
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

Những ch�ấn thương này thường x�ả y r� khi ngã ch�ấng t�y, khi c�ả t�y biị  v� đập trực ti�ấp, hoặc khi bàn t�y đột

ngột ph�ả i chiị u một lực nặng. Một s�ấ người c�ả m th�ấy hoặc nghe th�ấy một ti�ấng “rắc” hoặc “tách” ng�y lúc biị

ch�ấn thương. Những v� ch�ị m m�ị nh, như ngã từ tr�n c�o hoặc t�i n�ị n gi�o th�ng, có th�ả làm gãy cùng lúc

nhi�ều hơn một xương nhoả  ở c�ả t�y.

C�ả t�y biị  đ�u ng�y lập tức. Vùng biị  thương thường biị  sưng và b�ềm tím. Cơn đ�u có xu hướng nằm ở một

đi�ảm mà b�ị n có th�ả chiả  r� được, và đ�u khi �ấn vào đi�ảm đó là d�ấu hiệu đáng tin cậy nh�ất cho th�ấy có t�ản

thương. Cử động c�ả t�y, c�ềm nắm hoặc d�ền lực qu� bàn t�y seẽ  làm cơn đ�u nặng hơn. N�ấu ch�ấn thương nặng

hơn, c�ả t�y có th�ả tr�ng bi�ấn d�ị ng rõ rệt, và b�ị n có th�ả hoàn toàn kh�ng mu�ấn dùng đ�ấn bàn t�y.

Trong những ngày đ�ấn vài tu�ền đ�ều, cơn đ�u thường v�ẽn còn ng�y c�ả  khi nghiả  ngơi và có th�ả khi�ấn b�ị n thức

gi�ấc vào b�n đ�m. Những việc hằng ngày d�ền lực l�n c�ả t�y, như ch�ấng t�y đứng dậy khoả i gh�ấ, xách túi đ�ề đi

chợ hoặc vặn t�y nắm cử�, đ�ều g�y đ�u. Cơn đ�u thường gi�ả m d�ền khi xương lành l�ị i, mặc dù c�ả t�y có th�ả

v�ẽn còn đ�u khi c�ềm nắm hoặc vặn xo�y trong một thời gi�n.

Một đi�ều b�ị n n�n bi�ất: những trường hợp gãy xương này r�ất d�ẽ biị  boả  sót. Chúng kh�ng ph�ả bi�ấn, và các

xương nhoả  ch�ềng l�n nh�u tr�n phim X-qu�ng th�ng thường, vì vậy phim X-qu�ng bình thường kh�ng ph�ả i

lúc nào cuẽ ng lo�ị i trừ được gãy xương. Một s�ấ trường hợp gãy, như gãy xương th�ng hoặc xương th�, h�ều

như kh�ng th�ả th�ấy được tr�n phim chuị p ti�u chu�ản. N�ấu c�ả t�y cuả � b�ị n v�ẽn còn đ�u s�u ch�ấn thương, bác siẽ

ph�ẽu thuật có th�ả chiả  điị nh chuị p th�m, chẳng h�ị n như chuị p MRI hoặc CT, đ�ả xem xét kyẽ  hơn.

Một s�ấ d�ấu hiệu c�ả nh báo c�ền được chăm sóc kh�ản c�ấp. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ng�y trong ngày n�ấu bàn t�y

hoặc cánh t�y cuả � b�ị n trở n�n nóng, đoả , sưng và đ�u, đặc biệt khi kèm theo s�ất, hoặc n�ấu các ngón t�y hoặc

bàn t�y trở n�n tái nhợt, l�ị nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ấu b�ị n đột ngột m�ất c�ả m giác hoặc kh�ng cử

động được s�u ch�ấn thương. N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n gi�ả m, nặng d�ền l�n qu� nhi�ều tu�ền, khi�ấn b�ị n
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thức gi�ấc vào b�n đ�m, hoặc khi�ấn b�ị n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duị ng bàn t�y, hãy gặp bác siẽ  đ� kho� hoặc

y�u c�ều được bác siẽ  chuy�n kho� khám.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

C�ả t�y cuả � b�ị n kh�ng ph�ả i là một khớp duy nh�ất. Đó là một cuị m nhoả  g�ềm tám xương x�ấp thành h�i hàng,

nằm giữ� cẳng t�y và bàn t�y. Các xương trong m�ẽi hàng được giữ với nh�u bằng những d�ả i m� chắc khoả e

goị i là d�y chằng, và c�ả  cuị m xương cử động như một hệ th�ấng li�n k�ất khi b�ị n gập, du�ẽi hoặc xo�y c�ả t�y. Khi

một trong những xương này biị  gãy, hoặc các d�y chằng giữ các hàng xương với nh�u biị  rách, hệ th�ấng li�n

k�ất đó kh�ng còn ho�ị t động trơn tru nữ�. C�ả t�y m�ất đi nhiị p cử động bình thường, vì vậy d�ền lực l�n c�ả t�y

seẽ  g�y đ�u và việc c�ềm nắm có c�ả m giác y�ấu hoặc kh�ng chắc chắn.

