
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

Nhi�ễm trùng bao gân gập là tình traạ ng nhi�ễm trùng trong đường hâầm mà gân gập c�ủ a ngón tay trượt q�a.

Toàn bộ ngón tay thường sưng đ�ầ�, doạ c s��ốt chi�ầ� dài, chứ kh�ng chiủ  ở một đi�ủm đa�. Ngón tay có th�ủ nằm ở

tư th�ố hơi cong và khó d��ễi thẳng. Việc d��ễi thẳng ngón tay, hoặc khi có người nh�ạ  nhàng d��ễi thẳng giúp

baạ n, thường gây đa� nhâốt, đặc biệt ở gâần g�ốc ngón tay, nơi có th�ủ thâốy rõ tình traạ ng sưng.

Cơn đa� nằm doạ c th�o đường đi c�ủ a gân, từ g�ốc ngón tay x��ống v�ầ phía lòng bàn tay, chứ kh�ng ở một khớp.

Cơn đa� thường x�âốt hiện li�n t�ạ c và nặng hơn khi ngón tay biạ  đâủy cho d��ễi thẳng. Gập ngón tay một chút

thường làm diạ � cơn đa�, đó là lý do ngón tay co laạ i. Tình traạ ng sưng và đa� có th�ủ khi�ốn các việc hằng ngày

trở n�n khó khăn: câầm âốm đ�n nước, vặn chìa khóa, cài cúc áo, câầm bút hoặc nắm tay viạ n.

Nhi�ễm trùng này có th�ủ ti�ốn tri�ủn nhanh, và đây là loaạ i kh�ng n�n chờ đợi. N�ố� ngón tay hoặc bàn tay c�ủ a baạ n

trở n�n nóng, đoủ , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hãy đ�ốn phòng câốp cứ� ngay trong ngày. Baạ n kh�ng

câần có giâốy giới thiệ� c�ủ a bác siễ  đa khoa trước. Đi�ầ� này c�ễ ng áp d�ạ ng n�ố� ngón tay c�ủ a baạ n trở n�n nhợt nhaạ t,

laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ố� baạ n đột ngột mâốt caủ m giác hay mâốt khaủ  năng cử động ở ngón tay đó.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Doạ c th�o mặt dưới c�ủ a m�ễi ngón tay có một gân gập, một sợi dây chắc khoủ � kéo đâầ� ngón tay v�ầ phía lòng bàn

tay. Gân đó trượt b�n trong một đường hâầm kín goạ i là bao gân gập. Đường hâầm này được lót bởi một lớp

trơn nhẵn giúp n��i dưỡng gân, b�i trơn và giúp gân trượt tự do, hơi gi�ống một sợi cáp chaạ y trong một �ống

boạ c được b�i mỡ.

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

Vi�m màng b�o gân gập biạ  nhi�ễm
trùng (vi�m màng b�o gân gập do vi
khuâản)
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Khi vi kh�âủn loạ t vào b�n trong �ống boạ c đó, thường q�a một v�ốt cắt, một v�ốt đâm th�ủ ng hoặc một v�ốt cắn,

khoang kín này s�ễ  chứa đâầy m�ủ . Vì �ống boạ c được biạ t kín, m�ủ  nằm dưới áp lực ép l�n chính b�ầ mặt mà gân câần

đ�ủ trượt. Áp lực này chèn ép ng��ần má� n��i gân và bắt đâầ� taạ o s�ạ o giữa gân và lớp lót c�ủ a nó. Đó là lý do

toàn bộ ngón tay sưng đ�ầ�, vì sao ngón tay co laạ i, và vì sao d��ễi thẳng ngón tay laạ i đa� đ�ốn vậy: moạ i phâần c�ủ a

đường hâầm đ�ầ� biạ  vi�m cùng một lúc.

