
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 8 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 to 6 weeks 12 weeks 12 months

N�ẹ p c�ổ tay được đ�o trong khoaổ ng

hai tu�ần đ�ầu, sau đó bắt đ�ầu triẹ  liệu

tay với các cử động nh�ẹ . H�ầu h�ết moẹ i

người có th�ổ làm việc văn phòng, lái

x� và thực hiện các c�ng việc hàng

ngày nh�ẹ  nhàng trong vài tu�ần đ�ầu

ti�n.

Trong một nghi�n cứu tr�n

304 bệnh nh�n, 82% đã trở
laẹ i làm việc sau trung viẹ  12

tu�ần. C�ng việc thuổ  c�ng

nặng, th�ổ thao và tập gym có

th�ổ m�ết nhi�ầu thời gian hơn.

Lực nắm và t�ầm vận động ti�ếp tuẹ c caổ i thiện

trong năm đ�ầu ti�n. Độ cong c�ổ tay cu�ếi

cùng �ổn điẹ nh ở khoaổ ng hai ph�ần ba so với

b�n kia và lực nắm khoaổ ng 80 đ�ến 90%, với

việc giaổ m đau thường kéo dài t�ết hơn mười

năm ở những bệnh nh�n tr�n 35 tu�ổi.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaổ n ánh cách ti�ếp cận cuổ a Bác siĩ  Ki�ran Hirpara, một bác siĩ  ph�ĩu thuật chi tr�n taẹ i Bệnh viện Tư

nh�n Mat�r Rockhampton, đ�ếi với thuổ  thuật này trong phòng khám cuổ a chúng t�i. Chúng t�i ti�ếp cận bệnh

nh�n th�ng qua giới thiệu cuổ a bác siĩ  đa khoa hoặc chuy�n vi�n vật lý triẹ  liệu. Đánh giá taẹ i phòng khám giúp

xác điẹ nh ch�ổn đoán cuổ a baẹ n. Đ�ếi với các trường hợp mòn khớp mãn tính, chúng t�i thường thử đi�ầu triẹ

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt boỏ
hàng xương c�ỏ tay
g�ền
Sau khi cắt bỏ hàng xương cổ tay gần, hàng xương cổ tay đầu tiên được loại bỏ và
xương thuyền khớp trực tiếp với xương quay, giúp duy trì khả năng vận động hữu ích.
Muzichick / Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0
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kh�ng ph�ĩu thuật trước. Đi�ầu này bao g�ầm thay đ�ổi hoaẹ t động, triẹ  liệu tay, n�ẹ p c�ế điẹ nh và ti�m. Chúng t�i x�m

xét ph�ĩu thuật khi những phương pháp này kh�ng mang laẹ i caổ i thiện đuổ  mức.

Ph�ĩu thuật cắt boổ  hàng xương c�ổ tay g�ần là một thuổ  thuật ở c�ổ tay, trong đó bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n s�ĩ  loaẹ i

boổ  ba xương nhoổ  ở hàng tr�n cùng cuổ a c�ổ tay. Đi�ầu này taẹ o ra một khớp mới giữa xương lớn còn laẹ i và xương

cẳng tay cuổ a baẹ n. Chúng t�i cung c�ếp thuổ  thuật này cho những bệnh nh�n có t�ổn thương cuẹ  th�ổ, chẳng haẹ n

như bệnh Ki�nböck hoặc vi�m khớp giai đoaẹ n ti�ến tri�ổn, nơi c�ần các lựa choẹ n baổ o t�ần vận động. Đ�y là một

phương pháp đáng tin cậy đ�ổ giaổ m đau trong khi v�ĩn duy trì khaổ  năng vận động cuổ a c�ổ tay. Bằng chứng cho

th�ếy thuổ  thuật này mang laẹ i giaổ m đau và chức năng b�ần vững trong vòng 10 năm. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n s�ĩ

thaổ o luận x�m quy�ết điẹ nh chung này có phù hợp với tình traẹ ng c�ổ tay cuẹ  th�ổ cuổ a baẹ n hay kh�ng.

