
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

B�ạ n có th�ể nhận th�ấy đ�u, t� bì hoặc t� ở t�y hoặc cánh t�y. Đi�ều này x�ể y r� khi một d�y th�ền kinh biạ  chèn ép

hoặc nén doạ c theo đường đi cuể � nó. Sự khó chiạ u thường bắt đ�ều ở c�ể t�y hoặc khuyể u t�y và có th�ể l�n l�n

cẳng t�y hoặc xu�ấng các ngón t�y. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy như t�y mình biạ  t� liệt t�ạ m thời, hoặc tr�ể i qu� c�ể m giác

như biạ  điện giật sắc nhoạ n.

Các triệu chứng cuể � b�ạ n thường th�y đ�ểi tùy theo cách b�ạ n sử duạ ng t�y. Việc với t�y r� s�u lưng đ�ể cài móc áo

br�, nhét áo vào qu�ền, hoặc n�ng các vật nặng có th�ể làm đ�u tăng l�n. Nhi�ều người nhận th�ấy các triệu

chứng bùng phát vào b�n đ�m. B�ạ n có th�ể thức dậy vì t�y biạ  t� hoặc đ�u, đặc biệt n�ấu b�ạ n nguể  với c�ể t�y biạ

gập hoặc nằm nghi�ng. Khi thức dậy, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy cứng hoặc y�ấu khi nắm chặt.

Vì các d�y th�ền kinh trong cánh t�y cuể � b�ạ n có li�n k�ất với nh�u, một v�ấn đ�ề có th�ể �ể nh hưởng đ�ấn v�ấn đ�ề

khác. Ví duạ , các v�ấn đ�ề với d�y th�ền kinh truạ  (d�y th�ền kinh ở phí� ngón út cuể � cánh t�y) có th�ể làm tăng kh�ể

năng phát tri�ển tình tr�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh giữ� (d�y th�ền kinh ở giữ� c�ể t�y). Đi�ều này được goạ i là cơ

ch�ấ “chèn ép kép”. B�ạ n có th�ể có triệu chứng ở c�ể  h�i khu vực, hoặc một triệu chứng có veể  xu�ất hiện trước

triệu chứng ki�.

Đ�i khi, một túi nhoể  chứ� đ�ềy diạ ch goạ i là u n�ng ho�ạ t diạ ch (g�nglion cyst) chèn ép l�n d�y th�ền kinh. Đ�y là

một nguy�n nh�n ph�ể bi�ấn cuể � hội chứng �ấng truạ . Trong các trường hợp hi�ấm, các tình tr�ạ ng khác như gi�ể  gút

hoặc th�y đ�ểi d� do bệnh xơ cứng cuể  (tuberous sclerosis) có th�ể g�y chèn ép d�y th�ền kinh đột ngột. N�ấu b�ạ n

có các triệu chứng b�ất thường hoặc cơn đ�u kh�ng phù hợp với m� típ đi�ển hình, bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ

tìm ki�ấm các nguy�n nh�n ít ph�ể bi�ấn hơn này.

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

Các bệnh lý chèn ép
th�ần kinh
Dây thần kinh giữa (ở giữa lòng bàn tay) chi phối ngón cái, ngón trỏ, ngón giữa và nửa
trong của ngón nhẫn; dây thần kinh tr�ị (d�ịc theo phía ngón út) chi phối ngón út và nửa
ngoài của ngón nhẫn. Chèn ép tại cổ tay hoặc khuỷu tay biểu hiện theo các kiểu phân bố
này.
Kieran Hirpara 4.0
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B�ạ n cuĩ ng có th�ể c�ể m th�ấy y�ấu khi c�ấ gắng nắm chặt đ�ề vật hoặc cử động các ngón t�y. Đi�ều này có th�ể khi�ấn

các nhiệm vuạ  hàng ngày trở n�n khó khăn. B�ạ n có th�ể làm rơi đ�ề vật thường xuy�n hơn hoặc gặp khó khăn

với các nút áo và khó� kéo. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  ki�ểm tr� các d�ấu hiệu này đ�ể hi�ểu chính xác viạ  trí d�y

th�ền kinh đ�ng biạ  chèn ép. Hi�ểu rõ những gì b�ạ n đ�ng c�ể m th�ấy giúp chúng t�i lập k�ấ ho�ạ ch đi�ều triạ  đúng đắn

