
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

Gãy xương thuy�ền thường x�ả y r� khi b�ạ n ngã ch�ống t�y du�ỗi thẳng xu�ống đ�ốt, hoặc trong lúc chơi th�ả th�o.

Xương thuy�ền là một xương nhoả  nằm ở phí� ngón t�y cái cuả � c�ả t�y, ng�y b�n dưới g�ốc ngón t�y cái. V�ốt gãy

thường do một cú ngã th�ốp từ tư th�ố đứng, mặc dù ở n�m giới, v�ốt gãy thường x�ả y r� s�u một v� ch�ạ m m�ạ nh

hơn như khi chơi th�ả th�o hoặc t�i n�ạ n xe hơi. Một s�ố người chiả  c�ả m th�ốy một cơn đ�u nhói vào lúc biạ  ch�ốn

thương.

Ng�y lập tức, phí� ngón t�y cái cuả � c�ả t�y biạ  đ�u. Có th�ả có sưng và b�ềm tím ở phí� đó. Viạ  trí ng�y b�n dưới

g�ốc ngón t�y cái, một ch�ỗ lõm nhoả  goạ i là hõm lào gi�ả i ph�ỗu, thường đ�u khi �ốn vào. C�ả t�y cuả � b�ạ n có th�ả c�ả m

th�ốy cứng, và có th�ả đ�u khi gập c�ả t�y h�ốt mức, khi tì t�y l�n, hoặc khi c�ả t�y chiạ u lực ở những tư th�ố quá

mức. Keạ p ngón t�y cái và ngón troả  vào nh�u, hoặc �ốn doạ c theo chi�ều dài ngón t�y cái, cuỗ ng có th�ả g�y đ�u.

Những d�ốu hiệu này có th�ả kín đáo một cách đáng ng�ạ c nhi�n. Tình tr�ạ ng sưng ở ch�ỗ lõm đó có th�ả r�ốt nheạ , và

một s�ố người v�ỗn cử động c�ả t�y đuả  t�ốt đ�ả nghiỗ  rằng đó chiả  là bong g�n. Đó là một ph�ền lý do khi�ốn gãy

xương thuy�ền biạ  boả  sót. Có tới 30% đ�ốn 40% trường hợp kh�ng hiện r� tr�n phim X-qu�ng đ�ều ti�n, và một

s�ố chiả  được xác nhận khi c�ả t�y được khám và chuạ p hình �ả nh l�ạ i, thường nh�ốt là vào ngày thứ 10 đ�ốn 14 s�u

ch�ốn thương.

Trong những ngày đ�ốn vài tu�ền đ�ều, cơn đ�u thường nặng nh�ốt lúc b�n đ�ều. Cử động c�ả t�y, nắm t�y, hoặc

ch�ống t�y đó đ�ả đứng dậy khoả i gh�ố seỗ  g�y đ�u. Đ�u �m iả  v�ề đ�m là đi�ều thường gặp trong những ngày đ�ều.

Cơn đ�u thường diạ u đi khi xương bắt đ�ều lành, mặc dù c�ả m giác đ�u khi �ốn ở ch�ỗ lõm b�n dưới ngón t�y cái

có th�ả kéo dài s�ng tu�ền thứ h�i.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Gãy xương thuy�ền
t�y
Gãy xương thuyền là tình trạng gãy một xương nhỏ ở phía ngón cái của cổ tay, thường
xảy ra sau khi ngã chống tay.
Kieran Hirpara 4.0
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N�ốu các triệu chứng cuả � b�ạ n kh�ng thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ều tu�ền, khi�ốn b�ạ n thức gi�ốc vào b�n đ�m,

hoặc khi�ốn b�ạ n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siỗ

chuy�n kho� khám. N�ốu b�ạ n kh�ng li�n l�ạ c được với phòng khám, hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu g�ền nh�ốt.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Xương thuy�ền là một xương nhoả , có hình cong, nằm ở phí� ngón t�y cái cuả � c�ả t�y. Xương này nằm ng�y b�n

