
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 10 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

2-6 weeks 3 months 6 months

Thông thường, ch�ỉ  và� ngày sau kh� v�ết

thương có th�ỉ được băng bó ôỉn đ�ị nh,

bệnh nhân đã có th�ỉ làm v�ệc taị � văn

phòng; hâầu h�ết m�ị � ngườ� có th�ỉ trở laị �

các h�aị t động nh�ị  tr�ng vòng 2 đ�ến 6

tuâần. Tr�ng tuâần đâầu t��n, đâầu ngón tay

vâẫn caỉ m thâếy đau nhức và râết nhaị y caỉ m

vớ� áp lực.

Kh�aỉ ng 3 tháng sau, v�ệc nắm vật,

làm v�ệc thuỉ  công và m�ị � h�aị t động

gây áp lực l�n đâầu ngón tay đ�ầu trở
n�n d�ẫ ch�ị u. V�ết thương thì đã l��ần từ
lâu trước đó; y�ếu tôế quy�ết đ�ị nh thờ�

g�an hôầ� phuị c chính là mức độ đau

nhức ở phâần mô m�ầm ngón tay.

Phaỉ � mâết tớ� 6 tháng thì mô m�ầm

ở đâầu ngón tay mớ� m�ầm maị � trở
laị � và caỉ m g�ác ở ngón tay mớ� trở
v�ầ bình thường. N�ếu móng tay b�ị

b�ng tróc h�ặc cắt b�ỉ , móng tay

mớ� câần kh�aỉ ng 6 tháng mớ� m�ị c

đâầy trở laị �.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ẫ  K��ran H�rpara, bác s�ẫ  phâẫu thuật ch� tr�n taị � Bệnh v�ện tư nhân Mat�r R�ckhampt�n, s�ẫ  lựa ch�ị n

phương pháp đ��ầu tr�ị  phù hợp vớ� g�a� đ�aị n nh��ẫm trùng mà baị n đang mắc phaỉ �. Chứng áp x� đâầu ngón tay là

tình traị ng tích tuị  muỉ  h�ặc sưng phù ở phâần m�ầm đâầu ngón tay. Ở g�a� đ�aị n sớm, kh� cơn đau mang tính daị ng

châm chích thay vì nhức nhôế�, ch�ỉ  dùng kháng s�nh cuẫ ng có th�ỉ đuỉ  đ�ỉ đ��ầu tr�ị . Tuy nh��n, kh� đâầu ngón tay trở

n�n căng cứng và đau nhức dữ dộ�, đặc b�ệt là và� ban đ�m, câần phaỉ � g�aỉ m áp lực b�n tr�ng. Đó là muị c đích

cuỉ a thuỉ  thuật raị ch và dâẫn lưu: một v�ết raị ch nh�ỉ  g�úp muỉ  th�át ra ng�à�, từ đó g�aỉ m áp lực l�n hệ maị ch máu

nuô� dưỡng đâầu ngón tay.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu áp xe đ�ều ngón tay (chín
mé)
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Thông thường, bệnh nhân được bác s�ẫ  đa kh�a g�ớ� th�ệu đ�ến phòng khám cuỉ a chúng tô�; n�ếu nhà vật lý tr�ị

l�ệu khuy�n baị n n�n đ�ến gặp chúng tô�, baị n vâẫn câần có g�âếy g�ớ� th�ệu từ bác s�ẫ  đa kh�a đ�ỉ được hưởng h�àn

traỉ  ch� phí từ chương trình M�d�car�. Chúng tô� s�ẫ  khám ngón tay cuỉ a baị n, và có th�ỉ ch�ỉ  đ�ị nh chuị p hình aỉ nh y

t�ế n�ếu câần th��ết. Thông thường, chúng tô� s�ẫ  thử dùng kháng s�nh trước tr�ng g�a� đ�aị n sớm cuỉ a nh��ẫm trùng,

đôầng thờ� th�� dõ� sát sa� đ�ỉ đaỉ m baỉ � tình traị ng bệnh đang caỉ � th�ện. Phâẫu thuật s�ẫ  được khuy�ến ngh�ị  kh� các

b�ện pháp tr�n chưa mang laị � h�ệu quaỉ  rõ rệt, h�ặc kh� đâầu ngón tay đã b�ị  căng cứng. Muị c t��u là dâẫn lưu muỉ

sớm, g�aỉ m đau và baỉ � vệ ngón tay kh�ỉ � những tôỉn thương lâu dà�.

