
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

Viêm khớp thoái hóa c�ổ tay là tình traạ ng hao mòn bên trong khớp. Bêề mặt trơn láng giúp các xương nhoổ  c�ổ a

c�ổ tay trượt lên nha� biạ  mòn moổ ng d�ền, và xương bắt đ�ề� coạ  xát vào xương. Cơn đa� thường nằm ở mặt sa�

hoặc phía ngón cái c�ổ a c�ổ tay, và có thêổ khó xác điạ nh chính xác cơn đa� x��ất phát từ điêổm nào.

Cơn đa� thường bùng lên khi baạ n sử d�ạ ng tay. Nắm chặt, vặn nắp loạ , xoay chìa khóa, rót nước từ �ấm hoặc

ch�ấng tay đêổ đứng dậy khoổ i ghêấ đêề� có thêổ g�y đa�. Nhiêề� người nhận th�ấy cơn đa� x��ất hiện sa� khi hoaạ t

động hơn là trong lúc hoaạ t động, và một s�ấ người th�ấy cơn đa� làm hoạ  thức gi�ấc vào ban đêm hoặc đa� nhức

khi vừa thức dậy vào b��ổi sáng trước khi c�ổ tay bớt cứng.

Khi khớp cứng d�ền, các c�ng việc hàng ngày trở nên khó khăn hơn. Việc d�ền lực lên c�ổ tay, ví d�ạ  khi baạ n

đứng dậy khoổ i một chiêấc ghêấ th�ấp hoặc ng�ềi dậy ra khoổ i giường, có thêổ g�y đa�. Những cử động tinh têấ c�ổ a

bàn tay c�ền một c�ổ tay vững và dêễ chiạ � s�ễ  trở nên chậm chaạ p hoặc v�ạ ng vêề, và baạ n có thêổ th�ấy mình tránh né

những việc trước đ�y v�ễn làm mà kh�ng c�ền s�y nghiễ .

Nêấ� các triệ� chứng kh�ng diạ � đi, nặng d�ền lên trong nhiêề� t��ền, làm baạ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc khiêấn

baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử d�ạ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siễ  đa khoa hoặc yê� c�ề� được bác siễ  ch�yên khoa

thăm khám. Nêấ� baạ n kh�ng thêổ liên hệ với phòng khám, chẳng haạ n ngoài giờ làm việc hoặc vào c��ấi t��ền, hãy

đêấn khoa c�ấp cứ� g�ền nh�ất.

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

Thoái hó� khớp c�ổ
t�y
Thoái hóa khớp cổ tay, kèm theo sự mất đi các khoảng gian khớp bình thường.
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ổ y r�

C�ổ tay c�ổ a baạ n được c�ấ� taạ o từ tám xương nhoổ  xêấp thành hai hàng. Chúng ph�ấi hợp với nha� như một hệ

th�ấng ch�yêổn động nhiạ p nhàng, và hàng xương g�ền cẳng tay nh�ất hoaạ t động ph�ền nào gi�ấng như một t�ấm

đệm giữa bàn tay và cánh tay. Khi baạ n ch�ấng tay lên c�ổ tay hoặc nắm chặt một vật gì đó, ph�ền lớn lực đó đi

q�a phía cẳng tay c�ổ a khớp, và một ph�ền lớn trong s�ấ đó d�ền q�a hai xương nằm g�ền ngón cái nh�ất.

Trong viêm khớp thoái hóa c�ổ tay, bêề mặt trượt trơn láng giữa các xương này biạ  mòn đi. Khi đó xương đè lên

xương, và khớp m�ất đi ch�yêổn động lăn trượt đêề� đặn. Các xương nằm g�ền ngón cái thường là nơi tình

traạ ng này bắt đ�ề�, vì vậy cơn đa� khi nắm chặt, vặn xoắn và ch�ấng tay x��ất phát trực tiêấp từ chính sự hao

mòn đó.

Sự hao mòn c�ễ ng làm thay đ�ổi cách c�ổ tay ph�n chia c�ng việc. Khi một xương lệch khoổ i viạ  trí bình thường,

bêề mặt mà nó trượt lên th� nhoổ  laạ i và lực d�ền tập tr�ng lên một daổ i khớp h�ạ p hơn. Đó là lý do một c�ổ tay

từng chiạ � lực đêề� đặn giờ đ�y có thêổ bùng lên cơn đa� khi làm những việc hàng ngày. Tình traạ ng cứng khớp

x��ất hiện khi các bêề mặt khớp và các d�y chằng n�ng đỡ chúng m�ất đi khaổ  năng trượt tự do.

