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

Những c�ả m giác b�ạ n s�ẽ  tr�ả i qu�

Đây là một châấn thương x�ả y r� đột ngột, không ph�ả i một vâấn đ�ề ti�ấn tri�ản từ từ. Châấn thương thường x�ả y r�

khi b�ạ n đâấm m�ạ nh vào vật gì đó, ngã chôấng l�n nắm t�y, hoặc bàn t�y biạ  một cú đánh m�ạ nh. B�ạ n có th�ả c�ả m

thâấy hoặc nghe thâấy một ti�ấng rắc ở gôấc ngón đeo nhâẫn hoặc ngón út. Cơn đ�u bắt đâều ng�y lập tức, ở bờ
ngoài lòng bàn t�y, gâền côả t�y.

Gôấc ngón út và xương mà nó tự� l�n (xương móc, h�y h�m�te, một trong các xương côả t�y nhoả ) ph�ả i chiạ u lực.

Khớp ở đó có th�ả biạ  gãy và lệch khoả i viạ  trí. B�ạ n seẫ  thâấy sưng ở mu bàn t�y, và có th�ả biạ  bâềm tím. Ngón út có th�ả

trông biạ  lệch khoả i truạ c hoặc nằm khác so với trước. Cử động ngón t�y đó, câềm nắm hoặc chôấng đâảy bằng bàn

t�y seẫ  gây đ�u. Những việc hằng ngày như câềm côấc cà ph�, vặn t�y nắm cử� hoặc bắt t�y trở n�n khó khăn.

Trong những ngày đ�ấn những tuâền đâều ti�n, cơn đ�u thường nặng hơn vào b�n đ�m và khi b�ạ n côấ cử động

ngón t�y. Cơn đ�u diạ u dâền khi xương và khớp bắt đâều lành. Tình tr�ạ ng sưng gi�ả m theo thời gi�n, nhưng bàn

t�y vâẫn đ�u khi b�ạ n tì l�n hoặc nắm chặt.

Những châấn thương này không phôả bi�ấn, và tôản thương có th�ả khó thâấy tr�n phim X-qu�ng thông thường. Đó

là lý do việc thăm khám câản thận và chuạ p các tư th�ấ X-qu�ng đặc biệt hoặc chuạ p CT râất qu�n troạ ng. N�ấu châấn

thương biạ  boả  sót, xương có th�ả không li�ền, khớp có th�ả biạ  mòn sớm, và sức nắm cuẫ ng như cử động ngón t�y

có th�ả biạ  gi�ả m. Khớp cuẫ ng có th�ả trở n�n không vững n�ấu không được đi�ều triạ  kiạ p thời.

Một đi�ều câền đ�ả ý: dây thâền kinh chi phôấi ngón út ch�ạ y sát xương này. Tình tr�ạ ng y�ấu hoặc th�y đôải c�ả m giác

ở ngón t�y đó có th�ả xuâất hiện vài ngày hoặc vài tuâền s�u châấn thương, vì vậy chức năng thâền kinh cuả � b�ạ n

được ki�ảm tr� ng�y từ đâều và được theo dõi sát.

N�ấu xuâất hiện d� biạ  rách ở chôẫ châấn thương, lộ xương, bi�ấn d�ạ ng rõ rệt, các ngón t�y chuy�ản s�ng nhợt nh�ạ t,

l�ạ nh, trắng hoặc x�nh tím, hoặc đột ngột mâất c�ả m giác h�y mâất cử động, hãy đ�ấn kho� câấp cứu ng�y trong

ngày.

