
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

Ch�ấn thương d�y chằng c�ổ tay thường xaổ y ra sau khi ngã ch�ấng bàn tay du�ỗi thẳng xu�ấng, sau một cú vặn

xoắn, hoặc khi có một lực nặng d�ồn qua c�ổ tay. Cơn đau có th�ổ nằm ở phía ngón tay cái cuổ a c�ổ tay, hoặc ở phía

ngón út, tùy theo d�y chằng nào biị  t�ổn thương. Một s�ấ người caổ m th�ấy ti�ấng “luị c cuị c” hoặc ti�ấng “cuị c cuị c” khi

đưa c�ổ tay sang hai b�n. C�ổ tay có th�ổ có caổ m giác y�ấu, và lực nắm có th�ổ giaổ m. Sưng thường xu�ất hiện ở vùng

biị  t�ổn thương, và có th�ổ nặng hơn n�ấu đã qua một thời gian k�ổ từ khi biị  ch�ấn thương.

Một s�ấ động tác thường làm cơn đau bùng l�n. Gập c�ổ tay v�ồ phía ngón út, xoay cẳng tay, hoặc d�ồn troị ng

lượng cơ th�ổ l�n c�ổ tay đ�ồu có th�ổ làm đau tăng l�n. Nghiổ  ngơi và giữ y�n c�ổ tay thường giúp cơn đau diị u đi.

Trong những ngày đ�ồu sau ch�ấn thương, cử động c�ổ tay thường biị  haị n ch�ấ do đau. Sau một thời gian dài hơn,

c�ổ tay có th�ổ v�ỗn cử động bình thường nhưng biị  đau ở cu�ấi t�ồm vận động, hoặc có caổ m giác laị o xaị o nheị .

Những c�ng việc hằng ngày c�ồn nắm chặt hoặc c�ồn d�ồn lực l�n c�ổ tay ở tư th�ấ gập trở n�n khó khăn. Ch�ấng

tay đứng dậy khoổ i gh�ấ, xách túi đ�ồ mua sắm, vặn tay nắm cửa khi phaổ i dùng lực, hoặc ch�ấng tay đỡ người khi

biị  trượt đ�ồu có th�ổ g�y đau xuy�n qua c�ổ tay. Một s�ấ người nhận th�ấy c�ổ tay biị  cứng khi thức dậy, hoặc đau

nhức sau khi sử duị ng. Cơn đau làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc kh�ng thuy�n giaổ m sau nhi�ồu tu�ồn, c�ồn

được thăm khám.

Hãy đ�ổ ý một vài d�ấu hiệu caổ nh báo. Hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu bàn tay hoặc các ngón tay trở

n�n nhợt nhaị t, laị nh, trắng bệch hoặc tím tái, n�ấu baị n đột ngột m�ất caổ m giác hoặc m�ất khaổ  năng cử động bàn

tay sau ch�ấn thương, n�ấu da biị  rách taị i vùng ch�ấn thương và lộ xương hoặc có bi�ấn daị ng rõ rệt, hoặc n�ấu bàn

tay trở n�n nóng, đoổ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm theo s�ất. Baị n kh�ng c�ồn gi�ấy giới thiệu cuổ a bác siỗ  đa khoa

cho những trường hợp đó. N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaổ m, nặng d�ồn l�n trong nhi�ồu tu�ồn, làm baị n
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thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ổ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa

hoặc y�u c�ồu được bác siỗ  chuy�n khoa thăm khám. N�ấu baị n kh�ng th�ổ li�n laị c với phòng khám ngoài giờ làm

việc hoặc vào cu�ấi tu�ồn, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

C�ổ tay cuổ a baị n là một khớp nhoổ  nhưng hoaị t động r�ất nhi�ồu. Tám xương nhoổ  nằm giữa cẳng tay và bàn tay,

được sắp x�ấp thành hai hàng. D�y chằng, là những daổ i m� chắc khoổ e, giữ các xương này laị i với nhau và giúp

chúng cử động như một kh�ấi th�ấng nh�ất. Khi baị n ngã ch�ấng bàn tay xu�ấng hoặc vặn maị nh c�ổ tay, một trong

những d�y chằng này có th�ổ biị  giãn hoặc rách.

