
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 12 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 3-6 months 12 months

Việc vận động sớm mang laạ i

nhi�ều lợi ích cho chức năng vận

động; các chiỉ  s�ố DASH đã caỉ i

thiện đáng k�ỉ sau 6 tu�ền.

Phương pháp m�ỉ mở và c�ố điạ nh nội bộ
bằng n�ạ p kim loaạ i giúp phuạ c h�ềi chức

năng l�u dài; k�ốt quaỉ  caỉ i thiện rõ rệt

được ghi nhận sau 6 tháng.

Quá trình phuạ c h�ềi chức năng ti�ốp

tuạ c ti�ốn tri�ỉn trong năm đ�ều ti�n;

k�ốt quaỉ  �ỉn điạ nh v�ẫn được duy trì

sau 12 tháng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  ph�ẫu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ẫ  lựa choạ n

phương pháp đi�ều triạ  phù hợp với ch�ốn thương cuạ  th�ỉ cuỉ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẫ  đa

khoa giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triạ  liệu khuy�n baạ n đ�ốn gặp chúng t�i, baạ n v�ẫn c�ền

có gi�ốy giới thiệu từ bác siẫ  đa khoa đ�ỉ được hưởng mức hoàn traỉ  chi phí từ M�dicar�. Trong bu�ỉi khám,

chúng t�i s�ẫ  hoỉ i bệnh sử, khám c�ỉ tay và chiỉ  điạ nh chuạ p hình aỉ nh n�ốu c�ền thi�ốt. Qua đánh giá này, chúng t�i xác

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật mở nắn
ch�ỉ nh và c�ấ đ�ị nh
b�n trong đ�ều dướ�
xương quay
Sau phẫu thuật nắn chỉnh mở và cố đ� ịnh bên trong, một tấm kim loại cùng các ốc vít đặt
ở mặt trước xương quay giữ các mảnh xương đúng v� ị trí trong khi chúng liền lại.
Kieran Hirpara 4.0
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điạ nh x�m v�ốt gãy có kh�ng �ỉn điạ nh hay đã diạ ch chuy�ỉn vào trong khớp hay kh�ng; đ�y là những trường hợp

thường được chiỉ  điạ nh ph�ẫu thuật.

Ph�ẫu thuật này goạ i là “c�ố điạ nh nội taạ i sau khi chiỉ nh laạ i viạ  trí xương”. Nói một cách đơn giaỉ n, đó là việc đưa

maỉ nh xương gãy v�ề viạ  trí bình thường r�ềi c�ố điạ nh bằng một t�ốm kim loaạ i nhoỉ  cùng các �ốc vít. Đ�ối với h�ều h�ốt

các trường hợp gãy c�ỉ tay loaạ i này, việc đặt t�ốm kim loaạ i ở mặt lòng bàn tay là phương pháp thường dùng. Với

những v�ốt gãy nh�ạ  hơn, người ta thường thử đi�ều triạ  kh�ng ph�ẫu thuật như dùng n�ạ p hoặc bó bột trước. Tuy

nhi�n, n�ốu maỉ nh xương kh�ng �ỉn điạ nh hoặc đã diạ ch chuy�ỉn, ph�ẫu thuật có th�ỉ được chiỉ  điạ nh ngay lập tức vì

n�ạ p/bó bột khó có th�ỉ giữ các maỉ nh xương ở đúng viạ  trí.

Muạ c ti�u cuỉ a ph�ẫu thuật là giúp c�ỉ tay lành laạ i ở tư th�ố đúng, đ�ỉ baạ n có th�ỉ vận động tay và trở laạ i các hoaạ t

động sinh hoaạ t bình thường sớm nh�ốt có th�ỉ. 