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

Gãy xương móc và gãy-trật khớp
CMC ngón đ�o nh�ẽn/ngón út
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình dung gôấc ngón út như một khôấi nhoả  đặt tr�n một gờ hình y�n ngự� cuả � một trong các xương côả t�y

(xương móc). Gờ này có h�i chôẫ lõm nông với một sôấng gờ ở giữ�, và khôấi này bập b�nh nheạ  tr�n đó khi b�ạ n

câềm nắm và khum bàn t�y. Ngón đeo nhâẫn nằm c�ạ nh b�n tr�n cùng xương đó, và h�i ngón cùng chi� seả  công

việc. Cùng nh�u, chúng cho phép cử động kho�ả ng 15 đ�ấn 30 độ ở nơi các ngón t�y nôấi với côả t�y.

Khi b�ạ n đâấm hoặc biạ  một cú đánh m�ạ nh, lực truy�ền thẳng doạ c ngón út vào khớp đó. Gờ xương có th�ả biạ  nứt,

và khôấi xương có th�ả biạ  đâảy l�n tr�n và r� s�u, r� khoả i rãnh cuả � nó. Một sôấ gân nhoả  bám gâền đó kéo các m�ả nh

gãy, khi�ấn khớp càng lệch x� hơn khoả i truạ c. Đó là lý do ngón t�y không nằm hoặc cử động bình thường: b�ề

mặt mà nó tự� l�n vừ� biạ  gãy vừ� không vững.

Xương lành bằng cách li�ền l�ạ i với nh�u, giôấng như một cành cây gãy t�ạ o ch�i seạ o. Nhưng n�ấu các m�ả nh xương

biạ  lệch x� nh�u, chúng có th�ả li�ền s�i viạ  trí, hoặc hoàn toàn không li�ền. N�ấu khớp vâẫn nằm lệch khoả i viạ  trí, các

mặt khớp coạ  xát không đ�ều và mòn sớm. Vì vậy, muạ c ti�u cuả � đi�ều triạ  là đặt các m�ả nh xương thẳng hàng và

giữ y�n chúng trong khi chúng li�ền l�ạ i.

Những châấn thương này không phôả bi�ấn, và thường x�ả y r� với lực râất m�ạ nh, n�n có th�ả có c�ả  những châấn

thương bàn t�y khác đi kèm. Đó là một lý do khi�ấn toàn bộ tôản thương có th�ả biạ  boả  sót tr�n phim X-qu�ng

thông thường, và vì vậy các tư th�ấ chuạ p đặc biệt hoặc chuạ p CT được sử duạ ng.

Th�m một đi�ều đáng bi�ất: xương móc là một trong các xương côả t�y nhoả , và gãy xương ở đây chi�ấm 2 đ�ấn 4%

tôảng sôấ c� gãy xương côả t�y. Khớp giữ� ngón út và côả t�y bình thường gập và duôẫi trong kho�ả ng 25 độ, tức là

cử động nhi�ều hơn khớp cuả � ngón đeo nhâẫn. Việc mâất đi cử động này là đi�ều khi�ấn việc câềm nắm và khum

bàn t�y có c�ả m giác khác đi cho đ�ấn khi moạ i thứ lành l�ạ i.

Những phương pháp đi�ều triạ  mà chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siẫ  Kier�n Hirp�r�, bác siẫ  phâẫu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nhân M�ter Rockh�mpton, lự� choạ n phương

pháp đi�ều triạ  phù hợp với châấn thương cuạ  th�ả cuả � b�ạ n. Một sôấ châấn thương này lành mà không câền phâẫu

thuật, còn một sôấ khác câền phâẫu thuật sớm s�u châấn thương, vì vậy việc được đánh giá kiạ p thời râất qu�n

troạ ng. Thông thường, bệnh nhân được bác siẫ  đ� kho� giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng tôi; n�ấu nhà vật lý triạ

liệu khuy�n b�ạ n n�n gặp chúng tôi, b�ạ n vâẫn câền có giâấy giới thiệu từ bác siẫ  đ� kho� đ�ả được hưởng mức hoàn

tr�ả  chi phí từ Medic�re. T�ạ i phòng khám, chúng tôi hoả i bệnh sử, khám bàn t�y và chiả  điạ nh chuạ p hình �ả nh khi

câền. S�u đó, chúng tôi tr�o đôải với b�ạ n v�ề các lự� choạ n.