H�ều h�ất những trường hợp gãy xương này x�ả y r� khi ngã ch�ấng t�y. Lực d�ền xu�ấng qu� bàn t�y vào một

xương nhoả , và xương đó biị  nứt. Đ�i khi lực làm rách d�y chằng th�y vì làm gãy xương, hoặc vừ� làm rách d�y

chằng vừ� làm gãy xương. Xương tháp, nằm ở phí� ngón út cuả � c�ả t�y, là xương h�y biị  gãy nh�ất. Các xương

còn l�ị i, g�ềm xương nguyệt, xương c�ả , xương th�ng, xương th� và xương đậu, ít biị  gãy hơn nhi�ều.

Hãy hình dung c�ả t�y gi�ấng như một ch�ềng kh�ấi x�ấp hình được giữ với nh�u bằng d�y chun. N�ấu một kh�ấi biị

nứt nhưng v�ẽn nằm đúng ch�ẽ, ch�ềng kh�ấi v�ẽn có th�ả chiị u được sức nặng trong khi v�ất nứt li�ền l�ị i. Xương

lành theo cách này: h�i bờ v�ất gãy moị c xương mới bắc qu� khe gãy, và chắc d�ền l�n qu� nhi�ều tu�ền. Nhưng

n�ấu một kh�ấi biị  lệch khoả i hàng, hoặc các sợi d�y chun giữ ch�ềng kh�ấi biị  đứt, ch�ềng kh�ấi kh�ng th�ả tự x�ấp

thẳng hàng được nữ�. Các xương có th�ả trượt theo những cách mà chúng v�ấn kh�ng được thi�ất k�ấ đ�ả làm, và

đó là đi�ều g�y r� phi�ền toái kéo dài n�ấu kh�ng được chiả nh sử�.

Đ�y là lý do ki�ảu gãy r�ất qu�n troị ng. Một v�ất gãy goị n chư� biị  lệch thường có th�ả �ản điị nh trong bột trong khi

lành l�ị i. Một v�ất gãy đã biị  lệch khoả i viị  trí, hoặc có kèm rách d�y chằng b�n c�ị nh, có th�ả c�ền ph�ẽu thuật đ�ả giữ

y�n các m�ả nh xương trong khi chúng li�ền l�ị i. Nắm được tình tr�ị ng sớm cuẽ ng qu�n troị ng, vì một s�ấ ch�ấn

thương này lúc đ�ều d�ẽ biị  boả  sót và g�y nhi�ều phi�ền toái hơn v�ề s�u n�ấu kh�ng được đi�ều triị .

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siẽ  Kier�n Hirp�r�, bác siẽ  ph�ẽu thuật chi tr�n t�ị i Bệnh viện M�ter Priv�te Rockh�mpton, seẽ  lự� choị n

phương pháp đi�ều triị  phù hợp với ch�ấn thương cuị  th�ả cuả � b�ị n. Một s�ấ trường hợp gãy xương này lành mà

kh�ng c�ền ph�ẽu thuật, và những trường hợp khác c�ền ph�ẽu thuật sớm s�u ch�ấn thương, vì vậy việc được

đánh giá kiị p thời r�ất qu�n troị ng. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẽ  đ� kho� (GP) giới thiệu đ�ấn phòng

khám cuả � chúng t�i; n�ấu chuy�n vi�n vật lý triị  liệu khuy�n b�ị n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, b�ị n v�ẽn c�ền có gi�ấy giới

thiệu từ bác siẽ  đ� kho� đ�ả đuả  đi�ều kiện nhận kho�ả n hoàn tr�ả  từ Medic�re. T�ị i phòng khám, chúng t�i seẽ  hoả i

bệnh sử, khám c�ả t�y và chiả  điị nh chuị p hình �ả nh khi c�ền đ�ả xác điị nh xương nào biị  gãy và xương đó có biị  lệch

h�y kh�ng.
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N�ấu v�ất gãy vững và các m�ả nh xương kh�ng biị  lệch khoả i viị  trí, chúng t�i thường seẽ  đi�ều triị  mà kh�ng c�ền