trong khớp c�ả t�y, và n�ối h�i hàng xương nhoả  t�ạ o n�n c�ả t�y cuả � b�ạ n. Hãy hình dung nó như khớp n�ối giữ�

ph�ền đ�ều và ph�ền đu�i cuả � một đoàn tàu: khi còn nguy�n veạ n, c�ả  h�i nử� cùng gập và du�ỗi một cách nhiạ p

nhàng. Khi xương biạ  gãy, h�i nử� c�ả t�y cuả � b�ạ n có th�ả bắt đ�ều chuy�ản động lệch nhiạ p với nh�u.

H�ều h�ốt các trường hợp gãy x�ả y r� ng�ng qu� ph�ền giữ� cuả � xương, vùng được goạ i là “eo xương”. Đ�y là nơi

xương chiạ u lực u�ốn lớn nh�ốt khi c�ả t�y biạ  beả  ngược r� s�u trong một cú ngã. Kho�ả ng 70% đ�ốn 80% các trường

hợp gãy xương thuy�ền x�ả y r� ở eo xương. S�ố còn l�ạ i x�ả y r� g�ền phí� cẳng t�y hơn hoặc g�ền phí� ngón t�y cái

hơn.

Xương này có ngu�ền cung c�ốp máu khác thường. Máu đi vào xương từ đ�ều x�, g�ền ngón t�y cái, r�ềi ch�ả y

ngược doạ c theo xương. Một v�ốt gãy có th�ả cắt đứt ngu�ền máu nu�i m�ả nh xương nằm g�ền cẳng t�y hơn.

Kh�ng có máu nu�i, m�ả nh xương đó khó lành. Đ�y là lý do viạ  trí v�ốt gãy l�ạ i qu�n troạ ng đ�ốn vậy, và t�ạ i s�o một

s�ố trường hợp gãy xương được đi�ều triạ  khác với những trường hợp khác ng�y c�ả  khi chúng tr�ng gi�ống nh�u

tr�n phim X-qu�ng.

Xương lành bằng cách li�ền l�ạ i với nh�u, gi�ống như một cánh t�y biạ  gãy li�ền l�ạ i. Xương mới hình thành ng�ng

qu� v�ốt gãy cho đ�ốn khi h�i m�ả nh trở l�ạ i thành một. Nhưng đ�ả đi�ều đó x�ả y r�, các m�ả nh xương ph�ả i được giữ

c�ố điạ nh và được cung c�ốp đuả  máu. N�ốu v�ốt gãy biạ  lệch khoả i viạ  trí, hoặc n�ốu h�i m�ả nh xương chuy�ản động coạ

vào nh�u khi b�ạ n sử duạ ng c�ả t�y, xương có th�ả kh�ng li�ền. N�ốu xương kh�ng li�ền, c�ả t�y có th�ả d�ền biạ  thoái

hó� qu� nhi�ều năm, vì h�i hàng xương cứ ti�ốp tuạ c ho�ạ t động lệch nhiạ p với nh�u.

Tóm l�ạ i, đó là v�ốn đ�ề cơ hoạ c: một khớp n�ối biạ  gãy b�n trong một khớp v�ốn phuạ  thuộc vào nó.

Những gi�ả i pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kier�n Hirp�r� – bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nh�n M�ter Rockh�mpton – seỗ  lự� choạ n

phương pháp đi�ều triạ  phù hợp với ch�ốn thương cuạ  th�ả cuả � b�ạ n. Một s�ố trường hợp gãy xương thuy�ền lành t�ốt

mà kh�ng c�ền ph�ỗu thuật, trong khi những trường hợp khác c�ền ph�ỗu thuật sớm s�u ch�ốn thương, vì vậy việc

