
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

Viêm màng bao gân De Quervain là một vâấn đêề ở hai gân taạ i phía ngón tay cái cuủ a c�ủ tay. Đường hâềm mà các

gân này đi qua biạ  sưng và chật laạ i, nên các gân trượt qua đó gây đau. Baạ n caủ m thâấy đau nhức và đau khi âấn ở

phía ngón tay cái cuủ a c�ủ tay, gâền ch�ỗ xương nh� lên ở g�ấc ngón tay cái. Vùng đó thường cuỗ ng biạ  sưng.

Một s�ấ động tác làm tăng cơn đau. Gập c�ủ tay vêề phía ngón út, nắm chặt tay trong lúc gập c�ủ tay vêề phía ngón

tay cái, hoặc keạ p ngón tay cái và ngón troủ  laạ i với nhau đêều có thêủ gây đau. Những việc hằng ngày câền đêấn các

động tác này trở nên khó khăn: nhâấc âấm nước, xoay tay nắm cửa, bêấ một đứa treủ  nhoủ , vắt khăn hoặc dùng

kéo. Một s�ấ người nhận thâấy caủ m giác laạ o xaạ o dưới da khi âấn vào ch�ỗ đau.

Hâều hêất moạ i người thâấy cơn đau tăng lên khi sử duạ ng tay và diạ u đi khi nghiủ  ngơi. Cơn đau có thêủ nặng hơn

sau một ngày sử duạ ng tay nhiêều. Một s�ấ người nhận thâấy đau ngay khi vừa thức dậy vào bu�ủi sáng hoặc trong

đêm.

Một s�ấ ít người (khoaủ ng 1 trên 100) thâấy ngón tay cái biạ  vướng hoặc keạ t laạ i, ngoài việc biạ  đau. Baạ n nên nói ra

điêều này, vì nó có thêủ làm thay đ�ủi việc phương pháp điêều triạ  nào seỗ  hiệu quaủ .

Khi nào c�ần tìm sự trợ giúp

Hãy đêấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêề nghiạ  được bác siỗ  chuyên khoa khám nêấu cơn đau kh�ng thuyên giaủ m,

ngày càng nặng hơn qua nhiêều tuâền, khiêấn baạ n thức giâấc vào ban đêm, hoặc khiêấn baạ n kh�ng thêủ làm việc hay

sử duạ ng bàn tay.

Hãy đêấn khoa câấp cứu ngay trong ngày nêấu bàn tay hoặc cánh tay cuủ a baạ n trở nên nóng, đoủ , sưng và đau, đặc

biệt khi kèm theo s�ất. Đây có thêủ là tình traạ ng nhiêỗm trùng câền được chăm sóc ngay trong ngày, và baạ n kh�ng
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câền giâấy giới thiệu cuủ a bác siỗ  đa khoa. Cuỗ ng hãy đi khám ngay trong ngày nêấu các ngón tay hoặc bàn tay cuủ a

baạ n chuyêủn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc tím tái, hoặc nêấu baạ n đột ngột mâất caủ m giác hay mâất khaủ  năng cử

động sau một châấn thương.

Nêấu baạ n kh�ng liên laạ c được với phòng khám, chẳng haạ n như ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tuâền, hãy đêấn

khoa câấp cứu gâền nhâất.

Điêều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Có hai gân giúp đưa ngón tay cái ra xa bàn tay và du�ỗi thẳng nó. Chúng chaạ y song song với nhau qua một

đường hâềm heạ p ở phía ngón tay cái cuủ a c�ủ tay. Đường hâềm có một phâền mái chắc chắn giữ các gân áp sát vào

xương, gi�ấng như một chiêấc khoen dâỗn giữ hai sợi dây c�ấ điạ nh taạ i ch�ỗ.

Vâấn đêề là các gân và đường hâềm cuủ a chúng biạ  viêm. Lớp lót biạ  sưng chiêấm ch�ỗ bên trong một kh�ng gian v�ấn

đã chật, nên các gân biạ  coạ  xát khi trượt. Sự ma sát đó gây sưng nhiêều hơn và đau nhiêều hơn, và baủ n thân

đường hâềm có thêủ heạ p laạ i theo thời gian. Ngu�ền câấp máu qua l�ấi đi heạ p này kém, khiêấn tình traạ ng kích ứng

khó tự lắng diạ u.

