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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Gãy m�ỏ m móc xương móc x�ỏ y r� tr�ng một kh��ỏ nh khắc. Nguyên nhân thường gặp là một cú v� đập trực

tiêếp và� phí� g�n bàn t�y, gâần g�ếc ngón út. Châến thương này ph�ỏ biêến ở người chơi bóng chày và chơi g�lf, khi

gậy bóng chày, gậy g�lf h�ặc vợt ép m�ạ nh và� đúng ch�ỗ đó. Một lực đột ngột truyêần qu� các dây chằng và

gân ở g�n bàn t�y cuỗ ng có thêỏ gây r� châến thương này.

Ng�y lập tức, b�ạ n c�ỏ m thâếy đ�u ở phí� g�n bàn t�y, t�ạ i phâần g�ếc gâần ngón út. Ch�ỗ đó biạ  đ�u khi âến và�. Tr�ng

hâầu hêết các trường hợp gãy câếp tính, c�ỏ m giác đ�u khi âến này lâần nà� cuỗ ng có. Việc đâỏy h�ặc ké� bằng bàn t�y

gây đ�u, vì vậy việc nắm t�y nắm cử�, câầm c�ếc cà phê h�ặc vặn nắp l�ạ  trở nên khó khăn. B�ạ n có thêỏ nhận

thâếy biạ  sưng. Lúc đâầu cơn đ�u nhói, s�u đó diạ u dâần thành c�ỏ m giác đ�u âm iỏ  sâu bên tr�ng.

Những ngày và tuâần đâầu có thêỏ khiêến b�ạ n khó chiạ u. Bàn t�y biạ  đ�u khi b�ạ n sử duạ ng, và tr�ng thời gi�n đâầu,

cơn đ�u nhức có thêỏ làm b�ạ n mâết nguỏ . Châến thương này hiêếm gặp, và thường kh�ng hiện rõ trên phim X-

qu�ng c�ỏ t�y th�ng thường. Điêầu đó có nghiỗ � là lúc đâầu nó có thêỏ biạ  b�ỏ  sót, đặc biệt khi phim X-qu�ng tr�ng

bình thường. Nêếu các triệu chứng cuỏ � b�ạ n phù hợp với kiêỏu này, một tư thêế chuạ p X-qu�ng đặc biệt h�ặc chuạ p

CT có thêỏ phát hiện ch�ỗ gãy. Chuạ p CT râết chính xác đ�ếi với châến thương này.

Một s�ế dâếu hiệu c�ỏ nh bá� câần được chăm sóc khâỏn câếp. Hãy đêến kh�� câếp cứu ng�y tr�ng ngày nêếu bàn t�y

h�ặc cánh t�y cuỏ � b�ạ n trở nên nóng, đ�ỏ , sưng và đ�u, đặc biệt khi kèm the� s�ết. Hãy đêến ng�y tr�ng ngày nêếu

d� trên vùng biạ  châến thương biạ  rách, lộ xương, h�ặc có biêến d�ạ ng rõ rệt. Hãy đêến ng�y tr�ng ngày nêếu các

ngón t�y h�ặc bàn t�y cuỏ � b�ạ n trở nên nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch h�ặc tím tái, h�ặc nêếu b�ạ n đột ngột mâết

c�ỏ m giác h�y mâết kh�ỏ  năng cử động.

Hãy đêến gặp bác siỗ  đ� kh�� h�ặc đêầ nghiạ  được khám chuyên kh�� nêếu các triệu chứng cuỏ � b�ạ n kh�ng thuyên

gi�ỏ m, ngày càng nặng hơn qu� nhiêầu tuâần, khiêến b�ạ n thức giâếc và� b�n đêm, h�ặc khiêến b�ạ n kh�ng thêỏ làm

việc h�y sử duạ ng bàn t�y. Nêếu b�ạ n kh�ng thêỏ liên hệ với phòng khám ng�ài giờ làm việc h�ặc và� cu�ếi tuâần,

hãy đêến kh�� câếp cứu gâần nhâết.

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

Gãy m�ả m móc xương móc
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Nằm sâu tr�ng c�ỏ t�y, ở phí� g�n bàn t�y, có một xương nh�ỏ  hình c�ng g�ạ i là xương móc. Xương này có một

mâếu xương nh�ỏ  hình móc câu chiỗ � vêầ phí� trước và� g�n bàn t�y. M�ỏ m móc đó là điêỏm bám cuỏ � một s�ế dây

chằng và cơ giúp cử động ngón út, và các gân ngón t�y trượt sát ng�y trên nó khi b�ạ n câầm nắm.