Nhi�ễm trùng có th�ủ lan đi. Đường hâầm c�ủ a ngón cái n�ối với một khoang chứa diạ ch ở lòng bàn tay goạ i là túi

hoaạ t diạ ch q�ay, còn đường hâầm c�ủ a ngón út n�ối với một khoang goạ i là túi hoaạ t diạ ch tr�ạ . Ở nhi�ầ� người, các

khoang này kéo dài l�n tận gâần c�ủ tay, vì vậy nhi�ễm trùng ở một ngón tay có th�ủ lan v�ầ phía lòng bàn tay hoặc

thậm chí lan sang ngón cái hoặc ngón út, taạ o thành cái goạ i là áp x� hình móng ngựa.

Moạ i ch�yện ph�ạ  th�ộc vào thời đi�ủm. Gân câần trượt được đ�ủ hoaạ t động, và m�ủ  biạ  k�ạ t ép l�n gân càng nằm lâ�

thì càng gây t�ủn thương lâ� dài. N�ố� được đi�ầ� triạ  sớm, hâầ� h�ốt các ngón tay h�ầi ph�ạ c t�ốt. N�ố� đ�ủ q�á lâ�,

chính sợi gân có th�ủ biạ  hoaạ i tử, ngón tay có th�ủ biạ  s�ạ o làm cứng, và trong những trường hợp nặng có th�ủ mâốt

ngón tay. Ngay caủ  khi dùng kháng sinh và phâễ� th�ật kiạ p thời, tình traạ ng cứng ngón tay ở một mức độ nào đó

sa� đó vâễn thường xaủ y ra, vì m� đang lành có x� hướng bám dính thay vì trượt.

Bác siễ  phâễ� th�ật s�ễ  ki�ủm tra mức độ lan rộng c�ủ a nhi�ễm trùng trước khi q�y�ốt điạ nh câần dâễn lư� khâủn câốp

đ�ốn mức nào.

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

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  phâễ� th�ật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, coi nhi�ễm trùng

bao gân gập là một tình traạ ng câốp cứ� và bắt đâầ� đi�ầ� triạ  ngay lập tức. Nhi�ễm trùng này kh�ng chờ đợi, và

baạ n c�ễ ng kh�ng n�n chờ đợi. M�ạ c ti�� là loaạ i boủ  nhi�ễm trùng trước khi nó làm t�ủn thương sợi gân giúp ngón

tay c�ủ a baạ n gập laạ i.

Bước đâầ� ti�n là kháng sinh được tr�y�ần nhoủ  gioạ t vào tiễ nh maạ ch ở cánh tay. Kháng sinh ph�ối hợp với việc dâễn

lư�, chứ kh�ng thay th�ố cho dâễn lư�. Vì bao gân là một đường hâầm kín, chiủ  ri�ng kháng sinh thường kh�ng

th�ủ tự loaạ i boủ  được nhi�ễm trùng. Dâễn lư� m�ủ  giúp giaủ i toủ a áp lực l�n gân và giúp kháng sinh đ�ốn được toàn bộ
vùng biạ  nhi�ễm trùng.

Hâầ� h�ốt các trường hợp câần phâễ� th�ật đ�ủ dâễn lư� bao gân. Chúng t�i thực hiện các v�ốt raạ ch nhoủ , tức là

những đường cắt nhoủ  tr�n da, đ�ủ mở đường hâầm và rửa saạ ch m�ủ . Rửa saạ ch bao gân kiạ p thời giúp baủ o vệ b�ầ

mặt trượt mà gân c�ủ a baạ n câần. Thời đi�ủm và loaạ i phâễ� th�ật c�ạ  th�ủ ph�ạ  th�ộc vào mức độ lan rộng c�ủ a nhi�ễm

trùng và việc baạ n đ�ốn khám sớm đ�ốn đâ�.

