
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 c�ể m th�ấy đ�u ở mặt ngoài c�ể t�y, g�ần g�ấc ngón cái. Vùng này được goạ i là moể m xương truạ . Cơn đ�u

bắt ngu�ần từ tình tr�ạ ng vi�m ở các g�n chiạ u trách nhiệm vận động ngón cái cuể � b�ạ n. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy

sưng hoặc c�ể m giác căng cứng t�ạ i viạ  trí này.

Cơn đ�u thường trở n�n nghi�m troạ ng hơn khi b�ạ n cử động ngón cái hoặc c�ể t�y. Các ho�ạ t động hàng ngày

đơn gi�ể n có th�ể trở n�n khó khăn. B�ạ n có th�ể gặp khó khăn khi c�ầm nắm đ�ầ vật, n�ng c�ấc cà ph� hoặc xo�y

chì� khó�. Việc với t�y r� s�u lưng đ�ể cài áo ngực có th�ể g�y đ�u. Mặc áo vào cuũ ng có th�ể kích ho�ạ t c�ể m giác

khó chiạ u. N�ấu b�ạ n nằm nguể  ở b�n biạ  �ể nh hưởng, cơn đ�u có th�ể khi�ấn b�ạ n khó nguể  hoặc thức gi�ấc.

Một s�ấ người c�ể m th�ấy đ�u khi vừ� mới thức dậy vào bu�ểi sáng. Những người khác nhận th�ấy cơn đ�u bùng

phát s�u khi sử duạ ng t�y trong một thời gi�n. N�ấu b�ạ n từng biạ  ch�ấn thương ở c�ể t�y trước đ�y, tình tr�ạ ng này

có th�ể li�n qu�n đ�ấn s�ng ch�ấn đó. Tình tr�ạ ng này cuũ ng ph�ể bi�ấn hơn trong thời kyầ  m�ng th�i.

N�ấu cơn đ�u nằm ở viạ  trí khác với g�ấc ngón cái, nó có th�ể do nguy�n nh�n khác g�y r�. Trong các trường hợp

hi�ấm, các g�n có th�ể biạ  k�ạ t hoặc khó�. Hiện tượng này được goạ i là ngón t�y cò súng (trigg�ring). N�ấu đi�ầu này

x�ể y r�, ph�ũu thuật thường là c�ần thi�ất đ�ể khắc phuạ c. Tuy nhi�n, h�ầu h�ất moạ i người đ�ầu bắt đ�ầu với các

phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ũu thuật trước.

Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  ki�ểm tr� các triệu chứng cuạ  th�ể này đ�ể xác nhận ch�ển đoán. Hoạ  có th�ể y�u c�ầu b�ạ n

cử động ngón cái th�o những cách nh�ất điạ nh đ�ể x�m liệu nó có g�y đ�u h�y kh�ng. Việc gi�ể i quy�ất các thắc

mắc cuể � b�ạ n v�ầ thời gi�n kéo dài cuể � tình tr�ạ ng này có th�ể giúp b�ạ n quy�ất điạ nh phương pháp đi�ầu triạ  t�ất nh�ất

cho b�ể n th�n.

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

Viêm b�o ho�ạ t diạ ch
De Querv�in
Giải phẫu các gân ngón tay cái b� ị ảnh hưởng trong hội chứng De Quervain — gân dạng
dài ngón tay cái (abductor pollicis longus) và gân duỗi ngắn ngón tay cái (extensor pollicis
brevis) khi chúng đi qua cổ tay.
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Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Vi�m b�o ho�ạ t diạ ch D� Qu�rv�in là một tình tr�ạ ng do h�o mòn �ể nh hưởng đ�ấn các g�n ở phí� c�ể t�y thuộc b�n

ngón t�y cái. G�n là những d�y d�i, gi�ấng như sợi d�y thừng, n�ấi cơ với xương. Chúng cho phép b�ạ n di chuy�ển

ngón t�y cái và c�ể t�y một cách mượt mà.

Các g�n này đi qu� một �ấng h�ạ p được goạ i là b�o ho�ạ t diạ ch. Hãy tưởng tượng b�o này như một lớp áo b�ể o vệ

hoặc một vòng đệm giữ cho g�n ở đúng viạ  trí. Trong bệnh D� Qu�rv�in, lớp áo này biạ  vi�m và sưng. Sự sưng

n�ầ khi�ấn kh�ng gi�n b�n trong �ấng h�ạ p hơn mức bình thường.

