
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

4-6 weeks 3 months 6-12 months

Ban đ�ầu c�ần dùng n�ẹ p đ�ể baể o vệ;

việc sử duẹ ng nh�ẹ  tay có th�ể bắt

đ�ầu từ khoaể ng tu�ần 4-6 khi các

bài tập vận động được tri�ển

khai, tùy thuộc vào vùng biẹ  t�ển

thương.

Có th�ể thực hiện các động tác nắm

tay và làm việc thuể  c�ng sau khoaể ng 3

tháng, khi v�ết kh�u đã chiẹ u được lực

tác động và moẹ i tình traẹ ng haẹ n ch�ế

vận động đã được khắc phuẹ c.

Khaể  năng vận động và caể m giác thoaể i

mái s�ẽ  �ển điẹ nh d�ần trong vòng 6-12

tháng; việc haẹ n ch�ế du�ẽi thẳng khoaể ng

10-15° là hiện tượng ph�ể bi�ến và

thường kh�ng g�y aể nh hưởng lớn đ�ến

chức năng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẽ  Ki�ran Hirpara, bác siẽ  ph�ẽu thuật chi tr�n taẹ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ẽ  lựa choẹ n

phương pháp đi�ầu triẹ  phù hợp với ch�ến thương cuẹ  th�ể cuể a baẹ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẽ  đa

khoa giới thiệu đ�ến phòng khám cuể a chúng t�i; n�ếu vật lý triẹ  liệu vi�n khuy�n baẹ n n�n đ�ến gặp chúng t�i, baẹ n

v�ẽn c�ần có gi�ếy giới thiệu từ bác siẽ  đa khoa đ�ể được hưởng mức hoàn traể  chi phí từ M�dicar�. Trong bu�ểi

khám, chúng t�i s�ẽ  hoể i bệnh sử, khám tay baẹ n và chiể  điẹ nh chuẹ p hình aể nh n�ếu c�ần thi�ết đ�ể xác điẹ nh tình traẹ ng

ch�ến thương.

G�n du�ẽi là những sợi g�n nằm ở mặt sau bàn tay và các ngón tay, có chức năng giúp chúng du�ẽi thẳng. Chúng

có th�ể biẹ  đứt do v�ết cắt, rách do ch�ến thương do va đập hoặc ch�ến thương th�ể thao, hoặc đứt sau khi biẹ  gãy

xương. Nhi�ầu ch�ến thương như tình traẹ ng ngón tay cong kh�ng du�ẽi thẳng được đi�ầu triẹ  kh�ng c�ần ph�ẽu

thuật bằng cách sử duẹ ng n�ẹ p. Tuy nhi�n, một s�ế trường hợp khác c�ần phaể i ph�ẽu thuật, đặc biệt là những v�ết
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cắt hở, tình traẹ ng rách g�n kéo dài hoặc ch�ến thương khi�ến g�n biẹ  t�ển thương nghi�m troẹ ng. Chúng t�i chiể  chiể

điẹ nh ph�ẽu thuật khi việc đ�o n�ẹ p kh�ng mang laẹ i hiệu quaể  đuể  t�ết, hoặc ngay lập tức trong các trường hợp

ch�ến thương c�ếp tính mà g�n kh�ng th�ể tự lành. Muẹ c ti�u cuể a ph�ẽu thuật là kh�i phuẹ c chi�ầu dài và sức maẹ nh

cuể a g�n, giúp ngón tay hoặc ngón cái cuể a baẹ n có th�ể du�ẽi thẳng trở laẹ i, từ đó baẹ n s�ẽ  có bàn tay hoaẹ t động t�ết và

kh�ng còn đau đớn. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Sau khi liẹ ch ph�ẽu thuật cuể a baẹ n được xác nhận, chúng t�i s�ẽ  cung c�ếp những hướng d�ẽn cuẹ  th�ể mà baẹ n c�ần

tu�n thuể  trong những ngày trước khi đ�ến bệnh viện. Baẹ n phaể i ngừng ăn và u�ếng 7 giờ trước khi ph�ẽu thuật.