Khi b�ạ n ngã ch�ếng t�y h�ặc vung gậy bóng chày, gậy g�lf h�y vợt, m�ỏ m móc đó ph�ỏ i chiạ u lực. Chiỏ  một cú v�

đập m�ạ nh cuỗ ng có thêỏ làm nó nứt. Lặp đi lặp l�ạ i cùng một động tác vung hàng nghìn lâần cuỗ ng có thêỏ làm nó

yêếu dâần ch� đêến khi gãy, gi�ếng như một chiêếc keạ p giâếy biạ  beỏ  qu� beỏ  l�ạ i ch� đêến khi gãy. Xương này nh�ỏ , và chiỏ

kh��ỏ ng 2% các trường hợp gãy xương c�ỏ t�y x�ỏ y r� ở đây.

M�ỏ m móc được nu�i dưỡng bằng máu kém, và điêầu đó râết qu�n tr�ạ ng. Gi�ếng như m�ạ i m� khác, xương câần

máu đêỏ liêần l�ạ i. M�ỏ m móc cuỗ ng di chuyêỏn khi b�ạ n câầm nắm, vì các gân ép lên nó khiêến các đâầu gãy liên tuạ c xê

diạ ch. Một ch�ỗ gãy liên tuạ c di động và ít máu nu�i thường khó lành. Các bác siỗ  g�ạ i đây là kh�ng liêần xương,

nghiỗ � là xương kh�ng b�� giờ liêần l�ạ i.

Nêếu các m�ỏ nh gãy nằm đúng viạ  trí bình thường, xương vâỗn có thêỏ liêần nêếu bàn t�y được giữ c�ế điạ nh từ sớm.

Nêếu các m�ỏ nh gãy đã di lệch x� nh�u, h�ặc ch�ỗ gãy được phát hiện muộn, kh�ỏ  năng tự lành đơn gi�ỏ n seỗ  thâếp

hơn. Tr�ng trường hợp đó, việc điêầu triạ  thường là c�ế điạ nh xương l�ạ i bằng một c�n vít nh�ỏ , h�ặc lâếy b�ỏ  hẳn

m�ỏ m móc. Lâếy b�ỏ  nghe có veỏ  quyêết liệt, nhưng bàn t�y vâỗn h��ạ t động t�ết khi kh�ng có m�ỏ m móc nh�ỏ  này, và

nhiêầu người qu�y l�ạ i m�n thêỏ th�� cuỏ � mình ở mức như trước.

Còn một điêầu nữ� b�ạ n nên biêết. Bờ th� ráp, chư� liêần cuỏ � m�ỏ m móc biạ  gãy nằm sát ng�y các gân ngón t�y.

The� thời gi�n, nó có thêỏ làm các gân biạ  sờn, gi�ếng như sợi dây thừng c�ạ  và� một t�ỏ ng đá sắc. Nêếu gân biạ  đứt,

m�ỏ m móc biạ  gãy seỗ  được lâếy b�ỏ  và làm nhẵn đêỏ gân có thêỏ h��ạ t động trở l�ạ i.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kier�n Hirp�r�, bác siỗ  phâỗu thuật chi trên t�ạ i Bệnh viện M�ter Priv�te R�ckh�mpt�n, seỗ  lự� ch�ạ n

phương pháp điêầu triạ  phù hợp với châến thương cuạ  thêỏ cuỏ � b�ạ n. Một s�ế trường hợp gãy m�ỏ m móc xương móc

lành mà kh�ng câần phâỗu thuật, tr�ng khi những trường hợp khác câần phâỗu thuật sớm, vì vậy việc được thăm

khám kiạ p thời là râết qu�n tr�ạ ng. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siỗ  đ� kh�� (GP) giới thiệu đêến phòng

khám cuỏ � chúng t�i; nêếu chuyên viên vật lý triạ  liệu khuyên b�ạ n nên đêến gặp chúng t�i, b�ạ n vâỗn câần có giâếy giới

thiệu từ bác siỗ  đ� kh�� đêỏ đuỏ  điêầu kiện nhận kh��ỏ n h�àn tr�ỏ  từ Medic�re. T�ạ i phòng khám, chúng t�i seỗ  h�ỏ i

bệnh sử, khám bàn t�y và chiỏ  điạ nh chuạ p chiêếu khi câần thiêết. Vì ch�ỗ gãy này thường biạ  che khuâết trên phim X-

qu�ng th�ng thường, chúng t�i có thêỏ dùng một tư thêế chuạ p X-qu�ng đặc biệt h�ặc chuạ p CT đêỏ thâếy rõ.