Khi b�ạ n c�ấ gắng di chuy�ển ngón t�y cái hoặc c�ể t�y, g�n biạ  sưng coạ  xát vào các thành h�ạ p cuể � b�o ho�ạ t diạ ch. M�

sát này g�y đ�u, sưng và c�ể m giác biạ  k�ạ t. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy có ti�ấng l�ạ o x�ạ o hoặc bật ti�ấng k�u khi di chuy�ển

bàn t�y. Đi�ầu này là do g�n gặp khó khăn trong việc trượt qu� �ấng biạ  thu h�ạ p.

Cơn đ�u thường nằm ở moể m xương truạ  ngoài (r�di�l styloid), tức là kh�ấi xương nh� r� ở phí� c�ể t�y thuộc

b�n ngón t�y cái. N�ấu �ấn vào vùng này, thường s�ũ  th�ấy đ�u nhức. B�ạ n cuũ ng có th�ể nhận th�ấy sự cứng khớp ở

các khớp ngón t�y cái, mặc dù đi�ầu này hi�ấm khi x�ể y r�.

Đ�i khi, cơn đ�u có th�ể c�ể m giác như xu�ất phát từ một viạ  trí khác. N�ấu cơn đ�u cuể � b�ạ n kh�ng nằm ng�y t�ạ i

moể m xương truạ  ngoài, bác siũ  ph�ũu thuật có th�ể tìm ki�ấm các nguy�n nh�n khác. Các tình tr�ạ ng như một buạ ng

cơ phuạ  hoặc vi�m ở các kho�ng g�n l�n cận có th�ể bắt chước triệu chứng cuể � bệnh D� Qu�rv�in. Chúng t�i sử

duạ ng hình �ể nh hoạ c, chẳng h�ạ n như si�u �m hoặc MRI, đ�ể qu�n sát rõ các m� m�ầm. Si�u �m đặc biệt hiệu qu�ể

trong việc hi�ển thiạ  gi�ể i ph�ũu cuể � kho�ng du�ũi thứ nh�ất, nơi các g�n này nằm.

Hi�ểu rõ những gì đ�ng x�ể y r� giúp b�ạ n đư� r� các quy�ất điạ nh sáng su�ất. B�ạ n có th�ể choạ n các phương pháp đi�ầu

triạ  kh�ng ph�ũu thuật trước, chẳng h�ạ n như nghiể  ngơi hoặc ti�m corticost�roid. Các muũ i ti�m này có th�ể gi�ể m

vi�m và th�y đ�ểi di�ũn bi�ấn cuể � tình tr�ạ ng bệnh. N�ấu các triệu chứng v�ũn ti�ấp tuạ c, việc gi�ể i phóng ph�ũu thuật

có th�ể được x�m xét đ�ể mở rộng �ấng và gi�ể m áp lực l�n g�n.

Những gì chúng tôi có thêả làm vêề v�ấn đêề này

Cách ti�ấp cận cuể � Bác siũ  Ki�r�n Hirp�r�, một bác siũ  ph�ũu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện Tư nh�n M�t�r

Rockh�mpton, trong phòng khám cuể � chúng t�i ph�ể n ánh một lộ trình rõ ràng: bệnh nh�n đ�ấn với chúng t�i

th�ng qu� giới thiệu cuể � bác siũ  đ� kho� hoặc chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu. Đánh giá t�ạ i phòng khám (liạ ch sử

bệnh, khám l�m sàng và chuạ p hình �ể nh khi c�ần thi�ất) giúp xác điạ nh ch�ển đoán. Đ�ấi với các v�ấn đ�ầ thoái hó�

hoặc mãn tính, chúng t�i thường thử đi�ầu triạ  kh�ng ph�ũu thuật — th�y đ�ểi ho�ạ t động, vật lý triạ  liệu hoặc triạ

liệu t�y, n�ạ p c�ấ điạ nh và ti�m thu�ấc — và x�m xét ph�ũu thuật khi những biện pháp này kh�ng m�ng l�ạ i c�ể i thiện

đuể  mức. Đ�ấi với các v�ấn đ�ầ c�ấu trúc hoặc c�ấp tính, ph�ũu thuật có th�ể được khuy�ấn nghiạ  ng�y lập tức, mà

kh�ng c�ần thử nghiệm đi�ầu triạ  kh�ng ph�ũu thuật trước đó.

