
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 15 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC 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

1-2 weeks 3-6 weeks 6 weeks

Việc sử d�ụ ng cánh tay nh�ụ  nhàng và các

công việc văn phòng thường có th�ể

thực hiện được trong vòng một hoặc

hai t��ần, mi�ễn là t�yệt đôối không chiụ �

áp lực l�n kh�yể � tay.

H�ầ� h�ốt các hoaụ t động bình thường và

việc sử d�ụ ng kh�yể � tay một cách đ�ầy

đ�ể  s�ễ  trở laụ i trong khoaể ng từ ba đ�ốn

sá� t��ần, khi v�ốt thương đã lành và chiể

kh�� được gỡ ra.

Tình traụ ng sưng phù thường

giaể m hẳn vào khoaể ng t��ần thứ
sá�; việc chiụ � áp lực l�n đ�ầ�

kh�yể � tay là đi�ầ� c�ôối cùng c�ần

được khôi ph�ụ c.

Boụ c diụ ch moể m kh�yể � là một túi nhoể  chứa đ�ầy diụ ch, có b�ầ mặt trơn láng, nằm ngay phía tr�n đ�ầ� xương kh�yể �

tay. Chức năng c�ể a nó là giúp da trượt mượt mà tr�n b�ầ mặt xương khi baụ n gập hoặc d�ôễi thẳng cánh tay.

Khi biụ  vi�m (do ch�ốn thương, do việc thường x�y�n chôống kh�yể � tay x�ôống mặt phẳng, do bệnh gút hoặc

vi�m khớp daụ ng th�ốp, hoặc do nhi�ễm trùng), boụ c diụ ch này có th�ể tích diụ ch và sưng l�n thành một khôối m�ầm,

g�y đa� đớn, trông có v�ể  đáng lo ngaụ i taụ i vùng kh�yể � tay. Tình traụ ng này goụ i là vi�m boụ c diụ ch moể m kh�yể �, và

nó r�ốt phôể bi�ốn.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt b�ỏ
màng h��ạ t d�ạ ch
khu�ỏ u t��
(Bursect�m�)
Viêm màng hoạt d� ịch mỏm khuỷu: tình trạng màng hoạt d� ịch ở đỉnh khuỷu tay b� ị sưng
phù và chứa đầy d� ịch; màng này sẽ được loại bỏ trong quá trình phẫu thuật cắt bỏ màng
hoạt d� ịch.
Kieran Hirpara 4.0
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Đi�ầ� q�an troụ ng c�ần bi�ốt ngay từ đ�ầ� là h�ầ� h�ốt các trường hợp vi�m boụ c diụ ch đ�ầ� tự khoể i hoặc chiể  c�ần các

biện pháp đi�ầ� triụ  đơn giaể n; ph�ễ� th�ật thực sự chiể  là phương án c�ôối cùng. Chúng tôi chiể  c�n nhắc việc cắt

boể  boụ c diụ ch khi các phương pháp đi�ầ� triụ  khác đ�ầ� không mang laụ i hiệ� q�aể . Trang này s�ễ  giaể i thích rõ q�y

trình ph�ễ� th�ật, q�á trình hôầi ph�ụ c sa� môể, và q�an troụ ng hơn caể  là những thông tin tr�ng thực v�ầ lý do taụ i

sao ca ph�ễ� th�ật này laụ i gặp nhi�ầ� khó khăn trong việc lành thương và d�ễ tái phát hơn so với dự đoán c�ể a

nhi�ầ� người. 

T�ạ � s�� c�ần l��ạ � b�ỏ  màng h��ạ t d�ạ ch?

Taụ i phòng khám c�ể a chúng tôi, bác siễ  Ki�ran Hirpara s�ễ  cùng bệnh nh�n ti�ốn hành đánh giá kyễ  lưỡng nhằm

xác nhận ch�ển đoán và x�m xét các phương pháp đi�ầ� triụ  không ph�ễ� th�ật trước ti�n. Thông thường, chúng

tôi chiể  kh�y�ốn nghiụ  ph�ễ� th�ật khi các biện pháp đi�ầ� triụ  baể o tôần không mang laụ i hiệ� q�aể  giaể m đa� đáng k�ể

đôối với những v�ốn đ�ầ đã kéo dài nhi�ầ� tháng.