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác siĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  sắp x�ếp chuẹ p X-quang, chuẹ p cộng hưởng từ (MRI) hoặc xét nghiệm máu đ�ổ ki�ổm tra c�ổ

tay và sức khoổ � t�ổng quát cuổ a baẹ n trước khi ph�ĩu thuật. Baẹ n phaổ i nhiẹ n ăn trong sáu giờ trước thuổ  thuật. Chiổ

ngừng dùng các loaẹ i thu�ếc làm loãng máu sau khi bác siĩ  ph�ĩu thuật đưa ra hướng d�ĩn cuẹ  th�ổ. Hãy mang th�o

danh sách t�ết caổ  các loaẹ i thu�ếc hiện taẹ i đang sử duẹ ng đ�ến cuộc h�ẹ n. Mặc trang phuẹ c thoaổ i mái, rộng rãi khi đ�ến

phòng khám. Baẹ n c�ần có người đưa đón v�ầ nhà sau khi thu�ếc g�y m� h�ết tác duẹ ng. Chúng t�i s�ĩ  x�m xét laẹ i các

bước này với baẹ n đ�ổ đaổ m baổ o baẹ n đã sẵn sàng.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ĩ  đ�ến bệnh viện vào giờ đã h�ẹ n. Đội nguĩ  cuổ a chúng t�i s�ĩ  d�ĩn baẹ n đ�ến phòng chu�ổn biẹ . Baẹ n s�ĩ  gặp bác siĩ

g�y m� đ�ổ x�m xét ti�ần sử sức khoổ � và giaổ i đáp moẹ i thắc mắc v�ầ thuổ  thuật. Ph�ĩu thuật này được thực hiện

dưới g�y m� toàn th�n. Đ�i khi, một kh�ếi th�ần kinh khu vực được b�ổ sung đ�ổ giaổ m đau sau ph�ĩu thuật — bác

siĩ  g�y m� s�ĩ  thaổ o luận v�ầ đi�ầu này với baẹ n vào ngày ph�ĩu thuật.

Khi baẹ n đã sẵn sàng, baẹ n s�ĩ  được chuy�ổn đ�ến phòng ph�ĩu thuật. Baẹ n s�ĩ  m�ết ý thức trước khi b�ết kyầ  thao tác

nào bắt đ�ầu. Khi tiổ nh dậy, baẹ n s�ĩ  ở khu vực h�ầi sức. Các y tá cuổ a chúng t�i s�ĩ  th�o dõi sát mức độ thoaổ i mái và

các d�ếu hiệu sinh t�ần cuổ a baẹ n. Baẹ n s�ĩ  ở laẹ i đó cho đ�ến khi hoàn toàn tiổ nh táo và �ổn điẹ nh. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a

baẹ n s�ĩ  đ�ến thăm đ�ổ cung c�ếp những cập nhật ban đ�ầu. Baẹ n có th�ổ caổ m th�ếy mơ h�ầ hoặc đau hoẹ ng do �ếng thở.

Đ�y là đi�ầu bình thường. Chúng t�i s�ĩ  cung c�ếp hướng d�ĩn rõ ràng v�ầ các bước ti�ếp th�o cuổ a baẹ n trước khi

baẹ n ra viện.

Nội dung cuỏ a ph�ẫu thuật

Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n s�ĩ  loaẹ i boổ  ba xương nhoổ  ở hàng tr�n cuổ a khớp c�ổ tay. Thuổ  thuật này được goẹ i là cắt

boổ  hàng xương c�ổ tay g�ần. Bằng cách l�ếy ra những xương này, bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n taẹ o ra một b�ầ mặt
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khớp mới, trơn tru hơn giữa các xương c�ổ tay còn laẹ i và xương cẳng tay cuổ a baẹ n. Đi�ầu này giúp giaổ m đau

trong khi v�ĩn giữ cho c�ổ tay cuổ a baẹ n linh hoaẹ t.

Ph�ĩu thuật có th�ổ được thực hiện th�o hai cách. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n có th�ổ thực hiện một v�ết raẹ ch duy

nh�ết ở mặt lòng cuổ a c�ổ tay. Phương pháp này cho phép vận động sớm và caổ i thiện khaổ  năng phuẹ c h�ầi t�ầm vận

động. Ngoài ra, bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n có th�ổ sử duẹ ng ph�ĩu thuật nội soi. Đi�ầu này li�n quan đ�ến các v�ết

raẹ ch nhoổ  và cam�ra chuy�n duẹ ng. Phương pháp này cho phép vận động c�ổ tay nhanh chóng hơn so với ph�ĩu

thuật mở.

