
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 156 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

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months

Các công việc một tay nh�ẹ  nhàng có

th�ể bắt đ�ầu sớm, và các ngón tay,

ngón cái và cẳng tay được duy trì

vận động ngay từ đ�ầu; côể tay v�ẫn

được giữ trong n�ẹ p cho đ�ến khi

xương li�ần.

Bệnh nh�n thường đaẹ t được sự ôển

điẹ nh cuể a các thi�ết biẹ  c�ếy ghép và giaể m

đau đáng k�ể trong vòng 6 đ�ến 12

tháng, với lực nắm tay phuẹ c hôầi

khoaể ng 80% so với b�n không biẹ  aể nh

hưởng.

Th�o dõi dài haẹ n cho th�ếy k�ết quaể

chức năng tôết và sự hài lòng cuể a

bệnh nh�n, với sự li�ần xương tr�n

phim X-quang đaẹ t được ở h�ầu h�ết

các trường hợp sau 12 tháng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaể n ánh cách ti�ếp cận cuể a Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, một bác siẫ  ph�ẫu thuật chi tr�n taẹ i Bệnh viện Tư

nh�n Mat�r Rockhampton, đôếi với tình traẹ ng này taẹ i phòng khám cuể a chúng tôi. C�ếy ghép khớp côể tay toàn

ph�ần nôếi các xương côể tay laẹ i với nhau đ�ể ngăn chặn cử động g�y đau đớn. Chúng tôi thường đ�ầ xu�ết

phương pháp này khi vi�m xương khớp do hao mòn hoặc ch�ến thương đã phá huể y b�ầ mặt khớp. Baẹ n thường

được giới thiệu đ�ến phòng khám cuể a chúng tôi qua bác siẫ  đa khoa hoặc nhà vật lý triẹ  liệu. Chúng tôi bắt đ�ầu

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Hợp nh�ất c�ổ tay
toàn ph�ền
Phẫu thuật dính cổ tay toàn phần: một tấm kim loại giữ cố đ� ịnh các xương cổ tay trong
khi chúng liền lại thành một khối duy nhất. Thủ thuật này loại bỏ chuyển động đau đớn
do viêm xương khớp, đánh đổi bằng việc mất khả năng gập cổ tay, trong khi khả năng
xoay cẳng tay — yếu tố then chốt cho hầu hết các hoạt động hàng ngày — được bảo
tồn.
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bằng các phương pháp đi�ầu triẹ  không ph�ẫu thuật như triẹ  liệu hoặc ti�m. Ph�ẫu thuật chiể  được thực hiện khi

những phương pháp này không mang laẹ i sự caể i thiện đuể  mức.

Thuể  thuật này phôể bi�ến vì nó ngăn chặn đau đớn một cách đáng tin cậy và ôển điẹ nh hóa côể tay biẹ  tôển thương.

Nó thường là lựa choẹ n ti�u chu�ển cho vi�m khớp daẹ ng th�ếp nặng hoặc khi các phương pháp khác đã th�ết baẹ i.

Mặc dù nó haẹ n ch�ế khaể  năng uôến cong côể tay, nó baể o vệ chức năng cuể a bàn tay. Chúng tôi thaể o luận v�ầ đ�y

như một quy�ết điẹ nh chung đ�ể giúp baẹ n ki�ểm soát đau đớn và l�ếy laẹ i sự ôển điẹ nh trong cuộc sôếng hàng ngày.

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  sắp x�ếp chuẹ p X-quang, xét nghiệm máu và có th�ể caể  MRI đ�ể ki�ểm tra xương và các mô

m�ầm cuể a baẹ n. Những hình aể nh này cho th�ếy tình traẹ ng chính xác cuể a côể tay baẹ n trước khi ph�ẫu thuật. Baẹ n phaể i

nhiẹ n ăn từ nửa đ�m trước ngày thực hiện thuể  thuật. Chiể  ngừng dùng các loaẹ i thuôếc làm loãng máu sau khi bác

