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Nghỉ

• Nam, 22 tuổi, q12, sinh viên cơ khí
• Bồn nước cắt cổ tay ngày 5/12/2014: đứt gân gấp 5 ngón, gấp 

cổ tay quay trụ, Tk trụ giữa tay trái
• Vào tập trong khoa vào tuần thứ 5
• 10/3/2015 (Tuần 14): ROM tốt nhưng chức năng bàn tay kém
• 12/3/2015: BS Dương mổ thám sát,  giải phóng tk trụ, tk giữa, 

gân gấp

Duỗi Gấp
Hình trước mổ



Khám thần kinh trước mổ
• Cơ nội tại bàn tay 

chưa phục hồi
• Lực nắm tay T 6 kg/ P 

45 kg
• Cảm giác TK giữa 

phục hồi tốt hơn Tk 
trụ



Điện cơ trước mổ giải phóng
• Vận động: không 

có CMAP 
(Compound 
Muscle Action 
Potential)

• Cảm giác: không 
có SNAP (Sensory 
Nerve Action 
Potential)

• Điện cơ lúc 3 
tháng không phát 
hiện được gì mới



TK trụ



TK giữa

Tìm 
nhánh 
quặt 
ngược



Gân gấp dính “tương đối” 



So sánh hai dây thần kinh

Đoạn xa TK giữa lớn hơn Tk trụ
TK trụ TK giữa



Vết thương lành xấu

• Chảy dịch, lộ gân

24/3/2015 (12 ngày) 31/3/2015 (19 ngày)



Bàn luận
1. Lành gân tốt hàm ý “trượt gân” tốt, thực tế 

vẫn có “dính gân tương đối”
2. Cảm giác phục hồi trước vận động
3. Điện cơ đôi khi không nhạy bằng lâm sàng
4. Chỉ định thám sát thần kinh sau mổ vết 

thương cổ tay:
– Không phục hồi cảm giác, vận động (lúc 3 

tháng)
– Phục hồi cảm giác tốt nhưng vận động kém (nên 

chờ 4 – 5 tháng)