Phương pháp đi�ầ� triụ  đ�ầ� tay cho tình traụ ng màng hoaụ t diụ ch sưng phù h�ầ� như l�ôn là các biện pháp không

ph�ễ� th�ật: nghiể  ngơi, tránh chôống kh�yể � tay x�ôống mặt phẳng, dùng th�ôốc chôống vi�m, đôi khi choụ c hút diụ ch

bằng kim ti�m (hút diụ ch) và sa� đó ti�m st�roid. Các nghi�n cứ� y khoa cho th�ốy việc đi�ầ� triụ  không ph�ễ�

th�ật giúp v�ốn đ�ầ th�y�n giaể m với tyể  lệ cao hơn và ít g�y bi�ốn chứng hơn so với việc ti�ốn hành ph�ễ� th�ật

ngay lập tức; đó là lý do chúng tôi ư� ti�n các phương pháp này trước.

Chúng tôi chiể  c�n nhắc việc loaụ i boể  màng hoaụ t diụ ch (goụ i là “ph�ễ� th�ật cắt boể  màng hoaụ t diụ ch”) trong các

trường hợp sa�:

Vi�m màng hoaụ t diụ ch có tính ch�ốt mãn tính hoặc tái phát nhi�ều l�ền dù đã nghiể  ngơi, thay đôểi thói q��n

sinh hoaụ t, choụ c hút diụ ch và/hoặc ti�m st�roid trong vài tháng; tình traụ ng này thực sự g�y khó chiụ � cho

bệnh nh�n.

Có d�ố� hiệ� nhi�ễm trùng tái di�ễn hoặc đã �ổn điị nh (màng hoaụ t diụ ch biụ  nhi�ễm kh��ển) mà kháng sinh cùng

việc choụ c hút diụ ch không th�ể giaể i q�y�ốt được. Ngay caể  trong trường hợp này, các bác siễ  ph�ễ� th�ật thường

thử choụ c hút diụ ch và dùng kháng sinh trước; các nghi�n cứ� cho th�ốy ph�ễ� th�ật không hẳn mang laụ i k�ốt

q�aể  l�� dài tôốt hơn trong đi�ầ� triụ  nhi�ễm trùng. Vì vậy, ph�ễ� th�ật chiể  được áp d�ụ ng cho những ca không

đáp ứng đi�ầ� triụ , khi có m�ể  đặc không th�ể hút ra bằng kim ti�m, hoặc x��ốt hiện áp x� [1].

Có gai xương ở đ�ầ� kh�yể � tay li�n t�ụ c g�y kích thích màng hoaụ t diụ ch; trong trường hợp này, gai xương có

th�ể được cắt boể  cùng lúc với ph�ễ� th�ật.

Tóm laụ i: Ca ph�ễ� th�ật này chiể  dành cho một sôố ít trường hợp màng hoaụ t diụ ch không th�ể hôầi ph�ụ c bằng các

phương pháp thông thường. N�ố� tình traụ ng sưng mới x��ốt hiện, không g�y đa� và không có d�ố� hiệ� nhi�ễm

trùng, khaể  năng phaể i ph�ễ� th�ật là r�ốt th�ốp.

• 

• 

• 

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 2 of 8



Qu� trình ph�ẫu thuật

Thông thường đ�y là ca ph�ễ� th�ật ngoaụ i trú; vì vậy baụ n có th�ể v�ầ nhà ngay trong ngày, mặc dù thiể nh thoaể ng

bệnh nh�n c�ần nằm laụ i q�a đ�m. Ca ph�ễ� th�ật được thực hiện dưới daụ ng ph�ễu thuật mở: bác siễ  s�ễ  raụ ch một

đường nhoể  ở đ�ầ� kh�yể � tay, sa� đó c�ển thận l�ốy toàn bộ màng hoaụ t diụ ch biụ  vi�m ra ngoài và kh�� da laụ i. N�ố�

có gai xương nằm dưới màng hoaụ t diụ ch, bác siễ  c�ễ ng có th�ể mài nhẵn nó trong cùng một l�ần ph�ễ� th�ật.

