơn; với một sôấ người,

bó bột nôấi tiêấp – trong đó bột được thay th�o từng giai đoaạ n – có thêỉ chiỉ nh laạ i một ngón tay đã biạ  cứng ở tư

thêấ gập. Hãy áp duạ ng các biện pháp này ít nhâất 3 tháng trước khi đánh giá hiệu quaỉ .

Thuôấc giaỉ m đau và thuôấc chôấng viêm, dùng th�o lời khuyên cuỉ a bác siẫ  đa khoa, có thêỉ làm diạ u cơn đau đuỉ  đêỉ

baạ n tiêấp tuạ c sử duạ ng bàn tay. Chúng tôi không tiêm thuôấc cho khớp này.

Nêấu điêầu triạ  đơn giaỉ n không hiệu quaỉ  sau 3 tháng, và phim X-quang cho thâấy viêm khớp kèm th�o đau kéo dài,

phâẫu thuật s�ẫ  trở thành một lựa choạ n. Hai phâẫu thuật chính là thay khớp bằng khớp nhân taạ o, giúp giữ laạ i

phâần nào khaỉ  năng vận động, hoặc hợp nhâất khớp, giúp hêất đau bằng cách làm khớp ngừng cử động hoàn

toàn. Phương pháp nào phù hợp với baạ n phuạ  thuộc vào chính khớp đó: khớp có vững hay không, đó là ngón

tay nào, và baạ n câần bàn tay mình làm được những gì. Chúng tôi s�ẫ  cùng baạ n trao đôỉi vêầ lựa choạ n đó. Trước bâất

kyầ  ca phâẫu thuật nào, chúng tôi kiêỉm tra đêỉ chắc chắn các gân quanh khớp còn nguyên v�ạ n và khớp vâẫn còn

một mức độ vững nhâất điạ nh, vì thay khớp câần caỉ  hai điêầu kiện này. Một ngón tay biạ  cong v�ạ o nhiêầu, lệch sang

một bên hơn 30 độ, râất khó chiỉ nh laạ i bằng thay khớp và nhiêầu khaỉ  năng s�ẫ  thâất baạ i.

Những điêều b�ạ n có thêả tr�ả i qu�

Viêm khớp ở khớp này thường không tự khoỉ i. Tình traạ ng đau âm iỉ  và cứng khớp thường kéo dài, và các biện

pháp điêầu triạ  đơn giaỉ n giúp làm diạ u chứ không chữa khoỉ i. Nhiêầu người thâấy triệu chứng diạ u bớt qua nhiêầu

năm, nhưng khớp hiêấm khi trở laạ i như trước.

Nêấu không điêầu triạ , diêẫn tiêấn phuạ  thuộc vào nguyên nhân gây ra vâấn đêầ. Sau một châấn thương cuẫ  như bong

gân hoặc trật khớp, kêất quaỉ  kém là điêầu thường gặp: đau kéo dài, cứng khớp, khớp không vững hoặc ngón tay

không duôẫi thẳng được hoàn toàn. Một ngón tay cứng và cong đôi khi có thêỉ được chiỉ nh laạ i bằng n�ạ p hoặc

bó bột nôấi tiêấp, trong đó bột được thay th�o từng giai đoaạ n. Việc giữ cho khớp tiêấp tuạ c cử động là râất quan

troạ ng, vì một khớp đau không được sử duạ ng s�ẫ  càng cứng thêm.

Khi được điêầu triạ , hâầu hêất moạ i người giaỉ m đau đuỉ  đêỉ tiêấp tuạ c sử duạ ng bàn tay. Điêầu triạ  không phâẫu thuật, khi

được thử đâầy đuỉ  trong ít nhâất 3 tháng, giúp làm diạ u triệu chứng ở nhiêầu người. Trong trường hợp câần phâẫu

thuật, caỉ  hai lựa choạ n đêầu có những kêất quaỉ  thực têấ câần biêất. Thay khớp giúp giaỉ m đau và giữ laạ i phâần nào khaỉ

năng vận động, nhưng khaỉ  năng vận động có thêỉ giaỉ m dâần th�o thời gian, và việc phaỉ i phâẫu thuật thêm là

điêầu thường gặp sau khi thay khớp ở khớp này. Hợp nhâất khớp giúp hêất đau một cách đáng tin cậy, nhưng

phaỉ i đánh đôỉi toàn bộ khaỉ  năng cử động ở ngón tay đó. Nêấu khớp nhân taạ o thâất baạ i, phương án cứu vãn

thường dùng là hợp nhâất khớp.