C�ổ tay c�ễ ng ph�ạ  th�ộc vào các m� mêềm giữ vững các xương nhoổ  trong khi chúng ch�yêổn động. D�y chằng là

những daổ i m� dai chắc giữ các xương laạ i với nha�, và một t�ấm đệm m� g�ấp nêấp nằm ở phía ngón út c�ổ a khớp

giúp các xương cẳng tay xoay nhiạ p nhàng khi baạ n xoay bàn tay. Khi viêm khớp và sự hao mòn làm xáo trộn c�ấ�

trúc này, c�ổ tay kh�ng còn khaổ  năng vừa ph�n b�ấ lực vừa ch�yêổn động t�ất như trước nữa. Đó chính là v�ấn đêề

g�y ra các triệ� chứng c�ổ a baạ n, và c�ễ ng là điêề� mà việc điêề� triạ  nhằm làm diạ � đi.

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

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  ph�ễ� th�ật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ễ  bắt đ�ề� với

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng c�ổ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa

khoa giới thiệ� đêấn phòng khám chúng t�i; nêấ� nhà vật lý triạ  liệ� kh�yên baạ n nên đêấn gặp chúng t�i, baạ n v�ễn

c�ền có gi�ấy giới thiệ� từ bác siễ  đa khoa đêổ được hưởng mức hoàn traổ  từ chương trình M�dicar�. Việc thăm

khám c�ổ a chúng t�i bao g�ềm hoổ i bệnh sử, khám l�m sàng và ch�ạ p hình aổ nh khi c�ền thiêất.

Bước đ�ề� tiên thường là những biện pháp baạ n có thêổ tự thực hiện. Thay đ�ổi cách baạ n sử d�ạ ng c�ổ tay, giaổ m

bớt những việc làm cơn đa� bùng lên, và đêổ c�ổ tay diạ � laạ i trong nhiêề� t��ền thay vì vài ngày đêề� có ích. Triạ  liệ�

tay nhằm giữ cho c�ổ tay tiêấp t�ạ c vận động và tăng cường sức maạ nh q�anh c�ổ tay đêổ các taổ i troạ ng hàng ngày ít

g�y đa� hơn. N�ạ p có thêổ giữ yên c�ổ tay trong những đợt đa� bùng phát hoặc khi làm việc nặng hơn. Chúng t�i

thường cho các biện pháp này thời gian thử nghiệm hợp lý trước khi bàn đêấn b�ất kyề  biện pháp nào khác.

Giaổ m đa� là tr�ạ  cột còn laạ i. Th��ấc giaổ m đa� th�ng thường và th��ấc kháng viêm, dùng th�o hướng d�ễn c�ổ a bác

siễ  đa khoa, có thêổ làm diạ � các đợt đa� bùng phát và giúp việc hoaạ t động trở nên dêễ chiạ � hơn. Th��ấc kháng

viêm tác động lên tình traạ ng sưng và kích ứng bên trong khớp biạ  mòn c�ễ ng như lên chính cơn đa�.
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Nêấ� các bước này chưa giúp baạ n caổ i thiện đ�ổ , ph�ễ� th�ật s�ễ  trở thành một ph�ền c�ổ a c�ộc trao đ�ổi. Đ�ấi với

tình traạ ng hao mòn nặng, hai lựa choạ n là c�ấ điạ nh khớp c�ổ tay, tức là làm liêền các xương laạ i với nha� đêổ chúng

kh�ng còn coạ  xát vào nha�, hoặc thay khớp đêổ giữ laạ i một ph�ền vận động. Kh�ng có lựa choạ n nào mặc nhiên

là đúng; việc lựa choạ n ph�ạ  th�ộc vào t��ổi c�ổ a baạ n, c�ng việc c�ổ a baạ n và những gì baạ n m��ấn c�ổ tay làm được.

Chúng t�i s�ễ  trao đ�ổi kyễ  vêề caổ  hai lựa choạ n với baạ n và cùng nha� q�yêất điạ nh.

Những đi�ều có th�ổ x�ổ y r�

Viêm khớp thoái hóa c�ổ tay là một bệnh l�� dài. Sự hao mòn trong khớp kh�ng tự đaổ o ngược, nên nêấ� kh�ng

điêề� triạ , cơn đa� thường cứ q�ay laạ i m�ễi khi sử d�ạ ng tay, và tình traạ ng cứng khớp có x� hướng tăng d�ền q�a

nhiêề� tháng và nhiêề� năm. Một s�ấ người có những khoaổ ng thời gian yên �ổn giữa các đợt đa� bùng phát,

nhưng sự hao mòn bên trong v�ễn còn đó.