Th�ôốc g�y m� thường là g�y m� toàn th�n (baụ n s�ễ  ng�ể  hoàn toàn) hoặc g�y t� vùng (cánh tay biụ  t� liệt trong

khi baụ n v�ễn tiể nh táo hoặc chiể  biụ  an th�ần nh�ụ ); đôi khi hai phương pháp này được k�ốt hợp. Bác siễ  g�y m� s�ễ  tư

v�ốn cho baụ n phương pháp phù hợp nh�ốt vào ngày ph�ễ� th�ật.

Đ�y là ca ph�ễ� th�ật tương đôối nhanh; t�y nhi�n kyễ  năng q�an troụ ng không nằm ở việc l�ốy màng hoaụ t diụ ch

mà là ở việc xử lý làn da moể ng manh một cách nh�ụ  nhàng và kh�� laụ i thật khéo léo. Như đã n�� dưới đ�y,

chính vùng da mới là ph�ần d�ễ g�y bi�ốn chứng.

Ph�ần trung thực: quá trình lành v�ết thương và ngu� cơ tá�
phát

Đ�y là ph�ần baụ n n�n đoụ c hai l�ần, vì đ�y là lý do chính khi�ốn chúng tôi thận troụ ng với ca ph�ễ� th�ật này.

Lớp da ở ngay đ�ầ� khớp kh�yể � tay r�ốt moể ng, d�ễ di động và có ng�ôần c�ng c�ốp má� kém. Đ�y c�ễ ng là vùng cơ

th�ể chiụ � áp lực li�n t�ụ c môễi khi baụ n tựa cánh tay l�n bàn, gh�ố hay cửa x� hơi. Sự k�ốt hợp các y�ố� tôố này khi�ốn 

các v�ấn đ�ề v�ề lành v�ất thương và nguy cơ màng diị ch quay laị i (tái phát) là hai bi�ấn chứng có khaổ  năng

xaổ y ra cao nh�ất, nhi�ầ� hơn so với h�ầ� h�ốt các ca ph�ễ� th�ật tương tự. V�ốn đ�ầ không nằm ở việc ca ph�ễ� th�ật

q�á phức taụ p; mà là vì vùng kh�yể � tay là nơi r�ốt khó đ�ể v�ốt thương lành laụ i.

Vậy các bằng chứng khoa hoụ c nói gì? Thực t�ố là h�ầ� h�ốt các nghi�n cứ� được công bôố chiể  là các nghi�n cứ�

nhoể , n�n con sôố c�ụ  th�ể c�ễ ng thay đôểi tùy th�o từng trường hợp [1]. Một nghi�n cứ� q�y mô lớn v�ầ những

bệnh nh�n đã traể i q�a ph�ễ� th�ật cắt boể  màng diụ ch cho th�ốy khoaể ng 1/9 sôố người c�ần phaể i ph�ễ� th�ật laụ i;

những người mắc vi�m khớp daụ ng th�ốp, ti�ể� đường hoặc biụ  vi�m màng diụ ch ở caể  hai kh�yể � tay có ng�y cơ

phaể i ph�ễ� th�ật th�m cao hơn. Đặc biệt, bệnh nh�n vi�m khớp daụ ng th�ốp thường c�ần phaể i dùng vaụ t da đ�ể

giúp v�ốt thương lành laụ i. Các nghi�n cứ� c�ễ ng ghi nhận tyể  lệ đáng k�ể các bi�ốn chứng v�ốt thương như lành

chậm, v�ốt thương biụ  rách, tích t�ụ  diụ ch (tràn diụ ch dưới da) và nhi�ễm trùng [2, 3]. Đi�ầ� q�an troụ ng c�ần nhớ

không phaể i là một con sôố chính xác; mà là mô hình này: ca ph�ễ� th�ật này có ng�y cơ cao g�y ra tình traụ ng lành

v�ốt thương chậm hoặc gặp nhi�ầ� khó khăn, đôầng thời có khaể  năng màng diụ ch s�ễ  tái phát.

Chúng tôi thực hiện nhi�ầ� biện pháp nhằm tăng cơ hội thành công cho baụ n; sự hợp tác cuổ a baị n cuễ ng quan

troị ng kh�ng kém gì những n�ễ lực cuổ a chúng t�i:

Xử lý nheị  nhàng và kh�u v�ất thương c�ổn thận trong lúc ph�ễ� th�ật; n�ố� phù hợp, chúng tôi s�ễ  đặt

đường môể tránh xa vùng đ�ầ� khớp kh�yể � tay.

