
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

Chứng ngón tay cò súng aả nh hưởng đ�ến các gân giúp gập ngón tay hoặc ngón cái. Các gân này trượt qua một

đường hâầm h�ẹ p ở lòng bàn tay goẹ i là “ròng roẹ c”. Khi sợi gân dày l�n, nó biẹ  mắc k�ẹ t khi di chuy�ản qua đường

hâầm đó. Baẹ n caả m thâếy đau và âến đau ở lòng bàn tay, taẹ i ch�ỗ g�ếc cuả a ngón tay hoặc ngón cái biẹ  aả nh hưởng. Một

s�ế người nhận thâếy một cuẹ c nhoả  hoặc n�ết sâần ở lòng bàn tay taẹ i viẹ  trí đó. Cuẹ c này là phâần biẹ  dày l�n cuả a sợi

gân hoặc cuả a đường hâầm bao quanh nó, và nó di chuy�ản khi sợi gân di chuy�ản.

Hiện tượng mắc k�ẹ t thường bắt đâầu chiả  như một sự phi�ần toái nh�ẹ  và tăng dâần trong nhi�ầu tuâần. Lúc đâầu,

ngón tay có th�ả phát ra ti�ếng “caẹ ch” hoặc biẹ  k�ẹ t khi baẹ n gập và du�ỗi, và baẹ n có th�ả phaả i dùng tay kia đ�ả du�ỗi

thẳng nó. Khi bệnh nặng hơn, ngón tay có th�ả biẹ  khóa ở tư th�ế gập và giữ nguy�n như vậy. Nhi�ầu người thâếy

ngón tay cứng nhâết lúc mới thức dậy, r�ầi cử động d�ỗ dàng hơn khi hoẹ  vận động trong ngày. Các động tác

nắm và k�ẹ p là những gì làm bệnh nặng th�m, vì vậy những việc như câầm v� lăng, xách túi đ�ầ đi chợ, dùng

kéo hoặc câầm chặt nắp loẹ  có th�ả trở n�n khó chiẹ u. Một s�ế người còn caả m thâếy đau âm iả  ở mặt sau cuả a khớp

đ�ết ngón tay hoặc khớp giữa cuả a chính ngón đó, dù vâến đ�ầ thực ra nằm ở lòng bàn tay.

Chứng ngón tay cò súng là bệnh ph�ả bi�ến. Bệnh aả nh hưởng đ�ến 2% đ�ến 3% dân s�ế, phuẹ  nữ hay mắc hơn nam

giới, và thường xuâết hiện sau 45 tu�ải. N�ếu có nhi�ầu hơn một ngón tay biẹ  cò súng, baẹ n n�n nói đi�ầu này với bác

siỗ  phâỗu thuật, vì tình traẹ ng này có th�ả li�n quan đ�ến các bệnh khác như bệnh ti�ảu đường. Chứng ngón tay cò

súng cuỗ ng thường đi kèm với hội chứng �ếng c�ả tay, gây t� hoặc caả m giác kim châm ở tay; hai bệnh này cùng

xuâết hiện ở 40% đ�ến 60% s�ế người mắc chứng ngón tay cò súng.
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Chứng ngón t�y cò
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Ngón tay cò súng: ngón tay b� ị vướng hoặc b� ị khóa khi gập lại.
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Hãy gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiẹ  được bác siỗ  chuy�n khoa khám n�ếu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaả m,

nặng dâần l�n trong nhi�ầu tuâần, khi�ến baẹ n thức giâếc vào ban đ�m, hoặc khi�ến baẹ n kh�ng th�ả làm việc hay sử
duẹ ng bàn tay.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Các gân dùng đ�ả gập ngón tay gi�ếng như những sợi dây chaẹ y qua một loaẹ t vòng dâỗn hướng ở lòng bàn tay và

ngón tay. Vòng đâầu ti�n nằm ở lòng bàn tay, taẹ i g�ếc ngón tay. Nó được goẹ i là ròng roẹ c A1. Khi baẹ n nắm hoặc

bóp chặt lặp đi lặp laẹ i, sợi gân có th�ả biẹ  kích ứng taẹ i ch�ỗ nó trượt qua vòng đó. Vùng biẹ  kích ứng dày l�n, khi�ến

sợi dây kh�ng còn trượt trơn tru nữa. Thay vào đó, nó biẹ  d�ần laẹ i r�ầi k�ẹ t maẹ nh qua chi�ếc vòng đã biẹ  h�ẹ p; đó

chính là caả m giác mắc k�ẹ t hoặc bật “caẹ ch” mà baẹ n caả m nhận được.