siẫ  ph�ẫu thuật đưa ra hướng d�ẫn cuẹ  th�ể. Hãy mang th�o danh sách đ�ầy đuể  t�ết caể  các loaẹ i thuôếc baẹ n đang sử

duẹ ng. Mặc qu�ần áo rộng rãi, thoaể i mái khi đ�ến cuộc h�ẹ n. Vui lòng sắp x�ếp đ�ể có người đưa baẹ n v�ầ nhà sau khi

ph�ẫu thuật, vì baẹ n s�ẫ  không th�ể tự lái x�. Chúng tôi s�ẫ  x�m xét k�ế hoaẹ ch g�y m� với baẹ n đ�ể đaể m baể o baẹ n an

toàn và thoaể i mái trong suôết quá trình.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ẫ  đ�ến bệnh viện đ�ể nhập viện. Bác siẫ  ph�ẫu thuật cuể a baẹ n s�ẫ  gặp baẹ n đ�ể xác nhận k�ế hoaẹ ch. Ph�ẫu thuật

này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. Baẹ n s�ẫ  hoàn toàn b�ết tiể nh trong suôết quá trình ph�ẫu thuật. Một sôế

bệnh nh�n cuẫ ng có th�ể được g�y t� th�ần kinh khu vực đ�ể giaể m đau sau ph�ẫu thuật — bác siẫ  g�y m� s�ẫ  quy�ết

điẹ nh vào ngày ph�ẫu thuật dựa tr�n tình traẹ ng cá nh�n cuể a baẹ n.

Chúng tôi thực hiện ph�ẫu thuật này bằng phương pháp mở. Đi�ầu này có nghiẫ a là chúng tôi taẹ o một v�ết raẹ ch

thông thường duy nh�ết taẹ i viẹ  trí ph�ẫu thuật. Chúng tôi không sử duẹ ng ôếng nội soi hoặc các v�ết raẹ ch thay th�ế.

Sau khi thuể  thuật hoàn t�ết, baẹ n s�ẫ  tiể nh dậy taẹ i khu vực hôầi sức cuể a chúng tôi. Đội nguẫ  cuể a chúng tôi s�ẫ  th�o dõi

mức độ thoaể i mái và sự ôển điẹ nh cuể a baẹ n khi baẹ n bắt đ�ầu hôầi phuẹ c sau g�y m�.

Thuổ  thuật bao g�ềm những gì

Ph�ẫu thuật côế điẹ nh khớp côể tay toàn ph�ần là một thuể  thuật trong đó bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  nôếi các xương cuể a côể

tay laẹ i với nhau đ�ể chúng phát tri�ển thành một khôếi xương li�ần chắc. Đi�ầu này giúp ngăn chặn tình traẹ ng ma

sát g�y đau đớn do b�ầ mặt khớp biẹ  mòn. Chúng tôi thực hiện ph�ẫu thuật này thông qua một v�ết raẹ ch duy nh�ết

ở mặt trước cuể a côể tay. Phương pháp ti�ếp cận mở này cho phép bác siẫ  ph�ẫu thuật ti�ếp cận rõ ràng khu vực

c�ần đi�ầu triẹ .
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B�n trong côể tay, bác siẫ  ph�ẫu thuật loaẹ i boể  suẹ n biẹ  tôển thương từ các đ�ầu xương. Baẹ n có th�ể hình dung đi�ầu này

giôếng như việc làm miẹ n các caẹ nh thô ráp đ�ể chúng có th�ể gặp nhau và li�ần laẹ i với nhau. Sau đó, bác siẫ  ph�ẫu

thuật s�ẫ  côế điẹ nh các xương này ở viẹ  trí chính xác bằng các vít hoặc t�ếm kim loaẹ i nhoể . Các thi�ết biẹ  c�ếy ghép này

hoaẹ t động như một n�ẹ p côế điẹ nh b�n trong, giữ moẹ i thứ ôển điẹ nh trong khi cơ th�ể baẹ n chữa lành sự k�ết nôếi.