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác s�ẫ  phâẫu thuật s�ẫ  đưa ch� baị n những hướng dâẫn cuị  th�ỉ trước ngày môỉ. Baị n câần ngừng ăn và uôếng tr�ng

vòng baỉ y g�ờ trước đó. Chúng tô� y�u câầu thờ� g�an baỉ y g�ờ thay vì sáu g�ờ đ�ỉ có th�ỉ sắp x�ếp ca môỉ sớm hơn

n�ếu l�ị ch môỉ có thay đôỉ�. Một sôế l�aị � thuôếc có th�ỉ câần phaỉ � ngưng sử duị ng; bác s�ẫ  s�ẫ  ch�ỉ  đ�ị nh ch� baị n l�aị � thuôếc

nà� và và� thờ� đ��ỉm nà�. Hãy mang th�� danh sách các l�aị � thuôếc baị n đang dùng, sắp x�ếp ngườ� đưa đón v�ầ

nhà, và mặc quâần á� rộng rã�, th�aỉ � má�. Chuị p X-quang có th�ỉ được thực h�ện đ�ỉ k��ỉm tra tình traị ng xương ở

đâầu ngón tay; s��u âm h�ặc chuị p MRI cuẫ ng hữu ích kh� châỉn đ�án chưa rõ ràng. N�ếu baị n mắc các bệnh lý

khác, có th�ỉ câần làm xét ngh�ệm máu h�ặc tham khaỉ � ý k��ến bác s�ẫ  gây m�. Tuy nh��n, hâầu h�ết bệnh nhân

không câần những đ��ầu này.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  đ�ến khu vực t��ếp nhận bệnh nhân phâẫu thuật cuỉ a bệnh v�ện, nơ� baị n s�ẫ  được làm thuỉ  tuị c nhập v�ện và

chuâỉn b�ị  ch� ca môỉ. Sau đó, baị n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  gây m� – ngườ� ch�ị u trách nh�ệm gây m� và chăm sóc baị n tr�ng

suôết ca phâẫu thuật. Ca phâẫu thuật này được thực h�ện dướ� gây m� t�àn thân. Đô� kh�, ngườ� ta còn t��ến hành

chặn dây thâần k�nh vùng đ�ỉ g�aỉ m đau sau môỉ; bác s�ẫ  gây m� s�ẫ  tra� đôỉ� vớ� baị n v�ầ vâến đ�ầ này và� ngày hôm đó.

T��ếp th��, baị n s�ẫ  được đưa và� phòng môỉ đ�ỉ t��ến hành phâẫu thuật. Sau ca môỉ, baị n s�ẫ  t�ỉ nh dậy taị � khu vực hôầ�

sức, nơ� các đ��ầu dưỡng s�ẫ  th�� dõ� tình traị ng sức kh�ỉ � cuỉ a baị n ch� đ�ến kh� tác duị ng cuỉ a thuôếc m� h�ết. Kh�

tình traị ng sức kh�ỉ � ôỉn đ�ị nh, baị n s�ẫ  được chuy�ỉn đ�ến phòng bệnh h�ặc v�ầ nhà, tùy thuộc và� l�aị � phâẫu thuật

và mức độ hôầ� phuị c cuỉ a baị n.

Quy trình ph�ẫu thuật

Phâẫu thuật này được g�ị � là chích raị ch và dâẫn lưu. Bác s�ẫ  phâẫu thuật s�ẫ  taị � một v�ết raị ch nh�ỉ  và� vùng đâầu ngón

tay b�ị  căng phôầng và sưng tâếy. Đ��ầu này g�úp g�aỉ � t�ỉ a áp lực tích tuị  b�n tr�ng và ch� phép muỉ / d�ị ch nh��ẫm

trùng th�át ra ng�à�.
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Sau kh� mở vùng đâầu ngón tay, bác s�ẫ  s�ẫ  rửa saị ch vùng đó bằng dung d�ị ch vô trùng và l�aị � b�ỉ  m�ị � mô b�ị  nh��ẫm

trùng h�ặc h�aị � tử. Tha� tác này g�ị � là cắt b�ỉ  mô h�aị � tử. N�ếu ch�ỉ  có muỉ  tích tuị  đơn thuâần, v�ệc dâẫn lưu tr�ệt

đ�ỉ thường là đuỉ  đ�ỉ đ��ầu tr�ị . Tuy nh��n, n�ếu tình traị ng sưng lan rộng xuôếng vùng n�ếp gâếp da phía chân móng,

bác s�ẫ  có th�ỉ nâng h�ặc cắt b�ỉ  một maỉ nh nh�ỉ  cuỉ a n�ếp gâếp này đ�ỉ muỉ  có th�ỉ th�át ra và vùng đó được rửa saị ch.

Tr�ng hâầu h�ết các trường hợp, v�ết raị ch s�ẫ  được băng laị � chứ không khâu kín, vì muị c đích chính cuỉ a phâẫu

thuật là taị � đường dâẫn lưu ch� muỉ  t��ếp tuị c th�át ra kh� tình traị ng nh��ẫm trùng ôỉn đ�ị nh. Baị n s�ẫ  v�ầ nhà vớ�

m��ếng băng v�ết thương, và độ� nguẫ  y t�ế s�ẫ  hướng dâẫn cách chăm sóc nó.