được thăm khám kiạ p thời r�ốt qu�n troạ ng. Chúng t�i xem xét viạ  trí v�ốt gãy, các m�ả nh xương có biạ  lệch khoả i viạ

trí h�y kh�ng, và bàn t�y cuả � b�ạ n c�ền làm những gì cho c�ng việc và th�ả th�o. Th�ng thường, bệnh nh�n được

bác siỗ  đ� kho� giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triạ  liệu khuy�n b�ạ n n�n đ�ốn gặp chúng t�i,

b�ạ n v�ỗn c�ền có gi�ốy giới thiệu từ bác siỗ  đ� kho� đ�ả được hưởng hoàn l�ạ i chi phí từ Medic�re.
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N�ốu v�ốt gãy �ản điạ nh hoặc h�ều như kh�ng di lệch, bó bột hoặc neạ p thường là lự� choạ n phù hợp. Bột hoặc neạ p

giữ c�ố điạ nh xương trong lúc xương li�ền l�ạ i, và chúng t�i ki�ảm tr� quá trình li�ền xương bằng cách chuạ p hình

�ả nh lặp l�ạ i trong su�ốt quá trình đó. Những v�ốt gãy được phát hiện trong vòng 6 tháng s�u ch�ốn thương v�ỗn có

th�ả lành chiả  với bó bột, ng�y c�ả  khi ch�ản đoán đ�ốn muộn. Khi xương đã li�ền, chuy�n vi�n triạ  liệu t�y seỗ  hướng

d�ỗn b�ạ n l�ốy l�ạ i kh�ả  năng cử động theo từng gi�i đo�ạ n. Một lưu ý từ các bằng chứng: thu�ốc gi�ả m đ�u ch�ống

vi�m d�ạ ng vi�n dùng trong tháng đ�ều ti�n có li�n qu�n đ�ốn nguy cơ xương kh�ng li�ền c�o hơn, vì vậy chúng

t�i seỗ  tr�o đ�ải với b�ạ n v�ề cách gi�ả m đ�u kh�ng �ả nh hưởng đ�ốn quá trình lành xương.

Với một s�ố ch�ốn thương, ph�ỗu thuật được khuy�ốn nghiạ  ng�y từ đ�ều, chứ kh�ng ph�ả i là phương án dự phòng.

Những v�ốt gãy g�ền đ�ều xương phí� cẳng t�y thường kh�ng li�ền khi bó bột; ph�ỗu thuật giúp chúng li�ền đáng

tin cậy hơn nhi�ều. Những v�ốt gãy mà các m�ả nh xương đã biạ  lệch, hoặc xương kh�ng vững, cuỗ ng được đi�ều triạ

bằng ph�ỗu thuật đ�ả các m�ả nh xương được giữ đúng viạ  trí trong khi lành. Một con vít nhoả  giữ c�ố điạ nh xương

từ b�n trong, giúp một s�ố người có th�ả ngừng bó bột sớm hơn và trở l�ạ i làm việc nh�nh hơn, trung bình sớm

hơn kho�ả ng 7 tu�ền. Với những người khác, đ�y thực sự là một quy�ốt điạ nh chung: một v�ốt gãy �ản điạ nh có th�ả

lành khi bó bột, nhưng đi�ều đó đ�ềng nghiỗ � với việc bó bột th�m nhi�ều tu�ền và trở l�ạ i làm việc chậm hơn, còn

ph�ỗu thuật cuỗ ng có những ruả i ro nhoả  ri�ng. Chúng t�i seỗ  cùng b�ạ n c�n nhắc những đánh đ�ải đó.