Một s�ấ người bâủm sinh có thêm một vách ngăn bên trong đường hâềm, chia nó thành hai l�ấi đi riêng biệt. Điêều

này quan troạ ng vì caủ  hai gân đêều câền kh�ng gian đêủ trượt. Nêấu một gân nằm trong l�ấi đi riêng biạ  ngăn kín, l�ấi

đi đó có thêủ vâỗn còn chật ngay caủ  khi đường hâềm chính đã được điêều triạ .

Điêều này giaủ i thích những gì baạ n đang caủ m thâấy. Ch�ỗ đau ở phía ngón tay cái cuủ a c�ủ tay chính là đường hâềm.

Cơn đau khi nắm, keạ p và nâng đ�ề vật là do các gân biạ  kéo qua khoaủ ng kh�ng gian biạ  heạ p. Sức keạ p và sức cuủ a

ngón tay cái có thêủ giaủ m vì các gân kh�ng thêủ trượt tự do. Caủ m giác laạ o xaạ o mà một s�ấ người nhận thâấy là do

bêề mặt gân biạ  sâền sùi chuyêủn động dưới da.

Khi ngón tay cái biạ  vướng hoặc keạ t laạ i kèm theo đau, tình traạ ng heạ p đã trở nên đuủ  nặng đêủ giữ keạ t gân trong

ch�ấc lát. Đây là daạ ng tiêấn triêủn hơn cuủ a cùng một vâấn đêề, và nên được báo sớm vì nó làm thay đ�ủi việc phương

pháp điêều triạ  nào seỗ  hiệu quaủ .

Cơn đau ở vùng này cuỗ ng có thêủ đêấn từ các câấu trúc lân cận đường hâềm thay vì chính đường hâềm: viêm khớp

ở g�ấc ngón tay cái, các gân biạ  kích ứng ở cao hơn trên cẳng tay, hoặc một dây thâền kinh n�ng chaạ y ngang qua

phâền này cuủ a c�ủ tay. Những tình traạ ng này câền các phương pháp điêều triạ  khác, đó là lý do vì sao việc xác điạ nh

chính xác ngu�ền g�ấc cuủ a cơn đau là quan troạ ng.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  phâỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nhân Mater Rockhampton, seỗ  bắt đâều với

các phương pháp ít xâm lâấn nhâất phù hợp với tình traạ ng cuủ a baạ n. Chúng t�i thường bắt đâều bằng việc thay

đ�ủi cách baạ n sử duạ ng bàn tay, cùng với triạ  liệu tay đêủ làm diạ u tình traạ ng kích ứng và giaủ m taủ i cho các gân. Một
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chiêấc neạ p giữ yên ngón tay cái và c�ủ tay có thêủ giúp các gân được nghiủ  ngơi và giaủ m ma sát đang gây đau. Hãy

kiên trì áp duạ ng các bước này trong một thời gian hợp lý trước khi chuyêủn sang bước tiêấp theo, và cho chúng

t�i biêất nêấu tình traạ ng kh�ng caủ i thiện.

Phương pháp điêều triạ  có bằng chứng maạ nh nhâất cho tình traạ ng này là tiêm corticosteroid. Corticosteroid là

thu�ấc ch�ấng viêm giúp làm diạ u tình traạ ng sưng bên trong đường hâềm. Chiủ  một lâền tiêm đã giúp giaủ m triệu

chứng ở 82% người bệnh, và hơn một nửa trong s�ấ đó duy trì tình traạ ng kh�ng còn triệu chứng ít nhâất 12

tháng. Sử duạ ng siêu âm đêủ hướng dâỗn tiêm có thêủ caủ i thiện kêất quaủ , và cuỗ ng giúp chúng t�i xác nhận chính xác

vâấn đêề đang được điêều triạ . Việc kêất hợp tiêm thu�ấc với neạ p giữ yên c�ủ tay mang laạ i hiệu quaủ  t�ất hơn so với chiủ

tiêm đơn thuâền. Nêấu triệu chứng quay trở laạ i, tiêm lâền thứ hai vâỗn là một lựa choạ n hợp lý chứ kh�ng phaủ i dâấu

hiệu cho thâấy việc tiêm đã thâất baạ i. Nêấu baạ n mắc bệnh tiêủu đường, khaủ  năng một lâền tiêm mang laạ i hiệu quaủ

seỗ  thâấp hơn so với những người khác, nhưng m�ỗi lâền tiêm tiêấp theo vâỗn hiệu quaủ  như lâền tiêm trước.