Quá trình hôầi phuạ c diêẫn ra từ từ chứ không nhanh chóng. Việc lâấy laạ i khaỉ  năng cử động thoaỉ i mái và sức câầm

nắm sau châấn thương hoặc phâẫu thuật ở khớp này thực sự khó khăn, và tiêấn triêỉn được tính bằng tháng. Sau

phâẫu thuật, baạ n s�ẫ  được triạ  liệu tay với bà Ruby Doolan taạ i trung tâm Ext�nd R�habilitation; bà s�ẫ  chiỉ  đaạ o quá

trình triạ  liệu và làm bâất kyầ  chiêấc n�ạ p nào baạ n câần. Một sôấ người thâấy rằng việc ngón tay duôẫi thẳng hơn không

mang laạ i chức năng dêẫ dàng hơn như hoạ  mong đợi – đây là điêầu nên biêất trước khi bắt đâầu điêầu triạ .
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Khi nào nên gặp bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siẫ  đa khoa hoặc đêầ nghiạ  được bác siẫ  chuyên khoa khám nêấu ngón tay cuỉ a baạ n đau, cứng hoặc

cong v�ạ o và chưa diạ u đi sau từ 3 tháng điêầu triạ  đơn giaỉ n trở lên, như triạ  liệu tay, đ�o n�ạ p hoặc dùng thuôấc.

Hãy đi khám sớm hơn nêấu triệu chứng ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tuâần, khiêấn baạ n thức giâấc vào ban đêm,

hoặc khiêấn baạ n không thêỉ làm việc hay sử duạ ng bàn tay. Hãy đi khám sớm sau khi biạ  bong gân hoặc trật khớp

ở khớp này, vì tình traạ ng sưng, cứng khớp và mâất chức năng có thêỉ kéo dài râất lâu, và gãy xương kèm trật

khớp có thêỉ nhanh chóng dâẫn đêấn biêấn daạ ng côấ điạ nh. Hãy đêấn phòng câấp cứu ngay trong ngày nêấu ngón tay,

bàn tay hoặc cánh tay cuỉ a baạ n trở nên nóng, đoỉ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm th�o sôất. Hãy đêấn phòng câấp

cứu ngay trong ngày nêấu ngón tay chuyêỉn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc baạ n đột ngột mâất

caỉ m giác hoặc mâất khaỉ  năng cử động sau châấn thương.

Phân tích chi tiêết hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thiêất đêỉ baạ n tự đưa ra quyêất điạ nh điêầu triạ . Việc viêm khớp khớp ngón giữa

đáng đêỉ đoạ c thêm, bởi lựa choạ n giữa phương pháp nôấi cứng khớp và thay khớp phuạ  thuộc vào một yêấu tôấ mà

hâầu hêất moạ i người s�ẫ  không nghiẫ  đêấn: mức độ ôỉn điạ nh cuỉ a khớp. Ngoài ra, việc xác điạ nh ngón tay nào biạ  aỉ nh

hưởng cuẫ ng quan troạ ng không kém so với kêất quaỉ  chuạ p X-quang.

SỰ ỔN ĐỊNH, CHỨ KHÔNG PHẢI MỨC ĐỘ NGHIÊM TRỌNG, LÀ YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH PHƯƠNG PHÁP
PHẪU THUẬT

Hiện có hai phương pháp phâẫu thuật. Phương pháp nôấi xương s�ẫ  côấ điạ nh khớp ở một viạ  trí nhâất điạ nh, giúp

loaạ i boỉ  cơn đau một cách đáng tin cậy nhưng khiêấn bệnh nhân mâất hoàn toàn khaỉ  năng vận động. Phương

pháp thay khớp thì vâẫn giữ được khaỉ  năng vận động này.

Việc so sánh trên 1.868 bệnh nhân đã xác điạ nh được trường hợp nào nên áp duạ ng phương pháp nào. Các

m�ẫu c�ấy ghép bằng silicon v�ẫn là lựa choọ n hữu ích cho những khớp có độ �ổn điọ nh t�ất, trong khi các m�ẫu

c�ấy ghép thay th�ấ b�ề mặt khớp có th�ổ phù hợp hơn với những khớp kh�ng �ổn điọ nh hoặc biọ  lệch truọ c;

tuy nhi�n chúng đi kèm với nguy cơ phaổ i ph�ẫu thuật laọ i cao hơn [1].

Yêấu tôấ quan troạ ng ở đây chính là độ ôỉn điạ nh cuỉ a khớp. Mâẫu câấy ghép bằng silicon thực châất là một vật đệm

mêầm d�ỉ o chứ không phaỉ i khớp nôấi; nó hoaạ t động bằng cách nằm giữa hai đâầu xương, cho phép chúng di

chuyêỉn quanh vật đệm này; điêầu này đòi hoỉ i các dây chằng xung quanh phaỉ i đaỉ m baỉ o độ ôỉn điạ nh cho khớp.