đ�ể gi�ể m áp lực đó và kh�i phuạ c chức năng cuể � bàn t�y b�ạ n.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Các d�y th�ền kinh cuể � b�ạ n gi�ấng như các d�y cáp điện, m�ng tín hiệu từ não đ�ấn t�y và các ngón t�y. Chúng di

chuy�ển qu� cơ th�ể b�ạ n trong các đường h�ềm được t�ạ o thành từ xương và d�y chằng. Đ�i khi, các đường h�ềm

này trở n�n quá heạ p. Đi�ều này làm chèn ép d�y th�ền kinh, tương tự như việc b�ạ n d�ĩm l�n một vòi nước tưới

vườn. Khi d�y th�ền kinh biạ  chèn ép, tín hiệu seĩ  biạ  chặn hoặc méo mó. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy t� bì, m�ất c�ể m giác

hoặc y�ấu ở t�y.

V�ấn đ�ề thường phức t�ạ p hơn một sự chèn ép đơn thu�ền. Trong nhi�ều trường hợp, cơ ch�ấ “chèn ép kép”

(double-crush) đ�ng di�ĩn r�. Đi�ều này có nghiĩ � là trong khi một ph�ền cuể � d�y th�ền kinh biạ  chèn ép, một ph�ền

khác cuể � d�y th�ền kinh hoặc thậm chí tình tr�ạ ng sức khoể e t�ểng th�ể cuể � cơ th�ể b�ạ n có th�ể đ�ng góp ph�ền g�y r�

v�ấn đ�ề. Các y�ấu t�ấ toàn th�n, chẳng h�ạ n như các tình tr�ạ ng sức khoể e t�ểng quát, có th�ể khi�ấn d�y th�ền kinh cuể �

b�ạ n nh�ạ y c�ể m hơn với áp lực. Ví duạ , n�ấu b�ạ n từng biạ  gãy c�ể t�y, tình tr�ạ ng sưng n�ề hoặc các m�ể nh xương có

th�ể chèn ép trực ti�ấp l�n d�y th�ền kinh. Ng�y c�ể  các thi�ất biạ  c�ấ điạ nh (h�rdw�re) n�ểi cộm từ các ph�ĩu thuật

trước đó cuĩ ng có th�ể g�y r� áp lực này.

Đ�i khi, nguy�n nh�n là do một kh�ấi tăng trưởng vật lý. Một kh�ấi mỡ nhoể , được goạ i là u mỡ qu�nh d�y th�ền

kinh (perineur�l lipom�), có th�ể phát tri�ển xung qu�nh d�y th�ền kinh truạ  ở khuyể u t�y. Đi�ều này t�ạ o th�m áp lực

l�n một kh�ng gi�n v�ấn đã chật heạ p. Trong một s�ấ trường hợp, các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh truạ  có th�ể khi�ấn

b�ạ n d�ĩ mắc hội chứng �ấng c�ể t�y hơn trong tương l�i. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  xem xét kyĩ  lưỡng gi�ể i ph�ĩu

cuể � b�ạ n đ�ể tìm chính xác viạ  trí g�y chèn ép. Chúng t�i sử duạ ng các phương tiện ch�ển đoán hình �ể nh ti�n ti�ấn,

như si�u �m hoặc MRI chuy�n biệt, đ�ể qu�n sát rõ các m� m�ềm. Đi�ều này giúp chúng t�i hi�ểu lý do t�ạ i s�o b�ạ n

c�ể m th�ấy đ�u hoặc m�ất ki�ểm soát.

