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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m th�ấy

Hai tình traạ ng này đ�ều xu�ất phát từ việc dây thâần kinh giữa biạ  chèn ép ở viạ  trí cao, xung quanh khuyỷ u tay và

ph�ền tr�n cuỷ a cẳng tay, thay vì ở c�ỷ tay – nơi nó thường biạ  chèn ép ph�ỷ bi�ấn hơn (hội chứng �ấng c�ỷ tay). Hai

tình traạ ng này có caỷ m giác khá khác biệt nhau.

Hội chứng Pronator thường g�y ra cơn đau �m iỷ , s�u và mệt moỷ i ở mặt trước cẳng tay, thường trở n�n nặng

hơn khi thực hiện các động tác xoay cẳng tay lặp đi lặp laạ i (vặn tua vít hoặc chìa khóa, vắt khăn) hoặc khi

nắm chặt đ�ề vật. Baạ n cuũ ng có th�ỷ caỷ m th�ấy ki�ấn bò hoặc t� ở ngón cái, ngón troỷ  và ngón giữa, cuũ ng như ở lòng

bàn tay và ph�ền thiạ t dày ở g�ấc ngón cái. Kh�ng gi�ấng như hội chứng �ấng c�ỷ tay, tình traạ ng này thường kh�ng

làm baạ n thức gi�ấc vào ban đ�m, và sự khó chiạ u chuỷ  y�ấu caỷ m th�ấy ở cẳng tay hơn là ở bàn tay.

Hội chứng dây thâần kinh gian c�ốt trước (AIN) laạ i khác biệt. Tình traạ ng này thường g�y ra ít hoặc kh�ng có

caỷ m giác t�. Thay vào đó, đó là v�ấn đ�ề v�ề y�ấu cơ: các cơ chiạ u trách nhiệm gập đ�ều ngón cái và ngón troỷ  ngừng

hoaạ t động bình thường. D�ấu hiệu đặc trưng là kh�ng th�ỷ taạ o ra d�ấu hiệu “OK” tròn bình thường: khi baạ n c�ấ

gắng chuạ m đ�ều ngón cái vào đ�ều ngón troỷ , lực chuạ m s�ũ  biạ  suạ p đ�ỷ thành hình phẳng hoặc hình tam giác. Một

s�ấ người nhận th�ấy một khoaỷ ng thời gian ngắn biạ  đau �m iỷ  ở cánh tay hoặc vai trước, sau đó mới xu�ất hiện

tình traạ ng y�ấu cơ.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Hội chứng chèn ép
th�ần kinh tr�ạ  và Hội
chứng d�y th�ần
kinh gi�n c�ất trước
Thử nghiệm 'dấu hiệu OK': trong liệt dây thần kinh gian cốt trước, ngón cái và ngón trỏ
không thể tạo thành một vòng tròn hoàn chỉnh mà thay vào đó b�ịt ra khi bóp.
Wikimedia Commons ('OK Sign'), CC BY 2.5

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 1 of 3



Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Một d�y th�ền kinh lớn duy nh�ất, d�y th�ền kinh giữa, chaạ y từ c�ỷ cuỷ a baạ n, xu�ấng cánh tay, qua phía trước khuyỷ u

tay và vào bàn tay. Nó truy�ền d�ũn caỷ  caả m giác (cho một ph�ền cuỷ a bàn tay) và sức maạ nh (cho nhi�ều cơ).

Trong hội chứng pronator, d�y th�ền kinh biạ  chèn ép hoặc kích thích khi đi qua kh�ng gian chật h�ạ p ở khuyỷ u

tay và ph�ền tr�n cuỷ a cẳng tay. Nó có th�ỷ biạ  ép bởi một daỷ i m� chặt ch�ũ  g�ền n�ấp g�ấp khuyỷ u tay, hoặc khi nó lu�ền

giữa hoặc dưới các cơ làm xoay lòng bàn tay xu�ấng. Vì sự chèn ép xaỷ y ra ở viạ  trí cao (phía tr�n c�ỷ tay), các triệu

chứng bao g�ềm lòng bàn tay và g�ấc ngón tay cái, đ�y là manh m�ấi chính ph�n biệt nó với hội chứng �ấng c�ỷ tay.

Trong hội chứng AIN, v�ấn đ�ề aỷ nh hưởng đ�ấn một nhánh s�u cuỷ a d�y th�ền kinh giữa chiỷ  truy�ền d�ũn sức

maạ nh, kh�ng có caỷ m giác, đó là lý do taạ i sao có sự suy y�ấu nhưng kh�ng có t� bì. Ở nhi�ều người, đ�y kh�ng

đơn giaỷ n là sự “chèn ép” mà gi�ấng như sự kích thích hoặc vi�m cuỷ a d�y th�ền kinh (đ�i khi sau một bệnh

nhi�ũm virus hoặc kh�ng rõ lý do), đ�y là một ph�ền lý do taạ i sao nó thường tự phuạ c h�ềi.