Thuôếc kháng s�nh cuẫ ng là một phâần quan tr�ị ng tr�ng phác đôầ đ��ầu tr�ị , cùng vớ� phâẫu thuật. Mâẫu muỉ  nh��ẫm

trùng thường được gử� đ�ến phòng thí ngh�ệm đ�ỉ xác đ�ị nh l�aị � v� khuâỉn gây bệnh, từ đó ch�ị n l�aị � kháng s�nh

phù hợp. N�ếu nh��ẫm trùng được phát h�ện sớm và dâẫn lưu tr�ệt đ�ỉ, có th�ỉ baị n s�ẫ  không câần dùng kháng s�nh

sau phâẫu thuật. Ngược laị �, n�ếu tình traị ng nh��ẫm trùng nặng, lan rộng nhanh h�ặc baị n có các bệnh lý n�ần khác,

l�ệu trình kháng s�nh s�ẫ  ké� dà� hơn.

Hình daị ng và v�ị  trí v�ết raị ch cuị  th�ỉ s�ẫ  phuị  thuộc và� từng ngón tay cuỉ a baị n. Bác s�ẫ  phâẫu thuật s�ẫ  quy�ết đ�ị nh

đ��ầu này tr�ng lúc môỉ, dựa tr�n nơ� áp lực tích tuị  và những gì h�ị  quan sát được.

Sau khi ph�ẫu thuật

Baị n s�ẫ  t�ỉ nh dậy taị � khu vực hôầ� sức, nơ� các đ��ầu dưỡng s�ẫ  th�� dõ� tình traị ng cuỉ a baị n kh� thuôếc gây m� dâần

h�ết tác duị ng. Tay baị n s�ẫ  được nâng ca� l�n và băng laị � bằng lớp băng m�ầm; đâầu ngón tay vâẫn được đ�ỉ trôếng

đ�ỉ baị n có th�ỉ nhìn thâếy nó cử động. Thuôếc g�aỉ m đau s�ẫ  được dùng kh� câần th��ết, và các đ��ầu dưỡng s�ẫ  thường

xuy�n k��ỉm tra tình traị ng cuỉ a baị n. Tr�ng 24 g�ờ đâầu sau kh� v�ầ nhà, câần có ngườ� ở b�n caị nh baị n. Độ� nguẫ  y t�ế

s�ẫ  thông bá� ch� baị n b��ết là baị n có th�ỉ v�ầ nhà ngay hay phaỉ � ở laị � bệnh v�ện qua đ�m. Chúng tô� đ�ỉ lớp băng

này tr�n tay kh�aỉ ng 10 ngày; vu� lòng đừng thá� nó ra trước thờ� haị n đó trừ kh� chúng tô� y�u câầu. Chúng tô�

s�ẫ  thay h�ặc gỡ băng kh� baị n đ�ến tá� khám.

Quá trình h�ềi phuụ c

Cơn đau dữ dộ� kh��ến baị n phaỉ � đ� phâẫu thuật s�ẫ  g�aỉ m hẳn sau kh� áp lực được g�aỉ � phóng. Ngón tay cuỉ a baị n

vâẫn s�ẫ  còn đau nhức và sưng tâếy tr�ng một thờ� g�an; một ít d�ị ch có th�ỉ t��ếp tuị c chaỉ y ra qua v�ết môỉ tr�ng lúc

v�ết thương lành dâần. V�ệc nâng tay l�n ca�, đặt tr�n gôế� – ngay caỉ  kh� ngôầ� hay nguỉ  – s�ẫ  g�úp g�aỉ m sưng và g�aỉ m

caỉ m g�ác khó ch�ị u. V�ệc dùng thuôếc g�aỉ m đau th�� ch�ỉ  đ�ị nh cuẫ ng g�úp baị n caỉ m thâếy th�aỉ � má� hơn.

Băng gaị c s�ẫ  được g�ữ nguy�n tr�ng kh�aỉ ng 10 ngày; chúng tô� s�ẫ  thay h�ặc thá� băng gaị c kh� khám laị � ch�

baị n. Sau kh� thá� băng gaị c, baị n s�ẫ  thâếy đâầu ngón tay có th�ỉ cử động tự d�. Các bà� tập vật lý tr�ị  l�ệu sau phâẫu

thuật s�ẫ  d� Ruby D��lan taị � Ext�nd R�hab�l�tat��n hướng dâẫn. Cô âếy s�ẫ  hướng dâẫn baị n thực h�ện các bà� tập

và ch�ế taị � n�ị p n�ếu câần th��ết. Những chuy�ỉn động nh�ị  nhàng g�úp ngón tay từ từ duôẫ� thẳng và gập laị � kh�
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sưng g�aỉ m dâần. Baị n có th�ỉ thực h�ện hâầu h�ết các h�aị t động s�nh h�aị t hàng ngày taị � nhà, m��ẫn là g�ữ tay ở tư
th�ế nâng ca� kh� có th�ỉ.

