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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả ở thời điểm 1 tháng, 3 tháng và 12 tháng sau phẫu 

thuật điều trị hội chứng ống cổ tay bằng thang điểm Boston questionnaire.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả trên 71 bệnh nhân mắc 

hội chứng ống cổ tay được phẫu thuật cắt dây chằng ngang giải phóng chèn ép thần kinh 
giữa trong ống cổ tay tại bệnh viện Quân y 175 từ tháng 01/2019 đến tháng 10/2021. 
Đánh giá điểm Boston trước phẫu thuật, 1 tháng, 3 tháng và 12 tháng sau phẫu thuật.

Kết quả: Điểm Boston đánh giá mức độ nặng các triệu chứng (SSS) trung bình 
trước phẫu thuật là 3,24 ± 0,55 điểm, không có bệnh nhân ở phân độ bình thường và 
nhẹ. Điểm đánh giá chức năng bàn tay (FSS) trung bình trước phẫu thuật là 3,01 ± 0,78 
điểm, không có bệnh nhân ở phân độ bình thường. Cả hai điểm SSS và FSS giảm dần 
sau phẫu thuật tại các thời điểm 1 tháng, 3 tháng, 12 tháng. Sau 3 tháng, 98,59% điểm 
SSS và 100% điểm FSS về mức độ bình thường hoặc nhẹ. Sau 12 tháng, 91,55% điểm 
SSS và 95,77% điểm FSS về mức độ bình thường.

Kết luận: Kết quả điều trị của bệnh nhân hội chứng ống cổ tay theo thang điểm 
Boston questionnaire có cải thiện sau phẫu thuật điều trị hội chứng ống cổ tay, sự cải 
thiện có ý nghĩa thống kê.

Từ khóa: Hội chứng ống cổ tay, Boston questionnaire
AN ASSESSMENT AFTER CARPAL TUNNEL RELEASE AT MILITARY 

HOSPITAL 175
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the outcome at 1 month, 3 months and 12 months after 
surgery for carpal tunnel syndrome using the Boston questionnaire.

Subjects and methods: A cross retrospective describing study on 71 patients with 
carpal tunnel syndrome underwent transverse ligamentectomy to release compression 
of the median nerve in the carpal tunnel in the Military Medical Institute 175 from 
January 2019 to October 2021. Evaluation of the Boston questionnaire, before surgery, 
1 month, 3 months and 12 months after surgery.

Results: The mean preoperative score of Symptom Severity 
Scale (SSS) is 3.24 ± 0.55, no patient in normal or mild level. 
The mean preoperative score of Functional Status Scale (SSS) is  
3.01 ± 0.78, no patient in normal level. Both SSS and FSS scores decreased after surgery 
at 1 month, 3 months, 12 months. After 3 months, 98.59% of SSS scores and 100% of 
FSS scores are in the normal or mild range. After 12 months, 91.55% of SSS scores and 
95.77% of FSS scores are in the normal range.

Conclusion: The outcome of carpal tunnel patients improved after surgery for 
carpal tunnel syndrome, the improvement was statistically significant.

Key words: carpal tunnel syndrome, Boston questionnaire

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng ống cổ tay (HC OCT) là 
một hội chứng thường gặp trong các bệnh 
lý chèn ép dây thần kinh ngoại biên. Năm 
1854, hội chứng ống cổ tay được James 
Paget mô tả lần đầu tiên trong y văn. Có 
nhiều nguyên nhân gây bệnh khác nhau, 
trong đó hay gặp ở những người mà công 
việc phải vận động cổ tay nhiều, ngoài ra 
còn gặp ở những người bị bệnh gout, đái 
tháo đường, chạy thận nhân tạo. Hội chứng 
ống cổ tay tuy không nguy hiểm đến tính 
mạng, nhưng những rối loạn cảm giác mà 

bệnh lý gây ra, về lâu dài có thể dẫn đến 
tàn tật do tổn thương thần kinh, mất khả 
năng lao động cũng như sinh hoạt hàng 
ngày, làm giảm chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Việc phẫu thuật giải ép thần 
kinh giữa trong điều trị hội chứng ống cổ 
tay đã được thực hiện tại nhiều bệnh viện 
trên cả nước và quốc tế, cũng đã có nhiều 
báo cáo về phương pháp điều trị. Nhằm 
mục đích đánh giá hiệu quả phương pháp 
phẫu thuật, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: “Đánh giá kết quả phẫu thuật 
điều trị hội chứng ống cổ tay tại Bệnh viện 
Quân y 175”. 
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân bị HC OCT được phẫu 
thuật cắt dây chằng ngang giải phóng chèn 
ép TK giữa trong OCT tại bệnh viện Quân 
y 175 từ tháng 01/2019 đến tháng 10/2021.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu 