Các triệu chứng b�ạ n c�ể m nhận được là cách cơ th�ể b�ạ n cho bi�ất rằng d�y th�ền kinh đ�ng gặp khó khăn. Ki�ểm

soát vận động và c�ể m giác có th�ể biạ  suy gi�ể m s�u ch�ấn thương, khi�ấn t�y b�ạ n c�ể m th�ấy vuạ ng v�ề. Trong những

trường hợp hi�ấm, tình tr�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh truạ  m�ạ n tính có th�ể li�n qu�n đ�ấn lo�ạ n trương lực cơ khu

trú ở t�y (foc�l h�nd dystoni�), trong đó các cơ t�y cuể � b�ạ n co rút kh�ng tự chuể . Bằng cách hi�ểu rõ các nguy�n

nh�n ti�ềm �ển này, chúng t�i có th�ể lập k�ấ ho�ạ ch đi�ều triạ  nhằm gi�ể m áp lực và giúp d�y th�ền kinh cuể � b�ạ n h�ềi

phuạ c.
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Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ầ v�ấn đ�ầ này

Ti�ấn siĩ  Kier�n Hirp�r�, một bác siĩ  ph�ĩu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện Tư nh�n M�ter Rockh�mpton, ti�ấp cận

tình tr�ạ ng này t�ạ i phòng khám cuể � chúng t�i bằng cách đi�ều triạ  phù hợp với mức độ nghi�m troạ ng cuể � các

triệu chứng cuể � b�ạ n. Bệnh nh�n đ�ấn phòng khám cuể � chúng t�i qu� giới thiệu cuể � bác siĩ  đ� kho� hoặc nhà vật

lý triạ  liệu. Đánh giá t�ạ i phòng khám, b�o g�ềm ti�ền sử, khám l�m sàng và chuạ p hình �ể nh khi c�ền thi�ất, giúp thi�ất

lập ch�ển đoán. Đ�ấi với các v�ấn đ�ề thoái hó� hoặc kéo dài, chúng t�i thường thử đi�ều triạ  kh�ng ph�ĩu thuật

trước ti�n. Đi�ều này b�o g�ềm th�y đ�ểi ho�ạ t động, vật lý triạ  liệu hoặc triạ  liệu t�y, neạ p c�ấ điạ nh và ti�m. Chúng

t�i xem xét ph�ĩu thuật khi phương pháp này kh�ng m�ng l�ạ i sự c�ể i thiện đuể  mức. Đ�ấi với các v�ấn đ�ề c�ấu trúc

hoặc c�ấp tính, ph�ĩu thuật có th�ể được khuy�ấn nghiạ  ng�y lập tức, mà kh�ng c�ền thử nghiệm đi�ều triạ  kh�ng

ph�ĩu thuật trước đó.

Tự qu�ể n lý thường là bước đ�ều ti�n. Đi�ều triạ  b�ể o t�ền m�ng l�ạ i lợi ích cho đ� s�ấ bệnh nh�n mắc hội chứng

k�nh khuyể u t�y với các triệu chứng nheạ  hoặc trung bình. Vật lý triạ  liệu nhằm gi�ể m áp lực l�n d�y th�ền kinh và

c�ể i thiện vận động. B�ạ n có th�ể sử duạ ng neạ p đ�ể giữ thẳng khuyể u t�y vào b�n đ�m. Chúng t�i dành thời gi�n đ�ể

xem liệu các biện pháp này có giúp ích h�y kh�ng trước khi chuy�ển s�ng gi�i đo�ạ n ti�ấp theo.

Qu�ể n lý y t�ấ tập trung vào việc gi�ể m vi�m và đ�u. N�ấu đi�ều triạ  b�ể o t�ền kh�ng đuể , chúng t�i có th�ể th�ể o luận v�ề

các muĩ i ti�m. Ti�m cortisone có th�ể làm gi�ể m sưng xung qu�nh d�y th�ền kinh. Ti�m �xit hy�luronic hoặc huy�ất

tương giàu ti�ểu c�ều (PRP) cuĩ ng có th�ể là các lự� choạ n đ�ể h�ĩ trợ sức khoể e m�. Những phương pháp đi�ều triạ  này

nhằm gi�ể m nheạ  triệu chứng và t�ạ o thời gi�n cho quá trình lành bệnh. Chúng kh�ng sử� chữ� sự chèn ép cơ

b�ể n nhưng có th�ể m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u đáng k�ể cho nhi�ều người.