Sa� phâễ� th�ật, ngón tay c�ủ a baạ n có th�ủ câần đ�o n�ạ p đ�ủ được nghiủ  ngơi. Triạ  liệ� bàn tay sa� phâễ� th�ật c�ủ a

baạ n được thực hiện với R�by Doolan taạ i Ext�nd R�habilitation. R�by là ch�y�n vi�n triạ  liệ� bàn tay: c� âốy

hướng dâễn các bài tập c�ủ a baạ n và làm bâốt kyầ  loaạ i n�ạ p nào baạ n câần. Troạ ng tâm c�ủ a c� âốy là giúp gân trượt trở laạ i,

vì s�ạ o giữa gân và lớp lót c�ủ a nó là đi�ầ� haạ n ch�ố cử động v�ầ sa�.
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Một s�ố trường hợp nhi�ễm trùng do các vi sinh vật ít gặp như mycobact�ria hoặc nâốm gây ra, câần đi�ầ� triạ  bằng

kháng sinh hoặc th��ốc ch�ống nâốm đặc hiệ� trong một liệ� trình dài hơn. N�ố� nhi�ễm trùng đã làm t�ủn thương

nặng gân, việc tái taạ o gân là một ca phâễ� th�ật ri�ng, có th�ủ được thực hiện sa� khi nhi�ễm trùng đã �ủn điạ nh

hoàn toàn.

Ti�n lượng ph�ạ  th�ộc râốt nhi�ầ� vào thời đi�ủm. Đ�ốn khám sớm là đi�ầ� q�an troạ ng nhâốt giúp baủ o vệ ngón tay

c�ủ a baạ n, vì vậy n�ố� ngón tay c�ủ a baạ n nóng, đoủ , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hãy đ�ốn phòng câốp cứ�

ngay trong ngày.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Ti�n lượng c�ủ a nhi�ễm trùng bao gân gập ch�ủ  y�ố� ph�ạ  th�ộc vào việc được đi�ầ� triạ  nhanh đ�ốn mức nào. Đ�ốn

khám sớm giúp ngón tay c�ủ a baạ n có cơ hội t�ốt nhâốt đ�ủ gập laạ i bình thường. Chờ đợi s�ễ  đ�ủ m�ủ  nằm dưới áp

lực ép l�n gân, và áp lực đó gây ra t�ủn thương kh�ng th�ủ khắc ph�ạ c v�ầ sa�.

Khi được đi�ầ� triạ  kiạ p thời, hâầ� h�ốt các ngón tay s�ễ  �ủn điạ nh và bắt đâầ� cử động trở laạ i trong những t�âần và

tháng ti�ốp th�o. Dù vậy, tình traạ ng cứng ở một mức độ nào đó sa� đó vâễn thường xaủ y ra, ngay caủ  ở những

người v�ốn khoủ � maạ nh đã được dùng kháng sinh và phâễ� th�ật nhanh chóng. M� đang lành có x� hướng bám

dính thay vì trượt, vì vậy ngón tay có th�ủ kh�ng gập hoặc d��ễi thẳng tự do như trước. Triạ  liệ� bàn tay s�ễ  caủ i

thiện vâốn đ�ầ này, nhưng câần thời gian và sự n�ễ lực đ�ầ� đặn.

N�ố� nhi�ễm trùng nặng hoặc đ�ủ q�á lâ�, ti�n lượng s�ễ  khó khăn hơn. Đường hâầm q�anh gân có th�ủ biạ  phá h�ủ y,

và s�ạ o có th�ủ làm ngón tay cứng viễ nh vi�ễn. Trong một s�ố trường hợp, tình traạ ng sưng trở n�n nghi�m troạ ng

đ�ốn mức chèn ép ng��ần má� n��i chính ngón tay, một vâốn đ�ầ goạ i là hội chứng chèn ép khoang. Trong những

trường hợp nhi�ễm trùng nặng nhâốt, ngón tay có th�ủ biạ  hoaạ i tử và câần phaủ i cắt c�ạ t, ngay caủ  khi việc đi�ầ� triạ  đã

kiạ p thời và kyễ  lưỡng.

