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

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 80 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG
NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

2-6 weeks 3-6 months 6-12 months

Việc quay trở laạ i các hoaạ t động nh�ạ

và công việc văn phòng thường di�ễn

ra trong vòng 2 đ�ến 6 tu�ần, với

phương pháp giaả i phóng nội soi

mang laạ i giaả m đau ban đ�ầu nhanh

hơn.

Phuạ c hôầi chức năng toàn diện và quay

trở laạ i lao động ch�n tay hoặc th�ả thao

thường m�ết 3 đ�ến 6 tháng, với một sôế

bệnh nh�n báo cáo đã phuạ c hôầi hoàn

toàn ở g�ần 6 tháng.

Sự bi�ến m�ết hoàn toàn các triệu

chứng và đaạ t traạ ng thái ôản điạ nh cuả a

các k�ết quaả  báo cáo bởi bệnh nh�n

thường xaả y ra trong vòng 6 đ�ến 12

tháng sau ph�ễu thuật.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaả n ánh cách Thaạ c siễ  Ki�ran Hirpara, một bác siễ  ph�ễu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Tư nh�n Mat�r

Rockhampton, ti�ếp cận v�ến đ�ầ này taạ i phòng khám cuả a chúng tôi. Chúng tôi khuy�ến nghiạ  cắt d�y chằng giữ côả

tay khi đi�ầu triạ  không ph�ễu thuật — chẳng haạ n như thay đôải hoaạ t động, n�ạ p côế điạ nh hoặc ti�m — không mang

laạ i caả i thiện đáng k�ả. Thuả  thuật này li�n quan đ�ến việc cắt đứt daả i mô chặt ở côả tay đ�ả giaả m áp lực l�n d�y

th�ần kinh giữa.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng �ấng c�ả
t�y
Hội chứng ống cổ tay: một khoảng h�ịp ở cổ tay nơi dây thần kinh giữa chạy cùng với
chín gân gấp dưới một dây chằng chặt. Phẫu thuật giải phóng ống cổ tay cắt đứt dây
chằng này để giảm áp lực lên dây thần kinh.
Kieran Hirpara 4.0
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Đánh giá cuả a chúng tôi xác nhận ch�ản đoán và giaả i thích taạ i sao ph�ễu thuật là bước ti�ếp th�o phù hợp cho baạ n.

Ph�ễu thuật này nhằm muạ c đích ngăn chặn đau đớn và t� bì, cho phép chức năng tay cuả a baạ n caả i thiện. Bằng

chứng cho th�ếy 97% bệnh nh�n traả i qua giaả m đau hoàn toàn hoặc một ph�ần sau ph�ễu thuật này.

Trước khi ph�ẫu thuật

Baạ n s�ễ  c�ần được đánh giá g�y m� đ�ả đaả m baả o an toàn cho ca ph�ễu thuật. Bác siễ  ph�ễu thuật cuả a baạ n có th�ả chiả

điạ nh xét nghiệm máu hoặc ch�ản đoán hình aả nh đ�ả ki�ảm tra sức khoả � tôảng th�ả. Vui lòng nhiạ n ăn trong sáu giờ

trước khi thực hiện thuả  thuật. Ngừng sử duạ ng các loaạ i thuôếc làm loãng máu th�o hướng d�ễn cuả a bác siễ  ph�ễu

thuật. Hãy sắp x�ếp đ�ả có người đưa baạ n v�ầ nhà, vì baạ n không th�ả lái x� ngay sau khi ph�ễu thuật. Mang th�o

danh sách t�ết caả  các loaạ i thuôếc hiện taạ i đang sử duạ ng và mặc qu�ần áo rộng rãi, thoaả i mái. Chúng tôi thực hiện

thuả  thuật này bằng phương pháp mở với một v�ết raạ ch thông thường duy nh�ết taạ i viạ  trí ph�ễu thuật. Đi�ầu này

cho phép chúng tôi nhìn rõ và giaả i phóng áp lực l�n d�y th�ần kinh cuả a baạ n.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n s�ễ  đ�ến bệnh viện hoặc phòng khám cho cuộc h�ạ n cuả a mình. Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  gặp baạ n đ�ả xác nhận các

chi ti�ết và traả  lời b�ết kyầ  c�u hoả i cuôếi cùng nào. Sau đó, baạ n s�ễ  gặp bác siễ  g�y m�, người s�ễ  thaả o luận v�ầ cách tôết

nh�ết đ�ả giữ cho baạ n thoaả i mái trong suôết thuả  thuật. Ph�ễu thuật này có th�ả được thực hiện g�y t� taạ i chôễ (một

muễ i ti�m làm t� chiả  khu vực ph�ễu thuật, trong khi baạ n v�ễn tiả nh táo) hoặc g�y m� toàn th�n (nguả  hoàn toàn).