Sau khi các xương đã được côế điẹ nh, bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  kh�u hoặc đóng v�ết raẹ ch bằng các k�ẹ p kim. Một băng

gaẹ c được áp duẹ ng đ�ể baể o vệ khu vực này. Ph�ẫu thuật này thường được sử duẹ ng khi các phương pháp đi�ầu triẹ

khác không hiệu quaể , hoặc trong các trường hợp cuẹ  th�ể như vi�m khớp daẹ ng th�ếp nặng, nơi mà sự ôển điẹ nh là

muẹ c ti�u chính. Bằng cách côế điẹ nh khớp, chúng tôi nhằm muẹ c đích loaẹ i boể  hoàn toàn nguôần gôếc cơn đau, mặc

dù đi�ầu này có nghiẫ a là côể tay cuể a baẹ n s�ẫ  không còn khaể  năng uôến cong.

Sau ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ẫ  tiể nh dậy taẹ i khoa hôầi sức với cánh tay được đặt trong naẹ ng và một lớp băng baể o vệ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật

s�ẫ  ki�ểm soát cơn đau cuể a baẹ n bằng các phương pháp ti�u chu�ển đ�ể đaể m baể o sự thoaể i mái cho baẹ n. H�ầu h�ết

bệnh nh�n nằm viện qua đ�m sau ph�ẫu thuật này, mặc dù một sôế người có th�ể v�ầ nhà trong cùng ngày. Baẹ n

c�ần có người ở b�n caẹ nh trong 24 giờ đ�ầu đ�ể hôẫ trợ baẹ n taẹ i nhà. Chúng tôi giữ côế điẹ nh cánh tay cuể a baẹ n đ�ể

baể o vệ các xương đang lành. Không lái x� khi côể tay cuể a baẹ n còn trong n�ẹ p. Côế điẹ nh khớp côể tay đòi hoể i phaể i

đ�o n�ẹ p trong khoaể ng sáu tu�ần trước khi lái x�. KHÔNG LÁI XE khi cánh tay được b�ết động. Baẹ n có th�ể ti�ếp

tuẹ c lái x� sau khi tháo n�ẹ p và bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép. X�m Lái x� sau ph�ẫu thuật chi tr�n.

Phuụ c h�ềi

Baẹ n s�ẫ  có một v�ết raẹ ch duy nh�ết ở côể tay. Trong vài ngày đ�ầu, sưng và cứng khớp là hiện tượng bình thường.

Chúng tôi ki�ểm soát tình traẹ ng này bằng cách k� cao tay và dùng thuôếc giaể m đau th�o chiể  điẹ nh. Côể tay cuể a baẹ n

s�ẫ  được côế điẹ nh bằng n�ẹ p trong khoaể ng sáu tu�ần đ�ể baể o vệ quá trình hợp xương trong khi các xương li�ần laẹ i;

không sử duẹ ng bột n�ẹ p.

Việc vận động sớm các ngón tay và cẳng tay là r�ết quan troẹ ng. Chúng tôi khuy�ến khích baẹ n bắt đ�ầu các bài tập

nh�ẹ  nhàng này sớm sau ph�ẫu thuật. Đi�ầu này giúp baẹ n phuẹ c hôầi chức năng nhanh hơn và có th�ể giaể m sôế l�ần

c�ần đ�ến triẹ  liệu. Triẹ  liệu tay cuể a baẹ n do Ruby Doolan taẹ i Ext�nd R�habilitation thực hiện. Cô �ếy s�ẫ  hướng d�ẫn

baẹ n các chuy�ển động an toàn không g�y căng thẳng cho côể tay đang lành.

