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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Hội chứng �ống c�ổ tay xaổ y ra khi dây thâần kinh chaạ y từ cẳng tay vào bàn tay biạ  chèn ép taạ i c�ổ tay. Các triệu

chứng tê và mâốt caổ m giác thường xuâốt hiện ở ngón tay cái, ngón troổ  và ngón giữa. Nhiêầu người nhận thâốy

triệu chứng này lâần đâầu vào ban đêm; caổ m giác tê có thêổ làm baạ n tiổ nh giâốc, và baạ n có thêổ phaổ i lắc hoặc xoa tay

đêổ giaổ m bớt caổ m giác này. Các triệu chứng cuũ ng thường nặng hơn sau khi thức dậy hoặc sau khi sử duạ ng tay

nhiêầu trong ngày.

Khi bệnh tiêốn triêổn, tình traạ ng mâốt caổ m giác có thêổ trở nên thường trực; các cơ ở g�ốc ngón tay cái cuũ ng có thêổ

biạ  teo, khiêốn việc nắm chặt hay keạ p vật trở nên khó khăn. Baạ n có thêổ gặp khó khăn trong việc câầm c�ốc cà phê,

xoay tay nắm cửa, cài cúc áo, hoặc câầm điện thoaạ i trong thời gian dài. Một s�ố người còn caổ m thâốy đau ở tay

hoặc c�ổ tay, dù vùng đau này kh�ng hoàn toàn trùng khớp với ba ngón tay nói trên; tình traạ ng này vâũn khá ph�ổ

biêốn và các triệu chứng này cuũ ng thường thuyên giaổ m sau khi điêầu triạ .

Có một vài yêốu t�ố làm tăng nguy cơ mắc hội chứng �ống c�ổ tay: thừa cân và việc thực hiện các c�ng việc đòi

hoổ i vận động tay lặp đi lặp laạ i nhiêầu lâần. Hội chứng này cuũ ng ph�ổ biêốn hơn ở nữ giới và xuâốt hiện nhiêầu hơn

ở độ tu�ổi trung niên. Đ�i khi nó đi kèm với các tình traạ ng chèn ép dây thâần kinh khác, chẳng haạ n như ở khuyổ u

tay. Trong một s�ố trường hợp, hội chứng này có thêổ là dâốu hiệu cuổ a một vâốn đêầ sức khoổ e toàn thân; vì vậy bác

siũ  phâũu thuật seũ  hoổ i kyũ  tiêần sử bệnh thay vì chiổ  khám riêng vùng c�ổ tay.

Các triệu chứng có thêổ caổ i thiện mà kh�ng câần phâũu thuật, đặc biệt khi chúng còn ở mức độ nheạ  đêốn trung

bình. Nêốu các triệu chứng vâũn tiêốp diêũn hoặc trở nên t�ầi tệ hơn, baạ n nên đi khám. Tình traạ ng mâốt caổ m giác

xuâốt hiện đột ngột và ngày càng nặng trong vài giờ câần được xử lý ngay lập tức; những cơn đau dữ dội hoặc

kéo dài cuũ ng câần được đánh giá sớm. 

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Hội chứng �ống c�ả
t�y
Dây thần kinh giữa đi qua ống cổ tay ở phía trước cổ tay, cùng với chín gân gấp.
Kieran Hirpara 4.0
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bên trong c�ổ tay baạ n có một đường hâầm heạ p, được taạ o thành từ các xương c�ổ tay ở một phía và một daổ i m�

chắc chắn goạ i là dây chằng c�ổ tay ngang ở phía còn laạ i. Qua đường hâầm này đi qua các gân dùng đêổ gập ngón

tay, cùng dây thâần kinh giữa – dây thâần kinh chiạ u trách nhiệm caổ m giác cho ngón cái, ngón troổ  và ngón giữa.

Kh�ng gian bên trong đường hâầm này râốt haạ n chêố. Bâốt cứ thứ gì chiêốm thêm ch�ũ tr�ống hoặc làm đường hâầm

thu heạ p laạ i đêầu gây chèn ép lên dây thâần kinh.