N�ấu khớp vững hoặc chiả  hơi lệch khoả i viạ  trí, chúng tôi có th�ả đi�ều triạ  mà không câền phâẫu thuật. Chúng tôi

đư� khớp trở l�ạ i thẳng hàng và giữ y�n bằng neạ p hoặc bột trong khi xương li�ền l�ạ i. Chúng tôi ki�ảm tr� viạ  trí

bằng cách chuạ p hình �ả nh l�ạ i trong quá trình lành. Khi đã �n toàn đ�ả cử động, chuy�n vi�n triạ  liệu seẫ  cho b�ạ n

trở l�ạ i cử động và câềm nắm theo từng gi�i đo�ạ n. Một sôấ người choạ n cách này dù bi�ất rằng mặt khớp có th�ả
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không nằm hoàn h�ả o, và có th�ả còn l�ạ i một ít đ�u hoặc th�y đôải viạ  trí cuả � ngón t�y. Sự đánh đôải đó là một

phâền cuả � quy�ất điạ nh chung giữ� b�ạ n và bác siẫ .

Phâẫu thuật được khuy�ấn nghiạ  ng�y từ đâều khi khớp lệch rõ khoả i viạ  trí, không vững hoặc biạ  vỡ thành nhi�ều

m�ả nh, hoặc khi ki�ảu châấn thương đòi hoả i đi�ều đó. Phâẫu thuật cuẫ ng có th�ả phù hợp với những người có công

việc hoặc môn th�ả th�o đòi hoả i bàn t�y chiạ u t�ả i nặng. C� phâẫu thuật đặt xương và khớp thẳng hàng và giữ

chúng ở đó trong khi chúng lành. Chúng tôi seẫ  gi�ả i thích ri�ng cho b�ạ n v�ề những gì c� phâẫu thuật b�o gôềm.

Dù b�ạ n choạ n cách nào, những tuâền đâều ti�n cuẫ ng tương tự nh�u. Chúng tôi ki�ảm soát cơn đ�u cuả � b�ạ n trong

khi tình tr�ạ ng sưng diạ u đi. B�ạ n b�ả o vệ bàn t�y và giữ t�y ở tư th�ấ nâng c�o trong khi nó lành. Triạ  liệu bàn t�y

bắt đâều vào đúng gi�i đo�ạ n, không quá sớm và không quá muộn, đ�ả các ngón t�y và sức nắm lâấy l�ạ i cử động

mà không �ả nh hưởng đ�ấn xương đ�ng lành.

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Quá trình lành bắt đâều bằng việc xương li�ền l�ạ i với nh�u trong khi được giữ y�n. N�ấu châấn thương cuả � b�ạ n

được đi�ều triạ  không phâẫu thuật, b�ạ n m�ng neạ p hoặc bột trong những tuâền đâều và được ki�ảm tr� sát trong

thời gi�n đó đ�ả b�ả o đ�ả m khớp vâẫn thẳng hàng. N�ấu b�ạ n được phâẫu thuật, xương và khớp được giữ đúng viạ

trí trong khi lành, và triạ  liệu bàn t�y với Ruby Dool�n t�ạ i Extend Reh�bilit�tion bắt đâều vào đúng gi�i đo�ạ n đ�ả

khôi phuạ c cử động và sức nắm.

Quá trình hôềi phuạ c di�ẫn r� theo từng gi�i đo�ạ n. Các ngón t�y có th�ả chậm duôẫi thẳng trong hơn 3 tháng s�u

đi�ều triạ , và tình tr�ạ ng cứng khớp là một phâền bình thường cuả � quá trình lành chứ không ph�ả i dâấu hiệu thâất

b�ạ i. Sức nắm có th�ả mâất nhi�ều thời gi�n hơn đ�ả trở l�ạ i so với cử động ngón t�y. Hâều h�ất moạ i người lâấy l�ạ i

được chức năng bàn t�y hữu ích khi tình tr�ạ ng sưng diạ u đi và xương li�ền l�ạ i, và những việc hằng ngày như

câềm côấc hoặc vặn t�y nắm cử� trở n�n d�ẫ dàng hơn khi sức nắm trở l�ạ i.