- Bệnh nhân trưởng thành ( ≥18 
tuổi ) được chẩn đoán xác định HC OCT 
theo tiêu chuẩn Viện thần kinh học Hoa Kỳ 
kèm theo phải có chỉ định ngoại khoa: Teo 
cơ ô mô cái, các triệu chứng tê, đau thường 
trực ảnh hưởng chất lượng cuộc sống. HC 
OCT mức độ nặng (phân loại theo Steven) 
hoặc mức độ trung bình đã điều trị bảo tồn 
≥ 2 tháng không cải thiện các triệu chứng 
hoặc rối loạn cảm giác, rối loạn vận động 
tăng lên. [4]

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân từ chối, không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Hồ sơ bệnh án không 
đầy đủ thông tin theo yêu cầu của bệnh án 
mẫu nghiên cứu.

- Các bệnh nhân có bệnh TK khác 
như viêm đa dây TK, bệnh lý đám rối TK 
cánh tay. 

- Bệnh nhân không tái khám sau 
phẫu thuật.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

- Nghiên cứu tiến cứu, quan sát 
mô tả, không nhóm chứng. 

2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện lần lượt 71 
bệnh nhân trưởng thành (≥18 tuổi) đủ tiêu 
chuẩn từ tháng 01/2019 đến tháng 10/2021

2.2.3. Công cụ thu thập thông tin:

- Bệnh án nghiên cứu; bảng Boston 
questionnaire; 

Các biến số chính trong nghiên 
cứu:

- Các biến độc lập: tuổi, giới, nghề 
nghiệp, thời gian mắc bệnh, tiền sử bệnh 
lý, tiền sử điều trị hội chứng ống cổ tay. 

- Các biến phụ thuộc: Điểm mức 
độ nặng triệu chứng và điểm chức năng bàn 
tay của thang điểm Boston Questionnaire;

2.2.4. Phân tích và xử lý số liệu: 

- Nhập, phân tích và xử lý số liệu 
bằng phần mềm Stata 14.1

- Phương pháp thống kê: Sử dụng 
các thuật toán thống kê y học:

+ Phép kiểm Chi bình phương so 
sánh hai tỉ lệ

+ Phép kiểm t-test so sánh hai 
trung bình 
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+ Phép kiểm ANOVA so sánh 
nhiều trung bình 

+ Tìm mối tương quan giữa hai 
đại lượng

2.2.5. Các bước tiến hành nghiên 
cứu:

- Bước 1: Đánh giá bệnh nhân 
trước mổ: Phỏng vấn bệnh nhân để thu 

thập các thông tin về đối tượng trong thời 
gian 30 phút. Khám các triệu chứng thực 
thể, làm điện thần kinh - cơ. Đánh thang 
điểm Boston questionnaire

- Bước 2: Đánh giá kết quả sau 
mổ 1 tháng, 3 tháng, 12 tháng bằng thang 
điểm Boston questionnaire qua phỏng vấn 
điện thoại [1].

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm dịch tễ của nghiên cứu

Bảng 3.1: Đặc điểm dịch tễ của đối tượng nghiên cứu (n=71)

Giới tính
Nam: 17 (23,94%)

Nữ: 54 (76,06%)

Tỉ lệ nam/nữ 1 / 3,18

Tuổi trung bình
48,52 ± 9,71 tuổi

tuổi: 18–25 (0%); 26–64 (95,77%); ≥65 (4,23%) 