Hai d�y chằng đaổ m nhận ph�ồn lớn việc giữ hai hàng xương laị i với nhau. Một d�y n�ấi xương thuy�ồn

(scaphoid) với xương nguyệt (lunate) ở phía ngón tay cái. D�y còn laị i n�ấi xương nguyệt với xương tháp

(triquetrum) ở phía ngón út. N�ấu một trong hai d�y này biị  rách, các xương mà nó giữ seỗ  bắt đ�ồu cử động ri�ng

reỗ  thay vì cùng nhau. Đó là lý do c�ổ tay baị n có th�ổ k�u “luị c cuị c” hoặc “cuị c cuị c”, và có caổ m giác y�ấu hoặc biị

khuyị u khi chiị u lực.

Ở phía ngón út cuổ a c�ổ tay còn có một t�ấm đệm bằng m� dai, đàn h�ồi như cao su, goị i là phức hợp suị n sợi tam

giác. Hãy hình dung nó như một mi�ấng gioăng nằm giữa hai xương cẳng tay và các xương nhoổ  cuổ a c�ổ tay. Nó

lót đệm cho khớp và giữ moị i thứ vững vàng khi baị n xoay cẳng tay. Rách ở viị  trí này g�y đau ở phía đó,

thường kèm theo caổ m giác vướng keị t.

Một s�ấ d�y chằng nằm b�n ngoài khớp và một s�ấ nằm b�n trong khớp. Các d�y nằm b�n ngoài hoaị t động

gi�ấng như những sợi d�y néo, giữ các xương ở đúng viị  trí từ xa. Các d�y nằm b�n trong gắn trực ti�ấp các

xương trong cùng một hàng với nhau. Rách ở b�ất kyồ  loaị i nào cuỗ ng khi�ấn các xương d�ồn lệch khoổ i truị c thẳng

hàng. Theo thời gian, các xương cử động sai cách có th�ổ coị  mòn vào nhau và khớp có th�ổ trở n�n cứng và đau.

Một s�ấ xương nhoổ  trong c�ổ tay cuỗ ng chiổ  có ngu�ồn cung c�ấp máu haị n ch�ấ, đ�y là một lý do khi�ấn một s�ấ ch�ấn

thương d�y chằng l�u thuy�n giaổ m và n�n được thăm khám sớm.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taị i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seỗ  lựa choị n

phương pháp đi�ồu triị  phù hợp với ch�ấn thương cuị  th�ổ cuổ a baị n. Một s�ấ ch�ấn thương d�y chằng c�ổ tay lành laị i

mà kh�ng c�ồn ph�ỗu thuật, còn một s�ấ khác c�ồn ph�ỗu thuật sớm sau ch�ấn thương, vì vậy việc được thăm

khám kiị p thời là r�ất quan troị ng. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệu đ�ấn phòng khám

chúng t�i; n�ấu nhà vật lý triị  liệu khuy�n baị n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baị n v�ỗn c�ồn có gi�ấy giới thiệu từ bác siỗ  đa

khoa đ�ổ được hưởng mức hoàn traổ  chi phí từ chương trình Medicare. Taị i phòng khám, chúng t�i seỗ  hoổ i bệnh

sử, khám c�ổ tay và chiổ  điị nh các phương pháp ch�ổn đoán hình aổ nh khi c�ồn thi�ất đ�ổ xác điị nh d�y chằng nào biị

t�ổn thương và biị  rách đ�ấn mức nào.
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Một s�ấ ch�ấn thương thuy�n giaổ m mà kh�ng c�ồn ph�ỗu thuật. D�y chằng biị  giãn nheị  có th�ổ được đi�ồu triị  bằng