Nêếu các m�ỏ nh gãy nằm đúng viạ  trí bình thường và ch�ỗ gãy được phát hiện sớm, chúng t�i có thêỏ giữ c�ế điạ nh

bàn t�y bằng neạ p h�ặc bột đêỏ xương có thêỏ liêần l�ạ i. Chúng t�i the� dõi quá trình liêần xương bằng cách chuạ p

chiêếu l�ạ i, và chuyên viên triạ  liệu bàn t�y cuỏ � b�ạ n, Ruby D��l�n t�ạ i Extend Reh�bilit�ti�n, seỗ  làm bâết kyầ  l��ạ i neạ p

nà� b�ạ n câần và hướng dâỗn b�ạ n lâếy l�ạ i cử động và� đúng gi�i đ��ạ n. Đ�i khi các vận động viên ch�ạ n tiêếp tuạ c thi
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đâếu khi vâỗn còn ch�ỗ gãy và xử lý m�ỏ nh xương chư� liêần s�u đó, và chúng t�i seỗ  cùng b�ạ n tr�� đ�ỏi xem điêầu đó

có ý nghiỗ � gì với b�ạ n.

Nêếu các m�ỏ nh gãy đã di lệch x� nh�u, h�ặc ch�ỗ gãy kh�ng vững, chúng t�i có thêỏ đêầ xuâết phâỗu thuật ng�y từ

đâầu. Một lự� ch�ạ n là lâếy b�ỏ  m�ỏ m móc, giúp b�ạ n qu�y l�ạ i m�n thêỏ th�� cuỏ � mình tương đ�ếi nh�nh. Một lự�

ch�ạ n khác là c�ế điạ nh xương l�ạ i bằng một c�n vít nh�ỏ , phương pháp chúng t�i có thêỏ đêầ xuâết ch� bệnh nhân

treỏ  tu�ỏi nhằm giữ l�ạ i lực nắm t�y. Tr�ng bâết kyầ  c� phâỗu thuật nà� kêỏ trên, chúng t�i đêầu c�ế gắng b�ỏ � vệ dây

thâần kinh và ngu�ần câếp máu ở gâần đó. Việc lự� ch�ạ n giữ� các hướng điêầu triạ  này thực sự là quyêết điạ nh chung:

đ�i khi neạ p có thêỏ hiệu qu�ỏ , nhưng cơn đ�u h�ặc viạ  trí cu�ếi cùng cuỏ � xương có thêỏ kh�ng phù hợp với bàn t�y

h�ặc m�n thêỏ th�� cuỏ � b�ạ n.

Dù b�ạ n ch�ạ n hướng điêầu triạ  nà�, những tuâần đâầu đêầu tương tự nh�u. Chúng t�i seỗ  giúp b�ạ n kiêỏm s�át cơn

đ�u, và b�ạ n b�ỏ � vệ bàn t�y tr�ng khi nó lành l�ạ i. Triạ  liệu bàn t�y với Ruby bắt đâầu và� đúng gi�i đ��ạ n, đêỏ lực

nắm và kh�ỏ  năng cử động cuỏ � b�ạ n phuạ c h�ầi một cách �n t�àn. Nêếu các triệu chứng cuỏ � b�ạ n kh�ng thuyên

gi�ỏ m, ngày càng nặng hơn qu� nhiêầu tuâần, khiêến b�ạ n thức giâếc và� b�n đêm, h�ặc khiêến b�ạ n kh�ng thêỏ làm

việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy đêến gặp bác siỗ  đ� kh�� h�ặc đêầ nghiạ  được khám chuyên kh��.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả m�ng đợi

Quá trình lành phuạ  thuộc và� việc b�ạ n đ�ng ở gi�i đ��ạ n nà�. Nêếu ch�ỗ gãy được phát hiện sớm và các m�ỏ nh

gãy nằm đúng viạ  trí bình thường, việc giữ c�ế điạ nh bàn t�y bằng neạ p h�ặc bột t�ạ � cơ hội ch� xương liêần l�ạ i.

Nêếu ch�ỗ gãy được phát hiện muộn, h�ặc các m�ỏ nh gãy đã di lệch, xương có thêỏ kh�ng b�� giờ tự liêần. Tr�ng

trường hợp đó, phâỗu thuật thường là dùng một c�n vít nh�ỏ  đêỏ c�ế điạ nh xương l�ạ i h�ặc lâếy b�ỏ  hẳn m�ỏ m móc.