Một vài đi�ầ� ít gặp hơn c�ễ ng có th�ủ xaủ y ra. Đ�i khi nhi�ễm trùng kh�ng được loaạ i boủ  hoàn toàn và câần rửa lâần

thứ hai. Hi�ốm khi, một vi sinh vật ít gặp có th�ủ x�âốt hiện ở ngón tay vài t�âần sa� đi�ầ� triạ  và câần được chăm

sóc th�m.

Đi�ầ� d�y nhâốt baạ n có th�ủ ki�ủm soát là thời đi�ủm. N�ố� ngón tay hoặc bàn tay c�ủ a baạ n trở n�n nóng, đoủ , sưng và

đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hãy đ�ốn phòng câốp cứ� ngay trong ngày. Baạ n kh�ng câần có giâốy giới thiệ� c�ủ a

bác siễ  đa khoa trước. Đi�ầ� này c�ễ ng áp d�ạ ng n�ố� ngón tay c�ủ a baạ n trở n�n nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc

tím tái, hoặc n�ố� baạ n đột ngột mâốt caủ m giác hay mâốt khaủ  năng cử động ở ngón tay đó.

Khi nào n�n đi khám bác siễ

Nhi�ễm trùng này là một tình traạ ng câốp cứ�, và nó ti�ốn tri�ủn nhanh. Hãy đ�ốn phòng câốp cứ� ngay trong ngày

n�ố� ngón tay hoặc bàn tay c�ủ a baạ n trở n�n nóng, đoủ , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt. Đi�ầ� này c�ễ ng áp
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d�ạ ng n�ố� ngón tay c�ủ a baạ n trở n�n nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ố� baạ n đột ngột mâốt caủ m

giác hay mâốt khaủ  năng cử động ở ngón tay đó. Baạ n kh�ng câần có giâốy giới thiệ� c�ủ a bác siễ  đa khoa trước. N�ố�

baạ n kh�ng th�ủ li�n laạ c với phòng khám, chẳng haạ n ngoài giờ làm việc hoặc vào c��ối t�âần, hãy đ�ốn phòng câốp

cứ� gâần nhâốt.

Các dâố� hiệ� caủ nh báo phaủ n ánh đặc đi�ủm c�ủ a nhi�ễm trùng: toàn bộ ngón tay sưng đ�ầ�, ngón tay nằm ở tư

th�ố cong, đa� doạ c th�o đường đi c�ủ a gân, và việc d��ễi thẳng ngón tay râốt đa�. Baạ n kh�ng câần có đ�ủ  tâốt caủ  các

dâố� hiệ� này mới đi khám. Một ngón tay chiủ  có một vài dâố� hiệ� vâễn có th�ủ đang biạ  nhi�ễm trùng này.

Hãy đ�ốn gặp bác siễ  đa khoa hoặc y�� câầ� được bác siễ  ch�y�n khoa thăm khám n�ố� các triệ� chứng kh�ng

th�y�n giaủ m, nặng dâần l�n trong nhi�ầ� t�âần, hoặc khi�ốn baạ n kh�ng th�ủ sử d�ạ ng bàn tay.

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đi sâ� hơn mức câần thi�ốt đ�ủ baạ n tự đưa ra q�y�ốt điạ nh đi�ầ� triạ . Tình traạ ng nhi�ễm trùng bao gân gập

ngón tay râốt đáng đ�ủ tìm hi�ủ� kyễ , bởi đây là daạ ng nhi�ễm trùng ở tay được coi là tình traạ ng câốp cứ� thực sự;

đ�ầng thời hai y�ố� t�ố q�an troạ ng nhâốt q�y�ốt điạ nh k�ốt q�aủ  đi�ầ� triạ  đã được xác điạ nh trước khi bệnh nhân đ�ốn

bệnh viện — một trong s�ố đó thậm chí đã được q�y�ốt điạ nh từ nhi�ầ� năm trước.