Chúng t�i y�u c�ầu thời gian 7 giờ này đ�ể có th�ể sắp x�ếp ca ph�ẽu thuật sớm hơn n�ếu danh sách các ca m�ể được

hoàn thành sớm. Bác siẽ  ph�ẽu thuật s�ẽ  chiể  điẹ nh những loaẹ i thu�ếc mà baẹ n đang dùng c�ần ngừng và những loaẹ i

v�ẽn ti�ếp tuẹ c sử duẹ ng; vì vậy hãy mang th�o danh sách vi�ết tay ghi rõ t�ết caể  các loaẹ i thu�ếc, k�ể caể  các thu�ếc ch�ếng

đ�ng máu. Hãy sắp x�ếp người đưa đón v�ầ nhà sau ph�ẽu thuật vì baẹ n s�ẽ  kh�ng được phép tự lái x�. Hãy mặc

qu�ần áo rộng rãi, thoaể i mái và có tay áo d�ẽ cởi ra. H�ầu h�ết các bệnh nh�n kh�ng c�ần chu�ển biẹ  th�m gì nữa. N�ếu

baẹ n mắc các bệnh lý khác, có th�ể baẹ n s�ẽ  c�ần làm xét nghiệm máu hoặc được bác siẽ  g�y m� – người chuy�n

trách v�ầ việc g�y m� – khám laẹ i.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ẽ  đ�ến khu vực ti�ếp nhận bệnh nh�n ph�ẽu thuật cuể a bệnh viện, nơi baẹ n s�ẽ  được làm thuể  tuẹ c nhập viện và

chu�ển biẹ  cho ca m�ể. Taẹ i đ�y, baẹ n s�ẽ  gặp bác siẽ  g�y m�. Ca ph�ẽu thuật này được thực hiện dưới g�y m� toàn

th�n. Đ�i khi người ta s�ẽ  ti�m thu�ếc g�y t� vùng đ�ể giaể m đau sau ph�ẽu thuật; bác siẽ  g�y m� s�ẽ  trao đ�ểi với baẹ n

v�ầ v�ến đ�ầ này vào ngày h�m đó. Sau đó, baẹ n s�ẽ  được đưa vào phòng m�ể đ�ể ti�ến hành ca ph�ẽu thuật. Sau khi

m�ể xong, baẹ n s�ẽ  tiể nh dậy taẹ i khu vực h�ầi sức, nơi các đi�ầu dưỡng s�ẽ  th�o dõi tình traẹ ng cuể a baẹ n cho đ�ến khi

tác duẹ ng cuể a thu�ếc m� h�ết. Khi sức khoể � �ển điẹ nh, baẹ n s�ẽ  được chuy�ển v�ầ phòng bệnh hoặc v�ầ nhà, tùy thuộc

vào loaẹ i ph�ẽu thuật và tình traẹ ng h�ầi phuẹ c cuể a baẹ n.

Quy trình ph�ẫu thuật

Các bước thực hiện cuẹ  th�ể phuẹ  thuộc vào viẹ  trí và mức độ rách cuể a g�n. Các g�n du�ẽi nằm ngay dưới da ở mặt

sau bàn tay và các ngón tay; vì vậy bác siẽ  ph�ẽu thuật thường có th�ể ti�ếp cận vùng t�ển thương th�ng qua một

đường raẹ ch tr�n mặt sau ngón tay hoặc bàn tay biẹ  aể nh hưởng. N�ếu da ở vùng đó cuẽ ng biẹ  t�ển thương, người ta

s�ẽ  loaẹ i boể  m� biẹ  hư hoể ng trước, sau đó dùng da lành đ�ể ch� phuể  vùng đó.

Khi đã tìm th�ếy hai đ�ầu g�n biẹ  rách, bác siẽ  s�ẽ  kh�u chúng laẹ i với nhau. Muẽ i kh�u được thực hiện sao cho đuể

chắc chắn đ�ể chiẹ u được các chuy�ển động ban đ�ầu cuể a bàn tay sau ph�ẽu thuật. N�ếu một đoaẹ n g�n biẹ  m�ết hoặc
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hư hoể ng quá nặng kh�ng th�ể kh�u được, người ta có th�ể dùng phương pháp n�ếi g�n. Cách này có th�ể thực

hiện bằng cách l�ếy một maể nh g�n từ ngón tay kh�ng th�ể cứu chữa, dùng maể nh ghép g�n, hoặc di chuy�ển một

g�n l�n cận đ�ể đaể m nhiệm chức năng cuể a g�n biẹ  rách. Muẹ c ti�u cuể a bác siẽ  là kh�i phuẹ c laẹ i chi�ầu dài tự nhi�n

cuể a g�n; n�ếu g�n quá loể ng hoặc quá căng thì ngón tay s�ẽ  kh�ng th�ể du�ẽi thẳng được.