H�ầu h�ết moạ i người choạ n g�y t� taạ i chôễ — quá trình hôầi phuạ c nhanh hơn và baạ n có th�ả v�ầ nhà ngay sau đó. N�ếu

baạ n muôến nguả  hoàn toàn, đó cuễ ng là một lựa choạ n hợp lý — hãy thaả o luận đi�ầu này với bác siễ  ph�ễu thuật và

bác siễ  g�y m� cuả a baạ n.

Khi baạ n đã sẵn sàng, baạ n s�ễ  được đưa vào phòng ph�ễu thuật. Chúng tôi thực hiện ph�ễu thuật này bằng

phương pháp mở với một v�ết raạ ch thông thường duy nh�ết taạ i viạ  trí ph�ễu thuật. Đi�ầu này cho phép chúng tôi

nhìn rõ và giaả i phóng áp lực l�n d�y th�ần kinh. Sau khi thuả  thuật hoàn t�ết, baạ n s�ễ  tiả nh dậy taạ i khu vực hôầi sức.

Đội nguễ  cuả a chúng tôi s�ễ  th�o dõi mức độ thoaả i mái cuả a baạ n và đaả m baả o baạ n ôản điạ nh trước khi v�ầ nhà. Baạ n s�ễ

nhận được hướng d�ễn v�ầ cách chăm sóc bàn tay cuả a mình và khi nào n�n tháo băng.

Thuả  thuật ph�ẫu thuật b�o g�ềm

Bác siễ  ph�ễu thuật cuả a baạ n s�ễ  thực hiện một v�ết raạ ch duy nh�ết doạ c th�o mặt lòng bàn tay cuả a côả tay. V�ết môả này

được đặt c�ản thận ở phía truạ  (phía ngón út) đ�ả baả o vệ các d�y th�ần kinh caả m giác cung c�ếp caả m giác cho lòng

bàn tay cuả a baạ n. Chúng tôi tránh uôến cong v�ết raạ ch v�ầ phía rãnh ngón cái (vùng nơi ngón cái gặp lòng bàn tay)

vì đi�ầu này làm giaả m nguy cơ tôản thương các d�y th�ần kinh đó. N�ếu một nhánh th�ần kinh biạ  cắt nh�ầm, chúng

tôi có th�ả ch� phuả  nó bằng mô cơ thay vì côế gắng sửa chữa, đi�ầu này giúp ngăn ngừa hình thành mô s�ạ o g�y

đau v�ầ sau.
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Dưới da, chúng tôi tách lớp c�n lòng bàn tay chắc chắn đ�ả lộ d�y chằng côả tay ngang. Đ�y là daả i mô dày taạ o

thành vòm cuả a ôếng côả tay và chèn ép d�y th�ần kinh giữa cuả a baạ n. Chúng tôi cắt đứt hoàn toàn d�y chằng này

đ�ả giaả i phóng áp lực l�n d�y th�ần kinh. Chúng tôi đaả m baả o cắt h�ết t�ết caả  các ph�ần cuả a daả i mô này, vì các sợi đôi

khi có th�ả kéo dài xuôếng côả tay cuả a baạ n xa hơn dự ki�ến. Trong một sôế trường hợp, chẳng haạ n như vi�m khớp

daạ ng th�ếp, chúng tôi cuễ ng có th�ả nh�ạ  nhàng loaạ i boả  mô vi�m xung quanh g�n đ�ả taạ o th�m không gian cho

chúng.