Tin t�ất là h�ề� hêất moạ i người đêề� th�yên giaổ m thực sự khi c�ổ tay được kiêổm soát t�ất. Làm diạ � các đợt đa� bùng

phát bằng nghiổ  ngơi, n�ạ p, th��ấc giaổ m đa� th�ng thường và triạ  liệ� tay thường giúp các c�ng việc hàng ngày

trở laạ i dêễ chiạ �. Nhiêề� người v�ễn d�y trì được trong nhiêề� năm chiổ  với các biện pháp này. Nêấ� sa� này c�ền

ph�ễ� th�ật, caổ  c�ấ điạ nh khớp c�ổ tay l�ễn thay khớp đêề� giúp giaổ m đa� một cách đáng tin cậy và caổ i thiện sức

maạ nh nắm tay. C�ấ điạ nh khớp là một lựa choạ n bêền vững, và nhìn ch�ng moạ i người r�ất hài lòng với kêất q�aổ .

Thay khớp giữ laạ i một ph�ền vận động, nhưng có tyổ  lệ biêấn chứng th�o thời gian cao hơn, ch�ổ  yêấ� là loổ ng

khớp nh�n taạ o, vì vậy việc lựa choạ n ph�ạ  th�ộc vào t��ổi c�ổ a baạ n, c�ng việc c�ổ a baạ n và những gì baạ n m��ấn c�ổ

tay làm được.

Q�á trình h�ềi ph�ạ c sa� ph�ễ� th�ật đòi hoổ i sự kiên nh�ễn. Bắt đ�ề� vận động sớm dưới sự hướng d�ễn c�ổ a

ch�yên viên triạ  liệ� tay giúp baạ n l�ấy laạ i vận động hữ� ích c�ổ a c�ổ tay và cẳng tay sớm hơn, với ít b��ổi triạ  liệ�

hơn. Triạ  liệ� tay sa� ph�ễ� th�ật được thực hiện với R�by Doolan taạ i Ext�nd R�habilitation; c� �ấy chiổ  đaạ o q�á

trình triạ  liệ� c�ổ a baạ n và làm b�ất kyề  chiêấc n�ạ p nào baạ n c�ền. Trong những t��ền và tháng đ�ề� tiên, tình traạ ng đa�

và haạ n chêấ chức năng caổ i thiện đêề� đặn, và sức maạ nh nắm tay trở nên đáng tin cậy hơn. Hãy lư� ý rằng

kh�ng có ph�ễ� th�ật nào kh�i ph�ạ c được chức năng c�ổ tay hoàn toàn đ�ềy đ�ổ , và một c�ổ tay đã được c�ấ điạ nh

s�ễ  m�ất đi vận động đêổ đ�ổi l�ấy sức maạ nh và sự dêễ chiạ �.

Ph�ễ� th�ật c�ễ ng có những r�ổ i ro thực sự. Biêấn chứng sa� ph�ễ� th�ật c�ấ điạ nh khớp c�ổ tay xaổ y ra đ�ổ  thường

x�yên đêổ baạ n c�ền biêất vêề chúng, ph�ổ biêấn nh�ất là do các xương chưa liêền hoàn toàn với nha� hoặc do d�ạ ng c�ạ

kim loaạ i g�y kích ứng, và đ�i khi c�ền một ca ph�ễ� th�ật nữa đêổ tháo t�ấm n�ạ p kim loaạ i. Nêấ� khớp nh�n taạ o biạ

mòn hoặc loổ ng ra sa� nhiêề� năm, việc ch�yêổn sang c�ấ điạ nh khớp là một giaổ i pháp cứ� vãn an toàn và hiệ� q�aổ .

Bác siễ  ph�ễ� th�ật s�ễ  trao đ�ổi kyễ  t�ất caổ  những điêề� này với baạ n trước khi đưa ra b�ất kyề  q�yêất điạ nh nào.