Sau đó, v�ết m�ể được kh�u laẹ i bằng chiể  kh�u và băng v�ết thương được đặt l�n tr�n. Baẹ n s�ẽ  được v�ầ nhà cùng

với hướng d�ẽn bằng văn baể n v�ầ cách chăm sóc bàn tay.

Những bước chăm sóc sau ph�ẽu thuật cuẽ ng quan troẹ ng kh�ng kém việc kh�u n�ếi g�n. Một s�ế ca ph�ẽu thuật

y�u c�ầu dùng n�ẹ p đ�ể giữ ngón tay c�ế điẹ nh; trong khi những ca khác laẹ i cho phép vận động nh�ẹ  nhàng, có ki�ểm

soát ngay trong những tu�ần đ�ầu. Có phương pháp cho phép thực hiện các chuy�ển động chuể  động với bi�n độ

30 độ trong hai tu�ần đ�ầu, sau đó tăng l�n 40 độ ở tu�ần thứ ba và 50 độ ở tu�ần thứ tư. Bác siẽ  ph�ẽu thuật s�ẽ  xác

điẹ nh phương pháp phù hợp với tình traẹ ng ch�ến thương cuể a baẹ n và hướng d�ẽn cuẹ  th�ể những gì baẹ n được và

kh�ng được làm.

Sau khi ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ẽ  tiể nh dậy taẹ i khu vực h�ầi sức, nơi các đi�ầu dưỡng s�ẽ  th�o dõi tình traẹ ng cuể a baẹ n khi thu�ếc m� d�ần h�ết

tác duẹ ng. Bàn tay cuể a baẹ n s�ẽ  được băng bó; tùy vào mức độ ch�ến thương mà có th�ể được đặt trong n�ẹ p c�ế

điẹ nh. Chúng t�i s�ẽ  cho baẹ n dùng thu�ếc giaể m đau trước khi baẹ n rời khoể i phòng m�ể; n�ếu caể m th�ếy đau, baẹ n có

th�ể th�ng báo ngay cho các đi�ầu dưỡng. Trong 24 giờ đ�ầu, n�n có người ở b�n caẹ nh baẹ n. H�ầu h�ết moẹ i người

có th�ể vận động bình thường ngay sau khi tiể nh dậy; ph�ẽu thuật chiể  được thực hiện tr�n tay chứ kh�ng phaể i

ch�n. Đội nguẽ  y t�ế s�ẽ  th�ng báo cho baẹ n bi�ết là baẹ n có th�ể v�ầ nhà ngay hay phaể i ở laẹ i bệnh viện qua đ�m.

Chúng t�i s�ẽ  giữ băng gaẹ c tr�n v�ết thương khoaể ng 10 ngày; xin đừng tự ý tháo băng ra trước thời haẹ n đó trừ

khi có chiể  điẹ nh từ chúng t�i. Chúng t�i s�ẽ  thay hoặc gỡ băng khi khám laẹ i cho baẹ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Trong những ngày và tu�ần đ�ầu sau ph�ẽu thuật, tay baẹ n s�ẽ  biẹ  đau và sưng. Đi�ầu này là bình thường. Việc n�ng

tay l�n cao, k� tr�n g�ếi ngay caể  khi nguể  s�ẽ  giúp giaể m sưng. Việc dùng các loaẹ i thu�ếc giaể m đau th�o chiể  d�ẽn cuể a

bác siẽ  thường giúp làm diẹ u cơn đau.

Băng gaẹ c s�ẽ  được giữ nguy�n tr�n v�ết thương khoaể ng 10 ngày. Tùy vào mức độ ch�ến thương, baẹ n có th�ể phaể i

đ�o n�ẹ p đ�ể giữ ngón tay c�ế điẹ nh, hoặc được hướng d�ẽn thực hiện các động tác vận động nh�ẹ  ngay từ sớm.