Chính sự chèn ép này là nguyên nhân gây ra các triệu chứng. Sưng niêm maạ c các gân, những thay đ�ổi vêầ diạ ch

cơ thêổ trong thai kyầ  hoặc do các bệnh lý tuyêốn giáp, thận; gãy c�ổ tay đêổ laạ i maổ nh xương thừa sau khi lành;

hoặc đơn giaổ n là sự dày lên cuổ a dây chằng taạ o thành trâần đường hâầm – tâốt caổ  đêầu có thêổ gây chèn ép dây thâần

kinh. Áp lực bên trong đường hâầm tăng lên; dây thâần kinh phaổ n ứng bằng cách gây ra caổ m giác tê, ngứa ran và

các triệu chứng vêầ đêm như đã m� taổ  ở trên. Nêốu áp lực này duy trì ở mức cao trong nhiêầu tháng, nhiêầu năm,

dây thâần kinh seũ  biạ  t�ổn thương; vì vậy caổ m giác tê có thêổ trở thành mãn tính và các cơ ngón cái có thêổ biạ  teo đi.

Các bác siũ  phân biệt hai daạ ng bệnh. Hội chứng �ống c�ổ tay câốp tính râốt hiêốm gặp: áp lực tăng đột ngột, thường

sau châốn thương, và câần được can thiệp y têố gâốp. Ph�ổ biêốn hơn là daạ ng mãn tính, khi áp lực tăng dâần theo thời

gian. Ban đâầu, áp lực chiổ  tăng thiổ nh thoaổ ng, ví duạ  khi baạ n giữ c�ổ tay ở tư thêố gập trong thời gian dài, chẳng

haạ n khi nguổ . Vêầ sau, áp lực lu�n ở mức cao và các triệu chứng trở nên thường trực.

Các phương pháp điêầu triạ  dựa trên cơ chêố bệnh lý này. Neạ p c�ổ tay cùng các biện pháp kh�ng phâũu thuật khác

có thêổ giúp giaổ m nheạ  các triệu chứng ở mức độ nheạ  đêốn vừa bằng cách haạ  thâốp áp lực. Khi các phương pháp

này kh�ng hiệu quaổ , ca phâũu thuật goạ i là giaổ i phóng �ống c�ổ tay seũ  được thực hiện: bác siũ  cắt boổ  dây chằng taạ o

thành trâần đường hâầm, từ đó mở rộng đường hâầm và giaổ m áp lực lên dây thâần kinh. Hâầu hêốt bệnh nhân đêầu

caổ m thâốy đỡ hẳn hoặc giaổ m triệu chứng phâần nào; cuạ  thêổ, 97% bệnh nhân cho biêốt có sự caổ i thiện hoàn toàn

hoặc một phâần. Sau đó, dây thâần kinh seũ  h�ầi phuạ c dâần theo thời gian; caổ m giác cuũ ng có thêổ tiêốp tuạ c caổ i thiện

trong thời gian dài hơn so với suy nghiũ  trước đây. 

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  phâũu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nhân Mater Rockhampton, seũ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâốn nhâốt phù hợp với tình traạ ng cuổ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đêốn phòng khám chúng t�i; nêốu vật lý triạ  liệu viên khuyên baạ n nên gặp chúng t�i, baạ n vâũn câần

có giâốy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đêổ được hưởng mức hoàn traổ  từ Medicare. Trong bu�ổi khám, chúng t�i seũ

hoổ i bệnh sử, khám tay baạ n và chiổ  điạ nh chuạ p hình aổ nh nêốu câần thiêốt. Đ�ối với hội chứng �ống c�ổ tay, chúng t�i

thường bắt đâầu bằng các biện pháp điêầu triạ  kh�ng phâũu thuật; phâũu thuật chiổ  được cân nhắc nêốu các biện

pháp này kh�ng mang laạ i hiệu quaổ  đáng kêổ.

Bước đâầu tiên thường là sử duạ ng neạ p c�ổ tay. Neạ p này giúp giữ c�ổ tay thẳng, từ đó giaổ m áp lực bên trong �ống

c�ổ tay, caổ i thiện lưu th�ng máu và chức năng thâần kinh. Baạ n seũ  phaổ i đeo neạ p ít nhâốt 4 tuâần; thường thì các
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triệu chứng seũ  thuyên giaổ m trong vòng 2 tuâần đâầu. Việc đeo neạ p su�ốt caổ  ngày có thêổ hiệu quaổ  hơn so với chiổ

đeo vào ban đêm. Neạ p giữ c�ổ tay thẳng giúp giaổ m triệu chứng t�ốt hơn so với loaạ i neạ p cho phép c�ổ tay cong ra

sau. Baạ n cuũ ng có thêổ kêốt hợp vật lý triạ  liệu và các bài tập giãn cơ; một s�ố người nhận thâốy kyũ  thuật bơm hút

baạ ch huyêốt giúp giaổ m đau. Nêốu được áp duạ ng sớm và đêầu đặn, những biện pháp này có thêổ kiêổm soát các triệu

chứng ở mức độ nheạ  đêốn vừa, thậm chí tránh được phâũu thuật.