Hâều hêất moạ i người seỗ  kh�ng câền phâỗu thuật. Chúng t�i cân nhắc phâỗu thuật khi điêều triạ  kh�ng phâỗu thuật

chưa mang laạ i đuủ  caủ i thiện, hoặc khi ngón tay cái biạ  vướng và keạ t laạ i kèm theo đau, vì tình traạ ng này thường

kh�ng tự thuyên giaủ m. Ca phâỗu thuật giaủ i phóng phâền mái biạ  chật cuủ a đường hâềm đêủ các gân có thêủ trượt tự

do trở laạ i. Đây là một ca phâỗu thuật nhoủ  và có trang th�ng tin riêng m� taủ  chi tiêất.

Những điêều có thêả x�ả y r�

Ở hâều hêất moạ i người, tình traạ ng này kh�ng tự biêấn mâất nhanh chóng. Hâều hêất những người mắc bệnh vâỗn còn

triệu chứng sau một năm nêấu kh�ng làm gì, và cơn đau thường tăng lên khi sử duạ ng tay chứ kh�ng giaủ m dâền

đêều. Một s�ấ người (khoaủ ng một trên ba) cu�ấi cùng seỗ  câền phâỗu thuật trong vòng hai năm, và hâều hêất những

người câền phâỗu thuật đi đêấn quyêất điạ nh đó trong năm đâều tiên.

Triêủn voạ ng khi được điêều triạ  là khaủ  quan, và câền được trình bày một cách trung thực. Một lâền tiêm

corticosteroid giúp hêất hoàn toàn triệu chứng ở 70% người bệnh, và thêm 10% được chữa khoủ i nhờ lâền tiêm

thứ hai. Tính chung, việc tiêm thành c�ng trong 73,4% trường hợp với t�ấi đa hai lâền tiêm. Khi câền phâỗu thuật,

phâỗu thuật mang laạ i hiệu quaủ  t�ất: 88% người bệnh hoàn toàn hài lòng sau phâỗu thuật, và ca phâỗu thuật chữa

khoủ i bệnh ở 91% trường hợp.

Caủ m giác trong quá trình h�ềi phuạ c phuạ  thuộc vào hướng điêều triạ  baạ n choạ n. Sau khi tiêm, cơn đau nhức

thường diạ u đi trong vài ngày đêấn vài tuâền khi tình traạ ng sưng bên trong đường hâềm lắng xu�ấng. Sau phâỗu

thuật, các gân trượt tự do trở laạ i, và sự caủ i thiện thường đêấn sớm hơn với phương pháp nội soi (l�ỗ khóa) so

với phương pháp m�ủ mở. Việc triạ  liệu tay sau phâỗu thuật được thực hiện với Ruby Doolan taạ i Extend

Rehabilitation. Ruby là chuyên gia triạ  liệu tay: c� âấy seỗ  điêều ph�ấi quá trình triạ  liệu cuủ a baạ n và chêấ taạ o bâất kyề  loaạ i

neạ p nào baạ n câền.

Có một s�ấ điêều baạ n nên biêất trước. Nêấu baạ n mắc bệnh tiêủu đường hoặc hội chứng chuyêủn hóa (một nhóm các

vâấn đêề sức khoủ e bao g�ềm huyêất áp cao và tích mỡ vùng buạ ng), khaủ  năng tiêm thu�ấc thành c�ng ở baạ n seỗ  thâấp

hơn so với những người khác. Cách baạ n nhìn nhận vêề tình traạ ng này cuỗ ng quan troạ ng: những người lu�n nghiỗ
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đêấn điêều t�ềi tệ nhâất thường cho biêất hoạ  đau nhiêều hơn và chức năng kém hơn, vì vậy seỗ  có ích nêấu baạ n có

những kyề  voạ ng chính xác thay vì lo sợ vêề ý nghiỗ a cuủ a tình traạ ng này.

Nêấu các triệu chứng cuủ a baạ n kh�ng thuyên giaủ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêều tuâền, khiêấn baạ n thức giâấc vào

ban đêm, hoặc khiêấn baạ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duạ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêề nghiạ

được bác siỗ  chuyên khoa khám.

Khi nào nên đi khám

Hâều hêất các dâấu hiệu caủ nh báo cuủ a tình traạ ng này đã được đêề cập trong phâền đâều tiên ở trên: cơn đau kh�ng

thuyên giaủ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêều tuâền, khiêấn baạ n thức giâấc vào ban đêm, hoặc khiêấn baạ n kh�ng thêủ

làm việc hay sử duạ ng bàn tay. Nêấu baạ n có bâất kyề  dâấu hiệu nào trong s�ấ đó, hãy đêấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêề

nghiạ  được bác siỗ  chuyên khoa khám.