Những gì chúng t�i có th�ả làm v�ầ v�ấn đ�ầ này

Taạ i Bệnh viện Tư nh�n Mat�r Rockhampton, Ti�ấn siũ  Ki�ran Hirpara d�ũn dắt nhóm ph�ũu thuật chi tr�n cuỷ a

chúng t�i trong việc đánh giá các tình traạ ng này th�ng qua khai thác bệnh sử và thăm khám kyũ  lưỡng. Chúng

t�i thường bắt đ�ều bằng đi�ều triạ  kh�ng ph�ũu thuật, chiỷ  dự điạ nh ph�ũu thuật n�ấu các triệu chứng cuỷ a baạ n v�ũn

dai dẳng b�ất ch�ấp việc nghiỷ  ngơi và thay đ�ỷi hoaạ t động.

Đ�ấi với caỷ  hai tình traạ ng, bước đ�ều ti�n g�ền như lu�n là đi�ều triạ  kh�ng ph�ũu thuật, và đặc biệt đ�ấi với hội

chứng AIN, sự ki�n nh�ũn thường mang laạ i k�ất quaỷ  t�ất.

Làm cho tình traạ ng �ản điạ nh. Đi�ều này có nghiũ a là đi�ều chiỷ nh các hoaạ t động làm tr�ềm troạ ng th�m tình traạ ng

(giaỷ m bớt việc xoắn lặp đi lặp laạ i và nắm chặt), đ�i khi sử duạ ng n�ạ p hoặc n�ạ p đỡ đ�ỷ nghiỷ  ngơi cho cánh tay, và

cho d�y th�ền kinh thời gian đ�ỷ h�ềi phuạ c. Các biện pháp giaỷ m đau đơn giaỷ n giúp giaỷ m bớt caỷ m giác �m iỷ .

Theo dõi thận troạ ng. Y�ấu cơ do AIN thường tự caỷ i thiện sau vài tháng, vì vậy k�ấ hoaạ ch th�ng thường là th�o

dõi và chờ đợi, thường là trong khoaỷ ng ba đ�ấn sáu tháng, trước khi x�m xét b�ất kyề  biện pháp nào khác. Nhi�ều

người phuạ c h�ềi sức maạ nh trong khoaỷ ng thời gian đó mà kh�ng c�ền ph�ũu thuật. Các xét nghiệm như nghi�n

cứu d�y th�ền kinh hoặc chuạ p chi�ấu có th�ỷ được sắp x�ấp trong quá trình này đ�ỷ xác nhận ch�ỷn đoán và th�o

dõi quá trình h�ềi phuạ c.

Ph�ũu thuật chiỷ  dành cho s�ấ ít bệnh nh�n kh�ng caỷ i thiện: hội chứng chèn ép d�y th�ền kinh quay (pronator

syndrom�) v�ũn g�y đau dù đã thử nghiỷ  ngơi và thay đ�ỷi hoaạ t động một cách đ�ềy đuỷ , hoặc y�ấu cơ do AIN

kh�ng có d�ấu hiệu h�ềi phuạ c sau một thời gian th�o dõi. Ph�ũu thuật nhằm giaỷ i phóng các c�ấu trúc chèn ép l�n

d�y th�ền kinh đ�ỷ nó có th�ỷ h�ềi phuạ c.
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Những đi�ầ� c�ần bi�ất

Caỷ  hai tình traạ ng này thường có ti�n lượng t�ất. Hội chứng AIN đặc biệt có xu hướng tự caỷ i thiện, đó chính là

lý do chúng t�i kh�ng vội vàng ph�ũu thuật. Quá trình h�ềi phuạ c di�ũn ra từ từ, tính bằng tháng thay vì tu�ền, do

đó c�ền sự ki�n nh�ũn, và ti�ấn độ h�ềi phuạ c cuỷ a baạ n s�ũ  được đánh giá trong su�ất quá trình này.

Khi đi�ều triạ  kh�ng ph�ũu thuật kh�ng đuỷ  hiệu quaỷ  và c�ền can thiệp ph�ũu thuật, việc giaỷ i phóng d�y th�ền kinh

thường làm giaỷ m đau trong hội chứng pronator và mang laạ i cơ hội t�ất nh�ất đ�ỷ phuạ c h�ềi sức maạ nh trong hội

chứng AIN, mặc dù d�y th�ền kinh h�ềi phuạ c chậm và sự caỷ i thiện ti�ấp tuạ c tăng d�ền trong nhi�ều tháng sau đó.

Khi nào n�n đi khám

Đau moả i cẳng tay kèm tê hoặc kiêốn bò ở ngón cái, ngón troả  và ngón giữa, đặc biệt n�ấu baạ n cuũ ng caỷ m

th�ấy ở lòng bàn tay và g�ấc ngón cái, và triệu chứng nặng hơn khi xoay hoặc nắm chặt.

Khó đột ngột taạ o dâốu “OK” bình thường, hoặc y�ấu khi k�ạ p đ�ều ngón cái vào ngón troỷ .

Triệu chứng ở cẳng tay hoặc bàn tay kh�ng thuyên giaả m với nghiỷ  ngơi và thay đ�ỷi hoaạ t động, hoặc

tình traạ ng y�ấu kh�ng h�ềi phuạ c sau vài tháng.

Một đợt đau moỷ i vai hoặc cánh tay ngắn kèm th�o y�ấu bàn tay, n�n được đánh giá, vì m� hình này có th�ỷ

chiỷ  ra một v�ấn đ�ề v�ề th�ền kinh s�ũ  được hưởng lợi từ việc được xác điạ nh sớm.
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