ph�ẽu thuật. Đi�ều đó có nghiẽ � là đeo neị p hoặc bó bột đ�ả giữ c�ả t�y y�n trong khi xương li�ền l�ị i, với một s�ấ

ch�ấn thương thường trong kho�ả ng 4 tu�ền. Chúng t�i có th�ả ki�ảm tr� quá trình lành xương bằng cách chuị p l�ị i

hình �ả nh trong su�ất quá trình đi�ều triị . Khi b�ị n c�ả m th�ấy tho�ả i mái, b�ị n bắt đ�ều tập kéo giãn và cử động nheị

nhàng đ�ả c�ả t�y kh�ng biị  cứng. Chuy�n vi�n triị  liệu t�y seẽ  hướng d�ẽn quá trình trở l�ị i vận động theo từng

gi�i đo�ị n này và làm b�ất kyề  lo�ị i neị p nào b�ị n c�ền.

Ph�ẽu thuật được khuy�ấn nghiị  ng�y từ đ�ều khi các m�ả nh xương gãy đã biị  lệch, khi các xương c�ả t�y hoặc d�y

chằng kh�ng vững, hoặc khi ki�ảu ch�ấn thương đòi hoả i các xương ph�ả i được giữ chính xác trong khi lành l�ị i.

Những ch�ấn thương do lực m�ị nh làm gãy nhi�ều xương hoặc rách d�y chằng thường thuộc nhóm này. Muị c

đích là đặt các xương l�ị i thẳng hàng và giữ chúng y�n đ�ả xương có th�ả lành ở đúng viị  trí. Đ�i khi b�ị n thực sự

có sự lự� choị n: một v�ất gãy có th�ả lành trong bột, nhưng cơn đ�u hoặc viị  trí s�u cùng cuả � xương có th�ả kh�ng

phù hợp với c�ng việc hoặc m�n th�ả th�o cuả � b�ị n, và chúng t�i seẽ  tr�o đ�ải kyẽ  đi�ều đó với b�ị n.

Dù b�ị n theo hướng đi�ều triị  nào, những tu�ền đ�ều ti�n tập trung vào việc giữ cho b�ị n d�ẽ chiị u và b�ả o vệ c�ả t�y.

Thu�ấc gi�ả m đ�u giúp b�ị n d�ẽ chiị u trong khi tình tr�ị ng sưng gi�ả m d�ền. B�ị n ti�ấp tuị c đeo neị p hoặc bột và tu�n

theo k�ấ ho�ị ch cho đ�ấn khi chúng t�i xác nhận tr�n phim X-qu�ng rằng xương đã lành, ng�y c�ả  khi c�ả t�y bắt

đ�ều c�ả m th�ấy đỡ hơn trước thời đi�ảm đó. Triị  liệu bàn t�y vào đúng gi�i đo�ị n giúp b�ị n l�ấy l�ị i cử động và sức

m�ị nh mà kh�ng d�ền lực l�n ch�ẽ biị  thương quá sớm.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Quá trình lành được tính bằng tu�ền và tháng, chứ kh�ng ph�ả i bằng ngày. Với một s�ấ trường hợp gãy xương

này, c�ả t�y có th�ả c�ả m th�ấy d�ẽ chiị u hơn và ho�ị t động t�ất từ r�ất l�u trước khi phim X-qu�ng cho th�ấy xương đã

li�ền hoàn toàn. Hãy ti�ấp tuị c đeo neị p hoặc bột và tu�n theo k�ấ ho�ị ch cho đ�ấn khi chúng t�i xác nhận tr�n phim

X-qu�ng rằng xương đã lành, ng�y c�ả  khi c�ả t�y cuả � b�ị n c�ả m th�ấy bình thường.

N�ấu v�ất gãy cuả � b�ị n đ�ng lành trong bột hoặc neị p, xương thường li�ền l�ị i trong vài tu�ền. Một c� được báo cáo

biị  gãy cùng lúc xương thuy�ền và xương th�ng cho th�ấy các xương đã li�ền s�u sáu tu�ền, với cử động c�ả t�y và

ngón cái đ�ềy đuả  và sức c�ềm nắm bình thường vào tu�ền thứ mười sáu. Theo thời gi�n, cơn đ�u gi�ả m đi trước,

s�u đó cử động và sức m�ị nh trở l�ị i nhờ triị  liệu bàn t�y. H�ều h�ất moị i người trở l�ị i các c�ng việc hằng ngày khi

c�ả m th�ấy tho�ả i mái, còn c�ng việc nặng hơn hoặc th�ả th�o seẽ  đ�ấn s�u, khi xương đã li�ền chắc.