Quá trình lành v�ết thương d��ẫn ra th�� từng g�a� đ�aị n: trước t��n v�ết môỉ l��ần laị �, sau đó caỉ m g�ác đau nhức

g�aỉ m dâần, rôầ� mớ� đ�ến khaỉ  năng nắm chặt và vận động t�nh t�ế. Ban đâầu, vùng đâầu ngón tay có th�ỉ caỉ m thâếy

cứng h�ặc hơ� t�; tình traị ng này s�ẫ  dâần m�ầm ra th�� thờ� g�an. N�ếu móng tay b�ị  aỉ nh hưởng, nó s�ẫ  m�ị c laị � và

ch� phuỉ  vùng da đang hôầ� phuị c. Kh� baị n có th�ỉ nắm chặt tay mà không còn đau và sưng đã g�aỉ m hẳn, bác s�ẫ

phâẫu thuật s�ẫ  tra� đôỉ� vớ� baị n v�ầ v�ệc trở laị � các h�aị t động thường ngày, k�ỉ caỉ  v�ệc lá� x�.

Quá trình hôầ� phuị c có th�ỉ khác nhau tùy từng ngườ�. Thờ� g�an hôầ� phuị c cuỉ a baị n có th�ỉ khác đ�; bác s�ẫ  phâẫu

thuật và chuy�n v��n tr�ị  l�ệu s�ẫ  hôẫ trợ baị n tr�ng suôết quá trình này. 

Khi nào n�n li�n hệ với chúng t�i

Hâầu h�ết các trường hợp nh��ẫm trùng s�ẫ  thuy�n g�aỉ m sau kh� được dâẫn lưu muỉ , nhưng một và� dâếu h�ệu dướ�

đây ch� thâếy baị n n�n l��n hệ vớ� chúng tô� càng sớm càng tôết. Hãy g�ị � ch� chúng tô� n�ếu baị n b�ị  sôết h�ặc ớn

laị nh, n�ếu vùng da đ�ỉ  h�ặc d�ị ch t��ết từ v�ết thương trở n�n tôầ� tệ hơn, h�ặc n�ếu cơn đau ngày càng tăng thay vì

g�aỉ m dâần. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu baị n b�ị  sưng cẳng chân, khó thở h�ặc đau dữ dộ� đột ngột. Hãy g�ị �

ngay ch� chúng tô� n�ếu ngón tay cuỉ a baị n mâết caỉ m g�ác h�ặc baị n không th�ỉ cử động nó.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 10 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

Tình trạng d� ịch mủ
không được dẫn
lưu hết hoặc bệnh
tái phát.

2% Trong nghiên cứu tiến cứu gồm 46 bệnh nhân b� ị áp xe ngón tay và viêm quanh móng
không được dùng kháng sinh sau phẫu thuật, có 45/46 người lành bệnh (trường hợp
không lành không phải do thất bại trong kiểm soát nhiễm trùng). Nguyên nhân phổ
biến khiến áp xe không khỏi là do mủ còn sót lại trong các ngăn chứa mô mềm ngón
tay – vốn được ngăn cách bởi các vách sợi – mà không được dẫn lưu hết.

Viêm xương tủy ở
đốt xa ngón tay.

— Nhiễm trùng lan sang xương dưới da. Đây là lý do chính khiến áp xe ngón tay cần
được dẫn lưu ngay lập tức thay vì chỉ dùng kháng sinh đơn thuần.

S�ịo ở mô mềm
ngón tay và thay
đổi cảm giác.

— Sau khi phẫu thuật, nếu vết s�ịo ở mô mềm ngón tay không ổn đ� ịnh hoặc vẫn đau
nhức, hoặc nếu bệnh nhân b� ị tê kéo dài, thì thường là do vết mổ có kích thước lớn
hoặc việc điều tr� ị b� ị trì hoãn.

D� ị dạng móng tay. — Trường hợp nhiễm trùng hoặc vết mổ ảnh hưởng đến nếp gấp móng hoặc mô tạo
móng.

Tổn thương dây
thần kinh ngón tay.

— Các dây thần kinh ngón tay nằm gần v� ị trí vết mổ; dù tổn thương thần kinh ít gặp,
nhưng việc xác đ� ịnh v� ị trí và kích thước vết mổ là nhằm tránh gây tổn thương này.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

D�ẫn lưu áp xe đ�ều ngón tay (chín mé)
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Tô� đã đ�ị c thông t�n này và có cơ hộ� đặt câu h�ỉ � ch� bác s�ẫ  H�rpara v�ầ thuỉ  thuật, quá trình hôầ� phuị c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

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