Ph�ĩu thuật được xem xét khi đi�ều triạ  b�ể o t�ền đã đ�ạ t đ�ấn giới h�ạ n. Muạ c ti�u cuể � chúng t�i là gi�ể m áp lực l�n

d�y th�ền kinh. Đi�ều này có th�ể li�n qu�n đ�ấn việc gi�ể i phóng các m� chặt cheĩ  xung qu�nh d�y th�ền kinh hoặc

lo�ạ i boể  một kh�ấi u nhoể  đ�ng chèn ép l�n nó. Trong một s�ấ trường hợp, chúng t�i sử duạ ng các kyĩ  thuật x�m l�ấn

t�ấi thi�ểu đ�ể t�ạ o các v�ất r�ạ ch nhoể  hơn. Đi�ều này có nghiĩ � là m�ất ít máu hơn và thời gi�n h�ềi phuạ c nh�nh hơn.

Chúng t�i th�ể o luận v�ề lự� choạ n t�ất nh�ất cho gi�ể i ph�ĩu và triệu chứng cuạ  th�ể cuể � b�ạ n. Chúng t�i cuĩ ng sử duạ ng

hình �ể nh ti�ền ph�ĩu với si�u �m và MRN đ�ể lập k�ấ ho�ạ ch ph�ĩu thuật c�ển thận. Đi�ều này giúp chúng t�i tránh

các bi�ấn chứng và đ�ể m b�ể o chúng t�i đi�ều triạ  đúng khu vực. N�ấu b�ạ n có một u n�ng, chúng t�i lo�ạ i boể  nó cùng

với việc gi�ể i phóng chèn ép. N�ấu b�ạ n có một nguy�n nh�n hi�ấm gặp như pseudogout, chúng t�i gi�ể i quy�ất v�ấn

đ�ề đó một cách cuạ  th�ể. Chúng t�i hướng tới sự c�ể i thiện b�ền vững v�ề sức m�ạ nh và c�ể m giác cuể � b�ạ n.

Những đi�ầu c�ần bi�ất

Ti�n lượng cuể � b�ạ n phuạ  thuộc vào d�y th�ền kinh cuạ  th�ể biạ  �ể nh hưởng và thời gi�n các triệu chứng đã xu�ất

hiện. Trong nhi�ều trường hợp, kyĩ  thuật gi�ể i phóng chèn ép x�m l�ấn t�ấi thi�ểu v�ề mặt kyĩ  thuật là đơn gi�ể n và �n

toàn. Phương pháp này m�ng l�ạ i k�ất qu�ể  chức năng t�ất cho các trường hợp chèn ép d�y th�ền kinh nặng. Ví duạ ,
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kyĩ  thuật nội soi có th�ể đ�ạ t được mức độ gi�ể i phóng d�y th�ền kinh tương đương như ph�ĩu thuật mở nhưng

với v�ất r�ạ ch nhoể  hơn nhi�ều. Cách ti�ấp cận này giúp gi�ể m thi�ểu m�ất máu và h�ĩ trợ b�ạ n h�ềi phuạ c nh�nh hơn.

N�ấu tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n li�n qu�n đ�ấn kh�ấi u hoặc n�ng diạ ch, việc lo�ạ i boể  kh�ấi u cùng với gi�ể i phóng d�y th�ền

kinh thường làm gi�ể m các triệu chứng th�ền kinh. Sự c�ể i thiện l�u dài s�u khi gi�ể i phóng �ấng c�ể t�y được duy

trì ở mức độ tương đương ở c�ể  bệnh nh�n mắc đái tháo đường và những người kh�ng mắc. Tuy nhi�n, n�ấu

các triệu chứng đã t�ền t�ạ i trong thời gi�n dài, chức năng d�y th�ền kinh có th�ể kh�ng h�ềi phuạ c hoàn toàn, ng�y

c�ể  khi được ch�ển đoán sớm và đi�ều triạ  c�ển thận.