Dù b�ạ n choạ n hướng nào, những tu�ền đ�ều ti�n đ�ều tương tự nh�u. Thu�ốc gi�ả m đ�u giúp b�ạ n d�ỗ chiạ u trong khi

xương bắt đ�ều li�ền l�ạ i. B�ả o vệ c�ả t�y nghiỗ � là tu�n thuả  chặt cheỗ  k�ố ho�ạ ch c�ố điạ nh, vì chuy�ản động giữ� các

m�ả nh xương gãy chính là đi�ều ngăn c�ả n quá trình li�ền xương. Việc triạ  liệu t�y với Ruby Dool�n t�ạ i trung t�m

Extend Reh�bilit�tion bắt đ�ều vào gi�i đo�ạ n thích hợp, khi xương đã li�ền đuả  vững. Ruby seỗ  hướng d�ỗn các bài

tập và làm b�ốt kyề  chi�ốc neạ p nào b�ạ n c�ền. N�ốu các triệu chứng cuả � b�ạ n kh�ng thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ều

tu�ền, khi�ốn b�ạ n thức gi�ốc vào b�n đ�m, hoặc khi�ốn b�ạ n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy đ�ốn gặp

bác siỗ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siỗ  chuy�n kho� khám.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Quá trình lành xương phuạ  thuộc vào viạ  trí v�ốt gãy và việc đi�ều triạ  được bắt đ�ều sớm đ�ốn mức nào. Những c�

gãy được đi�ều triạ  trong vòng 4 tu�ền s�u ch�ốn thương li�ền xương đáng tin cậy hơn so với những c� được đi�ều

triạ  muộn hơn, và những v�ốt gãy được đi�ều triạ  s�u hơn 31 ngày k�ả từ ch�ốn thương có nguy cơ kh�ng li�ền c�o

hơn. Khi bó bột, xương được giữ c�ố điạ nh trong lúc xương mới hình thành ng�ng qu� v�ốt gãy. Khi ph�ỗu thuật,

một con vít nhoả  giữ các m�ả nh xương l�ạ i với nh�u từ b�n trong, và một s�ố người có th�ả ngừng bó bột sớm hơn

và trở l�ạ i làm việc sớm hơn trung bình kho�ả ng 7 tu�ền. Đ�ối với những v�ốt gãy �ản điạ nh và h�ều như kh�ng di

lệch, c�ả  h�i cách đ�ều có th�ả giúp c�ả t�y ho�ạ t động t�ốt, và chư� có bằng chứng cho th�ốy cách nào có lợi th�ố l�u

dài hơn cách nào.

Những tu�ền đ�ều ti�n g�ền như gi�ống nh�u ở c�ả  h�i cách. C�ả t�y cuả � b�ạ n được b�ả o vệ, cơn đ�u gi�ả m d�ền, và b�ạ n

tránh đ�ả bàn t�y chiạ u lực. Khi xương li�ền l�ạ i, chuy�n vi�n triạ  liệu t�y seỗ  hướng d�ỗn b�ạ n l�ốy l�ạ i kh�ả  năng cử

động và c�ềm nắm theo từng gi�i đo�ạ n. H�ều h�ốt moạ i người qu�y l�ạ i các c�ng việc hằng ngày trước khi qu�y l�ạ i

c�ng việc nặng. Th�ả th�o là ho�ạ t động s�u cùng, khi việc li�ền xương đã được xác nhận và sức m�ạ nh đã phuạ c
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h�ềi. N�ốu xương li�ền l�ạ i, h�ều như moạ i c�ả t�y đ�ều có k�ốt qu�ả  t�ốt, ng�y c�ả  khi xương li�ền với hình d�ạ ng hơi th�y

đ�ải.

V�ốn đ�ề chính có th�ả x�ả y r� là xương lành chậm hoặc kh�ng li�ền, goạ i là kh�ng li�ền xương. Tình tr�ạ ng này x�ả y r�

ở hơn 10% các c� gãy được đi�ều triạ  bằng ph�ỗu thuật, và d�ỗ x�ả y r� hơn khi việc đi�ều triạ  bắt đ�ều muộn hoặc khi

v�ốt gãy nằm g�ền đ�ều xương phí� cẳng t�y. N�ốu xương kh�ng li�ền, c�ả t�y có th�ả d�ền biạ  vi�m khớp do thoái hó�

qu� nhi�ều năm. Trong s�ố những người có v�ốt gãy kh�ng li�ền chư� từng được đi�ều triạ , vi�m khớp đã xu�ốt hiện

ở 97% những người biạ  ch�ốn thương từ năm năm trở l�n. Một v�ốt gãy đã li�ền cuỗ ng có th�ả gãy l�ạ i: một trường

hợp được ghi nhận đã gãy l�ạ i trong vòng 7 tháng s�u khi li�ền. Cứng khớp thường gặp trong thời gi�n c�ả t�y

được giữ c�ố điạ nh, và thường c�ả i thiện nhờ triạ  liệu khi xương đã vững.