Nêấ� các triệ� chứng kh�ng diạ � đi, nặng d�ền lên trong nhiêề� t��ền, làm baạ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc khiêấn

baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử d�ạ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siễ  đa khoa hoặc yê� c�ề� được bác siễ  ch�yên khoa

thăm khám.
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Khi nào n�n đi khám

Viêm khớp thoái hóa c�ổ tay là một v�ấn đêề do hao mòn, vì vậy các d�ấ� hiệ� caổ nh báo liên q�an đêấn cơn đa� và

chức năng hơn là ng�y hiêổm. Hãy đêấn gặp bác siễ  đa khoa hoặc yê� c�ề� được bác siễ  ch�yên khoa thăm khám

nêấ� cơn đa� c�ổ tay kh�ng diạ � đi khi nghiổ  ngơi và áp d�ạ ng các biện pháp đơn giaổ n, nêấ� cơn đa� nặng d�ền lên

trong nhiêề� t��ền, nêấ� cơn đa� làm baạ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc nêấ� nó khiêấn baạ n kh�ng thêổ làm việc hay

sử d�ạ ng bàn tay. Hãy đi khám sớm thay vì chờ đợi nêấ� tình traạ ng cứng khớp tăng d�ền và những việc hàng

ngày như nắm chặt, vặn nắp loạ  hoặc ch�ấng tay lên c�ổ tay đã trở nên khó khăn hoặc g�y đa�. Một l�ền khám

th�ng thường thường kh�ng tự tìm ra ng�yên nh�n g�y đa� c�ổ tay, vì vậy baạ n nên m� taổ  chính xác khi nào

cơn đa� bùng lên và những việc gì baạ n kh�ng còn làm được nữa. Nêấ� baạ n kh�ng thêổ liên hệ với phòng khám,

chẳng haạ n ngoài giờ làm việc hoặc vào c��ấi t��ền, hãy đêấn khoa c�ấp cứ� g�ền nh�ất.

Phân tích sâu hơn

Ph�ền này đi s�� hơn mức c�ền thiêất đêổ baạ n có thêổ tự đưa ra q�yêất điạ nh điêề� triạ . Việc tìm hiêổ� vêề viêm khớp

thoái hóa c�ổ tay là r�ất đáng giá, vì đ�y là một trong những ví d�ạ  rõ ràng nh�ất trong ph�ễ� th�ật tay vêề một ý

tưởng tưởng chừng hợp lý nhưng laạ i d�ễn đêấn kêất q�aổ  điêề� triạ  t�ềi hơn; đ�ềng thời, sự lựa choạ n giữa phương

pháp hợp nh�ất khớp và thay khớp c�ễ ng phức taạ p hơn so với cách trình bày th�ng thường.

VIỆC CẮT NHIỀU DÂY THẦN KINH HƠN KHÔNG GIÚP CẢI THIỆN KẾT QUẢ, THẬM CHÍ CÒN LÀM TỆ HƠN

Ph�ễ� th�ật cắt d�y th�ền kinh c�ổ tay giúp giaổ m đa� mà kh�ng làm thay đ�ổi c�ấ� trúc khớp. Các nhánh th�ền kinh

tr�yêền caổ m giác đa� từ bao khớp c�ổ tay s�ễ  được cắt boổ , trong khi c�ấ� trúc khớp v�ễn giữ ng�yên. Phương pháp

này baổ o t�ền khaổ  năng vận động và kh�ng g�y caổ n trở b�ất kyề  can thiệp nào sa� này; vì vậy đ�y là một lựa choạ n

h�ấp d�ễn.

Phiên baổ n ph�ổ biêấn nh�ất là chiổ  cắt d�y th�ền kinh gian xương sa�. Vì d�y th�ền kinh gian xương trước c�ễ ng chi

ph�ấi bao khớp, nên việc cắt caổ  hai d�y th�ền kinh vêề lý th�yêất s�ễ  mang laạ i hiệ� q�aổ  giaổ m đa� t�ất hơn.

Nhưng thực têấ kh�ng phaổ i vậy. Trên 325 bệnh nh�n, việc cắt caổ  hai d�y th�ền kinh gian xương trước và sa� 

không mang laạ i lợi ích vượt trội so với việc chiổ  cắt d�y th�ền kinh gian xương sa�; thậm chí, th�ổ  th�ật kêất

hợp này dường như làm tăng t�ỷ  lệ th�ất baạ i [1].

Một can thiệp có nhiêề� tác động nhưng laạ i đaạ t kêất q�aổ  kém thì đáng đêổ s�y ng�ễm. Dù cơ chêấ ra sao, phát hiện

này là lời caổ nh báo vêề việc kh�ng nên s�y l�ận kêất q�aổ  dựa trên c�ấ� trúc giaổ i ph�ễ�; chính kiêổ� s�y l�ận này

khiêấn th�ổ  th�ật kêất hợp có v�ổ  như là phương pháp t�ất hơn.