Có một dâấu hiệu câền được nhắc laạ i ở đây. Nêấu ngón tay cái cuủ a baạ n biạ  vướng hoặc keạ t laạ i kèm theo đau, hãy

báo cho người thăm khám cho baạ n. Daạ ng bệnh này thường kh�ng thuyên giaủ m chiủ  với nghiủ  ngơi hoặc đeo

neạ p, và nó làm thay đ�ủi việc phương pháp điêều triạ  nào seỗ  hiệu quaủ , vì vậy nên báo sớm thay vì chờ xem nó có

tự hêất hay kh�ng.

Lời khuyên tương tự cuỗ ng áp duạ ng nêấu cơn đau nằm hơi lệch khoủ i viạ  trí thường gặp, chẳng haạ n như cao hơn

trên cẳng tay hoặc ở g�ấc ngón tay cái. Một s�ấ tình traạ ng khác có thêủ có biêủu hiện gi�ấng bệnh này, và chúng đáp

ứng với các phương pháp điêều triạ  khác. Việc thăm khám câủn thận seỗ  xác điạ nh được baạ n mắc tình traạ ng nào.

Hãy đêấn khoa câấp cứu ngay trong ngày nêấu bàn tay hoặc cánh tay cuủ a baạ n trở nên nóng, đoủ , sưng và đau, đặc

biệt khi kèm theo s�ất, hoặc nêấu các ngón tay chuyêủn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc tím tái.

Phân tích chi tiêết hơn

Phâền này đi sâu hơn so với những gì baạ n câền biêất đêủ đưa ra quyêất điạ nh điêều triạ . Viêm màng bao gân De

Quervain đáng đêủ đoạ c thêm vì có một biêấn thêủ giaủ i phâỗu nhoủ  gây ra phâền lớn các trường hợp kh�ng hài lòng

sau ca phâỗu thuật v�ấn vâỗn được coi là hiệu quaủ ; đ�ềng thời, phương pháp điêều triạ  kh�ng phâỗu thuật t�ất nhâất là

sự kêất hợp cuủ a hai phương pháp chứ kh�ng phaủ i chiủ  choạ n một trong s�ấ chúng.

SỰ KẾT HỢP GIỮA CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ MANG LẠI HIỆU QUẢ VƯỢT TRỘI SO VỚI TỪNG
PHƯƠNG PHÁP RIÊNG LẺ

Khoang c�ủ tay lưng bàn tay chứa hai gân nằm trong một đường hâềm ở phía ngón cái. Muạ c tiêu điêều triạ  là giaủ m

viêm trong đường hâềm này và giaủ m áp lực tác động lên chúng.

Một phân tích maạ ng lưới trên 823 bệnh nhân cho thâấy việc tiêm corticosteroid kêết hợp với thời gian c�ế

điị nh khớp ngắn v�ẫn là phương pháp điêầu triị  chính và hiệu quaả  nh�ết; liệu pháp sóng xung kích ngoài cơ

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



thêủ là lựa choạ n thứ hai [1]. Khi xem xét riêng từng thành phâền điêều triạ , việc kêết hợp sử duị ng neị p chiả nh

hình và tiêm corticosteroid mang laị i hiệu quaả  cao hơn so với việc áp duị ng từng phương pháp một [2].

Đây là hướng dâỗn cuạ  thêủ hơn so với lời khuyên “hãy dùng neạ p trước, sau đó tiêm thu�ấc nêấu kh�ng hiệu quaủ ”.

Các bằng chứng khoa hoạ c uủ ng hộ việc áp duạ ng caủ  hai phương pháp cùng lúc, trong đó bệnh nhân câền đeo neạ p

trong một khoaủ ng thời gian ngắn sau khi tiêm.

VIỆC TIÊM LẦN THỨ HAI VẪN LÀ MỘT LỰA CHỌN ĐÁNG CÂN NHẮC

Khi các triệu chứng tái phát, người ta thường cho rằng các muỗ i tiêm đã kh�ng hiệu quaủ  và câền chuyêủn sang

phâỗu thuật. Tuy nhiên, dữ liệu thu thập từ một nhóm bệnh nhân lớn laạ i cho thâấy điêều ngược laạ i: mặc dù t�ả  lệ

thành c�ng giaả m đi sau nhiêầu l�ần tiêm, việc tiêm laị i v�ẫn có t�ả  lệ thành c�ng cao và là một phương án

điêầu triị  khaả  thi [3].