Trước kh� ph�ẫu thuật

Vào ngày ph�ẫu thuật, baạ n c�ền nhiạ n ăn và u�ống trong vòng baỉ y giờ trước giờ m�ỉ. Chúng t�i y�u c�ều thời gian

baỉ y giờ thay vì sáu giờ đ�ỉ có th�ỉ dời liạ ch ph�ẫu thuật l�n sớm hơn n�ốu danh sách các ca m�ỉ được thực hiện

sớm hơn dự ki�ốn. Bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n n�n ngưng dùng loaạ i thu�ốc nào và n�n ti�ốp tuạ c dùng

loaạ i thu�ốc nào vào ngày m�ỉ. Hãy mang th�o danh sách ghi rõ t�ốt caỉ  các loaạ i thu�ốc baạ n đang dùng, bao g�ềm caỉ

vi�n u�ống, thu�ốc nhoỉ  mắt và các saỉ n ph�ỉm mua từ hiệu thu�ốc. Hãy sắp x�ốp người đưa đón v�ề nhà sau m�ỉ vì

baạ n s�ẫ  kh�ng th�ỉ tự lái x� được. Hãy mặc qu�ền áo rộng rãi, thoaỉ i mái và có tay áo d�ẫ cởi ra.

Đ�ỉ l�n k�ố hoaạ ch cho ca ph�ẫu thuật, chúng t�i sử duạ ng các hình aỉ nh X-quang chuạ p từ nhi�ều góc độ. Đ�i khi

chúng t�i cuẫ ng c�ền chuạ p CT scan (loaạ i X-quang chi ti�ốt) hoặc MRI scan (phương pháp chuạ p hình cho th�ốy các

m� m�ềm như d�y chằng). N�ốu baạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ỉ baạ n s�ẫ  c�ền làm xét nghiệm máu hoặc được bác

siẫ  g�y m� khám laạ i trước ngày m�ỉ.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  đ�ốn khu vực ti�ốp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuỉ a bệnh viện, nơi baạ n s�ẫ  được làm thuỉ  tuạ c nhập viện và

chu�ỉn biạ  cho ca m�ỉ. Taạ i đ�y, baạ n s�ẫ  gặp bác siẫ  g�y m�. Ca ph�ẫu thuật này được thực hiện dưới g�y m� toàn

th�n; baạ n s�ẫ  hoàn toàn nguỉ  say trong su�ốt quá trình ph�ẫu thuật. Một s�ố bệnh nh�n có th�ỉ được ti�m thu�ốc g�y

t� vùng đ�ỉ giaỉ m đau sau m�ỉ; quy�ốt điạ nh này s�ẫ  do bác siẫ  g�y m� đưa ra vào ngày ph�ẫu thuật tùy th�o tình traạ ng

cuạ  th�ỉ cuỉ a từng người.

Sau đó, baạ n s�ẫ  được đưa vào phòng m�ỉ đ�ỉ ti�ốn hành ca ph�ẫu thuật. Khi m�ỉ xong, baạ n s�ẫ  tiỉ nh dậy taạ i khu vực

h�ềi sức, nơi các y tá s�ẫ  th�o dõi tình traạ ng sức khoỉ � cuỉ a baạ n cho đ�ốn khi thu�ốc m� h�ốt tác duạ ng. Khi sức khoỉ �

�ỉn điạ nh, tùy thuộc vào loaạ i ph�ẫu thuật và mức độ h�ềi phuạ c, baạ n s�ẫ  được chuy�ỉn đ�ốn phòng bệnh hoặc v�ề nhà.
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Quy trình ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật được thực hiện bằng cách raạ ch một đường ở mặt lòng bàn tay, phía c�ỉ tay. Qua đường raạ ch này,

bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  đưa các maỉ nh xương gãy trở laạ i viạ  trí bình thường. Sau đó, một t�ốm kim loaạ i nhoỉ  được

u�ốn th�o hình daạ ng xương và c�ố điạ nh bằng các �ốc vít. T�ốm kim loaạ i này nằm ở mặt trước xương c�ỉ tay; giữa

nó và các g�n đi�ều khi�ỉn ngón tay, ngón cái có một lớp m� moỉ ng.

Đ�i khi c�ền phaỉ i ki�ỉm tra kyẫ  hơn b�ề mặt khớp. Trong trường hợp đó, bác siẫ  ph�ẫu thuật có th�ỉ dùng một duạ ng

cuạ  moỉ ng có gắn cam�ra nhoỉ  đ�ỉ quan sát b�n trong khớp trong lúc sắp x�ốp các maỉ nh xương. Việc này giúp xác

nhận b�ề mặt khớp phẳng và đ�ều trước khi c�ố điạ nh t�ốm kim loaạ i.