Nêốu chiổ  dùng neạ p vâũn chưa đuổ , chúng t�i có thêổ tiêốn hành tiêm cortisone (steroid) vào bên trong �ống c�ổ tay.

Phương pháp này giúp giaổ m sưng viêm quanh dây thâần kinh. Việc kêốt hợp tiêm steroid với việc đeo neạ p mang

laạ i hiệu quaổ  giaổ m triệu chứng t�ốt hơn, giúp phuạ c h�ầi chức năng và caổ i thiện chức năng thâần kinh sau 12 tuâần

so với việc chiổ  tiêm đơn thuâần. Chúng t�i kh�ng sử duạ ng thu�ốc steroid daạ ng u�ống đêổ điêầu triạ  tình traạ ng này, vì

ngay caổ  việc dùng trong thời gian ngắn cuũ ng có thêổ gây ra các ruổ i ro lâu dài chưa được xác điạ nh rõ.

Nêốu các biện pháp trên vâũn chưa giúp caổ i thiện triệu chứng, phâũu thuật có thêổ là lựa choạ n tiêốp theo. Phâũu

thuật giaổ i phóng �ống c�ổ tay bao g�ầm việc cắt dây chằng taạ o thành “mái vòm” cuổ a �ống c�ổ tay, nhờ đó giaổ m áp

lực lên dây thâần kinh. Phương pháp này giúp giaổ m triệu chứng hiệu quaổ  hơn so với việc chiổ  đeo neạ p. Quyêốt

điạ nh phâũu thuật là kêốt quaổ  cuổ a sự thoổ a thuận chung: chúng t�i seũ  cùng baạ n thaổ o luận vêầ những phương pháp

đã thử, mức độ nghiêm troạ ng cuổ a triệu chứng và những điêầu baạ n quan tâm, từ đó quyêốt điạ nh xem phâũu thuật

có phù hợp với baạ n hay kh�ng. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hội chứng �ống c�ổ tay thường kh�ng giữ nguyên traạ ng thái. Các triệu chứng nheạ  có thêổ tự thuyên giaổ m hoặc

giaổ m nhờ các phương pháp điêầu triạ  đơn giaổ n như đeo neạ p. Một s�ố người caổ m thâốy dêũ chiạ u trong thời gian dài

sau khi tiêm corticosteroid, đặc biệt là khi phương pháp này có hiệu quaổ  ngay từ đâầu. Tuy nhiên, khi các triệu

chứng nghiêm troạ ng hoặc đã t�ần taạ i lâu ngày, chúng hiêốm khi tự mâốt đi nêốu kh�ng được điêầu triạ . Nêốu kh�ng

chữa triạ , tình traạ ng tê cóng seũ  trở nên thường xuyên và sức maạ nh cuổ a bàn tay cuũ ng có thêổ suy giaổ m.

Với phương pháp điêầu triạ  phù hợp, hâầu hêốt moạ i người đêầu có tiêốn triêổn t�ốt. Phâần lớn những người phâũu

thuật đêầu caổ m thâốy giaổ m hẳn hoặc giaổ m phâần nào các triệu chứng. Caổ m giác và chức năng cuổ a bàn tay thường

tiêốp tuạ c caổ i thiện trong 12 tuâần đâầu, và sự caổ i thiện này có thêổ kéo dài nhiêầu năm sau đó. Việc phuạ c h�ầi dây

thâần kinh diêũn ra chậm, vì vậy hãy kiên nhâũn với bàn tay cuổ a mình.

T�ốc độ h�ầi phuạ c phuạ  thuộc một phâần vào mức độ nghiêm troạ ng cuổ a bệnh ban đâầu. Nêốu tình traạ ng tê và caổ m

giác kiêốn bò chiổ  ở mức nheạ  hoặc vừa phaổ i, các triệu chứng thường thuyên giaổ m nhanh hơn so với trường hợp

dây thâần kinh biạ  chèn ép nặng trong thời gian dài. Nêốu các triệu chứng râốt nặng, quá trình h�ầi phuạ c có thêổ kéo

dài và thậm chí sau một năm vâũn chưa hoàn toàn hêốt, đặc biệt là tình traạ ng tê cóng. Dù vậy, hâầu hêốt moạ i

người vâũn caổ m nhận được sự giaổ m thiêổu rõ rệt các triệu chứng.