Thời gian mắc bệnh trung bình 14,31 ± 8,01 tháng

Nghề nghiệp

Công nhân: 39,44%

Nội trợ: 26,76%

Nông dân: 19,72%

Cán bộ, học sinh, sinh viên: 8,45%

Buôn bán tự do: 5,63%

Tiền sử điều trị hội chứng ống cổ tay 100% đã điều trị trước khi nhập viện

Nhận xét: Trong 71 bệnh nhân 
có 54 bệnh nhân nữ (76,06%) và 17 bệnh 
nhân nam (23,94%). Tỉ lệ bệnh nhân nam/
nữ là 1/3,18, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05, kiểm định Chi bình phương). 
Tuổi của các bệnh nhân dao động từ 28 

tuổi đến 71 tuổi. Tất cả các bệnh nhân bị 
hội chứng ống cổ tay đều đã điều trị trước 
đây với thời gian mắc bệnh trung bình là 
14,31 ± 8,01 tháng, người mắc hội chứng 
ống cổ tay ngắn nhất là 5 tháng và dài 
nhất là 60 tháng. Công nhân là nhóm nghề 
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nghiệp chiếm tỉ lệ cao nhất tương ứng với 
28 người. Tất cả các bệnh nhân bị HC OCT 
đều đã điều trị trước đây. Bệnh nhân có 

thời gian đã điều trị nhỏ nhất là 02 tháng 
và lớn nhất là 18 tháng.

3.2. Điểm Boston trước phẫu thuật và liên quan với phân độ điện sinh lý

Bảng 3.2: Điểm Boston trung bình trước phẫu thuật

Nhỏ nhất Lớn nhất
Bảng điểm SSS trước PT 3,24  0,55 2,18 4,36
Bảng điểm FSS trước PT 3,01  0,78 1,5 4,25

Nhận xét: Điểm SSS trung bình trước phẫu thuật cho thấy các bệnh nhân ở mức 
độ trung bình đến mức độ rất nặng. Điểm FSS trung bình trước phẫu thuật cho thấy các 
bệnh nhân ở mức độ nhẹ đến mức độ rất nặng. 

Bảng 3.3: Phân độ theo điểm Boston trung bình trước phẫu thuật

Mức độ SSS : n (%) FSS : n (%)
Bình thường 0 (0) 0 (0)

Nhẹ 0 (0) 8 (11,27)
Trung bình 29 (40,84) 29 (40,84)

Nặng 41 (57,75) 32 (45,07)
Rất nặng 1 (1,41) 2 (2,82)

Nhận xét: Không có bệnh nhân ở phân độ bình thường. Ở mức độ nhẹ, thang 
điểm FSS có 8 bệnh nhân còn bên SSS không có. Theo thang điểm mức độ nặng các 
triệu chứng và thang điểm chức năng bàn tay, bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao ở mức độ trung 
bình và nặng, bệnh nhân ở mức độ rất nặng chiếm tỉ lệ thấp nhất.

Bảng 3.4: Liên quan giữa điểm Boston trước phẫu thuật và phân độ điện sinh lý

Phân độ điện sinh lý 
thần kinh

Điểm Boston trung bình Tổng số

(n=71)SSS FSS
Nhẹ 2,53  0,41 2,18  0,51 5 (7,05%)

Trung bình 2,92  0,39 2,56  0,58 37 (52,11%)
Nặng 3,75  0,21 3,73  0,31 29 (40,82%)

p < 0,001 < 0,001

Nhận xét: Có sự liên quan rõ rệt giữa điểm Boston triệu chứng và chức năng với 
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phân độ điện sinh lý (p<0,001).

Bảng 3.5: Liên quan giữa phân độ Boston trước phẫu thuật và phân độ điện 
sinh lý 

Liên quan giữa phân độ SSS với 
phân độ điện sinh lý

Liên quan giữa phân độ FSS với 
phân độ điện sinh lý

Nhẹ Trung bình Nặng Nhẹ Trung bình Nặng
Bình thường
Nhẹ 2 6
Trung bình 4 25 3 24 2
Nặng 1 12 28 7 25
Rất nặng 1 2

Nhận xét: Có mối tương quan đồng biến, mức độ mạnh giữa phân độ Boston 
triệu chứng với phân độ điện sinh lý (r=0,6529, p<0,001). Có mối tương quan đồng 
biến, mức độ mạnh giữa phân độ Boston chức năng với phân độ điện sinh lý (r=0,6962, 
p<0,001).