N�ếu việc vận động sớm là một ph�ần trong k�ế hoaẹ ch đi�ầu triẹ , baẹ n s�ẽ  được hướng d�ẽn cuẹ  th�ể mức độ gập du�ẽi

ngón tay và t�ần su�ết thực hiện. Ban đ�ầu các động tác chiể  ở mức độ nhoể , sau đó s�ẽ  tăng d�ần khi v�ết thương

lành laẹ i. Việc phuẹ c h�ầi chức năng s�ẽ  do Ruby Doolan – chuy�n vi�n triẹ  liệu tay taẹ i Ext�nd R�habilitation – đaể m

nhiệm. C� �ếy s�ẽ  hướng d�ẽn các bài tập và ch�ế taẹ o n�ẹ p n�ếu c�ần thi�ết.
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Taẹ i nhà, baẹ n có th�ể thực hiện h�ầu h�ết các hoaẹ t động sinh hoaẹ t hàng ngày kh�ng g�y áp lực l�n tay. Tuy nhi�n,

baẹ n c�ần tránh n�ng vật nặng, nắm chặt tay và moẹ i hành động có th�ể làm aể nh hưởng đ�ến v�ết ph�ẽu thuật cho

đ�ến khi được chuy�n vi�n triẹ  liệu cho phép. Hãy giữ tay saẹ ch s�ẽ  và kh� ráo cho đ�ến khi chúng t�i ki�ểm tra v�ết

thương. Khi sưng giaể m và khaể  năng vận động caể i thiện, các bài tập s�ẽ  d�ẽ dàng hơn và ngón tay cuẽ ng d�ần du�ẽi

thẳng ra.

Quá trình h�ầi phuẹ c phuẹ  thuộc vào từng người. Thời gian phuẹ c h�ầi cuể a baẹ n có th�ể khác đi; bác siẽ  ph�ẽu thuật và

chuy�n vi�n triẹ  liệu tay s�ẽ  hướng d�ẽn baẹ n trong từng giai đoaẹ n.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu h�ầi phuẹ c t�ết, nhưng đ�i khi v�ẽn có th�ể gặp phaể i các v�ến đ�ầ. Bác siẽ  ph�ẽu thuật và đội

nguẽ  y t�ế s�ẽ  th�o dõi sát sao đ�ể phát hiện sớm b�ết kyầ  d�ếu hiệu b�ết thường nào.

Bi�ến chứng ph�ể bi�ến nh�ết sau ph�ẽu thuật này là tình traẹ ng cứng khớp. Ngón tay có th�ể kh�ng du�ẽi thẳng h�ết

mức hoặc kh�ng gập laẹ i thành nắm tay hoàn toàn; sức nắm cuẽ ng có th�ể y�ếu hơn so với trước đó. Tình traẹ ng

này xaể y ra khi g�n biẹ  s�ẹ o dính vào các m� xung quanh trong lúc bàn tay được giữ y�n. Nhà triẹ  liệu s�ẽ  th�o dõi

đi�ầu này trong m�ẽi bu�ểi tập và đi�ầu chiể nh các bài tập cho phù hợp. N�ếu th�ếy chuy�ển động biẹ  chậm laẹ i hoặc

ngón tay ngày càng cứng, hãy báo ngay cho bác siẽ  trong l�ần tái khám ti�ếp th�o thay vì chờ đợi.

Đ�i khi, dù moẹ i thứ di�ẽn ra t�ết đ�ẹ p, người bệnh v�ẽn m�ết đi một chút khaể  năng du�ẽi thẳng ngón tay. Baẹ n có

th�ể nhận th�ếy ngón tay hơi th�ếp hơn so với các ngón còn laẹ i khi c�ế gắng du�ẽi thẳng, hoặc kh�ng th�ể gập h�ết

vào lòng bàn tay. Hiện tượng này goẹ i là tr�ẽ du�ẽi thẳng (�xt�nsor lag). Baẹ n n�n bi�ết rằng đi�ầu này có th�ể xaể y ra,

đặc biệt n�ếu ch�ến thương đã t�ần taẹ i từ l�u trước khi được đi�ầu triẹ . Hãy nói với bác siẽ  triẹ  liệu v�ầ v�ến đ�ầ này đ�ể

hoẹ  có th�ể can thiệp kiẹ p thời.

Việc kh�u n�ếi g�n cuẽ ng có th�ể th�ết baẹ i. N�ếu caể m th�ếy có ti�ếng “pop” đột ngột hoặc ngón tay v�ến đã du�ẽi thẳng

laẹ i bắt đ�ầu cong xu�ếng, hãy li�n hệ ngay với phòng khám. Đừng chờ đ�ến l�ần h�ẹ n ti�ếp th�o.