• 
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Sa� ph�ễ� th�ật, chúng tôi s�ễ  dùng băng ép chặt đ�ể ngăn diụ ch tích t�ụ ; đôi khi còn dùng neị p c�ấ điị nh đ�ể

giữ kh�yể � tay y�n trong lúc da lành laụ i.

Q�an troụ ng nh�ốt: tuyệt đ�ấi kh�ng tựa khuyổ u tay xu�ấng b�ất kyề  b�ề mặt nào. Áp lực l�n vùng kh�yể � tay

đang hôầi ph�ụ c là ng�y�n nh�n chính g�y v�ốt thương biụ  hở và màng diụ ch tái phát. Việc tránh áp lực l�n

vùng này trong vài t��ần thực sự s�ễ  q�y�ốt điụ nh k�ốt q�aể  ph�ễ� th�ật.

T�ốt caể  những đi�ầ� này không nhằm m�ụ c đích làm baụ n sợ hãi. M�ụ c đích là đ�ể đaể m baể o rằng n�ố� chúng tôi ti�ốn

hành ph�ễ� th�ật, baụ n s�ễ  có cái nhìn khách q�an và hi�ể� rằng các hướng d�ễn hôầi ph�ụ c không phaể i là những y��

c�ầ� phi�ần phức không c�ần thi�ốt, mà là y�ố� tôố th�n chôốt giúp baể o vệ k�ốt q�aể  ph�ễ� th�ật.

Quá trình h�ầ� phuạ c cuỏ � b�ạ n

Môễi người hôầi ph�ụ c với tôốc độ khác nha�; các hướng d�ễn c�ụ  th�ể từ bác siễ  ph�ễ� th�ật c�ể a baụ n l�ôn là ư� ti�n

hàng đ�ầ�. Dưới đ�y là những thông tin tôểng q�át v�ầ q�á trình hôầi ph�ụ c.

Hai tu�ền đ�ều ti�n. Baụ n s�ễ  có lớp băng ép dày và m�ầm ph�ể  l�n kh� vực kh�yể � tay, thường đi kèm n�ụ p côố điụ nh.

Hãy giữ cho lớp băng saụ ch s�ễ  và khô ráo; n�ng cao cánh tay khi có th�ể đ�ể giaể m sưng. Hãy dùng th�ôốc giaể m đa�

th�o chiể  d�ễn. Đi�ầ� q�an troụ ng nh�ốt trong những t��ần đ�ầ� là giữ khuyổ u tay y�n tiễ nh và kh�ng g�y áp lực l�n

mặt sau khuyổ u tay: không tựa troụ ng lượng cơ th�ể l�n đó, không dựa vào bàn hoặc tay viụ n. Việc vận động

nh�ụ  nhàng các ngón tay, côể tay và vai thường là an toàn và giúp ngăn ngừa cứng khớp.

Chiổ  kh�u và băng gaị c. Lớp băng ép thường được giữ laụ i trong vài ngày đ�ầ�; nhi�ầ� bác siễ  còn y�� c�ầ� baụ n ti�ốp

t�ụ c dùng băng ép moể ng (loaụ i ACE) q�anh kh�yể � tay trong vài t��ần sa� đó đ�ể ngăn diụ ch tích t�ụ  trở laụ i. Chiể  kh��

thường được cắt boể  taụ i phòng khám sa� khoaể ng 7–10 ngày, khi v�ốt thương đã lành laụ i. Chúng tôi s�ễ  ki�ểm tra

kyễ  v�ốt thương trong l�ần khám này vì kh�yể � tay thường hôầi ph�ụ c chậm hơn các vùng khác.

Tái sử duị ng cánh tay. Khi v�ốt thương ôển điụ nh và chiể  kh�� đã được cắt, baụ n s�ễ  d�ần d�ần sử d�ụ ng laụ i cánh tay.

Nhi�ầ� người có th�ể trở laụ i h�ầ� h�ốt các hoaụ t động bình thường và sử d�ụ ng kh�yể � tay một cách đ�ầy đ�ể  trong

khoaể ng từ ba đ�ấn sáu tu�ền; tình traụ ng sưng phù thường giaể m hẳn vào khoaể ng t��ần thứ sá�. Bác siễ  có th�ể đặt

giới haụ n taụ m thời v�ầ việc n�ng vật nặng trong giai đoaụ n đ�ầ� khi làn da v�ễn đang hôầi ph�ụ c.