3.3. Điểm Boston sau phẫu thuật

Bảng 3.6: Điểm Boston trung bình sau phẫu thuật

X± SD
SSS FSS

Trước phẫu thuật 3,24 ± 0,55 3,01 ± 0,78
Sau phẫu thuật 1 tháng 1,53  0,32 1,42  0,29
Sau phẫu thuật 3 tháng 1,31  0,24 1,17  0,17
Sau phẫu thuật 12 tháng 1,01  0,05 1,02  0,11

Nhận xét: Trung bình điểm SSS/
FSS giảm dần sau phẫu thuật tại các thời 
điểm 1 tháng, 3 tháng, 12 tháng. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (kiểm 
định ANOVA).

4. BÀN LUẬN

4.1. Một số đặc điểm chung của 
đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tuổi của các bệnh nhân dao động từ 28 tuổi 
đến 71 tuổi, độ tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 48,52 ± 9,71 tuổi. Độ tuổi 
thường gặp của nhóm nghiên cứu là 26 – 
64 tuổi, chiếm 95,77 % số bệnh nhân trong 
mẫu nghiên cứu. Như vậy, các bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu đa phần ở lứa tuổi 
trung niên. Nhìn chung, hội chứng ống 



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 29 - 3/2022 

24

cổ tay khởi phát chủ yếu ở bệnh nhân độ 
tuổi trung niên, sau khi đã tham gia lao 
động, làm việc nhiều năm. Hơn nữa, do 
đặc điểm cấu tạo của ống cổ tay là một 
đường hầm không đàn hồi, trên là mô sợi, 
dưới là xương. Ở bệnh nhân có tuổi, các 
thành phần trong ống cổ tay kém đàn hồi 
hơn lúc trẻ, sự phì đại màng hoạt dịch gân 
gấp do sự thoái hóa mô liên kết, xơ cứng 
mạch máu, phù nề và phân mảnh collagen 
cũng tăng dần theo tuổi, vì vậy khi thể tích 
các thành phần trong ống cổ tay của người 
trung niên tăng lên do bất cứ nguyên nhân 
gì cũng sẽ dẫn đến việc tăng áp lực trong 
ống này và dễ bị mắc hội chứng ống cổ tay 
hơn so với người trẻ. Đây là những yếu tố 
thuận lợi dẫn đến tăng nguy cơ xuất hiện 
hội chứng ống cổ tay.

Trong số 71 bệnh nhân nghiên cứu 
của chúng tôi có 54 bệnh nhân nữ (76,06 
%) và 17 bệnh nhân nam (23,94 %), tỉ lệ 
nam/nữ là 1/3,18. Bằng phép kiểm Chi 
bình phương, đã cho thấy sự khác biệt giữa 
hai giới có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cho 
thấy tỉ lệ nữ giới mắc hội chứng ống cổ tay 
nhiều hơn nam giới. Tất cả các nghiên cứu 
trong nước và quốc tế đều cho thấy hội 
chứng ống cổ tay, tỉ lệ nữ mắc nhiều hơn 
nam [2],[3],[4]. Hiện nay y văn vẫn chưa 
có kết luận cụ thể vì sao tỉ lệ mắc ở nữ 
cao hơn ở nam. Tuy nhiên, có một số báo 
cáo giải thích rằng các kích thích tố nội tiết 
nữ có vai trò quan trọng làm cho tỉ lệ mắc 

