
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

H�ầu h�ết m�ọ i người nhận th�ếy các triệu chứng này sau khi ngã và ch�ếng tay ra đỡ người; đ�y là ki�ểu ngã đi�ển

hình khi�ến c�ể tay biọ  gãy. Baọ n s�ẽ  caể m th�ếy đau ở mặt sau c�ể tay, thường là hơi v�ầ phía ngón tay cái; cơn đau

thường tăng l�n khi baọ n đ�ểy, nắm chặt vật gì đó h�ặc chiọ u lực qua bàn tay: khi hít đ�ết, đứng dậy kh�ể i gh�ế,

mở cánh cửa nặng, h�ặc nh�ếc n�ầi nước l�n.

C�ể tay thường có caể m giác y�ếu ớt và kh�ng vững chắc. Một s�ế người m� taể  caể m giác “luọ c cuọ c”, “laọ ch caọ ch” h�ặc

biọ  k�ọ t khi cử động c�ể tay th�� một hướng nh�ết điọ nh; như th�ể có thứ gì đó b�n tr�ng đang di chuy�ển. Có th�ể

xu�ết hiện chút sưng nh�ọ ; vùng ngay mặt sau c�ể tay, giữa hai xương c�ể tay nh�ể , thường r�ết đau khi �ến và�. Ở

giai đ�aọ n đ�ầu, người ta d�ẽ l�ầm tưởng đ�y chiể  là chứng b�ng g�n “kh�ng chiọ u lành”, và đó chính là cái b�ẽy: d�y

chằng biọ  t�ển thương s�ẽ  kh�ng tự lành được.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

C�ể tay g�ầm tám xương nh�ể  được giữ ở viọ  trí thẳng hàng nhờ những d�y chằng ngắn nhưng chắc kh�ể �. Một

tr�ng những d�y chằng quan tr�ọ ng nh�ết là dây chằng scapholunate, có nhiệm vuọ  n�ếi hai xương (xương

scaph�id và xương lunat�) ở giữa c�ể tay laọ i với nhau. D�y chằng này đóng vai trò như vi�n đá điể nh vòm, giúp

t�àn bộ các xương c�ể tay chuy�ển động một cách đ�ầng bộ.

Khi d�y chằng này biọ  rách, hai xương m�ết đi sự k�ết n�ếi. Xương scaph�id s�ẽ  chệch v�ầ phía trước và các xương

d�ần lệch kh�ể i viọ  trí bình thường. Ban đ�ầu, tình traọ ng này chiể  xu�ết hiện khi c�ể tay chiọ u lực ở một tư th�ế nh�ết

điọ nh (đ�y là v�ến đ�ầ “động”); th�� thời gian, kh�aể ng hở giữa các xương có th�ể trở n�n c�ế điọ nh (đ�y là v�ến đ�ầ
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“tiẽ nh”). Lý d� chúng t�i c�i tr�ọ ng v�ến đ�ầ này ngay caể  khi mức độ đau kh�ng nghi�m tr�ọ ng là vì hậu quaể  l�u dài:

c�ể tay có các xương kh�ng còn thẳng hàng s�ẽ  biọ  mài mòn kh�ng đ�ầu; qua nhi�ầu năm, lực tác động b�ết thường

này có th�ể làm mòn suọ n và d�ẽn đ�ến một daọ ng vi�m khớp c�ể tay đặc trưng. Việc đi�ầu triọ  d�y chằng sớm thực

ch�ết là đ�ể ngăn chặn những hậu quaể  đó.