Các bằng chứng t�ổng thêổ vêề ph�ễ� th�ật cắt d�y th�ền kinh v�ễn mang tính khích lệ nhưng chưa vững chắc: có

x� hướng caổ i thiện vêề giaổ m đa�, khaổ  năng trở laạ i làm việc và mức độ hài lòng c�ổ a bệnh nh�n; t�y nhiên các

nghiên cứ� v�ễn còn nhiêề� sự khác biệt, và c�ền có tiê� ch��ổn báo cáo kêất q�aổ  th�ấng nh�ất [2].
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PHƯƠNG PHÁP CỐ ĐỊNH KHỚP VÀ THAY KHỚP THỰC RA CÓ NHIỀU ĐIỂM TƯƠNG ĐỒNG

Đ�ấi với bệnh viêm khớp nặng, hai phương pháp điêề� triạ  chính thường được x�m là đ�ấi lập nha�: c�ấ điạ nh

khớp c�ổ tay khiêấn bệnh nh�n m�ất hoàn toàn khaổ  năng vận động, hoặc thay khớp đêổ v�ễn giữ được một ph�ền

khaổ  năng vận động. T�y nhiên, các bằng chứng y khoa cho th�ấy hai phương pháp này thực têấ g�ền gi�ấng nha�

hơn so với cách m� taổ  đó.

Trên 961 bệnh nh�n, caổ  phương pháp c�ấ điạ nh khớp c�ổ tay l�ễn thay khớp đêề� có hiệ� q�aổ  trong việc giaổ m đa�

và caổ i thiện sức maạ nh nắm tay; tyổ  lệ biêấn chứng c�ễ ng tương đương nha�, l�ền lượt là 17% và 19%. Sa� khi

thay khớp, chức năng vận động được caổ i thiện rõ rệt; t�y nhiên v�ễn còn thiêấ� dữ liệ� th�o dõi dài haạ n vêề

hiệ� q�aổ  c�ổ a phương pháp này [3]. Một ph�n tích maạ ng lưới trên 359 bệnh nh�n cho th�ấy việc thay khớp

giúp caổ i thiện đáng kêổ các chiổ  s�ấ DASH, mức độ đa� và điêổm s�ấ PRWE so với trước ph�ễ� th�ật, caổ  ở những

bệnh nh�n mắc viêm khớp do viêm và kh�ng do viêm [4].

Như vậy, caổ  hai phương pháp đêề� hiệ� q�aổ  và có tyổ  lệ biêấn chứng khoaổ ng 1/5. Sự khác biệt thực sự nằm ở

kêất q�aổ  c��ấi cùng mà m�ễi phương pháp mang laạ i c�ễ ng như cách chúng có thêổ th�ất baạ i. Phương pháp c�ấ điạ nh

khớp có độ bêền cao và kêất q�aổ  dêễ dự đoán; biêấn chứng d�y nh�ất là hiện tượng kh�ng liêền khớp – một v�ấn đêề

rõ ràng và có giaổ i pháp xử lý c�ạ  thêổ. Ngược laạ i, phương pháp thay khớp giúp d�y trì khaổ  năng vận động; t�y

nhiên biêấn chứng thường gặp là hiện tượng loổ ng khớp th�o thời gian, xaổ y ra ở một khớp nằm ở c��ấi cánh tay

dài, nơi mà lượng xương sẵn có đêổ ph�ễ� th�ật chiổ nh sửa là r�ất haạ n chêấ.

Việc thiêấ� dữ liệ� th�o dõi dài haạ n là haạ n chêấ thực têấ c�ổ a phương pháp thay khớp; đ�y c�ễ ng là lý do t��ổi tác và

nh� c�ề� sử d�ạ ng khớp đóng vai trò q�an troạ ng: khớp nh�n taạ o c�ền phaổ i hoaạ t động t�ất trong s��ất thời gian mà

bệnh nh�n còn c�ền đêấn nó.

TỶ LỆ LIỀN XƯƠNG SAU KHI THỰC HIỆN PHẪU THUẬT LÀ ĐÁNG TIN CẬY

Khi lựa choạ n phương pháp làm liêền xương, các biêấn thêổ kyễ  th�ật dường như kh�ng aổ nh hưởng nhiêề�. Trên 

3.517 bệnh nh�n, không có sự khác biệt nào v�ề t�ỷ  lệ li�ền xương ha� mức độ bi�ấn chứng giữa các kyễ

th�ật c�ấ điạ nh khớp c�ổ tay, c�ễ ng như giữa các phương pháp điêề� triạ  khớp c�ổ tay – bàn tay; t�y nhiên các tác giaổ

c�ễ ng lư� ý rằng các nghiên cứ� được đưa vào ph�n tích có ch�ất lượng th�ấp và mức độ kh�ng đ�ềng nh�ất cao,

khiêấn độ tin cậy biạ  haạ n chêấ [5].
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