hội chứng này ở nữ giới cao hơn nam giới, 
người ta xác định thụ thể estrogen ở dây 
chằng ngang ống cổ tay, trong tế bào xơ 
non và tế bào màng hoạt dịch của các bao 
gân trong ống cổ tay và estrogen có vai trò 
điều hoà sinh tổng hợp collagen và tăng 
sinh các tế bào xơ non. Ở những bệnh nhân 
mắc hội chứng ống cổ tay, thì các thụ thể 
này bị kích ứng làm thay đổi thành phần 
collagen dẫn đến các thành phần trong 
ống cổ tay giảm độ đàn hồi và rất dễ bị 
tổn thương khi chuyển động trong ống cổ 
tay, gây phù nề làm tăng áp lực trong ống 
cổ tay và cuối cùng dẫn đến hội chứng ống 
cổ tay [3]. Cũng có nghiên cứu đưa ra luận 
điểm rằng có thể do ống cổ tay ở phụ nữ 
nhỏ hơn ở nam giới [7], mà kích thước gân 
tương đương nên làm cho thể tích đường 
hầm nhỏ hơn [5], và khi mang thai sự gia 
tăng kích thích tố làm cho phù nề tổ chức 
làm tăng thể tích bên trong ống cổ tay làm 
tăng nguy cơ mắc hội chứng ống cổ tay ở 
nữ [4]. Một số tác giả cho rằng có sự khác 
biệt về tỉ lệ mắc hội chứng ống cổ tay giữa 
nam và nữ là do nữ giới phải làm công việc 
nội trợ nhiều hơn [3].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
nghề nghiệp có sự phân bố ở nhóm công 
nhân làm việc trong phân xưởng, nhà máy, 
công nhân cơ khí, xây dựng, thợ rèn, thợ 
mộc và nội trợ gặp nhiều hơn các nhóm 
nghề khác với tỉ lệ lần lượt là 39,44% 
và  26,76%, nhóm nông dân chiếm tỉ lệ 
19,72%, nhóm buôn bán tự do chủ yếu 
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bán thực phẩm như cá, thịt, hàng ăn phải 
làm các động tác chặt, băm nhiều chiếm 
5,63%, và cán bộ, học sinh, sinh viên là 
những người sử dụng máy tính thường 
xuyên, viết lách nhiều chiếm tỉ lệ là 8,45%. 
Tham khảo nhiều tài liệu nghiên cứu trước 
đây, chúng tôi nhận thấy kết quả này cũng 
phù hợp với nhiều tác giả khác, mặc dù tỉ 
lệ nghề nghiệp có thay đổi tùy từng nghiên 
cứu nhưng tất cả cũng đều cho rằng hội 
chứng ống cổ tay hay gặp ở những người 
có nghề nghiệp sử dụng cổ tay nhiều [4]. 
Một số nghiên cứu cho rằng nhóm những 
người sử dụng máy tính thường xuyên trên 
12 giờ/ngày, hoặc dùng chuột máy tính 
trên 20 giờ/tuần có nguy cơ mắc hội chứng 
ống cổ tay cao hơn nhóm những người 
khác [3]. Mặc dù chưa có nghiên cứu nào 
khẳng định nghề nghiệp là nguyên nhân 
gây bệnh, nhưng các nghiên cứu về sự liên 
quan giữa nghề nghiệp và hội chứng ống 
cổ tay đều cho thấy tăng nguy cơ mắc bệnh 
với công việc sử dụng cổ tay với cường 
độ làm việc nặng, lặp đi lặp lại, hoặc phải 
làm việc với những dụng cụ nặng, độ rung 
giật cao, sử dụng lực ở cổ tay mạnh [4]. Ở 
những tư thế này áp lực trong ống cổ tay 
sẽ tăng lên tác động tới dây thần kinh giữa, 
nếu kéo dài có thể làm cho dây thần kinh 
bị tổn thương và dẫn đến hội chứng ống cổ 
tay [3].

Trong 71 người tham gia nghiên 
cứu thì 100% đã phát hiện hội chứng ống 
cổ tay và điều trị nội khoa trước đó. Bệnh 

nhân đã được điều trị ít nhất là 02 tháng và 
dài nhất là 18 tháng. Phương pháp điều trị 
nội khoa chủ yếu được áp dụng là sử dụng 
thuốc chống viêm không steroid đường 
uống, thuốc giảm đau, và tiêm corticoid 
tại chỗ.