bó bột đ�ổ giữ c�ổ tay b�ất động trong khi lành. V�ất rách mới cuổ a t�ấm đệm m� ở phía ngón út cuổ a c�ổ tay cuỗ ng có

th�ổ được xử trí ban đ�ồu bằng neị p và thu�ấc ch�ấng vi�m, giúp giaổ m đau và sưng. Triị  liệu tay nhằm kh�i phuị c

sức maị nh và cử động, và việc sử duị ng bàn tay nheị  nhàng cho các c�ng việc nheị  hằng ngày seỗ  có ích khi quá

trình lành thương cho phép.

Ph�ỗu thuật được c�n nhắc khi d�y chằng biị  rách đứt hoàn toàn, khi các xương nhoổ  cuổ a c�ổ tay đã lệch khoổ i

truị c thẳng hàng, hoặc khi ch�ấn thương được phát hiện sớm sau khi xaổ y ra và c�ồn được sửa chữa trước khi c�ổ

tay biị  cứng. Nhi�ồu ca ph�ỗu thuật này được thực hiện bằng kyỗ  thuật nội soi, trong đó một camera nhoổ  được

đưa vào b�n trong c�ổ tay đ�ổ quan sát trực ti�ấp t�ổn thương và sửa chữa nó. Một s�ấ v�ất rách laị i c�ồn một đường

raị ch mở nhoổ , và những v�ất rách đã có từ l�u có th�ổ c�ồn ghép g�n đ�ổ tái taị o d�y chằng. Chúng t�i seỗ  trao đ�ổi với

baị n xem phương án nào phù hợp với ch�ấn thương cuổ a baị n, và cùng nhau quy�ất điị nh k�ấ hoaị ch.

Sau b�ất kyồ  ca ph�ỗu thuật nào, việc phuị c h�ồi chức năng cuổ a baị n là triị  liệu tay, kh�ng phaổ i vật lý triị  liệu. Triị  liệu

tay sau ph�ỗu thuật được thực hiện với Ruby Doolan taị i Extend Rehabilitation. Ruby seỗ  hướng d�ỗn các bài tập

và làm b�ất kyồ  neị p nào baị n c�ồn trong quá trình h�ồi phuị c.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Ti�n lượng phuị  thuộc vào mức độ rách cuổ a d�y chằng và việc đi�ồu triị  được ti�ấn hành sớm đ�ấn đ�u. Một s�ấ

ch�ấn thương nheị  thuy�n giaổ m sau vài tu�ồn nghiổ  ngơi và mang neị p hoặc bó bột. Những ch�ấn thương khác v�ỗn

ti�ấp tuị c g�y đau và y�ấu cho đ�ấn khi được thăm khám đúng mức và sửa chữa. Một c�ổ tay còn đ�ổ laị i d�y chằng

biị  rách có th�ổ v�ỗn m�ất vững, và các xương có th�ổ d�ồn lệch khoổ i truị c thẳng hàng và coị  mòn vào nhau qua nhi�ồu

năm.

Quá trình h�ồi phuị c di�ỗn ra từ từ chứ kh�ng đột ngột. Trong những tu�ồn đ�ồu, c�ổ tay thường cứng và y�ấu, và

những c�ng việc hằng ngày như xách đ�ồ mua sắm hoặc ch�ấng tay đứng dậy khoổ i gh�ấ v�ỗn có th�ổ g�y đau.

Trong những tháng ti�ấp theo, cử động và sức nắm thường trở laị i d�ồn d�ồn. Sau ph�ỗu thuật tái taị o d�y chằng biị

rách ở phía ngón tay cái cuổ a c�ổ tay, người bệnh thường l�ấy laị i được khoaổ ng 44 độ gập v�ồ phía trước và 58 độ

du�ỗi ra sau, và sức nắm đaị t khoaổ ng 88% so với tay b�n kia. Một s�ấ người nhận th�ấy động tác du�ỗi ngón tay

v�ỗn kém trong hơn 3 tháng sau một ch�ấn thương ở vùng g�ấc bàn tay, ngay caổ  khi baổ n th�n c�ổ tay h�ồi phuị c

nhanh.