Ch�ỗ dày l�n tr�n sợi gân thường là một n�ết nhoả , tức một nút m� biẹ  bi�ến đ�ải, to hơn một chút so với phâần còn

laẹ i cuả a sợi dây. M�ỗi lâần baẹ n gập ngón tay, nút này phaả i lách qua b�n dưới ròng roẹ c. Nó trượt qua kèm một

ti�ếng “caẹ ch”, r�ầi biẹ  mắc k�ẹ t ở phía b�n kia khi baẹ n c�ế du�ỗi thẳng. Đó là lý do ngón tay có th�ả biẹ  khóa ở tư th�ế

gập và câần tay kia giúp gỡ ra, và cuỗ ng là lý do vâến đ�ầ có caả m giác nặng nhâết vào bu�ải sáng, sau một đ�m ngón

tay nằm y�n ở tư th�ế gập.

Các bác siỗ  m� taả  mức độ ti�ến tri�ản cuả a bệnh th�o b�ến câếp độ. Câếp độ thứ nhâết là đau và âến đau ở lòng bàn tay,

taẹ i chi�ếc vòng đâầu ti�n đó. Câếp độ thứ hai có th�m hiện tượng ngón tay biẹ  mắc k�ẹ t. Câếp độ thứ ba là ngón tay

biẹ  khóa nhưng baẹ n vâỗn có th�ả du�ỗi thẳng bằng cách dùng tay kia đâảy. Câếp độ thứ tư là ngón tay biẹ  k�ẹ t ở tư th�ế

gập và hoàn toàn kh�ng th�ả du�ỗi thẳng được nữa. Các câếp độ sớm thường thuy�n giaả m với các phương pháp

đi�ầu triẹ  đơn giaả n hơn, trong khi ngón tay đã biẹ  khóa thường câần một thuả  thuật nhoả  đ�ả mở ròng roẹ c, giúp sợi

gân trượt trơn tru trở laẹ i.

Có một s�ế y�ếu t�ế làm tăng khaả  năng xaả y ra tình traẹ ng dày l�n này. Việc nắm chặt lặp đi lặp laẹ i góp một phâần,

vì vậy bệnh thường gặp ở người chèo thuy�ần và những người khác phaả i dùng lực nắm nhi�ầu. Bệnh cuỗ ng li�n

quan đ�ến các bệnh như ti�ảu đường, suy giáp (tuy�ến giáp hoaẹ t động kém), bệnh gút và vi�m khớp daẹ ng thâếp,

trong đó m� quanh sợi gân biẹ  vi�m hoặc bi�ến đ�ải th�o những cách làm h�ẹ p đường hâầm. N�ếu nhi�ầu ngón tay biẹ

cò súng cùng lúc, baẹ n n�n báo cho bác siỗ  bi�ết bi�ảu hiện này, vì nó có th�ả gợi ý một trong các bệnh n�ần nói tr�n.

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

Bác siỗ  Ki�ran Hirpara, bác siỗ  phâỗu thuật chi tr�n taẹ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, s�ỗ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâến nhâết phù hợp với tình traẹ ng cuả a baẹ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu vật lý triẹ  liệu vi�n khuy�n baẹ n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baẹ n vâỗn

câần có giâếy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ả được hưởng mức hoàn traả  từ M�dicar�. Trong bu�ải h�ẹ n khám,

chúng t�i s�ỗ  hoả i bệnh sử, khám tay và chiả  chiả  điẹ nh chuẹ p hình aả nh khi đi�ầu đó làm thay đ�ải k�ế hoaẹ ch đi�ầu triẹ .
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Với một vâến đ�ầ kéo dài như th�ế này, chúng t�i thường thử các biện pháp đi�ầu triẹ  kh�ng phâỗu thuật trước và

cân nhắc phâỗu thuật khi các biện pháp đó chưa mang laẹ i đuả  caả i thiện.