Những phương pháp đi�ều triạ  mà chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siẽ  Ki�ran Hirpara là bác siẽ  ph�ẽu thuật chi tr�n taọ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n; �ng là người

hướng d�ẽn cách chúng t�i xử lý tình traọ ng này taọ i phòng khám. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẽ  đa

kh�a giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu vật lý triọ  liệu vi�n khuy�n baọ n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baọ n v�ẽn

c�ần có gi�ếy giới thiệu từ bác siẽ  đa kh�a đ�ể được hưởng h�àn laọ i chi phí từ M�dicar�. Nhờ đó, chúng t�i có th�ể

ti�ến hành đánh giá kyẽ  lưỡng v�ầ ti�ần sử bệnh, khám l�m sàng và chuọ p hình aể nh. Vì v�ết rách mới xaể y ra thường

có th�ể được kh�u n�ếi trực ti�ếp, chúng t�i c�ế gắng đánh giá sớm các ch�ến thương mới; các ch�ến thương cuẽ

được xử lý th�� cách khác, như được m� taể  dưới đ�y.

Việc lựa ch�ọ n phương pháp đi�ầu triọ  phù hợp phuọ  thuộc r�ết nhi�ầu và� thời đi�ểm châấn thương xaể y ra và việc

các xương có còn nằm đúng viị  trí hay không; vì vậy việc ch�ển đ�án chính xác là v� cùng quan tr�ọ ng. Chúng

t�i thường k�ết hợp khám l�m sàng với chuọ p X-quang (đ�i khi là các góc chuọ p “taể i lực” đặc biệt khi bệnh nh�n

nắm chặt nắm tay), và thường là chuọ p MRI. Phương pháp đáng tin cậy nh�ết đ�ể quan sát trực ti�ếp d�y chằng là

nội soi côể tay (ph�ẽu thuật nội s�i), vừa giúp ch�ển đ�án chính xác, vừa là phương pháp đi�ầu triọ  tr�ng nhi�ầu

trường hợp.

Đ�ếi với những châấn thương mới xaể y ra mà d�y chằng v�ẽn có th�ể được vá laọ i, đ�y là tình hu�ếng lý tưởng

nh�ết. D�y chằng biọ  rách s�ẽ  được kh�u laọ i (ngày càng nhi�ầu ca được thực hiện qua kyẽ  thuật nội s�i), đ�i khi

được tăng cường bằng m� l�n cận; các xương s�ẽ  được giữ đúng viọ  trí bằng các d�y kim l�aọ i taọ m thời

tr�ng thời gian lành thương.

Đ�ếi với những châấn thương đã lâu, d�y chằng kh�ng còn khaể  năng vá laọ i đơn giaể n nhưng các xương v�ẽn

có th�ể được đưa v�ầ đúng viọ  trí, chúng t�i thường ti�ến hành tái taị o dây chằng. Các bác siẽ  ph�ẽu thuật s�ẽ

dùng một daể i g�n từ chính cơ th�ể bệnh nh�n h�ặc m� l�n cận đ�ể kh�u và� ch�ẽ d�y chằng biọ  t�ển thương,

nhằm phuọ c h�ầi k�ết n�ếi và đưa xương scaph�id trở laọ i viọ  trí thẳng đứng.

Đ�ếi với những châấn thương kéo dài nhi�ều năm, khi các xương đã cứng laọ i ở tư th�ế sai lệch h�ặc vi�m

khớp đã hình thành, thì giai đ�aọ n này kh�ng còn khaể  năng vá hay tái taọ � nữa. Lúc này chúng t�i chuy�ển

sang các phâẫu thuật cứu vãn, nhằm giúp c�ể tay trở n�n vững chắc và giaể m đau đáng k�ể; các ph�ẽu thuật

này ba� g�ầm n�ếi xương h�ặc cắt b�ể  một s�ế xương nh�ể , ch�ếp nhận việc m�ết đi một ph�ần vận động đ�ể đ�ểi

l�ếy sự �ển điọ nh l�u dài.