Khi các maỉ nh xương đã được giữ vững, bác siẫ  s�ẫ  chuạ p X-quang trong lúc ph�ẫu thuật đ�ỉ ki�ỉm tra laạ i viạ  trí. Sau

đó v�ốt m�ỉ được kh�u laạ i và băng gaạ c được đặt l�n tr�n.

T�ốm kim loaạ i cùng các �ốc vít s�ẫ  nằm laạ i trong c�ỉ tay viẫ nh vi�ẫn. Chúng giúp giữ xương �ỉn điạ nh trong quá trình

li�ền xương, gi�ống như một n�ạ p nội soi. Đ�ối với một s�ố trường hợp gãy xương phức taạ p, c�ền có sự h�ẫ trợ

th�m. N�ốu xương biạ  gãy thành nhi�ều maỉ nh, bác siẫ  có th�ỉ đặt th�m một t�ốm kim loaạ i nữa ở mặt sau c�ỉ tay, hoặc

dùng maỉ nh ghép xương đ�ỉ l�ốp đ�ềy các khoaỉ ng tr�ống và h�ẫ trợ quá trình li�ền xương.

Sau ph�ẫu thuật, baạ n s�ẫ  v�ề nhà với lớp băng gaạ c v�ẫn còn nguy�n. Chúng t�i y�u c�ều baạ n giữ cho v�ốt thương kh�

ráo và kh�ng tháo băng ra trong khoaỉ ng 10 ngày; sau đó baạ n s�ẫ  quay laạ i đ�ỉ bác siẫ  ki�ỉm tra v�ốt m�ỉ.

Sau kh� ph�ẫu thuật

Khi tiỉ nh dậy, baạ n s�ẫ  ở trong phòng h�ềi sức, nơi các đi�ều dưỡng s�ẫ  th�o dõi sát sao tình traạ ng cuỉ a baạ n khi thu�ốc

g�y m� d�ền h�ốt tác duạ ng. C�ỉ tay cuỉ a baạ n s�ẫ  được băng bó bằng lớp băng m�ềm, và chúng t�i s�ẫ  cho baạ n dùng

thu�ốc giaỉ m đau đ�ỉ giúp baạ n caỉ m th�ốy thoaỉ i mái. Th�ng thường, baạ n có th�ỉ đứng dậy và đi laạ i ngay sau đó;

nh�n vi�n đi�ều dưỡng s�ẫ  h�ẫ trợ baạ n trong l�ền đi đ�ều ti�n. Vì thu�ốc g�y m� có th�ỉ khi�ốn baạ n m�ốt thăng bằng

trong một thời gian, vui lòng nhờ ai đó ở b�n caạ nh baạ n trong 24 giờ đ�ều sau khi v�ề nhà. H�ều h�ốt bệnh nh�n s�ẫ

nằm viện một đ�m sau ca ph�ẫu thuật này, tuy nhi�n một s�ố người có th�ỉ v�ề nhà ngay trong ngày. Chúng t�i đ�ỉ

lớp băng bó tr�n c�ỉ tay khoaỉ ng 10 ngày; xin đừng tháo nó ra trước thời haạ n đó trừ khi chúng t�i y�u c�ều.

Chúng t�i s�ẫ  thay hoặc gỡ băng bó khi khám laạ i cho baạ n.

Quá trình h�ề� phuị c

Trong vài ngày đ�ều, c�ỉ tay cuỉ a baạ n s�ẫ  caỉ m th�ốy đau và sưng; đi�ều này là bình thường. Việc nghiỉ  ngơi, giữ tay

cao l�n tr�n g�ối cùng các thu�ốc giaỉ m đau mà chúng t�i k� đơn s�ẫ  giúp giaỉ m caỉ m giác khó chiạ u. Tình traạ ng sưng

thường giaỉ m d�ền trong vài tu�ền ti�ốp th�o, dù đ�i khi c�ền thời gian dài hơn mới h�ốt hẳn.
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Baạ n s�ẫ  v�ề nhà với lớp băng gaạ c m�ềm thay vì n�ạ p c�ố điạ nh; vì vậy h�ều h�ốt moạ i người đ�ều th�ốy sinh hoaạ t hàng

ngày d�ẫ dàng hơn dự ki�ốn. Baạ n có th�ỉ đứng dậy và đi laạ i ngay lập tức; tay còn laạ i có th�ỉ dùng đ�ỉ mặc qu�ền áo,