Việc hiệu quaủ  điêều triạ  giaủ m dâền theo s�ấ lâền tiêm là điêều dêỗ hiêủu. Tuy nhiên, tyủ  lệ thành c�ng thâấp hơn kh�ng

có nghiỗ a là phương pháp này v� ích; việc tiêm lâền thứ hai vâỗn là một bước đi hợp lý chứ kh�ng phaủ i là cách đêủ

trì hoãn điêều triạ .

BIẾN THỂ GIẢI THÍCH NGUYÊN NHÂN GÂY THẤT VỌNG SAU PHẪU THUẬT

Việc giaủ i phóng áp lực trong màng bao c�ủng c�ủ tay thứ nhâất mang laạ i hiệu quaủ ; còn những trường hợp kh�ng

đaạ t kêất quaủ  thì thường có nguyên nhân cuạ  thêủ. Sự kh�ng hài lòng cuủ a bệnh nhân có thêủ xuâất phát từ việc giaả i

phóng kh�ng triệt đêả, sự trật khớp cuả a g�n, t�ản thương d�� th�ần kinh, hoặc đơn giaả n là thời gian h�ầi

phuị c kéo dài; đ�ềng thời việc kh�ng phát hiện và kh�ng giaả i phóng được màng bao riêng cuả a g�n cơ

du�ẫi ngón cái ngắn cuẫ ng là một ngu�ên nh�n g�� th�ết voị ng rõ rệt [4].

Điêều này câền được phân tích kyỗ  lưỡng vì đây là th�ng tin hữu ích nhâất trong muạ c này. Ở một tyủ  lệ đáng kêủ

bệnh nhân, màng bao này kh�ng phaủ i là một �ấng duy nhâất mà g�ềm hai �ấng riêng biệt; gân cơ du�ỗi ngón cái

ngắn chaạ y trong màng bao riêng cuủ a nó, song song với các gân khác. Nêấu chiủ  mở phâền màng bao chính mà

dừng laạ i, màng bao thứ hai vâỗn còn nguyên, khiêấn gân bên trong vâỗn biạ  chèn ép. Kêất quaủ  là vêất m�ủ đã hoàn tâất

như m� taủ , nhưng các triệu chứng vâỗn tiêấp diêỗn.

Đây cuỗ ng là lý do vì sao hai nguyên nhân còn laạ i cuỗ ng râất quan troạ ng: nêấu mở màng bao quá rộng, các gân có

thêủ trật khoủ i rãnh chứa gân khi c�ủ tay cử động, gây ra tiêấng “lách cách” đau đớn; đ�ềng thời nhánh n�ng cuủ a

dây thâền kinh quay laạ i đi ngay phía trên vùng phâỗu thuật. Vì vậy, màng bao câền được mở hoàn toàn nhưng

kh�ng quá mức – đặc biệt khi có dây thâền kinh nằm gâền đó – và đó là lý do vì sao một ca phâỗu thuật tưởng

chừng đơn giaủ n vâỗn đòi hoủ i sự câủn troạ ng tương đương với các ca phâỗu thuật phức taạ p hơn.

KHÔNG PHẢI MỌI CƠN ĐAU Ở VÙNG CỔ TAY ĐỀU LÀ BỆNH DE QUERVAIN

Các nguyên nhân gây đau ở vùng này râất đa daạ ng và câền được phân biệt rõ, vì phương pháp điêều triạ  cuỗ ng khác

nhau: viêm khớp ở g�ấc ngón tay cái, hội chứng chéo nằm cách đó vài centimet doạ c theo cẳng tay, và tình traạ ng

kích thích dây thâền kinh quay đêều có thêủ gây đau ở những vùng tương tự nhau. Triệu chứng đặc trưng đêủ xác
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điạ nh nguyên nhân là tình traạ ng đau nhaạ y caủ m cuạ c bộ ngay taạ i vùng bao gân; cơn đau seỗ  tăng lên khi c�ủ tay biạ

lệch sang phía truạ  trong trong khi ngón tay cái được gập vào lòng bàn tay. Đây là dâấu hiệu chiủ  ra nguyên nhân

nằm ở bao gân chứ kh�ng phaủ i các câấu trúc lân cận.
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