
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

Khi một gân hoặc dây thâần kinh ở bàn tay biị  đứt, aả nh hưởng ph�ị  th�ộc vào câấ� trúc nào biị  t�ản thương và ở viị

trí nào. Gân biị  đứt thường có nghiĩ a là baị n kh�ng th�ả gập hoặc d��ĩi thẳng một hoặc nhi�ầ� ngón tay như bình

thường. Dây thâần kinh biị  đứt gây t� hoặc caả m giác như kim châm ở vùng mà dây thâần kinh đó chi ph�ấi, và baị n

có th�ả nhận thâấy caả m giác ngứa ran hoặc như điện giật khi gõ nh�ị  l�n vùng biị  t�ản thương. Caả m giác khi gõ đó

có th�ả là dâấ� hiệ� cho thâấy dây thâần kinh đang bắt đâầ� h�ầi ph�ị c.

Cơn đa� thường caả m thâấy ngay taị i v�ất thương, và thường tăng l�n khi baị n c�ấ gắng sử d�ị ng bàn tay: nắm, k�ị p,

xách túi đ�ầ đi chợ, xoay chìa khóa hoặc cài cúc áo. Nhi�ầ� người thâấy bàn tay đa� nhức hơn vào ban đ�m hoặc

khi vừa thức dậy. Đ�ả bàn tay nghiả  ngơi và giữ y�n thường giúp cơn đa� diị � đi, trong khi cử động và chiị � lực

làm cơn đa� nặng hơn. N�ấ� gân chiả  biị  đứt một phâần, ngón tay lúc đâầ� vâĩn có th�ả hoaị t động nhưng sa� đó biị

vướng, k�� lách cách hoặc mâất lực.

Những c�ng việc hằng ngày câần đ�ấn caả m giác ở đâầ� ngón tay trở n�n khó khăn: nhặt những vật nhoả  như

đ�ầng x�, cài cúc áo hoặc kéo khóa, câầm bút, câầm dao niĩ a hoặc caả m nhận nước có nóng hay kh�ng. Baị n có th�ả

làm rơi đ�ầ mà kh�ng nhận ra, vì bàn tay kh�ng th�ả cho baị n bi�ất baị n đang nắm chặt đ�ấn mức nào. N�ấ� châấn

thương có kèm th�o gãy xương b�n caị nh t�ản thương gân hoặc dây thâần kinh, tình traị ng y�ấ� và t� thường

nặng hơn.

Một s�ấ dâấ� hiệ� caả nh báo câần được chăm sóc khâản câấp. Hãy đ�ấn khoa câấp cứ� ngay trong ngày n�ấ� ngón tay,

bàn tay hoặc cánh tay c�ả a baị n trở n�n nóng, đoả , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ất, hoặc n�ấ� các ngón tay

hoặc bàn tay ch�y�ản sang nhợt nhaị t, laị nh, trắng hoặc tím tái, hoặc n�ấ� baị n đột ngột mâất caả m giác hay mâất
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khaả  năng cử động sa� một châấn thương. Hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được bác siĩ  ch�y�n khoa

khám n�ấ� các triệ� chứng kh�ng th�y�n giaả m, ngày càng nặng hơn q�a nhi�ầ� t�âần, khi�ấn baị n thức giâấc vào

ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ả làm việc hay sử d�ị ng bàn tay.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bàn tay c�ả a baị n được câấ� taị o từ 27 xương nhoả , sắp x�ấp thành năm tia ngón tay. M�ĩi tia là một ch��ĩi xương

cùng gập và d��ĩi thẳng với nha�. Các cơ cử động ngón tay nằm một phâần ở cẳng tay và một phâần b�n trong

chính bàn tay, và chúng kéo các ngón tay th�ng q�a những dây goị i là gân. Hãy hình d�ng gân như một sợi dây

thừng chaị y b�n trong một đường hâầm trơn nhẵn. Ở mặt lòng bàn tay c�ả a m�ĩi ngón có hai sợi dây như vậy:

một sợi gập khớp giữa, và một sợi chaị y tới tận đâầ� ngón tay và gập khớp đâầ� ngón. Ở m� bàn tay, các gân

khác d��ĩi thẳng các ngón tay.