Có một vài điêầu câần lưu ý. Một s�ố người nhận thâốy caổ m giác kiêốn bò tăng lên trong một thời gian ngắn sau

khi dây thâần kinh được giaổ i phóng. Các triệu chứng ở những ngón tay kh�ng thuộc nhóm ba ngón chính cuũ ng
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có xu hướng thuyên giaổ m; hơn 85% trường hợp như vậy đêầu hêốt triệu chứng. Nêốu baạ n mắc bệnh tiêổu đường,

phâũu thuật vâũn mang laạ i hiệu quaổ  tương tự như ở những người kh�ng mắc bệnh này.

Đ�i khi các triệu chứng kh�ng hoàn toàn biêốn mâốt hoặc tái phát sau một thời gian giaổ m nheạ . Tình traạ ng này ít

gặp và thường có thêổ xác điạ nh được nguyên nhân. Một s�ố ít người câần phâũu thuật thêm; khaổ  năng này cao

hơn trong năm đâầu sau phâũu thuật so với các năm sau đó. Ngay caổ  trong trường hợp đó, ca phâũu thuật thứ hai

vâũn có thêổ giúp caổ i thiện đáng kêổ chức năng bàn tay và châốt lượng cuộc s�ống.

Bác siũ  phâũu thuật seũ  trao đ�ổi với baạ n vêầ mức độ triệu chứng cuổ a baạ n trong phaạ m vi này, đêổ baạ n hiêổu rõ tiêốn

triêổn h�ầi phuạ c có thêổ đaạ t được là gì. 

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Hãy đêốn gặp bác siũ  đa khoa nêốu caổ m giác tê hoặc ngứa ran ở ngón tay cái, ngón troổ  hoặc ngón giữa xuâốt hiện

nhiêầu lâần, làm baạ n thức giâốc vào ban đêm, hoặc kh�ng thuyên giaổ m sau vài tuâần đeo neạ p. Hãy yêu câầu được

chuyêổn đêốn bác siũ  chuyên khoa nêốu tình traạ ng tê trở nên liên tuạ c, sức nắm tay yêốu đi, hoặc các cơ ở g�ốc ngón

tay cái trở nên phẳng hơn so với trước đây. Cơn đau dữ dội hoặc kéo dài cuũ ng câần được đánh giá ngay lập

tức thay vì chờ đợi.

Hãy đêốn phòng câốp cứu nêốu caổ m giác tê xuâốt hiện đột ngột và ngày càng nặng hơn trong vài giờ, đặc biệt là

sau khi biạ  châốn thương c�ổ tay. Tình traạ ng này câần được đánh giá ngay trong ngày vì áp lực bên trong �ống c�ổ

tay có thêổ tăng nhanh và dây thâần kinh câần được giaổ i toổ a càng sớm càng t�ốt.

Một vài dâốu hiệu caổ nh báo đòi hoổ i phaổ i được kiêổm tra khâổn câốp thay vì chiổ  khám điạ nh kyầ . Cơn đau dữ dội và

kéo dài, tình traạ ng tê xuâốt hiện mà kh�ng có nguyên nhân rõ ràng, hoặc các triệu chứng kh�ng phù hợp với

m� hình tê ở ba ngón tay th�ng thường đêầu có thêổ là dâốu hiệu cuổ a những bệnh lý ít gặp hơn. Hãy m� taổ  rõ

những dâốu hiệu này cho bác siũ  đa khoa vì chúng aổ nh hưởng đêốn t�ốc độ câần được khám chữa.

Nêốu baạ n đã từng phâũu thuật giaổ i áp nhưng các triệu chứng vâũn tái phát hoặc kh�ng hêốt hẳn, hãy quay laạ i gặp

bác siũ  phâũu thuật. Chuạ p hình aổ nh hoặc các xét nghiệm dây thâần kinh thường giúp xác điạ nh nguyên nhân; đ�ối

với nhiêầu người, ca phâũu thuật thứ hai seũ  mang laạ i hiệu quaổ  t�ốt.
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