Thời gian mắc bệnh là khoảng 
thời gian được tính từ lúc bệnh nhân có 
triệu chứng lần đầu tiên đến lúc thu thập 
thông tin lần đầu, thời gian này phụ thuộc 
vào thời điểm bệnh nhân đến khám. Trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian mắc bệnh trung bình của bệnh nhân 
khi tính tại lúc đến khám là 14,31 ± 8,01 
tháng, trong đó sớm nhất từ khi biểu hiện 
triệu chứng đến khi gặp chúng tôi là 05 
tháng và muộn nhất là 60 tháng. Trong 
những bệnh nhân đó, có 28 người có thời 
gian mắc bệnh trên 12 tháng, đa phần là 
những bệnh nhân được điều trị hội chứng 
ống cổ tay theo phương pháp nội khoa 
và/hoặc tập vật lý trị liệu phục hồi chức 
năng đã lâu. Ở Việt Nam, trong nghiên 
cứu của Đặng Hoàng Giang (2014) với 34 
bệnh nhân, có thời gian mắc bệnh trung 
bình của bệnh nhân trước khi đến khám 
là 27,61 tháng, sớm nhất là 15 tháng và 
muộn nhất là 41 tháng [1]. Các bệnh nhân 
trong nghiên cứu của Trần Quyết (2017) 
và cộng sự cũng có thời gian mắc bệnh 
trung bình là 22,9 ± 14,8 tháng [4]. Trong 
nghiên cứu của Phan Hồng Minh (2019) 
thời gian mắc bệnh trung bình của các 
bệnh nhân là 20,13 tháng [3]. Kết quả của 



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 29 - 3/2022 

26

Nguyễn Ảnh Sang (2020) thời gian mắc 
bệnh trung bình là 16,12 ± 7,85 tháng [4]. 
Thời gian mắc bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi ngắn hơn thời gian của một số 
tác giả trong nước, điều này có thể do trình 
độ dân trí của nước ta ngày càng tăng lên, 
người dân đã dần quan tâm chăm sóc sức 
khỏe của mình hơn trước.

4.2. Điểm Boston Questionaire 
trước và sau phẫu thuật

Thang điểm Boston là một trong 
những thang điểm hay được sử dụng nhất 
trong các nghiên cứu đánh giá hiệu quả 
điều trị của hội chứng ống cổ tay trên lâm 
sàng hiện nay. Thang điểm này gồm 2 
phần đánh giá là đánh giá mức độ nặng 
triệu chứng và đánh giá chức năng bàn tay. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bảng điểm 
đánh giá mức độ nặng các triệu chứng thể 
hiện các bệnh nhân đều ở mức độ trung 
bình đến mức độ rất nặng, thể hiện bằng 
điểm số trung bình là 3,24 ± 0,55 điểm. Ở 
bảng điểm đánh giá chức năng bàn tay lại 
cho thấy các bệnh nhân biểu hiện ở mức 
độ từ nhẹ đến rất nặng, với điểm trung 
bình là 3,01 ± 0,78 điểm. Lý giải cho sự 
khác biệt trên, có nghiên cứu cho rằng, ở 
mức độ nhẹ và rất nhẹ thường chỉ có tổn 
thương dẫn truyền cảm giác của dây giữa, 
không có tổn thương dẫn truyền vận động 
nên biểu hiện trên lâm sàng chủ yếu là các 
rối loạn cảm giác và các biểu hiện này thể 
hiện trên thang điểm đánh giá mức độ nặng 
của các triệu chứng. Chỉ khi có tổn thương 