Khi baị n biị  cắt vào tay, một trong những sợi dây này có th�ả biị  cắt đứt hoàn toàn hoặc một phâần. Gân biị  đứt

hoàn toàn có nghiĩ a là cơ kéo gân đó đã mâất k�ất n�ấi với ngón tay, vì vậy ngón tay đó s�ĩ  kh�ng tự gập hoặc d��ĩi

thẳng được. Gân biị  đứt một phâần lúc đâầ� vâĩn có th�ả hoaị t động, đó là lý do vì sao ngón tay có v�ả  bình thường

trước khi bắt đâầ� biị  vướng hoặc mâất lực. Các gân trượt b�n trong những đường hâầm trơn nhẵn đó, vì vậy

ch�ĩ khâ� n�ấi câần lành đ�ả  chắc đ�ả vừa trượt được vừa giữ được.

Dây thâần kinh là hệ th�ấng dây dâĩn. Chúng tr�y�ần caả m giác từ đâầ� ngón tay v�ầ não và tr�y�ần mệnh lệnh ra các

cơ. Dây thâần kinh biị  đứt làm gián đoaị n maị ch dâĩn đó, đó là lý do baị n biị  t�, ngứa ran hoặc caả m giác như điện

giật ở vùng mà dây thâần kinh đó chi ph�ấi. Kh�ng gi�ấng như gân, dây thâần kinh kh�ng th�ả chiả  khâ� laị i là hoaị t

động được ngay. Dây thâần kinh phaả i moị c laị i doị c th�o lớp voả  boị c b�n ngoài c�ả a nó với t�ấc độ khoaả ng một

milimét m�ĩi ngày, vì vậy caả m giác trở laị i chậm trong nhi�ầ� tháng, và thường x�âất hiện trước dưới daị ng tình

traị ng q�á nhaị y caả m gây khó chiị � r�ầi mới trở n�n hữ� ích.

N�ấ� châấn thương có kèm th�o gãy xương, t�ản thương aả nh hưởng đ�ấn nhi�ầ� hơn một câấ� trúc cùng lúc, và

tình traị ng y�ấ� và t� thường nặng hơn.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siĩ  Ki�ran Hirpara, bác siĩ  phâĩ� th�ật chi tr�n taị i Bệnh viện tư nhân Mat�r Rockhampton, s�ĩ  lựa choị n

phương pháp đi�ầ� triị  phù hợp với châấn thương c�ị  th�ả c�ả a baị n. Một s�ấ châấn thương gân và dây thâần kinh ở

tay lành mà kh�ng câần phâĩ� th�ật, trong khi những trường hợp khác câần phâĩ� th�ật sớm sa� châấn thương, vì

vậy việc được đánh giá kiị p thời râất q�an troị ng. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siĩ  đa khoa giới thiệ� đ�ấn

phòng khám chúng t�i; n�ấ� nhà vật lý triị  liệ� kh�y�n baị n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baị n vâĩn câần có giâấy giới

thiệ� từ bác siĩ  đa khoa đ�ả được hưởng mức hoàn traả  chi phí từ M�dicar�. Taị i phòng khám, chúng t�i s�ĩ  hoả i

bệnh sử câản thận và khám tay, đ�ầng thời chiả  điị nh ch�ị p chi�ấ� hoặc đo chức năng dây thâần kinh khi câần thi�ất.
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Những xét nghiệm đó cho thâấy mức độ t�ản thương c�ả a dây thâần kinh hoặc gân và giúp chúng t�i q�y�ất điị nh

phương pháp đi�ầ� triị .