Sau khi d�y th�ần kinh được giaả i phóng, chúng tôi kh�u kín v�ết môả. Baạ n s�ễ  được băng ép nh�ạ  l�n bàn tay ngay

sau khi ph�ễu thuật; n�ạ p côế điạ nh không được sử duạ ng thường quy. Giữ nguy�n băng và bàn tay khô ráo cho

đ�ến khi tái khám v�ết môả; chiả  kh�u s�ễ  được tháo boả  sau 10 đ�ến 14 ngày. Chúng tôi khuy�ến khích baạ n sử duạ ng

bàn tay một cách chuả  động càng sớm càng tôết đ�ả hôễ trợ quá trình hôầi phuạ c.

S�u ph�ẫu thuật

Baạ n s�ễ  tiả nh laạ i taạ i khu vực hôầi sức. Đ�y là ph�ễu thuật ngày, n�n baạ n s�ễ  được xu�ết viện v�ầ nhà trong cùng ngày.

C�ần có người ở laạ i chăm sóc baạ n trong 24 giờ đ�ầu. Chúng tôi cung c�ếp biện pháp ki�ảm soát đau và một lớp

băng nh�ạ  l�n côả tay cuả a baạ n; việc n�ạ p côế điạ nh không được sử duạ ng thường quy. Chúng tôi khuy�ến khích vận

động chuả  động bàn tay cuả a baạ n càng sớm càng tôết sau ph�ễu thuật. Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  tháo chiả  sau 10 đ�ến 14

ngày; hãy giữ nguy�n băng và giữ cho bàn tay khô ráo cho đ�ến thời đi�ảm đó. H�ầu h�ết bệnh nh�n có th�ả lái x�

trở laạ i trong vòng một đ�ến hai tu�ần, khi v�ết môả không còn g�y khó chiạ u và baạ n có th�ả nắm vô lăng mà không

c�ần baả o vệ bàn tay đã ph�ễu thuật. N�ếu có sử duạ ng n�ạ p côế điạ nh, không lái x� cho đ�ến khi tháo n�ạ p. X�m Lái x�

sau ph�ễu thuật chi tr�n.

Phuụ c h�ềi

Baạ n có th�ả s�ễ  traả i qua một sôế cơn đau và sưng ở bàn tay và côả tay trong vài ngày đ�ầu. Đ�y là đi�ầu bình thường.

Chúng tôi giúp baạ n caả m th�ếy d�ễ chiạ u bằng cách dùng thuôếc giaả m đau đơn giaả n và băng ép nh�ạ . Hãy giữ băng

côế điạ nh và bàn tay khô ráo trong vòng 10 đ�ến 14 ngày cho đ�ến khi chúng tôi tháo chiả . Sau đó, baạ n có th�ả nh�ạ

nhàng rửa và tắm cho bàn tay. Không c�ần n�ạ p côế điạ nh thường quy sau khi ph�ễu thuật giaả i phóng ôếng côả tay;

chúng tôi khuy�ến khích baạ n vận động các ngón tay và bàn tay càng sớm càng tôết đ�ả giaả m cứng khớp.

Thói qu�n hàng ngày cuả a baạ n s�ễ  thay đôải đôi chút. Baạ n s�ễ  tránh n�ng vật nặng hoặc nắm chặt bằng bàn tay đã

ph�ễu thuật cho đ�ến khi bác siễ  ph�ễu thuật cho phép. Chúng tôi khuy�n baạ n n�n nguả  với bàn tay được k� cao

tr�n gôếi đ�ả giúp giaả m sưng. Vận động nh�ạ  nhàng là y�ếu tôế th�n chôết. Khi tình traạ ng sưng giaả m và lực nắm cuả a

baạ n hôầi phuạ c, baạ n s�ễ  th�ếy các công việc hàng ngày như cài cúc áo hoặc c�ầm côếc trở n�n d�ễ dàng hơn. Baạ n

không n�n lái x� cho đ�ến khi không còn mang n�ạ p và có th�ả nắm chặt cuễ ng như xoay vô-lăng một cách thoaả i

mái mà không c�ần baả o vệ bàn tay.
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Quá trình phuạ c hôầi không phaả i lúc nào cuễ ng giôếng nhau ở moạ i người. H�ầu h�ết moạ i người đ�ầu caả m th�ếy caả i

thiện đáng k�ả, mặc dù việc phuạ c hôầi th�ần kinh hoàn toàn có th�ả m�ết vài tháng. Thời gian phuạ c hôầi cuả a baạ n có

th�ả khác biệt; bác siễ  ph�ễu thuật và chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ễ  hướng d�ễn baạ n. Khi baạ n sẵn sàng cho quá

trình phuạ c hôầi chức năng có c�ếu trúc, liệu pháp phuạ c hôầi chức năng bàn tay sau ph�ễu thuật s�ễ  do Ruby Doolan

taạ i Ext�nd R�habilitation đaả m nhận. Sự hôễ trợ này giúp baạ n l�ếy laạ i sức maạ nh và sự tự tin cho bàn tay khi baạ n

trở laạ i các hoaạ t động bình thường.