N�ấu b�ị n được ph�ẽu thuật, xương v�ẽn c�ền thời gi�n đ�ả li�ền l�ị i, nhưng các m�ả nh xương được giữ y�n trong

khi li�ền. Quá trình h�ềi phuị c kéo dài nhi�ều tháng. Trong một c� gãy k�ất hợp xương thuy�ền và xương nguyệt, c�ả

h�i xương đ�ều lành, với cử động c�ả t�y và sức c�ềm nắm được b�ả o t�ền ở thời đi�ảm 10 tháng s�u ph�ẽu thuật.

Một ch�ấn thương phức t�ị p khác qu�nh nhi�ều xương c�ả t�y cho k�ất qu�ả  ở mức khá, đ�ị t 75 tr�n 100 đi�ảm tr�n

một th�ng đo chức năng c�ả t�y s�u b�ấn năm, trong khi một ch�ấn thương tương tự đ�ị t 85 tr�n 100 đi�ảm s�u

h�i năm. Một trường hợp gãy xương th� được đi�ều triị  kh�ng ph�ẽu thuật đã giúp bệnh nh�n h�ất đ�u với cử

động c�ả t�y đ�ềy đuả  ở thời đi�ảm 12 tháng.
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H�ều h�ất những trường hợp gãy đơn thu�ền như th�ấ này đ�ều lành t�ất. Những v�ấn đ�ề có th�ả x�ả y r� b�o g�ềm

xương kh�ng li�ền, xương li�ền ở tư th�ấ kh�ng t�ất, hoặc c�ả t�y biị  cứng v�ề s�u. Những nguy cơ này tăng l�n khi

nhi�ều xương hoặc d�y chằng biị  t�ản thương cùng lúc, đó là lý do ki�ảu gãy cuả � b�ị n điị nh hình k�ấ ho�ị ch đi�ều triị .

N�ấu v�ất gãy biị  boả  sót hoặc việc đi�ều triị  biị  chậm tr�ẽ, xương có th�ả kh�ng lành, m�ất ngu�ền máu nu�i, hoặc các

xương c�ả t�y có th�ả trở n�n m�ất vững. Đó là lý do chúng t�i ki�ảm tr� quá trình lành xương trong su�ất quá

trình đi�ều triị  và đ�ề nghiị  b�ị n qu�y l�ị i n�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n gi�ả m, nặng d�ền l�n qu� nhi�ều tu�ền,

khi�ấn b�ị n thức gi�ấc vào b�n đ�m, hoặc khi�ấn b�ị n kh�ng th�ả làm việc h�y sử duị ng bàn t�y.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đi khám c�ấp cứu n�ấu c�ả t�y cuả � b�ị n tr�ng bi�ấn d�ị ng rõ rệt, n�ấu có v�ất rách d� ở ch�ẽ biị  thương, hoặc n�ấu

b�ị n đột ngột m�ất c�ả m giác hoặc kh�ng cử động được bàn t�y s�u ch�ấn thương. Những ch�ấn thương này cuẽ ng

có th�ả kèm theo t�ản thương d�y th�ền kinh hoặc m�ị ch máu, vì vậy t�, c�ả m giác ki�ấn bò, hoặc bàn t�y trở n�n tái

nhợt h�y l�ị nh c�ền được thăm khám ng�y trong ngày.

Hãy gặp bác siẽ  đ� kho� hoặc y�u c�ều được bác siẽ  chuy�n kho� khám n�ấu cơn đ�u kh�ng thuy�n gi�ả m, hoặc

n�ấu tình tr�ị ng sưng, kh�ả  năng cử động hoặc sức c�ềm nắm kh�ng c�ả i thiện d�ền qu� từng tu�ền khi xương lành

l�ị i. Vì những trường hợp gãy xương này d�ẽ biị  boả  sót tr�n phim X-qu�ng l�ền đ�ều, một c�ả t�y v�ẽn còn đ�u s�u

ch�ấn thương c�ền được xem xét kyẽ  hơn. Chuị p chi�ấu sớm có th�ả phát hiện những gì phim chuị p th�ng thường

boả  sót, và việc được khám l�ị i kiị p thời giúp tránh những v�ấn đ�ề lành xương chậm và m�ất vững đi kèm với

ch�ản đoán muộn.

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 4 of 4


	Gãy các xương cổ tay khác ngoài xương thuyền
	Những triệu chứng bạn đang gặp phải
	Điều gì đang thực sự xảy ra
	Những biện pháp chúng tôi có thể áp dụng
	Những điều bạn có thể mong đợi
	Khi nào nên đi khám bác sĩ