ăn u�ống và vệ sinh cá nh�n. Hãy giữ cho lớp băng gaạ c lu�n kh� ráo. Liệu pháp triạ  liệu tay là y�ốu t�ố quan troạ ng

trong quá trình h�ềi phuạ c: baạ n s�ẫ  gặp Ruby Doolan taạ i Ext�nd R�habilitation – chuy�n vi�n triạ  liệu tay cuỉ a

chúng t�i – người s�ẫ  hướng d�ẫn các bài tập và làm n�ạ p n�ốu baạ n c�ền. Việc vận động các ngón tay sớm s�ẫ  giúp

haạ n ch�ố cứng khớp và thúc đ�ỉy quá trình lành thương.

Th�o thời gian, baạ n s�ẫ  th�ốy tình traạ ng sưng giaỉ m d�ền và khaỉ  năng vận động được phuạ c h�ềi. Chuy�n vi�n triạ

liệu s�ẫ  hướng d�ẫn các bài tập nhằm tăng sức maạ nh nắm tay và giúp c�ỉ tay trở laạ i traạ ng thái linh hoaạ t. Khi caỉ m

th�ốy �ỉn điạ nh, baạ n có th�ỉ thực hiện các hoaạ t động nh�ạ  nhàng taạ i nhà; tuy nhi�n hãy tránh n�ng vật nặng hoặc

chiạ u áp lực l�n c�ỉ tay cho đ�ốn khi bác siẫ  cho phép. Trong thời gian c�ỉ tay đang h�ềi phuạ c, baạ n kh�ng được lái

x�; sau khi tháo băng gaạ c và nhận được sự ch�ốp thuận từ bác siẫ  ph�ẫu thuật, baạ n có th�ỉ lái x� trở laạ i; trang

th�ng tin cuỉ a chúng t�i v�ề việc lái x� sau ph�ẫu thuật chi tr�n s�ẫ  cung c�ốp th�m chi ti�ốt.

M�ẫi người có t�ốc độ h�ềi phuạ c ri�ng, vì vậy lộ trình cuỉ a baạ n có th�ỉ khác đi. Chúng t�i s�ẫ  th�o dõi và hướng d�ẫn

baạ n qua từng giai đoaạ n. 

Những b��ấn chứng có th�ỉ xaỉ y ra

H�ều h�ốt bệnh nh�n đ�ều h�ềi phuạ c t�ốt, nhưng đ�i khi v�ẫn có th�ỉ gặp phaỉ i các v�ốn đ�ề. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ố s�ẫ  th�o dõi sát sao đ�ỉ phát hiện sớm b�ốt kyề  d�ốu hiệu b�ốt thường nào.

Đ�i khi t�ốm kim loaạ i hoặc các �ốc vít g�y kích ứng. Baạ n có th�ỉ caỉ m nhận được một đường gờ nhoạ n dưới da,

hoặc caỉ m giác coạ  xát khi cử động c�ỉ tay. N�ốu đi�ều này khi�ốn baạ n khó chiạ u, hãy nói với bác siẫ  trong l�ền tái khám

tới.

G�n dùng đ�ỉ du�ẫi ngón tay cái đ�i khi có th�ỉ biạ  rách hoặc đứt. Baạ n s�ẫ  nhận th�ốy đi�ều này đột ngột: kh�ng th�ỉ

n�ng ngón tay cái l�n thẳng được, và phía sau ngón tay cái có caỉ m giác loỉ ng l�ỉ o. Tình traạ ng này thường xaỉ y ra

khoaỉ ng 3 tháng sau ph�ẫu thuật, đ�i khi kh�ng kèm th�o cơn đau báo hiệu trước. N�ốu ngón tay cái kh�ng th�ỉ

cử động như bình thường, hãy li�n hệ ngay với phòng khám.