Bước đâầu ti�n là giúp bàn tay diẹ u laẹ i. Việc thay đ�ải cách câầm nắm và giaả m bớt các c�ng việc gây áp lực l�n lòng

bàn tay, chẳng haẹ n như mang vác nặng hoặc bóp chặt, s�ỗ  giúp sợi gân biẹ  kích ứng có cơ hội diẹ u laẹ i. Liệu pháp

triẹ  liệu tay nhằm kh�i phuẹ c khaả  năng trượt trơn tru cuả a sợi gân qua ròng roẹ c và giữ cho các khớp ngón tay ti�ếp

tuẹ c cử động. N�ẹ p giữ c�ế điẹ nh ngón tay có th�ả là một phâần cuả a quá trình này, và n�ẹ p có hiệu quaả  nhâết khi được

đ�o đuả  lâu: c�ế điẹ nh một khớp duy nhâết trong 6 đ�ến 10 tuâần là khoaả ng thời gian được bằng chứng uả ng hộ, lâu

hơn so với dự đoán cuả a hâầu h�ết moẹ i người. Hãy ki�n trì thử các biện pháp này trong vài tuâần trước khi đánh

giá hiệu quaả .

N�ếu các biện pháp đơn giaả n chưa làm tình traẹ ng thuy�n giaả m, ti�m cortison� vào đường hâầm gân là bước ti�ếp

th�o thường được áp duẹ ng. Cortison� làm giaả m tình traẹ ng sưng và dày l�n khi�ến sợi gân biẹ  mắc k�ẹ t. Những

người mắc bệnh ti�ảu đường thường đáp ứng kém hơn với ti�m cortison�; đây là đi�ầu n�n bi�ết khi lựa choẹ n

giữa các phương án. Phâần lớn moẹ i người nghiỗ  rằng muỗ i ti�m s�ỗ  đau hơn thực t�ế, và sau đó cho bi�ết nó d�ỗ chiẹ u

hơn so với những gì hoẹ  đã chuâản biẹ  tinh thâần.

Phâỗu thuật được cân nhắc khi ngón tay vâỗn biẹ  khóa, hoặc khi ti�m thu�ếc và đ�o n�ẹ p chưa mang laẹ i đuả  caả i

thiện. Ca phâỗu thuật giaả i phóng ròng roẹ c biẹ  chật ở g�ếc ngón tay đ�ả sợi gân có th�ả trượt tự do trở laẹ i. Phâỗu

thuật được thực hiện qua một v�ết m�ả nhoả  ở lòng bàn tay, và đây là một thuả  thuật đơn giaả n, đã được áp duẹ ng

rộng rãi từ lâu. Chúng t�i s�ỗ  cùng baẹ n thaả o luận x�m phương pháp này có phù hợp với baẹ n kh�ng và cùng

quy�ết điẹ nh. Sau phâỗu thuật, phuẹ c h�ầi chức năng cuả a baẹ n là triẹ  liệu bàn tay với chuy�n vi�n Ruby Doolan taẹ i

Ext�nd R�habilitation; c� âếy s�ỗ  hướng dâỗn baẹ n các bài tập và làm n�ẹ p n�ếu baẹ n câần.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Một khi ngón tay đã biẹ  mắc k�ẹ t hoặc biẹ  khóa, chứng ngón tay cò súng hi�ếm khi tự trở laẹ i bình thường. Ở giai

đoaẹ n sớm, khi chiả  có đau và âến đau ở lòng bàn tay, các phương pháp đi�ầu triẹ  đơn giaả n hơn như thay đ�ải cách

câầm nắm, triẹ  liệu tay và đ�o n�ẹ p có th�ả giúp tình traẹ ng diẹ u laẹ i. N�ẹ p câần được đ�o đuả  lâu đ�ả có hiệu quaả : với

một khớp duy nhâết, 6 đ�ến 10 tuâần là khoaả ng thời gian được bằng chứng uả ng hộ. N�ếu các biện pháp này

kh�ng giúp ích, ti�m cortison� vào đường hâầm gân giaả i quy�ết được vâến đ�ầ ở khoaả ng hơn một nửa s�ế người, vì

vậy ti�m muỗ i thứ hai hoặc chuy�ản sang phâỗu thuật là bước ti�ếp th�o bình thường chứ kh�ng phaả i dâếu hiệu

cho thâếy đi�ầu gì đó đã đi sai hướng.