Các hoaẹ t động hàng ngày s�ẫ  thay đôểi trong thời gian côể tay cuể a baẹ n được b�ết động. Baẹ n không được lái x� khi

đang mang n�ẹ p. Baẹ n phaể i đợi đ�ến khi tháo n�ẹ p và bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép baẹ n lái x�. X�m hướng d�ẫn cuể a

chúng tôi v�ầ việc lái x� sau ph�ẫu thuật chi tr�n đ�ể bi�ết th�m chi ti�ết. Taẹ i nhà, baẹ n s�ẫ  thích nghi với các công

việc một tay. Nguể  với cánh tay được k� tr�n gôếi đ�ể giaể m sưng.
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Khi n�ẹ p được tháo ra, côể tay cuể a baẹ n s�ẫ  caể m th�ếy cứng. Đ�y là đi�ầu dự ki�ến. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và nhà vật lý triẹ

liệu cuể a baẹ n s�ẫ  hướng d�ẫn các bước ti�ếp th�o. Thời gian phuẹ c hôầi cuể a baẹ n có th�ể khác với người khác. Chúng

tôi tập trung vào sự thoaể i mái và ti�ến tri�ển ôển điẹ nh cuể a baẹ n hơn là một liẹ ch trình côế điẹ nh.

Những bi�ấn chứng có th�ổ xaổ y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu hôầi phuẹ c tôết, nhưng đôi khi có th�ể xaể y ra các v�ến đ�ầ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội nguẫ  y t�ế

s�ẫ  th�o dõi sát sao baẹ n đ�ể phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào.

Khuy�ết tật li�ần xương là một môếi quan t�m phôể bi�ến đôếi với ph�ẫu thuật côế điẹ nh côể tay. Đi�ầu này có nghiẫ a là

các xương không li�ần laẹ i như dự ki�ến. Baẹ n có th�ể nhận th�ếy cơn đau dai dẳng hoặc caể m giác m�ết vững ở côể

tay không caể i thiện th�o thời gian. N�ếu baẹ n caể m th�ếy côể tay v�ẫn còn cử động khi l�ẫ  ra phaể i b�ết động, hoặc n�ếu

cơn đau kéo dài, vui lòng li�n hệ với phòng khám cuể a chúng tôi. Chúng tôi s�ẫ  x�m xét ti�ến trình hôầi phuẹ c cuể a

baẹ n và quy�ết điẹ nh x�m có c�ần đi�ầu triẹ  th�m hay không.

Các v�ến đ�ầ li�n quan đ�ến thi�ết biẹ  c�ếy ghép cuẫ ng có th�ể xaể y ra. Đi�ầu này li�n quan đ�ến các vít, t�ếm kim loaẹ i hoặc

chiể  kh�u được sử duẹ ng đ�ể côế điẹ nh các xương cuể a baẹ n. Baẹ n có th�ể caể m th�ếy đau nhói hoặc nhận th�ếy caể m giác

lách cách dưới da nơi kim loaẹ i nằm. Đôi khi thi�ết biẹ  c�ếy ghép có th�ể biẹ  loể ng hoặc g�y kích ứng mô xung quanh.

N�ếu baẹ n caể m th�ếy có vật gì đó di chuy�ển hoặc nhận th�ếy vùng da tr�n kim loaẹ i trở n�n nhaẹ y caể m hơn, hãy cho

chúng tôi bi�ết. Chúng tôi có th�ể ki�ểm tra x�m thi�ết biẹ  c�ếy ghép có c�ần đi�ầu chiể nh hay loaẹ i boể  hay không.

N�ếu baẹ n đã từng ph�ẫu thuật thay khớp côể tay, côế điẹ nh xương có th�ể được sử duẹ ng như một phương án cứu

cánh. Đi�ầu này có nghiẫ a là sửa chữa một v�ến đ�ầ phát sinh từ ph�ẫu thuật trước đó. Các thuể  thuật chiể nh sửa này

mang laẹ i những ruể i ro ri�ng cuể a chúng. Baẹ n có th�ể traể i qua tình traẹ ng đau tăng l�n, sưng hoặc khó cử động côể

tay so với mức bình thường trước đó. N�ếu các triệu chứng cuể a baẹ n trở n�n nghi�m troẹ ng hơn sau loaẹ i ph�ẫu

thuật này, hãy li�n hệ ngay với đội nguẫ  cuể a chúng tôi. Chúng tôi c�ần đaể m baể o rằng quá trình hôầi phuẹ c sau ph�ẫu

thuật chiể nh sửa di�ẫn ra đúng cách và giaể i quy�ết kiẹ p thời b�ết kyầ  v�ến đ�ầ mới nào.