Kh�ng phaả i châấn thương nào c�ĩ ng câần phâĩ� th�ật. N�ấ� dây thâần kinh biị  dập chứ kh�ng biị  đứt, chúng t�i có

th�ả chiả  câần th�o dõi trong khi nó tự h�ầi ph�ị c. N�ấ� kh�ng có dâấ� hiệ� nào cho thâấy các cơ hoaị t động trở laị i sa�

6 t�âần th�o dõi, hoặc n�ấ� tình traị ng y�ấ� ngày càng nặng hơn, chúng t�i s�ĩ  kh�y�n phâĩ� th�ật đ�ả ki�ảm tra trực

ti�ấp dây thâần kinh. Trong khi dây thâần kinh hoặc gân đang lành, một d�ị ng c�ị  giữ y�n bàn tay, chẳng haị n như

n�ị p hoặc bó bột, s�ĩ  baả o vệ ch�ĩ khâ� n�ấi. Sa� phâĩ� th�ật, q�á trình ph�ị c h�ầi chức năng c�ả a baị n là triị  liệ� tay,

kh�ng phaả i vật lý triị  liệ�: R�by Doolan taị i tr�ng tâm Ext�nd R�habilitation s�ĩ  hướng dâĩn các bài tập và làm

n�ị p n�ấ� baị n câần.

Khi câần phâĩ� th�ật, m�ị c ti�� là kh�i ph�ị c chức năng mà câấ� trúc biị  đứt đaả m nhận: gân được khâ� n�ấi laị i đ�ả

ngón tay có th�ả gập hoặc d��ĩi thẳng trở laị i, và dây thâần kinh biị  đứt được n�ấi laị i đ�ả caả m giác có th�ả moị c laị i.

N�ấ� kh�ng th�ả đưa hai đâầ� dây thâần kinh laị i với nha� mà kh�ng biị  kéo căng, chúng t�i có th�ả bắc câầ� q�a

khoaả ng tr�ấng bằng maả nh ghép hoặc một �ấng nhoả , hoặc trong một s�ấ trường hợp ch�y�ản hướng một dây thâần

kinh đang hoaị t động sang đaả m nhận một chức năng hữ� ích hơn. N�ấ� t�ản thương dây thâần kinh đã khi�ấn

một cơ biị  y�ấ� viĩ nh vi�ĩn, có th�ả ch�y�ản một gân khoả i một chức năng mà bàn tay có th�ả boả  bớt đ�ả đaả m nhận

c�ng việc c�ả a cơ đó. Đ�i khi chúng t�i khâ� n�ấi dây thâần kinh và ch�y�ản gân trong cùng một ca phâĩ� th�ật.

Với một kh�ấi � gây đa� taị i nơi dây thâần kinh lành laị i kh�ng t�ất, phâĩ� th�ật ch�ả  y�ấ� nhằm giaả m đa� và thứ y�ấ�

là kh�i ph�ị c caả m giác.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r� trong quá trình hôầi phuạ c

Q�á trình h�ầi ph�ị c ph�ị  th�ộc vào bộ phận nào biị  t�ản thương và mức độ nặng ra sao. Dây thâần kinh biị  dập

nhưng vâĩn còn li�ần ng�y�n thường h�ầi ph�ị c t�ất hơn dây thâần kinh biị  đứt và được khâ� n�ấi. Gân được khâ�

n�ấi thường lành và ngón tay cử động trở laị i, nhưng ch�ĩ khâ� n�ấi y�ấ� nhâất vào khoaả ng vài t�âần sa� phâĩ�

th�ật, đúng lúc ngón tay bắt đâầ� caả m thâấy đỡ hơn, vì vậy bàn tay câần được baả o vệ trong khi lành.

Dây thâần kinh h�ầi ph�ị c chậm dù ca khâ� n�ấi được thực hiện t�ất đ�ấn đâ�. Caả m giác trở laị i với t�ấc độ khoaả ng

một milimét m�ĩi ngày, vì vậy một dây thâần kinh biị  đứt ở c�ả tay có th�ả mâất nhi�ầ� tháng, và caả m giác thường

trở laị i trước dưới daị ng tình traị ng q�á nhaị y caả m gây khó chiị � r�ầi mới trở n�n hữ� ích. Một s�ấ y�ấ� t�ấ giúp khaả

năng h�ầi ph�ị c cao hơn: được khâ� n�ấi dây thâần kinh sớm thay vì m�ộn, khoaả ng tr�ấng giữa hai đâầ� dây thâần

kinh ngắn hơn, và t��ải tr�ả . Thời gian trì hoãn khâ� n�ấi dưới 6 tháng và khoaả ng tr�ấng dưới 5 cm đ�ầ� li�n q�an

đ�ấn khaả  năng h�ầi ph�ị c t�ất hơn. Dù vậy, kh�ng phaả i dây thâần kinh nào được khâ� n�ấi c�ĩ ng trở laị i bình

thường. Chiả  24% s�ấ dây thâần kinh ngón tay được khâ� n�ấi lâấy laị i caả m giác gâần bằng hoặc tương đương mức

trước khi biị  châấn thương, vì vậy một s�ấ thay đ�ải v�ầ caả m giác có th�ả là viĩ nh vi�ĩn.