Lái xe là đi�ầ� khaể  thi khi baụ n đã có th�ể cử động kh�yể � tay thoaể i mái, không còn dùng th�ôốc giaể m đa� maụ nh,

và có khaể  năng đi�ầ� khi�ển x� c�ễ ng như phanh kh�ển c�ốp một cách an toàn. Đôối với nhi�ầ� người, đi�ầ� này xaể y

ra sa� vài t��ần; t�y nhi�n còn tùy th�ộc vào tay nào được ph�ễ� th�ật và ti�ốn trình hôầi ph�ụ c, vì vậy hãy tham

khaể o ý ki�ốn chúng tôi trước.

C�ng việc ph�ụ  th�ộc hoàn toàn vào tính ch�ốt công việc c�ể a baụ n. Những công việc văn phòng thường có th�ể

thực hiện sa� một hoặc hai t��ần (với đi�ầ� kiện không tựa kh�yể � tay x�ôống bàn). Các công việc đòi hoể i n�ng

vật nặng, q�yầ  gôối tr�n kh�yể � tay, hoặc g�y áp lực l�n kh� vực này thường c�ần thời gian hôầi ph�ụ c l�� hơn (vài

t��ần) và đôi khi c�ần q�ay laụ i làm việc từ từ. Hãy cho chúng tôi bi�ốt công việc c�ể a baụ n là gì đ�ể nhận được lời

kh�y�n phù hợp.
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X�y�n s�ôốt q�á trình hôầi ph�ụ c, hãy l�ôn ghi nhớ đi�ầ� q�an troụ ng nh�ốt: baổ o vệ đ�ều mút khuyổ u tay. T�ốt caể  các

q�y tắc hôầi ph�ụ c đ�ầ� nhằm m�ụ c đích giúp làn da moể ng manh, chiụ � nhi�ầ� áp lực này có cơ hội lành laụ i một

cách tôốt nh�ốt và d�y trì tình traụ ng ôển điụ nh. 

Kh� nà� c�ần tìm sự trợ g�úp

Sa� ca ph�ễ� th�ật này, việc biụ  sưng nh�ụ , b�ầm tím và caể m th�ốy khó chiụ � là đi�ầ� bình thường. T�y nhi�n, n�ố�

nhận th�ốy b�ốt kyầ  d�ố� hiệ� nào cho th�ốy v�ốt thương không lành hoặc đang biụ  nhi�ễm trùng, hãy li�n hệ ngay với

bác siễ  ph�ễ� th�ật, bác siễ  đa khoa hoặc phòng khám ngoài giờ, chẳng haụ n như:

Vùng da q�anh v�ốt thương ngày càng đoổ  hơn, �ấm hơn hoặc đau dữ dội hơn sa� vài ngày đ�ầ�.

V�ốt thương hở ra, chaể y diị ch hoặc muổ , hoặc có mùi hôi khó chiụ �.

S�ất, caể m th�ốy mệt moể i hoặc ớn laụ nh.

Kh�yể � tay laụ i biụ  sưng l�n đáng k�ể: đi�ầ� này có th�ể là d�ố� hiệ� diụ ch đang tích t�ụ  trở laụ i.

Ngoài ra, c�ễ ng giôống như moụ i ca ph�ễ� th�ật khác, ng�y cơ hình thành c�ụ c má� đông t�y hi�ốm gặp nhưng r�ốt

nghi�m troụ ng. Hãy đ�ấn ngay phòng c�ấp cứu (hoặc goụ i diụ ch v�ụ  c�ốp cứ�) n�ố� baụ n biụ  đa�, sưng và nóng ở vùng

bắp ch�n; hoặc (trường hợp kh�ển c�ốp hơn) n�ố� đột ngột khó thở, đau ngực hoặc ho ra máu. Những triệ�

chứng này có th�ể là d�ố� hiệ� c�ể a c�ụ c má� đông ở ch�n hoặc phôểi và c�ần được đánh giá ngay lập tức.