Những ruả i ro có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu hôầi phuạ c tôết, nhưng đôi khi có th�ả xaả y ra các v�ến đ�ầ. Bác siễ  ph�ễu thuật và đội nguễ  y t�ế

s�ễ  th�o dõi sát sao baạ n đ�ả phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào.

Quá trình hôầi phuạ c c�ần có thời gian. Baạ n có th�ả không caả m th�ếy hoàn toàn bình thường trở laạ i trong g�ần 6

tháng sau khi ph�ễu thuật giaả i phóng ôếng côả tay. Đ�y là một ph�ần bình thường cuả a quá trình lành thương. Hãy

ki�n nh�ễn với bàn tay cuả a baạ n khi nó phuạ c hôầi sức maạ nh và caả m giác.

N�ếu các triệu chứng cuả a baạ n không caả i thiện hoặc tái phát, hãy cho chúng tôi bi�ết. Mặc dù ph�ễu thuật này

hi�ếm khi được thực hiện laạ i, một sôế người gặp phaả i các v�ến đ�ầ dai dẳng hoặc tái phát. N�ếu baạ n nhận th�ếy

tình traạ ng t� bì hoặc đau đớn quay trở laạ i, hãy li�n hệ với phòng khám cuả a chúng tôi. Chúng tôi có th�ả x�m laạ i

ti�ến trình hôầi phuạ c cuả a baạ n và thaả o luận v�ầ các bước ti�ếp th�o.

Tuôải tác có th�ả aả nh hưởng đ�ến tôếc độ hôầi phuạ c cuả a baạ n. Bệnh nh�n từ 65 tuôải trở l�n có th�ả có k�ết quaả  ngắn

haạ n kém thuận lợi hơn sau khi ph�ễu thuật nội soi giaả i phóng ôếng côả tay. Vì chúng tôi sử duạ ng phương pháp

môả mở, lộ trình hôầi phuạ c cuả a baạ n có th�ả khác biệt, nhưng chúng tôi s�ễ  th�o dõi sát sao ti�ến trình cuả a baạ n đ�ả

đaả m baả o baạ n đang đi đúng hướng.

N�ếu baạ n đang khi�ếu naạ i baả o hi�ảm tai naạ n lao động, hành trình hôầi phuạ c cuả a baạ n có th�ả phức taạ p hơn. Dữ liệu

cho th�ếy rằng bệnh nh�n có baả o hi�ảm tai naạ n lao động thường có k�ết quaả  kém hơn so với bệnh nh�n không có

baả o hi�ảm này trong h�ầu h�ết moạ i chiả  sôế. Đi�ầu này có th�ả bao gôầm thời gian hôầi phuạ c l�u hơn hoặc khó khăn hơn

trong việc trở laạ i làm việc. Chúng tôi hi�ảu rằng đi�ầu này g�y th�m căng thẳng, vì vậy chúng tôi s�ễ  làm việc với

baạ n đ�ả quaả n lý kyầ  voạ ng và hôễ trợ quá trình phuạ c hôầi chức năng cuả a baạ n.

C�ần lưu ý rằng các xét nghiệm thường quy trước ph�ễu thuật, chẳng haạ n như các nghi�n cứu điện ch�ản đoán,

có th�ả làm trì hoãn cuộc ph�ễu thuật cuả a baạ n và tăng chi phí. Những xét nghiệm này không phaả i lúc nào cuễ ng

c�ần thi�ết cho t�ết caả  moạ i người. Bác siễ  ph�ễu thuật cuả a baạ n s�ễ  quy�ết điạ nh x�m chúng có c�ần thi�ết hay không dựa

tr�n trường hợp cuạ  th�ả cuả a baạ n.