N�ốu các triệu chứng cuả � b�ạ n kh�ng thuy�n gi�ả m, nặng hơn qu� nhi�ều tu�ền, khi�ốn b�ạ n thức gi�ốc vào b�n đ�m,

hoặc khi�ốn b�ạ n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siỗ

chuy�n kho� khám. N�ốu b�ạ n kh�ng li�n l�ạ c được với phòng khám, hãy đ�ốn kho� c�ốp cứu g�ền nh�ốt.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đi khám c�ốp cứu ng�y n�ốu c�ả t�y cuả � b�ạ n biạ  bi�ốn d�ạ ng rõ rệt, n�ốu có v�ốt thương hở tr�n vùng ch�ốn

thương, hoặc n�ốu các ngón t�y trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch hoặc tím tái. N�ốu bàn t�y đột ngột m�ốt

c�ả m giác hoặc m�ốt kh�ả  năng cử động s�u ch�ốn thương, b�ạ n cuỗ ng c�ền đ�ốn kho� c�ốp cứu ng�y trong ngày.

Với h�ều h�ốt các ch�ốn thương xương thuy�ền, tình tr�ạ ng di�ỗn r� �m th�ềm hơn, và đó chính là cái b�ỗy. C�ả t�y có

th�ả v�ỗn cử động được, và tình tr�ạ ng sưng có th�ả r�ốt nheạ . N�ốu cơn đ�u cuả � b�ạ n kh�ng thuy�n gi�ả m, hoặc n�ốu

tình tr�ạ ng sưng, kh�ả  năng cử động hoặc sức c�ềm nắm kh�ng c�ả i thiện theo từng tu�ền khi quá trình lành

xương ti�ốn tri�ản, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siỗ  chuy�n kho� khám. Các triệu chứng

nặng hơn qu� nhi�ều tu�ền, khi�ốn b�ạ n thức gi�ốc vào b�n đ�m, hoặc khi�ốn b�ạ n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duạ ng

bàn t�y cuỗ ng c�ền được ki�ảm tr� kyỗ  lưỡng. N�ốu b�ạ n kh�ng li�n l�ạ c được với phòng khám, hãy đ�ốn kho� c�ốp

cứu g�ền nh�ốt.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thi�ốt đ�ả b�ạ n có th�ả tự đư� r� quy�ốt điạ nh đi�ều triạ . Gãy xương thuy�ền đáng được

nghi�n cứu kyỗ  hơn, bởi viạ  trí cuả � v�ốt gãy tr�n xương có t�ềm qu�n troạ ng lớn hơn h�ều h�ốt các y�ốu t�ố khác; đ�ềng

thời lý do chiả  điạ nh ph�ỗu thuật cuỗ ng kh�ng ph�ả i là đi�ều mà h�ều h�ốt moạ i người v�ỗn nghiỗ .