Khi ngón tay đã đ�ến giai đoaẹ n biẹ  khóa, phâỗu thuật giaả i phóng ròng roẹ c biẹ  chật là phương pháp đi�ầu triẹ  giaả i

quy�ết được nguy�n nhân. Sau đó sợi gân có th�ả trượt qua đường hâầm trở laẹ i, và baẹ n được khuy�ến khích sử

duẹ ng ngón tay hoặc ngón cái bình thường sau phâỗu thuật. Phâần lớn moẹ i người đ�ầu vui vì đã đi�ầu triẹ . Tuy vậy,

baẹ n cuỗ ng n�n bi�ết một cách thẳng thắn những lưu ý nhoả . Khoaả ng 1/20 ngón tay gặp một vâến đ�ầ nh�ẹ , ngắn

haẹ n sau đó, thường gặp nhâết là đau, cứng hoặc sưng quanh v�ết m�ả. Tình traẹ ng cứng kéo dài xaả y ra ở khoaả ng

8,6% s�ế người, và v�ết m�ả chậm lành ở 1,2%. Các bi�ến chứng nghi�m troẹ ng như t�ản thương thâần kinh hoặc
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nhi�ỗm trùng sâu là kh�ng ph�ả bi�ến: t�ản thương thâần kinh hoặc t� kéo dài xaả y ra ở 0,6%, và nhi�ỗm trùng v�ết

m�ả ở 2,1%. Khoaả ng 1/200 ngón tay câần phâỗu thuật lâần thứ hai, và hiện tượng cò súng tái phát ở 2,2%.

Có một vài y�ếu t�ế aả nh hưởng đ�ến ti�n lượng cuả a baẹ n. N�ếu khớp giữa cuả a ngón tay đã biẹ  đau trong thời gian

dài trước khi đi�ầu triẹ , cơn đau khớp đó có th�ả kh�ng h�ết hoàn toàn ngay caả  sau khi ròng roẹ c đã được giaả i

phóng. Việc giaả i phóng nhi�ầu ngón tay cùng lúc thường đ�ầng nghiỗ a với đau và cứng sau phâỗu thuật nhi�ầu hơn

so với giaả i phóng một ngón. Và những người phâỗu thuật trong vòng một tháng sau khi ti�m cortison� có nguy

cơ nhi�ỗm trùng v�ết m�ả cao hơn sau đó; đây là đi�ầu n�n cân nhắc khi choẹ n thời đi�ảm.

N�ếu ngón tay cuả a baẹ n trở n�n nóng, đoả , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm th�o s�ết, hãy đ�ến phòng câếp cứu ngay

trong ngày. N�ếu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaả m, nặng dâần l�n trong nhi�ầu tuâần, khi�ến baẹ n thức giâếc vào

ban đ�m, hoặc khi�ến baẹ n kh�ng th�ả làm việc hay sử duẹ ng bàn tay, hãy gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiẹ  được

bác siỗ  chuy�n khoa khám.