D�y th�ền kinh chi ph�ối caỉ m giác cho ngón tay cái, ngón troỉ  và ngón giữa có th�ỉ biạ  kích ứng. Baạ n có th�ỉ caỉ m

th�ốy t� r�ền, ki�ốn bò hoặc xu�ốt hiện vùng t� ở những ngón tay này. Các triệu chứng nh�ạ  là khá ph�ỉ bi�ốn và

thường tự h�ốt. Hãy nói với bác siẫ  n�ốu tình traạ ng t� kh�ng thuy�n giaỉ m trong l�ền tái khám.

Nhi�ẫm trùng v�ốt m�ỉ tuy hi�ốm gặp nhưng c�ền được xử lý ngay lập tức. Hãy chú ý n�ốu có cơn đau s�u, dữ dội

kh�ng giaỉ m khi dùng thu�ốc giaỉ m đau th�ng thường; vùng da quanh v�ốt m�ỉ đoỉ  l�n và lan rộng; v�ốt m�ỉ nóng

hơn bình thường; hoặc diạ ch muỉ  rò ra từ băng gaạ c. N�ốu gặp b�ốt kyề  d�ốu hiệu nào tr�n, hãy goạ i ngay cho phòng

khám hoặc đ�ốn khoa c�ốp cứu n�ốu đã ngoài giờ làm việc.
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Thiỉ nh thoaỉ ng xương có th�ỉ biạ  di lệch trước khi lành hẳn, hoặc quá trình li�ền xương di�ẫn ra chậm. Baạ n có th�ỉ

caỉ m nhận được ti�ống k�u laạ o xaạ o hoặc “caạ ch” ở c�ỉ tay, cơn đau tăng l�n, hoặc caỉ m giác c�ỉ tay y�ốu đi. Hãy

th�ng báo cho bác siẫ  trong l�ền tái khám đ�ỉ chúng t�i chuạ p X-quang ki�ỉm tra laạ i viạ  trí xương.

Một s�ố trường hợp c�ỉ tay v�ẫn cứng hoặc đau nhức sau khi lành v�ốt thương. Baạ n có th�ỉ th�ốy việc xoay tay, gập

c�ỉ tay ra sau hoặc nắm chặt tay gặp khó khăn hơn mức dự ki�ốn. Liệu pháp triạ  liệu tay cùng các bài tập do

chuy�n vi�n chiỉ  d�ẫn là phương pháp đi�ều triạ  chuỉ  y�ốu cho tình traạ ng này.

Việc hút thu�ốc và sử duạ ng nicotin� dưới moạ i hình thức, k�ỉ caỉ  mi�ống dán hoặc k�ạ o cao su, làm tăng nguy cơ

gặp phaỉ i nhi�ều bi�ốn chứng n�u tr�n, như nhi�ẫm trùng v�ốt m�ỉ, li�ền xương chậm và phaỉ i ph�ẫu thuật laạ i. N�ốu có

th�ỉ, baạ n n�n boỉ  thu�ốc trước khi ph�ẫu thuật.

Baỉ ng liệt k� các bi�ốn chứng ở trang này cung c�ốp tyỉ  lệ xaỉ y ra cuạ  th�ỉ n�ốu baạ n mu�ốn bi�ốt chi ti�ốt. 

Kh� nào n�n l��n hệ vớ� chúng t��

H�ều h�ốt các v�ốn đ�ề đ�ều có những d�ốu hiệu caỉ nh báo. Hãy goạ i cho chúng t�i n�ốu baạ n biạ  s�ốt, hoặc v�ốt thương trở

n�n đoỉ  hơn, nóng hơn hoặc chaỉ y diạ ch. Hãy goạ i cho chúng t�i n�ốu cơn đau ngày càng tăng dù đã dùng các loaạ i

thu�ốc giaỉ m đau th�ng thường. Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu baạ n th�ốy cẳng ch�n sưng hoặc đau, hoặc đột

nhi�n khó thở; những triệu chứng này có th�ỉ là d�ốu hiệu cuỉ a huy�ốt kh�ối. Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu các ngón

tay biạ  t� và v�ẫn giữ nguy�n tình traạ ng đó, hoặc baạ n kh�ng th�ỉ cử động chúng. N�ốu ngón tay cái kh�ng th�ỉ du�ẫi

thẳng l�n được, hãy li�n hệ với phòng khám ngay lập tức. Khi kh�ng chắc chắn, hãy goạ i cho chúng t�i.