Việc qu�ể n lý các trường hợp gi�ể i phóng chèn ép th�ất b�ạ i v�ĩn còn nhi�ều thách thức. Các bi�ấn chứng có th�ể b�o

g�ềm t�ển thương d�y th�ền kinh, th�ất b�ạ i trong đi�ều triạ  hoặc sự phát tri�ển cuể � các hội chứng đ�u bệnh lý.

Phòng ngừ� dự� tr�n sự hi�ểu bi�ất vững chắc v�ề gi�ể i ph�ĩu bình thường và b�ất kyề  bi�ấn th�ể nào trong cơ th�ể b�ạ n.

Các t�ển thương d�y th�ền kinh s�u các thuể  thuật ở khuyể u t�y có th�ể biạ  báo cáo th�ấp hơn thực t�ấ, do đó việc

theo dõi c�ển thận là r�ất c�ền thi�ất.

N�ấu kh�ng được c�n thiệp, các bệnh lý th�ền kinh do chèn ép thường seĩ  ti�ấp tuạ c t�ền t�ạ i hoặc nặng th�m. Cơ

ch�ấ “chèn ép kép” có nghiĩ � là một d�y th�ền kinh biạ  chèn ép có th�ể khi�ấn b�ạ n d�ĩ biạ  chèn ép hơn ở một vùng

khác. Đ�ấi với các hội chứng hi�ấm gặp, các quy�ất điạ nh đi�ều triạ  thường dự� tr�n các nghi�n cứu có cỡ m�ĩu nhoể

hơn là các thử nghiệm l�m sàng quy m� lớn. Bác siĩ  ph�ĩu thuật cuể � b�ạ n seĩ  sử duạ ng các th�ng đo k�ất qu�ể  do

bệnh nh�n báo cáo đã được ki�ểm điạ nh đ�ể theo dõi ti�ấn tri�ển cuể � b�ạ n. Mặc dù các c�ng nghệ như si�u �m và

cộng hưởng từ m�ạ ch máu (MRN) h�ĩ trợ ch�ển đoán, muạ c ti�u c�ất lõi v�ĩn là gi�ể m áp lực l�n d�y th�ền kinh. Với

việc qu�ể n lý thích hợp, h�ều h�ất bệnh nh�n đ�ều th�ấy những c�ể i thiện l�m sàng b�ền vững.

Khi nào c�ần gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siĩ  đ� kho� n�ấu b�ạ n có tình tr�ạ ng đ�u d�i dẳng, y�ấu hoặc t� kh�ng c�ể i thiện khi nghiể  ngơi. Hãy y�u

c�ều được khám chuy�n kho� n�ấu các triệu chứng �ể nh hưởng đ�ấn gi�ấc nguể  hoặc c�ng việc. Sự suy gi�ể m chức

năng t�y đột ngột c�ền được xử trí kiạ p thời. C�ền lưu ý rằng các bệnh lý chèn ép d�y th�ền kinh có th�ể li�n qu�n

đ�ấn cơ ch�ấ “chèn ép kép”, trong đó một v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh làm tăng tính nh�ạ y c�ể m với một v�ấn đ�ề khác.

Ví duạ , các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh truạ  có th�ể xu�ất hiện trước khi có chèn ép d�y th�ền kinh giữ�. Các bệnh lý

đ�ềng thời như hội chứng �ấng c�ể t�y và hội chứng chèn ép d�y th�ền kinh giữ� ở khuyể u t�y thường biạ  boể  sót. U

n�ng là nguy�n nh�n ph�ể bi�ấn nh�ất g�y hội chứng �ấng truạ . N�ấu b�ạ n gặp tình tr�ạ ng khó� khớp, m�ất �ển điạ nh

hoặc các triệu chứng nặng hơn khi sử duạ ng t�y, hãy đi khám đ�ể ngăn ngừ� các bi�ấn chứng như đ�u bệnh lý

hoặc th�ất b�ạ i trong đi�ều triạ .
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