Những trường hợp nh�ọ , chiể  được phát hiện tình cờ mà kh�ng g�y triệu chứng gì, đ�i khi chiể  c�ần th�� dõi mà

kh�ng c�ần đi�ầu triọ ; đ�ầng thời k�ết hợp vật lý triọ  liệu đ�ể tăng cường các cơ có tác duọ ng �ển điọ nh c�ể tay. 
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Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Đ�y là ch�ến thương c�ể tay mà việc đi�ầu triọ  sớm s�ẽ  mang laọ i k�ết quaể  t�ết. Khi kh�u vá một v�ết rách mới h�ặc

phuọ c h�ầi laọ i một v�ết rách có th�ể chiể nh laọ i được, muọ c ti�u là taọ � ra c�ể tay �ển điọ nh và th�aể i mái, giúp baọ n có th�ể

trở laọ i h�ầu h�ết các h�aọ t động thường ngày. Tuy nhi�n, việc m�ết đi một chút khaể  năng vận động t�ếi đa là đi�ầu

bình thường; thời gian h�ầi phuọ c thường ké� dài vài tháng chứ kh�ng phaể i vài tu�ần. Sau ph�ẽu thuật, baọ n s�ẽ

phaể i đ�� n�ọ p h�ặc bó bột tr�ng một thời gian đ�ể v�ết thương lành laọ i, sau đó s�ẽ  thực hiện chương trình vật lý

triọ  liệu chuy�n biệt nhằm kh�i phuọ c laọ i khaể  năng vận động và sức maọ nh cuể a c�ể tay. N�ếu có sử duọ ng d�y kim

l�aọ i đ�ể c�ế điọ nh, chúng thường được thá� ra ngay taọ i phòng m�ể sau vài tu�ần.

Đi�ầu c�ần hi�ểu rõ: kh�ng có ca ph�ẽu thuật nà� có th�ể khi�ến c�ể tay trở laọ i traọ ng thái như ban đ�ầu; k�ết quaể  đi�ầu

triọ  thường t�ết hơn n�ếu ch�ến thương được xử lý sớm. N�ếu ch�ến thương đã ti�ến tới giai đ�aọ n c�ần can thiệp

phuọ c h�ầi, việc đánh đ�ểi là có thật nhưng đáng giá: baọ n s�ẽ  giaể m đau đáng k�ể và có được c�ể tay vững chắc đ�ể sử

duọ ng, dù s�ẽ  có ph�ần hơi cứng. Đi�ầu quan tr�ọ ng nh�ết là lựa ch�ọ n phương pháp ph�ẽu thuật phù hợp với tình

traọ ng ch�ến thương cuọ  th�ể cuể a baọ n; đ�y là v�ến đ�ầ c�ần được thaể � luận kyẽ  lưỡng.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

C�ể tay v�ẽn đau, y�ấu hoặc phát ra ti�ấng “luị c cuị c” trong vài tuâền sau khi biọ  ngã; đặc biệt là caể m giác đau

ở mặt sau c�ể tay khi đ�ểy h�ặc nắm chặt. Đừng ch� rằng chứng “b�ng g�n” dai dẳng là v� haọ i.

Baọ n đã gãy côể tay (gãy xương quay đoaị n xa) nhưng c�ể tay v�ẽn đau h�ặc kh�ng vững sau khi xương đã

li�ần. Những ch�ến thương d�y chằng thường đi kèm với gãy xương và d�ẽ biọ  b�ể  sót.

Hiện tượng ti�ấng luị c cuị c, caể m giác biị  keị t hoặc côể tay như muôấn suị p xuôấng ké� dài.

Đã từng biọ  t�ển thương khớp scaph�id-lunat� mà nay xu�ết hiện cơn đau mới hoặc ngày càng tăng, kèm

theo sưng không thuy�n giaể m: c�ần được đánh giá laọ i trước khi tình traọ ng trở n�n t�ầi tệ hơn.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ết đ�ể baọ n có th�ể tự đưa ra quy�ết điọ nh đi�ầu triọ . Ch�ến thương d�y chằng

scaph�lunat� đáng đ�ể đ�ọ c th�m, bởi đ�y là l�aọ i ch�ến thương c�ể tay mà kh�aể ng cách giữa mức độ nghi�m

tr�ọ ng cuể a v�ến đ�ầ và hiệu quaể  cuể a các phương pháp đi�ầu triọ  là lớn nh�ết; các tài liệu y kh�a cuẽ ng khẳng điọ nh

đi�ầu này một cách rõ ràng.