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 2 of 4



B�ạ n có th�ể bắt đ�ầu bằng cách th�y đ�ểi cách sử duạ ng bàn t�y cuể � mình. Tránh các cử động bóp hoặc xo�y c�ể t�y

cái cuể � b�ạ n, chẳng h�ạ n như n�ng một chi�ấc ch�ể o nặng bằng t�y c�ầm. Chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu cuể � b�ạ n có th�ể

hướng d�ũn b�ạ n thực hiện các bài tập căng nh�ạ  đ�ể giữ cho các g�n di chuy�ển mượt mà. Chúng t�i cuũ ng khuy�n

b�ạ n n�n đ�o n�ạ p c�ấ điạ nh c�ể t�y cái đ�ể nghiể  ngơi vùng này. Sự h�ũ trợ đơn gi�ể n này giúp gi�ể m căng thẳng trong

khi tình tr�ạ ng vi�m gi�ể m d�ần. Hãy dành vài tu�ần cho các biện pháp này phát huy tác duạ ng. N�ấu cơn đ�u v�ũn

ti�ấp di�ũn, chúng t�i chuy�ển s�ng bước ti�ấp th�o.

Qu�ể n lý y kho� tập trung vào việc gi�ể m sưng và đ�u. Phương pháp đi�ầu triạ  b�n đ�ầu được ưu ti�n là ti�m

corticost�roid vào b�o g�n. Đ�y là lự� choạ n duy nh�ất kh�ng ph�ũu thuật có kh�ể  năng th�y đ�ểi di�ũn bi�ấn cuể �

bệnh. Nó ho�ạ t động bằng cách làm diạ u tình tr�ạ ng vi�m trực ti�ấp t�ạ i ngu�ần. Đ�ấi với nhi�ầu bệnh nh�n, một

hoặc h�i l�ần ti�m thu�ấc m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u đáng k�ể. Bằng chứng cho th�ấy rằng việc ti�m corticost�roid d�ũn

đ�ấn thành c�ng đi�ầu triạ  trong 73,4% trường hợp s�u 2 l�ần ti�m. Trong một s�ấ trường hợp, một l�ần ti�m duy

nh�ất đã hiệu qu�ể  trong việc làm gi�ể m triệu chứng ở 82% bệnh nh�n, với hơn một nử� còn l�ạ i kh�ng có triệu

chứng trong ít nh�ất 12 tháng. Chúng t�i k�ất hợp đi�ầu này với một gi�i đo�ạ n b�ất động ngắn đ�ể giúp g�n lành

l�ạ i. N�ấu b�ạ n biạ  ti�ểu đường, xin lưu ý rằng b�ạ n có xác su�ất thành c�ng th�ấp hơn s�u một l�ần ti�m so với bệnh

nh�n kh�ng biạ  ti�ểu đường. Tuy nhi�n, hiệu qu�ể  cuể � m�ũi l�ần ti�m b�ể sung dường như kh�ng gi�ể m ở bệnh nh�n

ti�ểu đường.

Ph�ũu thuật được x�m xét khi đi�ầu triạ  b�ể o t�ần đã đ�ạ t đ�ấn giới h�ạ n. Đi�ầu này hi�ấm khi x�ể y r�, vì h�ầu h�ất các

trường hợp đ�ầu c�ể i thiện mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật. Ph�ũu thuật gi�ể i phóng thường chiể  dành cho trường hợp

ngón t�y biạ  khó� (trigg�ring), một tình tr�ạ ng hi�ấm gặp nơi g�n biạ  k�ạ t, hoặc khi các l�ần ti�m thu�ấc kh�ng m�ng

l�ạ i sự gi�ể m đ�u l�u dài. Thuể  thuật li�n qu�n đ�ấn việc gi�ể i phóng b�o g�n chặt ch�ũ  xung qu�nh g�n đ�ể cho phép

nó trượt tự do. Chúng t�i chiể  th�ể o luận v�ầ lự� choạ n này với b�ạ n s�u khi các phương pháp kh�ng ph�ũu thuật

đã được sử duạ ng h�ất hoặc n�ấu gi�ể i ph�ũu cuạ  th�ể cuể � b�ạ n y�u c�ầu đi�ầu đó.

Những điêều c�ền biêất

Vi�m b�o ho�ạ t diạ ch D� Qu�rv�in là tình tr�ạ ng các g�n ở b�n c�ể t�y biạ  vi�m. H�ầu h�ất moạ i người đ�ầu th�ấy rằng

bắt đ�ầu với đi�ầu triạ  kh�ng ph�ũu thuật là bước đ�ầu ti�n t�ất nh�ất. Phương pháp đi�ầu triạ  b�n đ�ầu được ưu ti�n

là ti�m corticost�roid vào vùng biạ  �ể nh hưởng. Đ�y là lự� choạ n kh�ng ph�ũu thuật duy nh�ất có th�ể th�y đ�ểi di�ũn

bi�ấn cuể � bệnh.