Baể ng bi�ến chứng tr�n trang này liệt k� các tyể  lệ đi�ển hình n�ếu baẹ n muôến bi�ết chi ti�ết.

Khi nào c�ền goụ i cho chúng t�i

Hãy goẹ i cho chúng tôi n�ếu baẹ n có sôết, v�ết môể ngày càng đoể  hoặc có diẹ ch chaể 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 caể m giác hoặc không th�ể cử động chi

cuể a mình. Chúng tôi muôến phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào đ�ể đaể m baể o an toàn và sự thoaể i mái cho baẹ n trong

quá trình hôầi phuẹ c.

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



T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 156 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

Giảm lực nắm tay 20-30% Giảm lực nắm tay dự kiến sau khi cố đ� ịnh cổ tay.

Tỷ lệ phẫu thuật
lại

16% Khoảng 19% bệnh nhân cần phẫu thuật lại trong vòng 6-7 năm, thường là do thiết
b� ị cấy ghép gây triệu chứng (27%), hỏng thiết b� ị cấy ghép (20%), nhiễm trùng
(17%), hoặc xương không liền (15%).

Hỏng thiết b� ị cấy
ghép

14% Tấm hoặc vít có thể b� ị gãy hoặc lỏng, đặc biệt nếu xương không liền hoặc sau khi
b� ị ngã; chiếm 20% các ca phẫu thuật lại.

Thiết b� ị cấy ghép
gây triệu chứng

11% Tấm có thể gây đau hoặc khó ch� ịu, đòi hỏi phải tháo tấm sau khi xương đã liền;
đây là lý do phổ biến nhất cho phẫu thuật lại (27% các ca phẫu thuật lại).

Đau dai dẳng 10-15% Một số cơn đau cổ tay còn sót lại mặc dù xương đã liền chắc chắn.

Biến chứng phần
mềm

9.3% Sưng ở bàn tay là phổ biến; bao gồm hình thành huyết khối (3,7%), phồng rộp vết
mổ (2,3%) và tách vết mổ (1,9%); hút thuốc lá làm tăng đáng kể nguy cơ.

Xương không liền 8.9% Các xương cổ tay có thể không liền lại với nhau, với tỷ lệ cao hơn (17,5%) sau khi
thay khớp cổ tay thất bại; hút thuốc lá làm tăng nguy cơ xương không liền.

Biến chứng gân
duỗi

8.3% Các gân ở mặt sau bàn tay có thể dính vào tấm dẫn đến cứng khớp, viêm bao gân,
hoặc hiếm gặp là đứt gân; các tấm thấp profile hiện đại đã làm giảm nguy cơ này.

Nhiễm trùng 7.69% Nhiễm trùng vết mổ có thể cần rửa vết mổ, kháng sinh, hoặc trong các trường
hợp nghiêm tr�ịng là tháo thiết b� ị cấy ghép; nguy cơ cao hơn ở bệnh nhân hút
thuốc và suy giảm miễn d� ịch.

Hội chứng ống cổ
tay

5-10% Hội chứng ống cổ tay có thể phát triển do v� ị trí của tấm hoặc do sưng.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Vấn đề khớp quay
tr�ị xa

5-10% Đau hoặc mất ổn đ� ịnh khớp quay tr�ị xa (DRUJ) sau khi cố đ� ịnh.

Gãy xương quanh
thiết b� ị cấy ghép

Rare Xương có thể b� ị gãy xung quanh tấm hoặc vít, đặc biệt sau khi ngã hoặc trước khi
liền hoàn toàn, có thể cần phẫu thuật bổ sung.

Tổn thương thần
kinh

Rare Tổn thương thần kinh cảm giác có thể gây tê, thay đổi cảm giác, hoặc u thần kinh
đau; tổn thương thần kinh gian cốt sau có thể ảnh hưởng đến cảm giác ở mặt sau
cổ tay.

Tôi đã đoẹ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u hoể i cho bác siẫ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình hôầi 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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