Khi nào n�n đi khám

Hãy gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiẹ  được bác siỗ  chuy�n khoa khám n�ếu ngón tay hoặc ngón cái cuả a baẹ n biẹ  k�ẹ t,

biẹ  khóa ở tư th�ế gập, hoặc phaả i dùng tay kia mới du�ỗi thẳng được. Đi�ầu tương tự cuỗ ng áp duẹ ng n�ếu baẹ n có

một cuẹ c âến đau ở lòng bàn tay di chuy�ản th�o sợi gân, hoặc n�ếu hiện tượng mắc k�ẹ t khi�ến baẹ n kh�ng th�ả câầm

nắm, làm việc hoặc nguả . N�ếu có nhi�ầu hơn một ngón tay biẹ  cò súng, cuỗ ng hãy cho bác siỗ  bi�ết, vì tình traẹ ng này

có th�ả gợi ý một bệnh n�ần như ti�ảu đường. Đi�ầu này càng quan troẹ ng hơn ở tr�ả  �m: tr�ả  biẹ  cò súng ở nhi�ầu hơn

một ngón tay hoặc ngón cái, hoặc biẹ  cò súng kèm th�o caả m giác kim châm hoặc t�, câần được bác siỗ  chuy�n

khoa khám thay vì chiả  th�o dõi chờ đợi. Hãy đ�ến phòng câếp cứu ngay trong ngày n�ếu ngón tay cuả a baẹ n trở n�n

nóng, đoả , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm th�o s�ết, hoặc n�ếu các ngón tay trở n�n nhợt nhaẹ t, laẹ nh, trắng bệch

hoặc xanh tím.

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thi�ết đ�ả baẹ n có th�ả tự đưa ra quy�ết điẹ nh đi�ầu triẹ . Chứng ngón tay cò câần được

tìm hi�ảu kyỗ  hơn vì phương pháp đi�ầu triẹ  đâầu tay chiả  có hiệu quaả  khoaả ng hơn một nửa s�ế ca bệnh; con s�ế này

hi�ếm khi được đ�ầ cập. Ngoài ra, ở tr�ả  �m, cùng một bi�ảu hiện lâm sàng laẹ i có ý nghiỗ a khác hẳn, dâỗn đ�ến việc

câần ti�ến hành các xét nghiệm châản đoán khác.

PHƯƠNG PHÁP TIÊM CÓ HIỆU QUẢ, VÀ CON SỐ TRUNG THỰC LÀ 57%

Ti�m corticost�roid là biện pháp can thiệp đâầu ti�n ti�u chuâản, và thường được m� taả  đơn giaả n là “có hiệu

quaả ”. Con s�ế cuẹ  th�ả được t�ảng hợp từ các nghi�n cứu haẹ ng I và II cho thâếy: tiêm corticosteroid có hiệu qu�ả  ở

57% bệnh nhân mắc chứng ngón t�y cò. Dù các nghi�n cứu này còn nhi�ầu haẹ n ch�ế, phương pháp này vâỗn

được khuy�ến nghiẹ  làm đi�ầu triẹ  đâầu tay nhờ tính đơn giaả n và khaả  năng giaả m triệu chứng cuả a nó [1].
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Con s�ế 57% là đi�ầu đáng bi�ết trước khi baẹ n quy�ết điẹ nh ti�m thu�ếc. Nó giúp chúng ta hi�ảu rằng việc ti�m laẹ i

lâần thứ hai hoặc phaả i phâỗu thuật là đi�ầu có th�ả xaả y ra với một tyả  lệ đáng k�ả bệnh nhân, chứ kh�ng phaả i là dâếu

hiệu cho thâếy đi�ầu gì đó đã đi sai hướng.

VIỆC SỬ DỤNG NẸP LÀ MỘT PHƯƠNG ÁN THAY THẾ KHẢ THI; THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ CÒN DÀI HƠN
NHIỀU SO VỚI DỰ ĐOÁN

Trong những trường hợp ti�m kh�ng thích hợp – ví duẹ  như ở bệnh nhân ti�ảu đường, nơi việc ti�m có th�ả

làm r�ếi loaẹ n ki�ảm soát đường huy�ết – việc đi�ầu triẹ  bằng n�ẹ p chiả nh hình có cơ sở bằng chứng khá hợp lý. Các

nghi�n cứu đ�ầu cho thâếy k�ết quaả  đi�ầu triẹ  không phuụ  thuộc vào khớp nào được côố điụ nh, và khuy�ến nghiẹ  là 

côố điụ nh một khớp duy nhâốt trong kho�ả ng 6 đêốn 10 tuâần [2].