N�ố� baụ n không chắc liệ� tình traụ ng đó có bình thường hay không, việc hoể i ý ki�ốn bác siễ  l�ôn là lựa choụ n đúng

đắn. Chúng tôi thà ki�ểm tra v�ốt thương sớm đ�ể tr�ốn an baụ n còn hơn đ�ể một v�ốn đ�ầ nhoể  trở n�n nghi�m troụ ng

hơn; đặc biệt là ở vùng kh�yể � tay, việc xử lý kiụ p thời v�ốt thương gặp khó khăn s�ễ  mang laụ i hiệ� q�aể  r�ốt lớn.
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Nơ� đ�ỏ đ�ạ c th�m v�ầ tình tr�ạ ng bệnh

Trang này nói v�ầ chính ca ph�ễ� th�ật. Các thông tin li�n q�an đ�ốn tình traụ ng bệnh c�ần đi�ầ� triụ , bao gôầm caể

bằng chứng cho th�ốy khi nào ph�ễ� th�ật mang laụ i hiệ� q�aể  và khi nào thì không, được trình bày chi ti�ốt hơn

tr�n trang Vi�m màng hoaụ t diụ ch moể m kh�yể � tay.
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Tyổ  lệ bi�ấn chứng từ các tài liệu c�ng b�ấ

Được tổng hợp từ 15 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

Các vấn đề về
lành thương

4-30% Lớp da mỏng ở đầu khuỷu tay lành rất chậm. Một nghiên cứu quy mô lớn ghi nhận tình
trạng lành thương chậm ở 4% trong số 191 ca phẫu thuật cắt bỏ màng hoạt d� ịch; một
nghiên cứu chuyên sâu về biến chứng trên 37 ca phẫu thuật cho thấy 27% bệnh nhân b� ị rỉ
d� ịch vết thương kéo dài trung bình một tháng; một nghiên cứu gần đây cũng ghi nhận tỷ lệ
biến chứng vết thương khoảng 30%. Việc tránh hoàn toàn m�ịi áp lực lên khuỷu tay là biện
pháp bảo vệ hiệu quả nhất.

Tái phát (tình
trạng sưng trở
lại)

22% Trong nghiên cứu về biến chứng nêu trên, màng hoạt d� ịch tái hình thành ở 22% ca phẫu
thuật, trung bình khoảng bảy tuần sau đó. Hầu hết các trường hợp được xử lý bằng cách
ch�ịc hút d� ịch, nhưng một số cần phẫu thuật thêm. Việc áp lực lên đầu khuỷu tay xuất
hiện quá sớm là yếu tố nguy cơ chính gây tái phát.

Quá trình lành
thương bình
thường

43% Trong cùng nghiên cứu đó, chỉ chưa đến một nửa số ca phẫu thuật (43%) lành thương
thuận lợi mà không gặp bất kỳ biến chứng nào — đây là lý do chính khiến chúng tôi chỉ xem
phẫu thuật này là phương án cuối cùng.

Phẫu thuật bổ
sung (phẫu
thuật sửa
chữa)

11.5% Khoảng một trong chín bệnh nhân cần phải phẫu thuật thêm; các yếu tố làm tăng nguy cơ
này gồm nữ giới, viêm khớp dạng thấp, tiểu đường và tình trạng viêm màng hoạt d� ịch ở cả
hai khuỷu tay; có 2,6% ca cần dùng vạt da để khép vết thương.

Nhiễm trùng
sâu (viêm tủy
xương)

4% Trong một nghiên cứu quy mô lớn, tỷ lệ nhiễm trùng lan đến xương là 4%; chính vì vậy việc
tránh áp lực và chấn thương lên khuỷu tay đang lành là điều vô cùng quan tr�ịng.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật cắt b�ỏ  màng h��ạ t d�ạ ch khu�ỏ u t��
(Bursect�m�)
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Đau kéo dài
hoặc cảm giác
không hài lòng

— Một số người vẫn cảm thấy không hài lòng ngay cả sau ca phẫu thuật thành công. Những
người lao động chân tay b� ị viêm màng hoạt d� ịch do nhiều năm ch� ịu áp lực lên khuỷu tay,
đồng thời có gai xương ở đầu khuỷu tay, thường có kết quả điều tr� ị kém hơn so với những
người b� ị viêm do nhiễm trùng hoặc do nguyên nhân đơn lẻ.

Tôi đã đoụ c thông tin này và có cơ hội đặt c�� hoể i cho bác siễ  Hirpara v�ầ th�ể  th�ật, q�á trình hôầi ph�ụ c dự
ki�ốn và các bi�ốn chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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