Sau khi loaẹ i boổ  các xương, bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n s�ĩ  kh�u hoặc dán v�ết raẹ ch. Baẹ n s�ĩ  có một lớp băng ch�

phuổ  khu vực này. Baẹ n kh�ng c�ần phaổ i đ�o n�ẹ p hoặc bột bó sau ph�ĩu thuật. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n s�ĩ  hướng

d�ĩn baẹ n cách bắt đ�ầu vận động c�ổ tay sớm sau khi ph�ĩu thuật. Đi�ầu này giúp baẹ n nhanh chóng l�ếy laẹ i sức

maẹ nh và t�ầm vận động.

Sau ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ĩ  tiổ nh laẹ i taẹ i khu vực h�ầi sức. Chúng t�i ki�ổm soát cơn đau cuổ a baẹ n bằng các loaẹ i thu�ếc ti�u chu�ổn. C�ổ tay

cuổ a baẹ n s�ĩ  được băng bó và đ�o naẹ ng. Chúng t�i kh�ng sử duẹ ng bột cứng, vì vậy baẹ n có th�ổ bắt đ�ầu vận động

nh�ẹ  nhàng sớm. H�ầu h�ết bệnh nh�n nằm viện qua đ�m sau ca ph�ĩu thuật này, mặc dù một s�ế người có th�ổ v�ầ

nhà cùng ngày. Vui lòng sắp x�ếp đ�ổ ai đó ở laẹ i với baẹ n trong 24 giờ đ�ầu ti�n đ�ổ h�ĩ trợ các c�ng việc cơ baổ n.

Giữ cánh tay cuổ a baẹ n ở tư th�ế n�ng cao đ�ổ giaổ m sưng. Chúng t�i s�ĩ  hướng d�ĩn baẹ n thực hiện các bài tập an

toàn đ�ổ baổ o vệ c�ổ tay trong quá trình lành thương.

Phuụ c h�ềi

Baẹ n s�ĩ  nhận th�ếy sưng và cứng c�ổ tay ngay sau ph�ĩu thuật. Đi�ầu này là bình thường. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuổ a baẹ n

có th�ổ khuy�n giữ tay ở tư th�ế n�ng cao đ�ổ giúp giaổ m sưng. Baẹ n kh�ng c�ần bó bột hoặc b�ết động nặng sau thuổ

thuật này. Đi�ầu này cho phép baẹ n bắt đ�ầu vận động c�ổ tay sớm, giúp baẹ n kh�i phuẹ c t�ầm vận động nhanh hơn.

Chúng t�i hợp tác với Ruby Doolan taẹ i Ext�nd R�habilitation đ�ổ thực hiện triẹ  liệu tay cho baẹ n. C� �ếy s�ĩ  hướng

d�ĩn baẹ n thực hiện các bài tập nh�ẹ  nhàng đ�ổ kh�i phuẹ c t�ầm vận động và sức maẹ nh. Baẹ n s�ĩ  bắt đ�ầu các hoaẹ t

động này ngay khi bác siĩ  ph�ĩu thuật cho phép. Vận động sớm là chìa khóa đ�ổ đưa c�ổ tay cuổ a baẹ n trở laẹ i đúng

hướng.

Taẹ i nhà, baẹ n s�ĩ  sử duẹ ng cánh tay cho các c�ng việc nh�ẹ  nhàng tùy th�o mức độ thoaổ i mái. Tránh n�ng vật nặng

hoặc nắm chặt cho đ�ến khi sức maẹ nh nắm tay cuổ a baẹ n trở laẹ i. Nguổ  với tay được k� cao tr�n g�ếi đ�ổ giaổ m đau

nhói. Baẹ n có th�ổ caổ m th�ếy hơi đau khi l�ần đ�ầu ti�n c�ế gắng u�ến cong hoặc du�ĩi thẳng c�ổ tay. Đi�ầu này thường

giaổ m d�ần khi m� cuổ a baẹ n lành và t�ầm vận động caổ i thiện.
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Ti�ến trình cuổ a baẹ n có th�ổ khác với người khác. Bác siĩ  ph�ĩu thuật và nhà vật lý triẹ  liệu s�ĩ  đi�ầu chiổ nh k�ế hoaẹ ch

cuổ a baẹ n dựa tr�n caổ m giác cuổ a baẹ n. Baẹ n s�ĩ  bi�ết mình đang ti�ến tri�ổn khi các c�ng việc hàng ngày trở n�n d�ĩ

dàng hơn và cơn đau giaổ m đi. Một khi bác siĩ  ph�ĩu thuật cho phép baẹ n lái x�, baẹ n có th�ổ quay trở laẹ i đường.

Vui lòng x�m hướng d�ĩn cuổ a chúng t�i v�ầ việc lái x� sau ph�ĩu thuật chi tr�n đ�ổ bi�ết các quy tắc an toàn cuẹ  th�ổ.