Các ca khâ� n�ấi gân c�ĩ ng có những r�ả i ro ri�ng câần cân nhắc. Khoaả ng 6% ca khâ� n�ấi gân gâấp câần phâĩ� th�ật

th�m, thường là vì m� s�ị o làm gân dính laị i và kh�ng trượt được, hoặc vì ch�ĩ khâ� n�ấi biị  b�ng ra. Tình traị ng

ch�ĩ khâ� n�ấi biị  b�ng ra xaả y ra ở khoaả ng 4% trường hợp. Khi t�ản thương dây thâần kinh đã khi�ấn một cơ biị
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y�ấ� viĩ nh vi�ĩn, phâĩ� th�ật ch�y�ản gân có th�ả kh�i ph�ị c cử động hữ� ích, và đây là một lựa choị n đã được

khẳng điị nh khi chiả  khâ� n�ấi dây thâần kinh kh�ng đ�ả  đ�ả kh�i ph�ị c chức năng.

Đi�ầ� thường xaả y ra n�ấ� kh�ng đi�ầ� triị  châấn thương ph�ị  th�ộc vào câấ� trúc biị  t�ản thương. Gân biị  đứt hoàn

toàn s�ĩ  kh�ng tự lành, vì vậy ngón tay đó vâĩn kh�ng th�ả gập hoặc d��ĩi thẳng. Dây thâần kinh biị  đứt c�ĩ ng s�ĩ

kh�ng tự moị c q�a một khoaả ng tr�ấng, và tình traị ng t� vâĩn kéo dài. Đi�ầ� triị  m�ộn thường dâĩn đ�ấn k�ất q�aả  kém

hơn so với khâ� n�ấi gâần thời đi�ảm châấn thương, mặc dù vâĩn có th�ả đaị t được k�ất q�aả  t�ất ngay caả  sa� thời gian

trì hoãn dài.

N�ấ� các triệ� chứng kh�ng th�y�n giaả m hoặc ngày càng nặng hơn q�a nhi�ầ� t�âần, hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đa khoa

hoặc đ�ầ nghiị  được bác siĩ  ch�y�n khoa khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Châấn thương bàn tay có rách da câần được ki�ảm tra sớm, vì gân hoặc dây thâần kinh biị  đứt s�ĩ  kh�ng tự lành.

Hãy đ�ấn khoa câấp cứ� ngay trong ngày n�ấ� ngón tay, bàn tay hoặc cánh tay c�ả a baị n trở n�n nóng, đoả , sưng và

đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ất, n�ấ� các ngón tay hoặc bàn tay ch�y�ản sang nhợt nhaị t, laị nh, trắng hoặc tím tái,

n�ấ� baị n đột ngột mâất caả m giác hay mâất khaả  năng cử động sa� một châấn thương, hoặc n�ấ� da biị  rách ở vùng

gãy xương hoặc khớp, lộ xương ra ngoài, hoặc ngón tay tr�ng bi�ấn daị ng rõ rệt. Hãy đ�ầ nghiị  được bác siĩ

ch�y�n khoa khám n�ấ� một ngón tay lúc đâầ� có v�ả  bình thường bắt đâầ� biị  vướng, k�� lách cách hoặc mâất lực,