TẠI SAO MỘT DÂY CHẰNG NHỎ LẠI QUAN TRỌNG ĐẾN VẬY?

Xương thuy�ần và xương nguyệt nằm caọ nh nhau ở hàng đ�ầu ti�n cuể a các xương c�ể tay, được n�ếi với nhau

bằng một d�y chằng gian xương ngắn. Hình daọ ng cuể a chúng khi chiọ u taể i khi�ến chúng có xu hướng x�ay th��

• 

• 

• 

• 

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 3 of 5



các hướng ngược nhau: xương thuy�ần biọ  gập laọ i, còn xương nguyệt biọ  du�ẽi ra; d�y chằng này chính là thứ giữ

chúng laọ i với nhau đ�ể ch�ếng laọ i xu hướng đó.

Khi d�y chằng này biọ  đứt, hai xương này s�ẽ  tách rời và x�ay ra xa nhau. Vì t�àn bộ c�ể tay vận động như một

hệ th�ếng li�n k�ết, đi�ầu này làm thay đ�ểi cách lực được truy�ần qua khớp c�ể tay; sự thay đ�ểi này d�ần d�ần g�y

mòn khớp th�� một trình tự nh�ết điọ nh, được g�ọ i là m� hình th�ái hóa khớp thuy�ần-nguyệt ti�ến tri�ển.

Đ�y là đi�ểm quan tr�ọ ng mà bệnh nh�n c�ần hi�ểu: việc đứt d�y chằng h�àn t�àn mà kh�ng được đi�ầu triọ  kh�ng

phaể i là tình traọ ng �ển điọ nh có th�ể tự kh�ể i hay kh�ng. Đó là giai đ�aọ n đ�ầu cuể a một quá trình vi�m khớp có th�ể

dự đ�án được; đi�ầu này giaể i thích taọ i sa� c�ần chú ý đ�ến ch�ến thương này dù ban đ�ầu có th�ể kh�ng g�y đau

đớn nhi�ầu. 

CÁC PHƯƠNG PHÁP TÁI TẠO CHƯA ĐƯỢC PHÂN TÁCH RÕ RÀNG

Đ�ếi với các ch�ến thương mãn tính, có nhi�ầu phương pháp ph�ẽu thuật khác nhau; đi�ầu này cuẽ ng mang laọ i

nhi�ầu th�ng tin hữu ích. Khi s� sánh các kyẽ  thuật tái taọ � d�y chằng gian xương móc – tròn tr�ng trường hợp

t�ển thương mãn tính tr�n 978 bệnh nh�n, k�ết quaể  ch� th�ếy phương pháp tái taị o bằng kyẫ  thuật tenodesis

mang laị i sự caể i thiện đáng k�ể v�ề khoaể ng cách và góc giữa xương móc và xương tròn so với phương

pháp capsulodesis, th�� các chiể  s�ế ch�ển đ�án hình aể nh; dữ liệu hiện có cuẽ ng ch� th�ếy một s�ế lợi ích nh�ết

điọ nh cuể a phương pháp t�n�d�sis [1].

Tuy nhi�n, sự caể i thiện tr�n phim chuọ p X-quang kh�ng đ�ầng nghiẽ a với ưu th�ế l�m sàng thực sự; các nghi�n

cứu t�ểng quan rộng hơn laọ i ch� k�ết quaể  kh�ng rõ ràng. Đ�ếi với các trường hợp tách rời xương móc – tròn mãn

tính mà chưa có d�ếu hiệu vi�m khớp, tr�n 342 bệnh nh�n, d� sự kh�ng đ�ầng nh�ết tr�ng việc thu thập dữ

liệu, thi�ếu các nghi�n cứu s� sánh và thời gian th�� dõi ngắn, không th�ể rút ra k�ất luận nào v�ề việc phương

pháp nào vượt trội hơn; các tác giaể  cuẽ ng k�u g�ọ i ti�ến hành các nghi�n cứu s� sánh dài haọ n và các nghi�n

cứu v�ề di�ẫn ti�ấn tự nhi�n cuể a bệnh [2].