VỊ TRÍ GÃY XƯƠNG ẢNH HƯỞNG ĐẾN NGUY CƠ KHÔNG LIỀN XƯƠNG GẤP BẢY LẦN

Xương thuy�ền nhận ph�ền lớn ngu�ền cung c�ốp máu từ các m�ạ ch máu đi vào g�ền đ�ều x� cuả � nó; vì vậy máu

ch�ả y ngược doạ c theo xương v�ề phí� đ�ều g�ền. Gãy xương ở vùng eo seỗ  làm gián đo�ạ n ngu�ền cung c�ốp máu tới

toàn bộ ph�ền còn l�ạ i cuả � xương.
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Hậu qu�ả  cuả � tình tr�ạ ng này đã được điạ nh lượng. T�ảng hợp từ nhi�ều nghi�n cứu đã c�ng b�ố, 34% các trường

hợp gãy xương thuy�ền ở đ�ều g�ền n�ếu ch�ỉ  đ��ều tr�ị  nộ� khoa s�ẽ  d�ẽn đ�ến tình traị ng không l��ền xương, và 

nguy cơ tương đôế� g�y không l��ền xương ở những ca này là 7,5 so với các c� gãy ở vùng x� hơn được đi�ều

triạ  tương tự [1].

Đó là lý do t�ạ i s�o h�i c� gãy xương tr�ng tương tự nh�u tr�n phim chuạ p X-qu�ng l�ạ i có những chiả  điạ nh đi�ều

triạ  hoàn toàn khác nh�u. Gãy xương ở vùng x� n�ốu bó bột thường có kh�ả  năng li�ền xương c�o. Ngược l�ạ i, gãy

xương ở đ�ều g�ền n�ốu đi�ều triạ  tương tự thì l�ạ i có kho�ả ng một ph�ền b� s�ố c� kh�ng li�ền xương.

PHẪU THUẬT GIÚP GIẢM TỶ LỆ KHÔNG LIỀN XƯƠNG NHƯNG KHÔNG CẢI THIỆN KẾT QUẢ CUỐI CÙNG

Đ�ối với chứng gãy xương vùng thắt lưng ph�ả bi�ốn, việc so sánh giữ� ph�ỗu thuật và đi�ều triạ  bằng neạ p bó g�y r�

một k�ốt qu�ả  đáng đ�ả xem xét kyỗ  lưỡng. Ph�ỗu thuật giúp g�aỉ m tyỉ  lệ không l��ền xương xuôếng ba l�ền, giúp

bệnh nh�n nh�nh chóng phuạ c h�ềi chức năng; đ�ềng thời c�ả i thiện t�ạ m thời sức nắm t�y và ph�ạ m vi vận động.

Tuy nhi�n, phương pháp này l�ạ i đi kèm với nh��ều b��ến chứng hơn. V�ề các y�ốu t�ố như đau đớn, độ nhaị y

đau, ch� phí hay k�ết quaỉ  chức năng thì h�i nhóm đi�ều triạ  không có sự khác b�ệt đáng k�ỉ [2].

Như vậy, ph�ỗu thuật m�ng l�ạ i độ tin cậy c�o trong việc li�ền xương và t�ốc độ h�ềi phuạ c nh�nh hơn, nhưng ph�ả i

ch�ốp nhận những bi�ốn chứng do ph�ỗu thuật g�y r�; v�ề l�u dài, k�ốt qu�ả  cu�ối cùng cuả � c�ả  h�i phương pháp là

tương đương nh�u. Do đó, quy�ốt điạ nh có n�n ph�ỗu thuật h�y kh�ng phuạ  thuộc vào việc một người – dù là

c�ng nh�n l�o động ch�n t�y h�y vận động vi�n – coi troạ ng việc phuạ c h�ềi nh�nh chóng và chắc chắn đ�ốn mức

nào; đi�ều này khác biệt so với những người có th�ả ch�ốp nhận việc ph�ả i đeo neạ p bó trong thời gi�n dài.

CHẨN ĐOÁN LÀ YẾU TỐ GIÚP TRÁNH ĐƯỢC HẦU HẾT CÁC BIẾN CHỨNG

Việc boả  sót ch�ản đoán gãy xương thuy�ền t�y là nguy�n nh�n d�ỗn đ�ốn tình tr�ạ ng kh�ng li�ền xương; vì vậy quy

trình ch�ản đoán r�ốt qu�n troạ ng. Tr�ệu chứng đau taị � vùng hôếc muẽ � tay là d�ếu h�ệu l�m sàng nhaị y caỉ m

nh�ết, và v�ệc k�ết hợp nh��ều phương pháp k��ỉm tra g�úp n�ng cao độ chính xác trong ch�ỉn đoán gãy

xương, từ đó h�ạ n ch�ố việc c�ố điạ nh c�ả t�y kh�ng c�ền thi�ốt, các l�ền nhập viện và việc chuạ p hình �ả nh y t�ố [3].