đi�ầ� này có th�ả xaả y ra khi gân chiả  biị  đứt một phâần. Hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đa khoa n�ấ� cơn đa� dữ dội và baị n

kh�ng th�ả giữ y�n bàn tay đ�ả  đ�ả thăm khám, vì ch�ị p chi�ấ� có th�ả xác điị nh gân có còn ng�y�n v�ị n hay kh�ng.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Phâần này đi sâ� hơn mức câần thi�ất đ�ả baị n có th�ả đưa ra các q�y�ất điị nh đi�ầ� triị . Việc đoị c th�m v�ầ phương

pháp ph�ị c h�ầi gân và dây thâần kinh ở bàn tay là râất hữ� ích, bởi ca phâĩ� th�ật chiả  là một nửa c�ả a q�á trình

đi�ầ� triị ; những gì di�ĩn ra trong những t�âần ti�ấp th�o c�ĩ ng q�an troị ng kh�ng kém so với chính ca phâĩ� th�ật,

và các bằng chứng y khoa hiện nay đã trở n�n râất c�ị  th�ả trong liĩ nh vực này.

VẬN ĐỘNG SỚM VẪN TỐT HƠN VIỆC BẢO VỆ NGÓN TAY

Sa� khi phâĩ� th�ật khâ� laị i gân d��ĩi, có hai y�ấ� t�ấ đ�ấi lập nha�: n�ấ� vận động ngón tay thì v�ất khâ� có th�ả biị

rách; n�ấ� giữ ngón tay y�n thì gân s�ĩ  dính vào bao gân, dâĩn đ�ấn việc gân lành laị i nhưng kh�ng th�ả di ch�y�ản

được – tức là ngón tay biị  cứng dù gân đã lành.

Tr�n 569 bệnh nhân, nhóm vận động ch�ủ  động sớm đ�ạ t được mức độ vận động ch�ủ  động t�ủng th�ủ c�o

hơn so với nhóm vận động th�ị  động sớm. Đi�ầ� q�an troị ng kh�ng kém k�ất q�aả  nghi�n cứ� này là mức độ r�ả i

ro: ng�y cơ gân b�ạ  rách c�o hơn ở nhóm thực hiện các động tác gập-d��ĩi ch�ả  động, trong đó v�ất khâ� chiả  sử

d�ị ng ch�ủ  khâ� lõ� g�ồm 2 sợ� [1].
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Đây chính là sự đánh đ�ải câần lư� ý: vận động ch�ả  động sớm giúp ph�ị c h�ầi vận động t�ất hơn, nhưng đòi hoả i

kyĩ  th�ật khâ� gân phaả i đ�ả  chắc chắn đ�ả chiị � được lực vận động. Vì vậy, s�ấ lượng sợi chiả  dùng đ�ả khâ� mới là

y�ấ� t�ấ q�y�ất điị nh liệ� phương pháp ph�ị c h�ầi an toàn và hiệ� q�aả  này có th�ả áp d�ị ng được hay kh�ng.

PHƯƠNG PHÁP VẬN ĐỘNG TƯƠNG ĐỐI VÀ PHẠM VI ÁP DỤNG THỰC TẾ CỦA NÓ

Các n�ị p chiả nh tr�ị c dựa tr�n ng�y�n tắc vận động tương đ�ấi giúp giữ ngón tay biị  thương ở tư th�ấ hơi khác so

với các ngón lân cận, từ đó giaả m taả i cho vùng vừa được phâĩ� th�ật mà vâĩn cho phép sử d�ị ng bàn tay. Đây là

bước ti�ấn đáng k�ả v�ầ mức độ d�ng naị p so với việc c�ấ điị nh bàn tay trong s��ất sá� t�âần.

T�y nhi�n, cơ sở bằng chứng v�ầ phương pháp này còn chưa đ�ầng nhâất; câần hi�ả� rõ các dữ liệ� hiện có. Hiện

nay đã có bằng chứng đáng t�n cậy cho thâấy phương pháp vận động tương đ�ấ� �n toàn kh� dùng đ�ủ

đ��ồ� tr�ạ  các t�ủn thương gân d��ỗ� ở vùng V và VI, nhưng bằng chứng vâỗn còn h�ạ n ch�ấ đ�ấ� vớ� các t�ủn

thương gân d��ỗ� ở vùng IV và VII c�ỗ ng như các t�ủn thương gân gâấp [2].