Nhi�ẽm trùng là tình traẹ ng hi�ếm gặp nhưng c�ần được xử lý nhanh chóng. Hãy chú ý n�ếu th�ếy cơn đau ngày

càng tăng thay vì giaể m, vùng da quanh v�ết m�ể đoể  rộng ra, sưng n�ầ ngày càng nhi�ầu hoặc có diẹ ch riể  ra từ v�ết

kh�u. S�ết kèm th�o bàn tay đau cuẽ ng là d�ếu hiệu caể nh báo. N�ếu gặp b�ết kyầ  triệu chứng nào, hãy goẹ i ngay cho

phòng khám trong ngày hoặc đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu đã ngoài giờ làm việc.

N�ếu sau này c�ần ph�ẽu thuật đ�ể tách g�n biẹ  s�ẹ o dính, thuể  thuật này goẹ i là giaể i phóng g�n (t�nolysis). Đ�y kh�ng

nằm trong k�ế hoaẹ ch đi�ầu triẹ  ban đ�ầu, nhưng là phương án được c�n nhắc n�ếu các bài tập triẹ  liệu kh�ng mang

laẹ i hiệu quaể . Bác siẽ  ph�ẽu thuật chiể  đ�ầ cập đ�ến phương pháp này n�ếu khaể  năng vận động cuể a baẹ n kh�ng ti�ến

tri�ển th�m.

Baể ng các bi�ến chứng dưới đ�y liệt k� tyể  lệ xaể y ra cuể a từng tình traẹ ng n�ếu baẹ n mu�ến bi�ết th�ng tin cuẹ  th�ể. 
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Khi nào n�n li�n hệ với chúng t�i

Các v�ến đ�ầ s�ẽ  d�ẽ khắc phuẹ c hơn n�ếu được phát hiện sớm. Hãy goẹ i cho chúng t�i n�ếu cơn đau ngày càng tăng

thay vì giaể m d�ần; hoặc n�ếu vùng da quanh v�ết thương trở n�n đoể  hơn, nóng hơn hoặc có diẹ ch ti�ết ra. Hãy goẹ i

cho chúng t�i n�ếu baẹ n biẹ  s�ết, các ngón tay hoặc bàn tay biẹ  t�, hoặc n�ếu baẹ n kh�ng th�ể cử động ngón tay được

nữa. N�ếu baẹ n nhận th�ếy vùng bắp ch�n đột nhi�n sưng và đau, hoặc baẹ n th�ếy khó thở, hãy đ�ến phòng c�ếp cứu

ngay lập tức. N�ếu ngón tay v�ến đang du�ẽi thẳng b�ẽng dưng biẹ  gập xu�ếng, hoặc baẹ n ngh� th�ếy ti�ếng “pop”, hãy

goẹ i cho chúng t�i ngay lập tức.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

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

Hạn chế duỗi thẳng common (10-15°) Hạn chế duỗi mức độ nh�ị là điểm không hoàn hảo đặc trưng sau khâu
nối gân duỗi; những trường hợp hạn chế duỗi nặng hơn có thể cần n�ịp
bổ sung hoặc phẫu thuật. Trong các chương trình vận động chủ động
sớm, kết quả chung về hạn chế duỗi đạt mức tốt/xuất sắc ở 72-96%
theo tiêu chuẩn của Miller.

Cứng khớp / hạn chế
gập tay

— Sự hình thành mô s�ịo dính ở mặt sau bàn tay và các ngón tay; đây là lý do
các bài tr� ị liệu phải được thực hiện sớm.

Đứt lại gân — Hiện tượng này ít xảy ra khi áp d�ịng phương pháp tăng tải tr�ịng từ từ
– trong các nghiên cứu có hệ thống, không ghi nhận ca tái rách nào ở
nhóm bệnh nhân vùng IV áp d�ịng phương pháp vận động sớm; quy trình
n�ịp cũng nhằm m�ịc đích ngăn ngừa điều này.

Biến dạng tái phát — Các ca điều chỉnh d� ị dạng dạng nút thắt hoặc hình cổ thiên nga có thể
tái phát do quá trình xơ hóa thứ phát; lúc đó cần thực hiện thêm các thủ
thuật khác.

Kết quả điều tr� ị kém
hơn ở những ca gãy
xương kèm tổn thương
dải giữa gân duỗi

— Các tổn thương dải giữa gân duỗi có kèm mảnh xương thường có tiên
lượng dè dặt.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Sửa chữa g�n du�ẫi
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T�i đã đoẹ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoể i cho bác siẽ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình h�ầi phuẹ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

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