Nêếu b�ạ n được phâỗu thuật lâếy b�ỏ  m�ỏ m móc, phâần lớn m�ạ i người qu�y l�ạ i m�n thêỏ th�� cuỏ � mình tương đ�ếi

nh�nh. Đ�ếi với các vận động viên nghiệp dư thi đâếu ở trình độ c��, phâỗu thuật giúp h�ạ  qu�y l�ạ i thêỏ th�� ở

mức thành tích như trước châến thương, với chức năng bàn t�y bình thường khi được kiêỏm tr�, ít đ�u hơn và

hài lòng với kêết qu�ỏ . Một vận động viên b�wling chuyên nghiệp có chức năng bàn t�y đ�ạ t yêu câầu 2,5 tháng

s�u khi m�ỏ m móc được lâếy b�ỏ . Phâỗu thuật sớm h�y muộn đêầu giúp người bệnh qu�y l�ạ i mức độ h��ạ t động

như trước châến thương. C�ế điạ nh xương bằng vít cuỗ ng có thêỏ ch� kêết qu�ỏ  t�ết, với ít vâến đêầ s�u đó, và việc c�ế

điạ nh một ch�ỗ gãy chư� liêần có thêỏ giữ được lực nắm t�y và làm hêết đ�u h�àn t�àn.

H�ầi phuạ c là sự trở l�ạ i từ từ, kh�ng ph�ỏ i bật một c�ng tắc. Lúc đâầu bàn t�y seỗ  đ�u nhức, và cơn đ�u nhức diạ u

dâần tr�ng nhiêầu tuâần. Lực nắm t�y phuạ c h�ầi khi bàn t�y được sử duạ ng trở l�ạ i, dưới sự hướng dâỗn cuỏ � chuyên

viên triạ  liệu bàn t�y. Các c�ng việc hằng ngày như câầm c�ếc h�y vặn chì� khó� trở nên dêỗ dàng hơn khi các gân

kh�ng còn biạ  m�ỏ nh gãy kích thích.

Có một s�ế ruỏ i r� b�ạ n nên biêết một cách thẳng thắn. M�ỏ m móc được nu�i dưỡng bằng máu kém, vì vậy việc

xương lành chậm h�ặc kh�ng lành là m�ếi l� ng�ạ i chính. Nêếu xương kh�ng liêần, bờ th� ráp có thêỏ c�ạ  xát và�

các gân ngón t�y. Tình tr�ạ ng đứt gân ở ngón út đã x�ỏ y r� và� bâết kyầ  thời điêỏm nà� từ 6 tháng đêến 25 năm s�u

châến thương b�n đâầu, và lực nắm t�y s�u đó trung bình chiỏ  đ�ạ t 83% s� với t�y bên ki�. Nêếu gân biạ  đứt, m�ỏ m
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móc biạ  gãy seỗ  được lâếy b�ỏ  và làm nhẵn đêỏ gân có thêỏ h��ạ t động trở l�ạ i. B�ỏ n thân phâỗu thuật có nguy cơ thâếp

gây r� các biêến chứng nheạ . Nêếu các triệu chứng cuỏ � b�ạ n kh�ng thuyên gi�ỏ m, ngày càng nặng hơn qu� nhiêầu

tuâần, khiêến b�ạ n thức giâếc và� b�n đêm, h�ặc khiêến b�ạ n kh�ng thêỏ làm việc h�y sử duạ ng bàn t�y, hãy đêến gặp

bác siỗ  đ� kh�� h�ặc đêầ nghiạ  được khám chuyên kh��.

Khi nà� n�n đi khám bác siĩ

Hãy tìm kiêếm chăm sóc y têế khâỏn câếp nêếu b�ạ n có vêết thương hở trên vùng biạ  châến thương, lộ xương, h�ặc có

biêến d�ạ ng rõ rệt. Hãy đêến ng�y tr�ng ngày nêếu các ngón t�y h�ặc bàn t�y cuỏ � b�ạ n trở nên nhợt nh�ạ t, l�ạ nh,

trắng bệch h�ặc tím tái, h�ặc nêếu b�ạ n đột ngột mâết c�ỏ m giác h�y mâết kh�ỏ  năng cử động. Những dâếu hiệu này

câần đêến kh�� câếp cứu, kh�ng ph�ỏ i phòng chờ.

Đ�ếi với m�ạ i trường hợp khác, hãy bắt đâầu bằng việc đêến gặp bác siỗ  đ� kh��. Hãy đêầ nghiạ  được khám chuyên

kh�� nêếu cơn đ�u kh�ng thuyên gi�ỏ m, h�ặc nêếu tình tr�ạ ng sưng, kh�ỏ  năng cử động h�y lực nắm t�y kh�ng c�ỏ i

thiện the� từng tuâần khi xương lành l�ạ i. Châến thương này thường biạ  che khuâết trên phim X-qu�ng th�ng

thường, vì vậy kêết qu�ỏ  bình thường lâần đâầu kh�ng l��ạ i trừ được châến thương. Chuạ p CT phát hiện được châến

thương này tr�ng 95% trường hợp, và được châỏn đ�án sớm giúp b�ỏ � vệ lực nắm t�y và các gân cuỏ � b�ạ n vêầ

s�u.
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