C�ồn thẳng thắn v�ồ những gì việc đi�ồu triị  có th�ổ và kh�ng th�ổ làm được. Sau ph�ỗu thuật tái taị o cho một v�ất

rách đã có từ l�u, c�ổ tay được làm vững hơn và d�ỗ chiị u hơn, nhưng kh�ng trở laị i thành một c�ổ tay bình

thường. H�ồu h�ất moị i người có được một c�ổ tay đáp ứng được sinh hoaị t hằng ngày, ít đau hơn và khoổ e hơn.

N�ấu ph�ỗu thuật biị  trì hoãn nhi�ồu năm và vi�m khớp đã hình thành, k�ất quaổ  cuổ a việc tái taị o nhìn chung kém

hơn so với khi được thực hiện sớm hơn, vì vậy kh�ng n�n chờ đợi quá l�u.

N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaổ m, nặng d�ồn l�n trong nhi�ồu tu�ồn, làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc

khi�ấn baị n kh�ng th�ổ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc y�u c�ồu được bác siỗ
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chuy�n khoa thăm khám. N�ấu baị n kh�ng th�ổ li�n laị c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ồn,

hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Một s�ấ ch�ấn thương d�y chằng c�ổ tay là trường hợp c�ấp cứu, và một s�ấ là v�ấn đ�ồ �m iổ  kéo dài nhưng v�ỗn c�ồn

được heị n khám sớm. Hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu bàn tay hoặc các ngón tay trở n�n nhợt nhaị t,

laị nh, trắng bệch hoặc tím tái, n�ấu baị n đột ngột m�ất caổ m giác hoặc m�ất khaổ  năng cử động bàn tay sau ch�ấn

thương, n�ấu da biị  rách taị i vùng ch�ấn thương và lộ xương hoặc có bi�ấn daị ng rõ rệt, hoặc n�ấu bàn tay trở n�n

nóng, đoổ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm theo s�ất. Baị n kh�ng c�ồn gi�ấy giới thiệu cuổ a bác siỗ  đa khoa cho những

trường hợp đó. Một c�ổ tay sưng nhi�ồu và đau sau khi ngã c�ồn được ki�ổm tra kiị p thời ngay caổ  khi baị n v�ỗn cử

động được, vì một s�ấ ch�ấn thương nghi�m troị ng kh�ng hiện rõ tr�n phim X-quang th�ng thường. Hãy đ�ấn

gặp bác siỗ  đa khoa hoặc y�u c�ồu được bác siỗ  chuy�n khoa thăm khám n�ấu cơn đau kh�ng thuy�n giaổ m sau

nhi�ồu tu�ồn, đang nặng d�ồn l�n, làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ổ làm việc hay sử

duị ng bàn tay. Đi�ồu tương tự cuỗ ng áp duị ng n�ấu c�ổ tay cứ k�u “luị c cuị c” hoặc “cuị c cuị c”, có caổ m giác y�ấu khi chiị u

lực, hoặc biị  khuyị u khi baị n mang vác đ�ồ. N�ấu baị n kh�ng th�ổ li�n laị c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc

vào cu�ấi tu�ồn, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ồn này đi s�u hơn mức c�ồn thi�ất đ�ổ baị n có th�ổ tự đưa ra quy�ất điị nh đi�ồu triị . Các ch�ấn thương d�y chằng c�ổ

tay r�ất đáng đ�ổ tìm hi�ổu kyỗ , vì trong s�ấ đó có loaị i ch�ấn thương c�ổ tay thường biị  boổ  sót taị i khoa c�ấp cứu –

trường hợp mà các xương c�ổ tay đã biị  trật khớp rõ rệt nhưng k�ất quaổ  chuị p X-quang v�ỗn cho th�ấy bình

thường.