Chính thời gian đi�ầu triẹ  này mới là đi�ầu mà moẹ i người thường đánh giá thâếp. Việc đ�o n�ẹ p chiả  trong hai tuâần

thì chưa th�ả coi là một thử nghiệm đi�ầu triẹ  bằng n�ẹ p.

PHẪU THUẬT GIẢI PHÓNG: CUỘC TRANH LUẬN VỀ KỸ THUẬT ĐÃ NGÃ NGŨ, CÒN CÂU HỎI VỀ ĐƯỜNG
TIẾP CẬN THÌ CHƯA

Việc giaả i phóng ròng roẹ c A1 có th�ả thực hiện bằng phương pháp mở, bằng một v�ết m�ả nhoả  dưới quan sát

trực ti�ếp, hoặc qua đường da bằng kim hoặc lưỡi dao. Dựa tr�n dữ liệu từ 548 bệnh nhân, không có sự

khác biệt đáng kêả nào giữ� phương pháp mở và phương pháp qu� d� v�ầ tyả  lệ phaả i phâỗu thuật laẹ i, bi�ến

chứng hay mức độ đau sau phâỗu thuật; do đó c�ả  h�i phương pháp đêầu thích hợp [3].

Phân tích quy m� lớn hơn tr�n 2,114 ngón tay cho thâếy phương pháp giaả i phóng qua da vừa hiệu quaả  vừa an

toàn, đ�ầng thời cung câếp hai th�ng tin hữu ích: việc sử duụ ng siêu âm hướng dâẫn có thêả nâng c�o tyả  lệ

thành công, còn tyả  lệ thành c�ng thì không biụ  �ả nh hưởng bởi lo�ụ i duụ ng cuụ  sử duụ ng h�y việc có tiêm

cortisone kèm theo h�y không [4]. Một phân tích năm 2025 tr�n 685 bệnh nhân cho thâếy việc k�ết hợp giaả i

phóng qua da với ti�m corticost�roid được dung naẹ p t�ết và có tyả  lệ bi�ến chứng thâếp [5].

Tóm laẹ i: ròng roẹ c câần phaả i được cắt; cách thức thực hiện kh�ng quan troẹ ng bằng việc phaả i cắt đứt hoàn toàn.

Loaẹ i duẹ ng cuẹ  sử duẹ ng kh�ng quy�ết điẹ nh k�ết quaả  cu�ếi cùng.

Ở TRẺ EM, CÙNG MỘT PHÁT HIỆN LÂM SÀNG LẠI ĐÒI HỎI CÁCH XỬ TRÍ KHÁC

Chứng ngón tay cò súng ở tr�ả  �m kh�ng đơn thuâần là daẹ ng bệnh tương tự ở người lớn mà xuâết hiện sớm

hơn. Việc có ngón cò ở c�ả  h�i bên hoặc ở nhiêầu ngón, hoặc kèm theo hội chứng ôống côả t�y, câần làm tăng

nghi ngờ vêầ một bệnh lý nêần không điêản hình như bệnh mucopolys�cch�ridosis [6].

Đây là y�ếu t�ế có ý nghiỗ a lâm sàng quan troẹ ng nhâết trong muẹ c này. Tr�ả  �m có nhi�ầu ngón tay biẹ  aả nh hưởng, hoặc

vừa có triệu chứng ngón tay cò súng vừa có các dâếu hiệu thâần kinh, câần được ki�ảm tra đ�ả tìm một r�ếi loaẹ n tích

tuẹ  châết toàn thân thay vì chiả  ti�ến hành thuả  thuật giaả i phóng đơn thuâần; bởi những bi�ảu hiện ở bàn tay có th�ả là

dâếu hiệu đâầu ti�n cuả a một bệnh lý có aả nh hưởng rộng rãi hơn nhi�ầu so với vùng tay. Trường hợp chiả  có một

ngón tay cái biẹ  aả nh hưởng ở tr�ả  hoàn toàn khoả � maẹ nh thì laẹ i là tình hu�ếng khác và ph�ả bi�ến hơn nhi�ầu.
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