Nơ� đ�ỉ tìm đoị c th�m th�ng t�n v�ề bệnh lý này

Trang này chiỉ  đ�ề cập đ�ốn phương pháp ph�ẫu thuật. Còn v�ề baỉ n th�n bệnh lý mà ca ph�ẫu thuật nhắm đ�ốn, bao

g�ềm caỉ  những bằng chứng cho th�ốy ph�ẫu thuật có ích trong trường hợp nào và kh�ng có ích trong trường

hợp nào, s�ẫ  được trình bày chi ti�ốt hơn tr�n trang Gãy xương c�ỉ tay.

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 5 of 8

file:///patient/wrist/distal-radius-fracture/


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 6 of 8



T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 12 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

Cứng khớp 10-20% Tình trạng cứng khớp cổ tay thường gặp ở giai đoạn đầu; tình trạng này sẽ cải
thiện dần nhờ vật lý tr� ị liệu trong vòng 3-6 tháng.

Nhạy cảm với vật
liệu cấy ghép

5-10% N�ịp kim loại có thể gây kích ứng gân hoặc gây cảm giác khó ch� ịu.

Tháo bỏ vật liệu
cấy ghép

2.7-27.8% Tỷ lệ tháo bỏ vật liệu cấy ghép ph�ị thuộc nhiều vào kỹ thuật sử d�ịng; với
phương pháp cố đ� ịnh cột xương quay bằng n�ịp, tỷ lệ này là 28%, trong khi với
phương pháp cố đ� ịnh bằng n�ịp khóa mặt lòng tay chỉ là 2,7%.

Các vấn đề liên
quan đến vết
thương

2.2% Nhiều vấn đề về vết thương đã được ghi nhận trong một nghiên cứu hồi cứu
trên 822 bệnh nhân.

Gãy xương tái di
lệch

2-5% Tình trạng mất v� ị trí cố đ� ịnh xương dẫn đến cần phải mổ lại.

Hội chứng ống cổ
tay

1.9% Đây là một biến chứng c�ị thể đã được ghi nhận trong nghiên cứu hồi cứu trên
822 bệnh nhân.

Kích ứng gân 1.7% Đây là một biến chứng c�ị thể đã được ghi nhận trong nghiên cứu hồi cứu trên
822 bệnh nhân.

Đứt gân gấp 0.9% Tình trạng này đã được ghi nhận trong một loạt ca sử d�ịng k�ịp tenaculum lớn để
nắn xương.

Nhiễm trùng 0.0-12.3% Tỷ lệ biến chứng khi sử d�ịng phương pháp cố đ� ịnh bằng n�ịp khóa mặt lòng tay là
4,8% đối với các biến chứng nặng và 7,5% đối với các biến chứng nh�ị; nhiễm
trùng là một phần trong số đó.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật mở nắn ch�ỉ nh và c�ấ đ�ị nh b�n trong đ�ều
dướ� xương quay
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Lỏng lẻo vật liệu
cấy ghép

Rare Các kết quả tổng hợp cho thấy vận động sớm có thể liên quan đến tỷ lệ lỏng vật
liệu cấy ghép cao hơn so với vận động muộn.

Biến thiên xương
tr�ị xấu đi

Rare Liên quan đến việc đặt các vít hàng xa cách xương dưới s�ịn hơn 3mm ở những ca
gãy nội khớp nhiều mảnh.

D� ịch chuyển n�ịp
kim loại

Rare Có một trường hợp hiếm gặp về hiện tượng n�ịp kim loại d� ịch chuyển về phía
gần ở trẻ em b� ị gãy xương quay xa.

T�i đã đoạ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoỉ i cho bác siẫ  Hirpara v�ề thuỉ  thuật, quá trình h�ềi phuạ c dự
ki�ốn và các bi�ốn chứng được liệt k� ở tr�n. 

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