Như vậy, mặc dù phương pháp này được chứng minh là hiệ� q�aả  trong việc đi�ầ� triị  các t�ản thương gân d��ĩi

ở mặt sa� bàn tay, nhưng th�o các bằng chứng hiện taị i, nó chưa được xác nhận là hiệ� q�aả  tương tự đ�ấi với

các t�ản thương gân gâấp ở ngón tay. Việc áp d�ị ng phương pháp này cho trường hợp gân gâấp hiện chiả  là sự s�y

l�ận hợp lý chứ chưa phaả i là thực hành đã được chứng minh.

ĐỐI VỚI CÁC DÂY THẦN KINH, KỸ THUẬT SỬ DỤNG ÍT QUAN TRỌNG HƠN SO VỚI KHOẢNG CÁCH GIỮA
CÁC ĐẦU DÂY THẦN KINH

Việc ph�ị c h�ầi dây thâần kinh vận động đã được áp d�ị ng nhi�ầ� kyĩ  th�ật khác nha�: khâ� n�ấi trực ti�ấp, ghép

m� tự thân lâấy từ nơi khác, ghép m� thâần kinh đã q�a xử lý, và sử d�ị ng các �ấng dâĩn t�ảng hợp.

Trong 625 ca phâĩ� th�ật, tâất c�ủ  các kyỗ  th�ật h�ện có đ�ồ� cho k�ất q��ủ  khá t�ất; đ�ấi với những ca có khoaả ng

cách giữa các đâầ� dây thâần kinh, ngoaị i trừ phương pháp khâ� n�ấi trực ti�ấp, phương pháp ghép m� tự thân

và ghép m� thâồn k�nh đã q�� xử lý cho k�ất q��ủ  tương đương nh�� [3].

Vì vậy, y�ấ� t�ấ q�y�ất điị nh là liệ� có th�ả n�ấi hai đâầ� dây thâần kinh laị i với nha� mà kh�ng gây căng thẳng hay

kh�ng. N�ấ� được, người ta s�ĩ  ti�ấn hành khâ� n�ấi trực ti�ấp. N�ấ� kh�ng th�ả, câần phaả i lâấp đâầy khoaả ng cách giữa

các đâầ� dây thâần kinh; các bằng chứng hiện có kh�ng y�� câầ� phaả i lâấy dây thâần kinh từ nơi khác tr�n cơ th�ả

bệnh nhân đ�ả làm đi�ầ� này, nhờ đó tránh được việc taị o ra vùng mâất caả m giác taị i viị  trí lâấy m�.

TẠI SAO THỜI GIAN HỒI PHỤC ĐƯỢC TÍNH BẰNG THÁNG

Caả  các m� đ�ầ� h�ầi ph�ị c th�o một liị ch trình sinh hoị c mà kh�ng có kyĩ  th�ật nào có th�ả rút ngắn được. Gân sa�

khi được ph�ị c h�ầi có độ b�ần y�ấ� nhâất vào khoaả ng ba t�âần; lúc này các sợi fibrin ban đâầ� đã biị  hâấp th�ị  h�ất

nhưng collag�n mới vâĩn chưa trưởng thành. Đây c�ĩ ng là thời đi�ảm ngón tay bắt đâầ� caả m thâấy d�ĩ chiị � hơn, và

người bệnh d�ĩ có x� hướng sử d�ị ng ngón tay đó.

Các dây thâần kinh ph�ị c h�ầi bằng cách khi�ấn các sợi tr�ị c thâần kinh moị c dài doị c th�o voả  boị c còn laị i, với t�ấc độ

khoaả ng một milimét m�ĩi ngày. Vì vậy, từ v�ất cắt ở g�ấc ngón tay, các sợi thâần kinh phaả i mâất vài tháng mới tới
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được đâầ� ngón tay. Caả m giác c�ĩ ng dâần dâần trở laị i, nhưng chưa hoàn chiả nh; trước khi trở thành caả m giác bình

thường, người bệnh thường caả m thâấy tăng nhaị y caả m gây khó chiị �. Q�á trình này là di�ĩn bi�ấn h�ầi ph�ị c bình

thường, chứ kh�ng phaả i bi�ấn chứng.
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