Những ruỏ i ro có th�ỏ xaỏ y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu h�ầi phuẹ c t�ết, nhưng đ�i khi có th�ổ xaổ y ra các bi�ến chứng. Bác siĩ  ph�ĩu thuật và đội nguĩ

y t�ế s�ĩ  th�o dõi baẹ n chặt ch�ĩ  đ�ổ phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào.

Baẹ n có th�ổ nhận th�ếy c�ổ tay cuổ a mình caổ m th�ếy cứng và y�ếu hơn trước. Đi�ầu này thường gặp khi ph�ĩu thuật

được thực hiện cho trường hợp rách d�y chằng giữa hai xương nhoổ  ở c�ổ tay. C�ếu trúc khớp thay đ�ổi, có th�ổ

khi�ến c�ổ tay caổ m th�ếy kém linh hoaẹ t hơn.

Đ�i khi, các xương ở giữa c�ổ tay cuổ a baẹ n có th�ổ biẹ  lệch hoặc x�ẹ p xu�ếng th�o thời gian. Đi�ầu này có th�ổ xaổ y ra

ngay caổ  khi baẹ n kh�ng caổ m th�ếy đau. Baẹ n có th�ổ kh�ng nhận th�ếy sự thay đ�ổi này cho đ�ến l�ần tái khám sau đó.

Chúng t�i s�ĩ  th�o dõi kyĩ  tình traẹ ng này trong các l�ần tái khám đ�ổ đaổ m baổ o c�ổ tay cuổ a baẹ n lu�n �ổn điẹ nh.

Baẹ n có th�ổ traổ i qua tình traẹ ng đau dai dẳng ở b�n c�ổ tay g�ần ngón út. Nguy�n nh�n có th�ổ do một xương nhoổ  ở

c�ổ tay cuổ a baẹ n chèn ép vào các c�ếu trúc khác. N�ếu baẹ n caổ m th�ếy đau �m iổ  s�u hoặc đau nhói ở khu vực này mà

kh�ng thuy�n giaổ m, hãy cho chúng t�i bi�ết. Chúng t�i có th�ổ ki�ổm tra x�m xương này có g�y kích ứng hay

kh�ng.

C�ổ tay cuổ a baẹ n có th�ổ caổ m th�ếy khác biệt khi baẹ n chiẹ u lực l�n nó. Việc loaẹ i boổ  một ph�ần xương c�ổ tay làm thay

đ�ổi cách lực truy�ần qua bàn tay cuổ a baẹ n. Đi�ầu này có th�ổ g�y th�m áp lực l�n các khớp còn laẹ i. Baẹ n có th�ổ caổ m

th�ếy m�ết �ổn điẹ nh hoặc khó chiẹ u khi đ�ổy người dậy từ gh�ế hoặc n�ng vật nặng.

Có nguy cơ c�ổ tay cuổ a baẹ n kh�ng l�ếy laẹ i được toàn bộ sức maẹ nh hoặc t�ầm vận động so với các lựa choẹ n ph�ĩu

thuật khác. Ví duẹ , một s�ế bệnh nh�n nhận th�ếy lực nắm tay hoặc khaổ  năng di chuy�ổn c�ổ tay sang hai b�n biẹ

haẹ n ch�ế so với trước khi ph�ĩu thuật. Baẹ n cuĩ ng có th�ổ nhận th�ếy c�ổ tay cuổ a mình kh�ng gập hoặc du�ĩi thẳng

hoàn toàn như bàn tay còn laẹ i.

N�ếu baẹ n nhận th�ếy sưng đột ngột, đoổ  hoặc đau dữ dội kh�ng thuy�n giaổ m khi nghiổ  ngơi, hãy li�n hệ ngay với

phòng khám. Đ�ếi với tình traẹ ng cứng hoặc đau kéo dài, hãy đ�ầ cập đ�ến v�ến đ�ầ này trong l�ần tái khám ti�ếp

th�o. Chúng t�i có th�ổ đi�ầu chiổ nh liệu pháp hoặc đi�ầu tra th�m.

Baổ ng bi�ến chứng tr�n trang này liệt k� các tyổ  lệ đi�ổn hình n�ếu baẹ n mu�ến bi�ết chi ti�ết.
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hãy goẹ i cho chúng t�i n�ếu baẹ n biẹ  s�ết, v�ết m�ổ ngày càng đoổ  hoặc có diẹ ch chaổ y ra, hoặc đau dữ dội đột ngột. Hãy

đ�ến khoa c�ếp cứu n�ếu baẹ n nhận th�ếy sưng bắp ch�n, khó thở, m�ết caổ m giác hoặc kh�ng th�ổ cử động bàn tay.