Khi b�ạ n được ti�m, phương pháp này thường được k�ất hợp với một kho�ể ng thời gi�n ngắn nghiể  ngơi cho c�ể

t�y. Cách ti�ấp cận này hiệu qu�ể  với nhi�ầu bệnh nh�n. Thực t�ấ, đi�ầu triạ  thành c�ng trong 73,4% trường hợp

s�u h�i l�ần ti�m. N�ấu b�ạ n mắc bệnh ti�ểu đường, kh�ể  năng thành c�ng với một l�ần ti�m đơn l�ể  có th�ể th�ấp hơn

so với những người kh�ng mắc bệnh ti�ểu đường. Tuy nhi�n, các l�ần ti�m b�ể sung v�ũn hiệu qu�ể  đ�ấi với b�ạ n.

N�ấu các l�ần ti�m kh�ng m�ng l�ạ i sự gi�ể m đ�u kéo dài, ph�ũu thuật có th�ể được x�m xét. Đi�ầu qu�n troạ ng c�ần

bi�ất là kh�ng ph�ể i �i cuũ ng c�ần ph�ũu thuật. Chiể  có 34,9% bệnh nh�n có triệu chứng mới c�ần ph�ũu thuật trong

vòng h�i năm th�o dõi. H�ầu h�ất các bệnh nh�n ti�ấn tri�ển đ�ấn ph�ũu thuật đ�ầu làm như vậy trong vòng một
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năm k�ể từ l�ần khám đ�ầu ti�n. B�ạ n có nhi�ầu kh�ể  năng c�ần ph�ũu thuật hơn n�ấu cơn đ�u �ể nh hưởng đáng k�ể đ�ấn

cuộc s�ấng hàng ngày hoặc n�ấu đi�ểm s�ấ chức năng vận động cuể � b�ạ n th�ấp.

Đ�ấi với những người thực hiện ph�ũu thuật, ti�n lượng chung là tích cực. Gi�ể i phóng nội soi, một kyũ  thuật

x�m l�ấn t�ấi thi�ểu, thường m�ng l�ạ i sự c�ể i thiện sớm hơn so với ph�ũu thuật mở truy�ần th�ấng. Kyũ  thuật này

cuũ ng có xu hướng d�ũn đ�ấn ít bi�ấn chứng th�ần kinh hơn và sự hài lòng c�o hơn v�ầ s�ạ o. Mặc dù tyể  lệ thành c�ng

cuể � đi�ầu triạ  có th�ể gi�ể m đi khi thực hiện nhi�ầu l�ần ti�m, nhưng việc ti�m lặp l�ạ i v�ũn là một lự� choạ n kh�ể  thi

với tyể  lệ thành c�ng c�o.

Các triệu chứng cuể � b�ạ n có th�ể d�i dẳng n�ấu kh�ng được đi�ầu triạ , nhưng chúng cuũ ng có th�ể thuy�n gi�ể m với

sự chăm sóc thích hợp. Gi�ể i quy�ất các qu�n niệm s�i l�ầm v�ầ thời gi�n kéo dài cuể � bệnh giúp b�ạ n đư� r� các

quy�ất điạ nh sáng su�ất. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  giúp b�ạ n lự� choạ n con đường phù hợp nh�ất với giá triạ  và l�ấi

s�ấng cuể � b�ạ n.

Khi nào nên gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siũ  đ� kho� n�ấu b�ạ n có tình tr�ạ ng đ�u d�i dẳng ở mặt truạ  cuể � c�ể t�y mà kh�ng c�ể i thiện khi nghiể

ngơi. Hãy y�u c�ầu được bác siũ  chuy�n kho� thăm khám n�ấu b�ạ n nhận th�ấy y�ấu cơ, m�ất �ển điạ nh, hoặc n�ấu ngón

cái cuể � b�ạ n biạ  khó� hoặc đột ngột m�ất lực. Các triệu chứng �ể nh hưởng đ�ấn gi�ấc nguể  hoặc c�ng việc cuũ ng c�ần

được đánh giá. N�ấu các xét nghiệm ch�ển đoán g�y đ�u ở viạ  trí khác ngoài moể m xương truạ , có th�ể c�ần chuạ p

hình �ể nh hoạ c ti�n ti�ấn đ�ể tìm các nguy�n nh�n khác. Trong khi ti�m corticost�roid giúp c�ể i thiện cho 73,4%

bệnh nh�n s�u h�i l�ần đi�ầu triạ , việc đánh giá sớm đ�ể m b�ể o b�ạ n nhận được phương pháp đi�ầu triạ  phù hợp.

Chúng t�i gi�ể i thích các qu�n niệm s�i l�ầm đ�ể giúp b�ạ n đư� r� quy�ất điạ nh sáng su�ất v�ầ quá trình h�ầi phuạ c cuể �

mình.
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