CHẨN ĐOÁN DỰA TRÊN BỐN DẤU HIỆU ĐƯỢC MÔ TẢ TỪ NHỮNG NĂM 1930 NHƯNG CHƯA TỪNG
ĐƯỢC KIỂM CHỨNG ĐÚNG MỨC

All�n Kanav�l đã m� taủ  b�ốn dâố� hiệ� c�ủ a tình traạ ng màng bao gân d��ễi biạ  nhi�ễm trùng: ngón tay sưng toàn

bộ chi�ều dài chứ kh�ng chiủ  ở một vùng, hơi cong v�ầ phía trước; vùng da doọ c theo màng bao gân đau nhức

khắp nơi chứ kh�ng chiủ  ở một khớp; và dâố� hiệ� hữ� ích nhâốt trong s�ố b�ốn dâố� hiệ� này là cơn đau dữ dội

khi ai đó nheọ  nhàng du�ỗi thẳng ngón tay [1].

Gâần một th�ố kyủ  sa�, b�ốn dâố� hiệ� này vâễn là cơ sở đ�ủ châủn đoán; t�y nhi�n độ nhaọ y, độ đặc hiệu và độ tin

cậy giữa các nhà quan sát vâỗn chưa từng được xác điọ nh một cách chính xác [1]. Đây là một thi�ố� sót

đáng chú ý đ�ối với một phương pháp châủn đoán mà việc chậm tr�ễ trong việc nhận bi�ốt có th�ủ dâễn đ�ốn mâốt

ngón tay.

Hệ q�aủ  thực ti�ễn q�an troạ ng câần ghi nhớ là: kh�ng phaả i moọ i trường hợp đ�ều xuâất hiện đuả  caả  b�ấn dâấu

hiệu, đặc biệt là ở tr�ủ  �m; việc thi�ấu đi một hoặc nhi�ều dâấu hiệu cuỗ ng kh�ng loaọ i trừ khaả  năng mắc

bệnh [1]. Một ngón tay chiủ  kh�ng đáp ứng được một trong các ti�� chí c�ủ a Kanav�l vâễn có th�ủ là ngón tay biạ

nhi�ễm trùng.

CÁCH THỰC HIỆN VIỆC DẪN LƯU ẢNH HƯỞNG ĐẾN MỨC ĐỘ VẬN ĐỘNG CỦA NGÓN TAY SAU ĐÓ

Sa� khi châủn đoán được xác điạ nh, câần phaủ i giaủ m áp lực trong bao gân; có hai phương pháp chính đ�ủ thực hiện

đi�ầ� này: m�ủ mở đ�ủ mở rộng bao gân, hoặc l��ần một �ấng th�ng maả nh vào b�n trong và rửa saạ ch q�a một v�ốt

m�ủ nhoủ  hơn nhi�ầ�.

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 4 of 6



Một phân tích hệ th�ống bao g�ầm 763 bệnh nhân cho thâốy việc rửa saạ ch bằng �ống th�ng mang laạ i phaạ m vi

vận động t�ốt hơn so với phương pháp rửa saạ ch q�a phâễ� th�ật mở; đ�ầng thời việc sử d�ạ ng kháng sinh

trong đi�ều triọ , thay vì chiủ  dựa vào việc dâễn lư�, c�ễ ng giúp caủ i thiện khaủ  năng vận động c�ủ a ngón tay [2].

Câần lư� ý rằng k�ốt q�aủ  này trái ngược với trường hợp áp x� đâầ� ngón tay: ở đó, chiủ  câần dâễn lư� đúng cách là

kh�ng câần dùng kháng sinh. Sự khác biệt nằm ở câố� trúc giaủ i phâễ�: áp x� đâầ� ngón tay là một túi kín có th�ủ

được làm saạ ch hoàn toàn, trong khi bao gân laạ i là một �ống dài được lót bởi lớp màng mà gân phaủ i di ch�y�ủn

tr�n đó. Kh�ng th�ủ làm saạ ch hoàn toàn lớp màng này mà kh�ng gây t�ủn thương cho gân; vì vậy kháng sinh

đóng vai trò mà phâễ� th�ật kh�ng th�ủ thực hiện được.