TRẬT KHỚP NGUY HIỂM QUANH XƯƠNG LUNATE VÀ LÝ DO TẠI SAO NÓ THƯỜNG BỊ BỎ SÓT

C�ổ tay được giữ vững bởi một vòng d�y chằng bao quanh xương lunate. Một cú ngã maị nh có th�ổ làm rách

vòng d�y chằng này từng ph�ồn; k�ất quaổ  là các xương còn laị i cuổ a c�ổ tay biị  trật ra khoổ i viị  trí, trong khi xương

lunate v�ỗn nằm nguy�n ch�ỗ, hoặc ở mức độ nghi�m troị ng hơn, xương lunate biị  đ�ổy ra phía trước.

Nguy�n nh�n khi�ấn tình traị ng này biị  boổ  sót là do hình aổ nh xu�ất hiện tr�n phim X-quang th�ng thường. Tr�n

phim chuị p từ phía trước, các xương v�ỗn giữ được đường vi�ồn g�ồn như bình thường nhưng m�ất đi c�ấu trúc

sắp x�ấp có trật tự; tình traị ng trật khớp chiổ  rõ ràng tr�n phim chuị p từ phía b�n, nơi xương lunate lệch khoổ i

truị c thẳng hàng với xương quay và xương capitate. Ở những trường hợp c�ổ tay sưng t�ấy, đau đớn sau khi ngã,

khi các bác siỗ  tập trung ki�ổm tra xem có gãy xương quay đoaị n xa hay kh�ng, thì phim chuị p từ phía b�n

thường biị  xem xét qua loa.
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Hậu quaổ  cuổ a việc boổ  sót tình traị ng này r�ất nghi�m troị ng và phuị  thuộc vào thời gian: c�ổ tay v�ỗn ti�ấp tuị c biị  trật,

các d�y chằng hình thành seị o ở viị  trí sai, và ngu�ồn cung máu đ�ấn xương lunate cuỗ ng biị  đe doị a.

ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT VÀ VẤN ĐỀ LIÊN QUAN ĐẾN DÂY THẦN KINH

Trong các ca ch�ấn thương perilunate c�ấp tính được đi�ồu triị  bằng ph�ỗu thuật, việc so sánh các kyỗ  thuật tr�n 

880 bệnh nh�n cho th�ấy các kyỗ  thuật đóng có th�ổ giúp thu heị p khoaổ ng cách giữa xương thuy�ồn và xương

nguyệt sau ph�ỗu thuật, đ�ồng thời caổ i thiện khaổ  năng gập-du�ỗi c�ổ tay và các chiổ  s�ấ chức năng so với ph�ỗu

thuật mở. Tuy nhi�n, các tác giaổ  cuỗ ng lưu ý rằng những k�ất quaổ  này có th�ổ phaổ n ánh sự khác biệt giữa các

nhóm bệnh nhân v�ề mức độ nghi�m tr�ọ ng c�ủ a châấn thương, khi�ấn m�ấi quan hệ nh�n-quaổ  v�ỗn chưa rõ

ràng [1].

Lưu ý này r�ất quan troị ng. Những ch�ấn thương ít nghi�m troị ng hơn thường phù hợp hơn với phương pháp

đi�ồu triị  đóng; do đó, việc so sánh như vậy ph�ồn nào phaổ n ánh việc lựa choị n loaị i ch�ấn thương nào đ�ổ đi�ồu triị

chứ kh�ng phaổ i kyỗ  thuật nào t�ất hơn.