Ti�n lượng cuả � c�ả  h�i cách đi�ều triạ  đ�ều kh�ả  qu�n. Đi�ều triạ  không phâẫu thuật có th�ả m�ng l�ạ i hiệu qu�ả  tôất khi

khớp được đặt thẳng hàng sớm và vâẫn vững. Phâẫu thuật cho những châấn thương này cuẫ ng giúp hôềi phuạ c

chức năng tôất, và những người được đi�ều triạ  ki�ảu châấn thương này chiả  biạ  mâất râất ít chức năng bàn t�y lâu dài.

Một sôấ người được phâẫu thuật đã trở l�ạ i làm việc với đâềy đuả  nhiệm vuạ , tuy nhi�n thời gi�n cuả � ri�ng b�ạ n phuạ

thuộc vào những việc bàn t�y b�ạ n làm hằng ngày.

Có những nguy cơ thực sự mà b�ạ n câền bi�ất. Xương có th�ả li�ền ở viạ  trí không tôất, đi�ều này li�n qu�n đ�ấn đ�u

kéo dài và khớp biạ  mòn sớm. Y�ấu sức nắm là vâấn đ�ề lâu dài chính khi khớp không được đặt thẳng hàng tôất.

Xương cuẫ ng có th�ả hoàn toàn không li�ền. B�ả n thân phâẫu thuật có tyả  lệ bi�ấn chứng đáng k�ả, dù chức năng cuôấi

cùng tôất ở hâều h�ất moạ i người. Chức năng thâền kinh cuả � b�ạ n được theo dõi sát s�u châấn thương, vì th�y đôải

c�ả m giác hoặc y�ấu ở ngón út có th�ả xuâất hiện vài ngày hoặc vài tuâền s�u đó.
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N�ấu các triệu chứng không diạ u đi, ngày càng nặng hơn qu� nhi�ều tuâền, làm b�ạ n thức giâấc vào b�n đ�m, hoặc

khi�ấn b�ạ n không th�ả làm việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy gặp bác siẫ  đ� kho� hoặc đ�ề nghiạ  được khám chuy�n

kho�.

Khi nào n�n đi khám bác siẽ

Hãy đi khám câấp cứu n�ấu ngón t�y trông biạ  lệch khoả i viạ  trí hoặc bi�ấn d�ạ ng, n�ấu d� biạ  rách ở chôẫ châấn thương,

n�ấu các ngón t�y chuy�ản s�ng nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng hoặc x�nh tím, hoặc n�ấu b�ạ n đột ngột mâất c�ả m giác h�y

mâất cử động ở bàn t�y. Những trường hợp này câền đ�ấn kho� câấp cứu ng�y trong ngày.

Hãy gặp bác siẫ  đ� kho� càng sớm càng tôất n�ấu b�ạ n đã đâấm m�ạ nh vào vật gì đó và cơn đ�u ở gôấc ngón út không

diạ u đi, hoặc n�ấu tình tr�ạ ng sưng, cử động h�y sức nắm không c�ả i thiện dâền qu� từng tuâền trong quá trình

lành. Những châấn thương này có th�ả khó thâấy tr�n phim X-qu�ng thông thường, n�n việc thăm khám câản

thận và chuạ p các tư th�ấ X-qu�ng đặc biệt hoặc chuạ p CT râất qu�n troạ ng. N�ấu châấn thương biạ  boả  sót, xương có

th�ả không li�ền, khớp có th�ả biạ  mòn sớm, và sức nắm cuẫ ng như cử động ngón t�y có th�ả biạ  gi�ả m.
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