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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bàn tay có vai trò rất quan trọng trong đời sống sinh hoạt hàng ngày của 

con người, bàn tay là công cụ lao động và sinh hoạt hàng ngày [17]. Nhờ có 

bàn tay linh hoạt, con người đã vượt lên trên các loài sinh vật khác, sử dụng 

được các công cụ trong lao động, sinh hoạt, làm được các động tác tinh vi, tế 

nhị, tỷ mỉ và phức tạp trong cuộc sống hàng ngày. Gãy xương đốt bàn và ngón 

tay gặp phổ biến, chiếm khoảng 10% tổng số gãy xương. Cứ 10000 người là sẽ 

có 20,9 người bị gãy xương bàn ngón tay [34]. Trong đó, hơn 70% trường hợp 

các bệnh nhân trong độ tuổi lao động.  

Gãy xương bàn tay có thể điều trị bảo tồn vì khả năng liền xương nhanh, 

tuy nhiên khả năng vận động muộn nên dễ hạn chế vận động khớp, giải phẫu 

xương ít khi đạt được mức độ chính xác cao nên ảnh hưởng ít nhiều đến chức 

năng bàn tay [4], [ 11], [ 25]. Bên cạnh đó, nhu cầu của bệnh nhân ngày càng 

cao, mong muốn chức năng bàn tay hoàn hảo như trước chấn thương đòi hỏi 

việc phục hồi giải phẫu hoàn chỉnh là cần thiết. 

Điều trị ngoại khoa gãy xương bàn ngón tay hiện nay có nhiều phương 

pháp như: Xuyên đinh nội tủy, nẹp vít,…Tuy nhiên với những loại gãy xương 

phức tạp hay gãy thấu khớp thì các phương pháp này còn có nguy cơ gây cứng 

khớp và hạn chế vận động cao. Nghiên cứu của Al-Qattan cho kết quả kém tới 

54% [47]. 

Nẹp khóa xương bàn ngón tay, với cạnh bên dẹt và góc 900 cho phép cố 

định tốt các mảnh vỡ nhỏ gần khớp và kết vững hoàn hảo những mảnh vỡ mặt 

bên. Đã có một số đề tài, nghiên cứu về kết quả điều trị phẫu thuật kết hợp 

xương bàn ngón tay bằng nẹp khoá với kết quả chung đạt tốt và rất tốt từ 93,5% 

đến 96,8% [16], [3]. Không có biến chứng nhiễm trùng hay can lệch, khớp giả. 

Tác giả Rashed (2019) làm nghiên cứu trên 20 bệnh nhân thấy kết quả tốt và 

rất tốt ở 16/20 bệnh nhân, kết quả trung bình và kém ở 4/20 bệnh nhân [45]. 
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Từ năm 2013 đến nay khoa Chấn thương chỉnh hình Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên đã phẫu thuật nhiều trường hợp gãy xương bàn ngón tay 

bằng nẹp khóa, được các phẫu thuật viên chỉ định rộng rãi. Chính vì vậy tôi tiến 

hành đề tài “Kết quả điều trị gãy xương bàn ngón tay bằng nẹp khóa tại 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên”. 
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