Chúng t�i mu�ến phát hiện sớm b�ết kyầ  bi�ến chứng nào. Sự h�ầi phuẹ c cuổ a baẹ n là ưu ti�n hàng đ�ầu cuổ a chúng t�i.

Vui lòng kh�ng chờ đợi n�ếu các triệu chứng này xu�ết hiện. Hãy li�n hệ ngay với phòng khám cuổ a chúng t�i đ�ổ

được tư v�ến.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 8 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

Hao mòn, cần
chuyển đổi sang
cố đ� ịnh cổ tay

15 to 18% Về lâu dài, cổ tay có thể b� ị hao mòn và cần chuyển đổi sang cố đ� ịnh cổ tay. Điều
này có khả năng xảy ra nhất ở những bệnh nhân dưới 35 tuổi hoặc trong công việc
thủ công nặng (khoảng 15 đến 18% sau 8 đến 14 năm, và thấp hơn nhiều ở những
bệnh nhân lớn tuổi hơn, ít đòi hỏi vận động).

Viêm xương khớp
tiến triển tại khớp
mới

— Những thay đổi trên X-quang tại bề mặt khớp quay-cáp-tít mới là phổ biến theo
thời gian. Chúng thường không gây triệu chứng, nhưng ở một số bệnh nhân, chúng
trở thành nguồn gốc của cơn đau.

Đau cổ tay dai
dẳng hoặc tái phát

— Một số bệnh nhân có cơn đau kéo dài hoặc tái phát. Điều này có thể bao gồm đau ở
phía tr�ị do xương đậu (pisiform) c�ị xát, hoặc đau ở phía quay nơi cổ tay gặp mỏm
quay. Đôi khi cần điều tr� ị thêm.

Giảm lực nắm — Một số mất lực nắm vĩnh viễn là điều dự kiến, vì một hàng xương cổ tay đã được
loại bỏ. Lực nắm thường ổn đ� ịnh ở khoảng 80 đến 90% so với bàn tay bên kia.

Giảm tầm vận
động cổ tay

— Một số mất tầm vận động cổ tay vĩnh viễn là điều dự kiến. Độ cong cuối cùng
khoảng hai phần ba so với bên kia, mặc dù điều này thường tốt hơn sau khi cố đ� ịnh
khớp.

Tê bì gần vết s�ịo — Các dây thần kinh da nhỏ ở mặt sau cổ tay có thể b� ị bầm hoặc cắt trong quá trình
tiếp cận, để lại một vùng tê bì hoặc điểm nhạy cảm gần vết s�ịo. Điều này thường
nh�ị.

Nhiễm trùng — Nhiễm trùng vết thương nông có thể xảy ra và thường khỏi với kháng sinh. Hiếm
khi nhiễm trùng sâu hơn cần phẫu thuật thêm.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt boỏ  hàng xương c�ỏ tay g�ền
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Chảy máu hoặc
bầm tím

— Một số bầm tím xung quanh cổ tay là bình thường. Hiếm khi một t�ị máu lớn (tập
hợp máu) hình thành và cần phải dẫn lưu.

Vấn đề lành vết
thương hoặc s�ịo
nhạy cảm

— Vết thương có thể lành chậm, hoặc ổn đ� ịnh thành s�ịo dày hoặc nhạy cảm.

Cứng khớp — Cổ tay hoặc các ngón tay có thể b� ị cứng hơn mức mất vận động dự kiến, cần
nhiều tr� ị liệu tay hơn để hồi ph�ịc.

Hội chứng đau
vùng phức tạp

— Một tình trạng nhạy cảm đau không phổ biến gây sưng, cứng và đau tăng độ nhạy
kéo dài. Nó cần điều tr� ị c�ị thể và có thể làm chậm quá trình hồi ph�ịc.

Không giảm triệu
chứng hoàn toàn

10% Phẫu thuật không giúp ích như nhau cho tất cả m�ịi người. Khoảng 1 trong 10 bệnh
nhân đánh giá kết quả của h�ị chỉ ở mức trung bình hoặc kém.

T�i đã đoẹ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoổ i cho bác siĩ  Hirpara v�ầ thuổ  thuật, quá trình h�ầi phuẹ 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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