SỰ THIẾU VẮNG CÁC NGHIÊN CỨU VỀ DIỄN TIẾN TỰ NHIÊN MỚI LÀ KHOẢNG TRỐNG THỰC SỰ

Y�u c�ầu cu�ếi cùng này thật b�ết thường và đáng đ�ể suy ng�ẽm. Việc y�u c�ầu ti�ến hành các nghi�n cứu v�ầ di�ẽn

ti�ến tự nhi�n cuể a bệnh có nghiẽ a là ngành y h�ọ c hiện v�ẽn chưa nắm rõ đi�ầu gì s�ẽ  xaể y ra với những ca ch�ến

thương khớp chuẽ m – móc tay kh�ng được đi�ầu triọ : có ba� nhi�u ca ti�ến tri�ển thành vi�m khớp, tr�ng kh�aể ng

thời gian ba� l�u, và những ca nà� s�ẽ  biọ  như vậy.

N�ếu thi�ếu những dữ liệu này, ta kh�ng th�ể điọ nh lượng được lợi ích cuể a các phương pháp đi�ầu triọ . Chúng ta

bi�ết rằng ti�ến trình vi�m khớp chắc chắn s�ẽ  xaể y ra; tuy nhi�n chúng ta kh�ng bi�ết tyể  lệ những ca biọ  aể nh hưởng

là ba� nhi�u, hay t�ếc độ di�ẽn ti�ến ra sa�. D� đó, m�ọ i khẳng điọ nh ch� rằng ph�ẽu thuật tái taọ � “ngăn ngừa vi�m

khớp” thực ch�ết chiể  là suy luận dựa tr�n cơ ch�ế bệnh sinh, chứ chưa phaể i là k�ết quaể  đã được chứng minh qua

nghi�n cứu.

Từ đó d�ẽn đ�ến hai hệ quaể . Thứ nh�ết, thời đi�ểm can thiệp r�ết quan tr�ọ ng: việc ph�ẽu thuật sửa chữa d�y chằng

khi m� v�ẽn còn khaể  năng phuọ c h�ầi và các xương v�ẽn có th�ể n�ếi laọ i với nhau là h�àn t�àn khác s� với việc thực
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hiện ph�ẽu thuật nhi�ầu năm sau đó. Thứ hai, các khuy�ến nghiọ  đi�ầu triọ  ở đ�y chuể  y�ếu dựa tr�n k�ết quaể  thăm

khám ri�ng l�ể  cuể a từng bệnh nh�n, chứ kh�ng phaể i dựa tr�n bằng chứng từ các thử nghiệm l�m sàng – bởi

những bằng chứng như vậy hiện v�ẽn chưa t�ần taọ i.

NHỮNG TRƯỜNG HỢP MÀ QUY TRÌNH ĐIỀU TRỊ ĐÃ TIẾN TRIỂN

Khi vi�m khớp đã phát tri�ển, v�ến đ�ầ ph�ẽu thuật tái taọ � kh�ng còn được x�m xét nữa; thay và� đó là các quy�ết

điọ nh nhằm cứu vãn tình traọ ng khớp, thường là giữa việc l�aọ i b�ể  hàng xương c�ể tay phía g�ần và việc n�ếi c�ế

điọ nh b�ến xương tr�ng s�ế đó. Các phương án đi�ầu triọ  này cùng các bằng chứng s� sánh giữa chúng s�ẽ  được

trình bày tr�n trang th�ng tin v�ầ bệnh SLAC/SNAC, chứ kh�ng phaể i ở đ�y.
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