NGUY CƠ MẤT NGÓN TAY CHỦ YẾU PHỤ THUỘC VÀO TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE CỦA BỆNH NHÂN

Đây là phát hiện khi�ốn người ta caủ m thâốy kh�ng thoaủ i mái nhâốt, nhưng c�ễ ng hữ� ích nhâốt. Trong các nghi�n

cứ� được t�ủng hợp, tyủ  lệ cắt c�ạ t ngón tay ch�ủ  y�ố� chiạ � aủ nh hưởng bởi tình traạ ng sức khoủ � n�ần taủ ng chứ

kh�ng phaủ i kyễ  th�ật phâễ� th�ật: 39% ở bệnh nhân mắc ti�ảu đường, 64% ở bệnh nhân suy thận, và 71%

ở bệnh nhân mắc bệnh maọ ch máu ngoaọ i vi; tâốt caủ  các con s�ố này đ�ầ� có ý nghiễ a th�ống k� [2].

Những con s�ố này phaủ n ánh một tình traạ ng bệnh lý hoàn toàn khác so với trường hợp người khoủ � maạ nh biạ  diạ

vật đâm vào ngón tay. Chính vì vậy, các trường hợp nhi�ễm trùng ở bao gân ở người mắc ti�ủ� đường hoặc có

t�âần hoàn kém câần được đi�ầ� triạ  gâốp và thực hiện rửa v�ốt thương nhi�ầ� lâần hơn. Câ� traủ  lời tr�ng thực cho

câ� hoủ i “T�i có giữ được ngón tay kh�ng?” c�ễ ng ph�ạ  th�ộc nhi�ầ� hơn vào tình traạ ng sức khoủ � t�ủng th�ủ c�ủ a

bệnh nhân chứ kh�ng phaủ i vào những gì di�ễn ra trong q�á trình phâễ� th�ật.

TẠI SAO VIỆC ĐIỀU TRỊ SỚM LẠI QUAN TRỌNG HƠN HẦU HẾT MỌI YẾU TỐ KHÁC

Bao gân là một kh�ng gian kín, có khaủ  năng c�ng câốp má� kém; b�n trong đó có gân câần được di ch�y�ủn tự do

đ�ủ hoaạ t động bình thường. M�ủ  tích t�ạ  dưới áp lực trong kh�ng gian này gây ra hai hậ� q�aủ  cùng lúc: làm gián

đoaạ n ng��ần c�ng câốp má� cho gân, và taạ o ra các m� s�ạ o gây haạ n ch�ố vận động sa� này. Caủ  hai hậ� q�aủ  này đ�ầ�

ph�ạ  th�ộc vào thời gian; vì vậy việc đi�ều triọ  sớm lu�n giúp caả i thiện k�ất quaả  đi�ều triọ  [2], và lý do taạ i sao lời

kh�y�n ti�� ch�âủn đ�ối với loaạ i nhi�ễm trùng này là câần đ�ốn phòng câốp cứ� thay vì gặp bác siễ  đa khoa [3].

Ngay caủ  khi moạ i biện pháp đi�ầ� triạ  được thực hiện đúng cách và kiạ p thời, tình traạ ng cứng khớp vâễn thường

xaủ y ra. Mức độ cứng khớp ch�ủ  y�ố� ph�ạ  th�ộc vào thời gian mà bao gân chiạ � áp lực; đây là y�ố� t�ố d�y nhâốt mà

bệnh nhân có th�ủ ki�ủm soát bằng cách đ�ốn khám sớm.
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