Baả ng bi�ến chứng tr�n trang này liệt k� các tyả  lệ đi�ản hình n�ếu baạ n muôến bi�ết chi ti�ết.
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Khi nào c�ền goụ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng tôi n�ếu baạ n nhận th�ếy sôết, đoả  hoặc chaả y diạ ch từ v�ết thương ngày càng tăng, hoặc đau dữ dội

đột ngột. Đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu baạ n xu�ết hiện sưng bắp ch�n hoặc khó thở. Li�n hệ ngay với phòng khám

cuả a chúng tôi n�ếu baạ n gặp tình traạ ng m�ết caả m giác mới hoặc không th�ả cử động tay. Chúng tôi luôn sẵn sàng

hôễ trợ baạ n phuạ c hôầi an toàn.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 80 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Giảm sức mạnh nắm
tay

10-20% Yếu tạm thời khi nắm tay trong 2-3 tháng; sau đó trở lại bình thường.

Đau vùng tr�ị 7.0-14.4% Cảm giác âm ỉ và đau khi ấn vào gốc lòng bàn tay ở vùng cơ cái (thenar) và cơ
nhỏ (hypothenar), xảy ra ở khoảng 48% vào lúc 4 tuần và giảm xuống còn
7-9% vào lúc 12 tháng.

Giảm đau không hoàn
toàn hoặc tê bì dai
dẳng

5-10% Tê bì có thể dai dẳng nếu tổn thương thần kinh đã kéo dài; các triệu chứng
cải thiện trong vòng 6-12 tháng.

Hội chứng ống cổ tay
tái phát

2.5-8.4% Hội chứng ống cổ tay có thể tái phát, với 0,3-3% bệnh nhân cần phẫu thuật
sửa chữa, thường là nhiều năm sau phẫu thuật ban đầu.

Hội chứng đau vùng
phức tạp

1.7-2.6% Gây ra cơn đau, cứng khớp, sưng phù không tương xứng, và đôi khi thay đổi
về da ở bàn tay, đòi hỏi quản lý đau chuyên biệt và vật lý tr� ị liệu tích cực.

Tách vết mổ 1.1-3.0% Vết mổ có thể b� ị tách ra, đòi hỏi khâu lại, phổ biến hơn trong phẫu thuật
giải phóng ống cổ tay mở so với kỹ thuật nội soi.

Giải phóng không hoàn
toàn

1-2% Hiếm khi dây chằng ngang cổ tay không được cắt đứt hoàn toàn, dẫn đến
các triệu chứng dai dẳng đòi hỏi phẫu thuật sửa chữa.

Đau vùng s�ịo 0.8-12.9% Đau khi ấn d�ịc theo vết mổ phẫu thuật là phổ biến và thường cải thiện
trong vòng 3-6 tháng với việc xoa bóp s�ịo và tr� ị liệu tay.

Tổn thương thần kinh
cảm giác

0.7-4.9% Tổn thương nhánh da lòng của thần kinh giữa hoặc các thần kinh cảm giác
ngón tay có thể gây tê bì, thay đổi cảm giác, hoặc u thần kinh đau.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng �ấng c�ả t�y
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Phẫu thuật sửa chữa 0.5-5.0% Tỷ lệ phẫu thuật sửa chữa nói chung là thấp, mặc dù cao hơn ở nhóm bệnh
nhân bồi thường tai nạn lao động và những người có triệu chứng dai dẳng.

Nhiễm trùng 0.2-2.4% Nhiễm trùng vết mổ có thể cần kháng sinh đường uống và chăm sóc vết
thương, với các nhiễm trùng sâu hiếm khi (0,1-0,2%) cần rửa phẫu thuật.

Tổn thương nhánh
vận động của thần
kinh

0.02-0.2% Nguy cơ rất nhỏ về tổn thương nhánh vận động cơ cái của thần kinh giữa,
xảy ra ở khoảng 1 trong 500-5000 trường hợp, có thể dẫn đến yếu khi đối
diện ngón cái và khi nắm tay.

Tổn thương mạch
máu

Rare Tổn thương cung lòng bàn tay là cực kỳ hiếm.

Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u hoả i cho bác siễ  Hirpara v�ầ thuả  thuật, quá trình hôầi phuạ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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