V�ấn đ�ồ thứ hai là xử lý d�y th�ồn kinh giữa – d�y th�ồn kinh này chaị y ngay phía trước xương nguyệt biị  di lệch

và thường biị  chèn ép c�ấp tính. Hiện v�ỗn chưa có sự đ�ềng th�ận v�ồ v�ấn đ�ồ này do s�ấ lượng nghi�n cứu còn ít

và m�ỗu nghi�n cứu nhoổ ; các tác giaổ  đ�ồ xu�ất chiổ  thực hiện thuổ  thuật giaổ i ép �ấng c�ổ tay khi bệnh nhân có triệ�

chứng li�n q�an đ�ấn dây thâền kinh giữa ngay taọ i thời đi�ủm phâẫ� th�ật [2], chứ kh�ng thực hiện một

cách điị nh kyồ .

TÌNH TRẠNG KHÔNG ỔN ĐỊNH HOÀN TOÀN KHÔNG DO CHẤN THƯƠNG

Kh�ng phaổ i moị i trường hợp c�ổ tay kh�ng �ổn điị nh đ�ồu là do t�ổn thương. Tình traị ng m�ất �ổn điị nh giữa các

xương c�ổ tay phía lòng bàn tay xaổ y ra ở những người có các d�y chằng v�ấn đã loổ ng leổ o; khi c�ổ tay di chuy�ổn từ

viị  trí trung tính sang traị ng thái lệch v�ồ phía xương quay, các xương c�ổ tay seỗ  phát ra ti�ấng “luị c cuị c”, thường là

mà kh�ng có ch�ấn thương nào xaổ y ra trước đó.

Các bằng chứng v�ồ việc đi�ồu triị  kh�ng ph�ỗu thuật hiện chiổ  giới haị n ở các báo cáo ca l�m sàng và ý ki�ấn chuy�n

gia; tuy nhi�n, việc nâng ca� nhận thức v�ề caủ m giác baủ n th�ủ và ph�ọ c h�ềi chức năng thâền kinh cơ có tri�ủn

v�ọ ng dựa tr�n các bằng chứng tương tự ở các khớp khác, và được khuy�ấn nghiị  là phương pháp đi�ồu triị  đ�ồu

ti�n [3].

C�ồn lưu ý rằng việc lập luận dựa tr�n sự tương đ�ồng chiổ  mang tính ch�ất so sánh mà th�i. Tuy nhi�n, v�ồ mặt

cơ hoị c thì lập luận này hợp lý: khi các d�y chằng v�ấn đã loổ ng leổ o, các cơ bắp vận động qua khớp là phương

tiện duy nh�ất đ�ổ ki�ổm soát khớp; việc rèn luyện sự ph�ấi hợp hoaị t động cuổ a các cơ này chính là biện pháp can

thiệp khaổ  thi. Đi�ồu này cuỗ ng giaổ i thích taị i sao ph�ỗu thuật ở những trường hợp này c�ồn được c�n nhắc một

cách thận troị ng – việc si�ất chặt các d�y chằng ở người có m� cơ th�ổ v�ấn đã loổ ng leổ o thường kh�ng mang laị i

hiệu quaổ  l�u dài.

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 5 of 6



NHỮNG VẤN ĐỀ CÒN LẠI

Ch�ấn thương d�y chằng scapholunate – daị ng t�ổn thương d�y chằng c�ổ tay ph�ổ bi�ấn nh�ất và g�y hậu quaổ

nghi�m troị ng nh�ất – seỗ  được đ�ồ cập ri�ng tr�n một trang; tương tự như vậy là tình traị ng vi�m khớp phát

sinh do kh�ng được đi�ồu triị  kiị p thời. Ch�ấn thương d�y chằng lunotriquetral, tương tự như ch�ấn thương ở

phía ngón út, g�y đau ở vùng c�ổ tay phía truị  và ti�ấng “cuị c cuị c” khi vận động; v�ấn đ�ồ này seỗ  được thaổ o luận

cùng các nguy�n nh�n g�y đau khác ở khu vực này.
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