Khi các dây chằng này biạ  suy yêấu và khớp biạ  lệch sang một bên, vật đệm s�ẫ  không còn điêỉm tựa nào đêỉ hoaạ t

động; vì vậy người ta phaỉ i chuyêỉn sang dùng các mâẫu câấy ghép thay thêấ bêầ mặt khớp, dâẫn đêấn tyỉ  lệ phaỉ i phâẫu

thuật laạ i cao hơn do câấu trúc mâẫu câấy ghép này có tính haạ n chêấ vận động lớn hơn.
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VỊ TRÍ CỦA NGÓN TAY QUYẾT ĐỊNH KHUYẾN NGHỊ ĐIỀU TRỊ

Đây là phâần ít được giaỉ i thích rõ. Ngón troỉ  phaỉ i chiạ u một lực tác động ngang lớn khi thực hiện động tác k�ạ p,

khi nó ép vào ngón cái; chính lực này là thứ mà khớp nhân taạ o khó có thêỉ chiạ u đựng được. Trong khi đó, ngón

áp út và ngón út chuỉ  yêấu được dùng đêỉ nắm chặt, và lực tác động lên chúng chuỉ  yêấu đi doạ c th�o chiêầu dài

ngón chứ không phaỉ i ngang qua.

Hệ quaỉ  thực tiêẫn là việc thay khớp thường phù hợp hơn với các ngón nằm vêầ phía ulna; còn đôấi với ngón troỉ ,

phương pháp hợp nhâất xương laạ i thường được ưu tiên, vì việc có một điêỉm tựa vững chắc đêỉ k�ạ p laạ i quan

troạ ng hơn là khaỉ  năng vận động cuỉ a ngón tay. Do đó, hai khớp có hình daạ ng giôấng hệt nhau trên phim X-

quang vâẫn có thêỉ nhận được những khuyêấn nghiạ  điêầu triạ  khác nhau, chiỉ  dựa trên viạ  trí cuỉ a chúng trong bàn

tay.

PHƯƠNG PHÁP HỢP NHẤT KHỚP RẤT ĐÁNG TIN CẬY; KỸ THUẬT THỰC HIỆN KHÔNG QUAN TRỌNG
NHƯ DỰ ĐOÁN

Khi lựa choạ n phương pháp hợp nhâất khớp, mức độ tranh luận vêầ kyẫ  thuật thực hiện là không lớn. Trên 

1.923 bệnh nhân, t�ất caổ  các kyẫ  thuật được m� taổ  đ�ều có th�ổ đaọ t được muọ c ti�u hợp nh�ất khớp biọ  vi�m

xương khớp; các tài liệu nghiên cứu gâần đây có xu hướng uỉ ng hộ các kyẫ  thuật nén [2]. Khi so sánh trực tiêấp

các kyẫ  thuật trên 286 bệnh nhân, các chiỉ  sôấ vêầ thời gian hợp nhâất khớp, tyỉ  lệ không hợp nhâất và tyỉ  lệ biêấn

chứng đêầu tương đương nhau. Phương pháp dùng vít đêỉ hợp nhâất khớp cho thâấy tyỉ  lệ không hợp nhâất thâấp

hơn so với phương pháp dùng dây kim loaạ i, tuy nhiên dữ liệu nghiên cứu vâẫn còn nhiêầu haạ n chêấ [3].

TRƯỜNG HỢP KHỚP BỊ PHÁ HỦY DO CHẤN THƯƠNG CHỨ KHÔNG PHẢI DO THOÁI HÓA

Gãy xương ở gôấc cuỉ a xương giữa s�ẫ  làm hư haạ i trực tiêấp bêầ mặt khớp. Khi hơn một nửa bêầ mặt khớp biạ  aỉ nh

hưởng, một phương án điêầu triạ  là tái taạ o laạ i bêầ mặt khớp bằng maỉ nh ghép lâấy từ xương móc ở côỉ tay – hình

daạ ng cuỉ a maỉ nh ghép này tương tự với bêầ mặt khớp đã mâất.

Việc sử duạ ng maỉ nh ghép tự thân từ xương móc có th�ổ được coi là phương pháp đáng tin cậy đ�ấi với các

trường hợp gãy xương kèm trật khớp c�ấp tính hoặc mãn tính, trong đó diện tích khớp biọ  t�ổn thương

vượt quá 50%; tuy nhiên câần th�o dõi lâu dài, đặc biệt là đêỉ xác điạ nh tyỉ  lệ xuâất hiện viêm khớp sau này [4].

Một nghiên cứu khác trên 235 bệnh nhân cho thâấy phương pháp này giúp giaỉ m triệu chứng và phuạ c hôầi chức

năng khớp [5].

Vâấn đêầ còn boỉ  ngoỉ  liên quan đêấn nguy cơ viêm khớp sau này là lưu ý quan troạ ng câần lưu ý: maỉ nh ghép giúp

khôi phuạ c hình daạ ng khớp, nhưng liệu bêầ mặt khớp được tái taạ o có biạ  hao mòn với tôấc độ tương đương bêầ

mặt khớp tự nhiên hay không thì vâẫn chưa có câu traỉ  lời.
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