C�u cu�ối cùng mới là ph�ền hữu ích nh�ốt. Việc k�ốt hợp các k�ốt qu�ả  khám l�m sàng kh�ng chiả  giúp phát hiện gãy

xương mà còn xác điạ nh được những bệnh nh�n có th�ả �n toàn khi ngừng đeo neạ p c�ả t�y; vì lý do này, việc tái

khám có hệ th�ống v�ỗn r�ốt đáng thực hiện ng�y c�ả  khi c�ả t�y đã c�ả m th�ốy đỡ đ�u.

ĐỐI VỚI CÁC TRƯỜNG HỢP KHÔNG LIỀN XƯƠNG ĐÃ KÉO DÀI, LOẠI GHÉP XƯƠNG PHỨC TẠP HƠN
CŨNG KHÔNG PHẢI LÀ LỰA CHỌN TỐT HƠN

Trong các trường hợp gãy xương kh�ng li�ền, phương pháp đi�ều triạ  ti�u chu�ản là ghép xương; v�ề mặt trực

giác, người t� cho rằng việc sử duạ ng lo�ạ i ghép xương có m�ạ ch máu – tức là lo�ạ i ghép v�ỗn giữ được ngu�ền

cung c�ốp máu ri�ng – seỗ  m�ng l�ạ i k�ốt qu�ả  t�ốt hơn.

Tuy nhi�n, các bằng chứng hiện có l�ạ i kh�ng uả ng hộ đi�ều này. Các dữ liệu hiện t�ạ i cho th�ốy v�ệc ghép xương

có maị ch máu không mang laị � k�ết quaỉ  vượt trộ� đáng k�ỉ so vớ� ghép xương không có maị ch máu trong

đi�ều triạ  tình tr�ạ ng kh�ng li�ền xương moả m chèo; các tác gi�ả  cuỗ ng lưu ý rằng hiện tượng thi�n lệch trong lự�
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choạ n đ�ối tượng nghi�n cứu làm gi�ả m độ tin cậy cuả � k�ốt qu�ả  [4]. Tyả  lệ li�ền xương giữ� h�i phương pháp khá

tương đ�ềng: 84% đôế� vớ� ghép xương có maị ch máu và 80% đôế� vớ� ghép xương không có maị ch máu;

mức độ ch�nh lệch này còn phuạ  thuộc vào nhi�ều y�ốu t�ố như bệnh nh�n, đặc đi�ảm gãy xương, phương pháp

đi�ều triạ  và thi�ốt k�ố nghi�n cứu [5].

Vì c� ph�ỗu thuật ghép xương có m�ạ ch máu kéo dài hơn và đòi hoả i kyỗ  thuật phức t�ạ p hơn, n�n việc bi�ốt được

k�ốt qu�ả  tương đương giữ� h�i phương pháp là r�ốt qu�n troạ ng. Hiện tượng thi�n lệch trong lự� choạ n đ�ối

tượng nghi�n cứu ở đ�y có xu hướng khi�ốn các c� khó hơn thường được chiả  điạ nh dùng lo�ạ i ghép xương có

m�ạ ch máu; do đó, so sánh tr�n có th�ả chư� ph�ả n ánh h�ốt ưu đi�ảm cuả � phương pháp này. Tuy nhi�n, đi�ều đó

cuỗ ng kh�ng đuả  cơ sở đ�ả khẳng điạ nh rằng lo�ạ i ghép xương có m�ạ ch máu lu�n vượt trội hơn trong thực hành

l�m sàng.
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