ở mức độ trung bình, nhất là nặng và rất 
nặng thì mới ảnh hưởng đến dẫn truyền 
vận động của dây giữa dẫn đến rối loạn 
chức năng vận động bàn tay của người 
bệnh được thể hiện trên điểm chức năng 
bàn tay. Giải thích này tương đối phù hợp 
với một số nghiên cứu khác như của tác 
giả Lê Thị Liễu, điểm trung bình FSS là 
1,28 ± 0,44 điểm thấp hơn điểm trung bình 
SSS với 1,82 ± 0,66 điểm [2], tác giả Phan 
Hồng Minh với điểm SSS là 1,97 ± 0,46 
điểm và điểm FSS là 1,5 ± 0,55 điểm [3], 
tác giả Nguyễn Ảnh Sang với điểm SSS 
là 3,05 ± 0,59 điểm và điểm FSS là 2,77 ± 
0,76 điểm [4]. Do mức độ tổn thương dây 
thần kinh giữa của các bệnh nhân trong các 
nghiên cứu khác nhau nên điểm trung bình 
SSS và FSS trước phẫu thuật cũng khác 
nhau. Điểm trung bình SSS và FSS trước 
phẫu thuật của chúng tôi thấp hơn nghiên 
cứu trên 34 bệnh nhân của Đặng Hoàng 
Giang (2014) có điểm trung bình SSS và 
FSS lần lượt là 3,74 và 3,59 [1]. Điều này 
có thể do các bệnh nhân của chúng tôi đến 
khám ở thời điểm sớm hơn, đã tìm hiểu 
một số thông tin về bệnh và từng điều trị 
nội khoa bảo tồn nên các triệu chứng còn 
nhẹ hơn. Kết quả nghiên cứu điểm trung 
bình SSS và FSS của chúng tôi cao hơn 
nghiên cứu của các tác giả Phan Hồng 
Minh (2019) với điểm trung bình SSS là 
1,97 ± 0,46 điểm và điểm trung bình FSS 
là 1,5 ± 0,55 điểm [3], Jacqueline Siau 
Woon Tan (2012) với điểm trung bình SSS 
và FSS lần lượt là 2,02 điểm và 1,7 điểm 
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[8], César Fernández-de-las Penãs (2015) 
với điểm trung bình SSS là 2,7 ± 0,6 điểm 
và điểm trung bình FSS là 2,4 ± 0,6 điểm 
[6]. Điểm trung bình của bảng điểm Boston 
giữa nghiên cứu của chúng tôi với các tác 
giả trên có sự khác biệt. Điều này có thể do 
nền y tế cộng đồng tại địa phương của các 
tác giả nghiên cứu phát triển, bệnh nhân 
được tuyên truyền giáo dục về bệnh tốt, 
đến khám sớm hơn, do đó tình trạng bệnh 
nhẹ hơn. Qua đó càng nhận thức rõ công 
tác tuyên truyền, giáo dục phổ cập kiến 
thức y học cơ bản đến người dân là hết sức 
quan trọng, cần phải được tăng cường, đẩy 
mạnh.

Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng 
phân độ theo AAEM và Steven’s chia 
thành 3 nhóm: Nhóm nhẹ, nhóm trung 
bình và nhóm nặng. Phân độ điện sinh lý 
thần kinh trong hội chứng ống cổ tay có 
vai trò rất quan trọng trong việc quyết định 
phương pháp điều trị cũng như trong tiên 
lượng cho người bệnh [3]. Theo bảng 3.5 
cho thấy nhóm các trường hợp nhẹ chiếm 
7,05%, nhóm trung bình chiếm 52,11% 
và nhóm nặng chiếm 40,82%. Bằng phép 
kiểm ANOVA cho thấy có sự liên quan rõ 
rệt giữa điểm Boston triệu chứng và chức 
năng với phân độ điện sinh lý với p<0,001. 
Điểm Boston trung bình tăng dần cùng 
với mức độ nặng trên điện sinh lý. Giữa 
phân độ Boston triệu chứng và phân độ 
điện sinh lý có mối tương quan đồng biến 
ở mức độ mạnh (r=0,6529, p<0,001), và 

giữa phân độ Boston chức năng và phân độ 
điện sinh lý cũng có mối tương quan đồng 
biến ở mức độ mạnh (r=0,6962, p<0,001). 
Nghiên cứu của Phan Hồng Minh (2019) 
cũng cho thấy có mối tương quan đồng 
biến giữa phân độ Boston triệu chứng và 
chức năng với phân độ điện sinh lý [3].

Sau phẫu thuật 12 tháng các trường 
hợp đều có tiến triển tốt trên lâm sàng theo 
điểm trung bình Boston về độ nặng triệu 
chứng và chức năng bàn tay. Bằng phép 
kiểm ANOVA, chúng tôi thấy rằng sự cải 
thiện này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Trước phẫu thuật điểm trung bình Boston 
triệu chứng là 3,24 ± 0,55 điểm, sau tháng 
thứ nhất giảm xuống 1,53 ± 0,32 điểm, đến 
tháng thứ ba là 1,31 ± 0,24 điểm, và sau 
phẫu thuật 12 tháng giảm còn 1,01 ± 0,05 
điểm. Điểm trung bình Boston chức năng 
cũng giảm từ 3,01 ± 0,78 điểm lúc trước 
mổ xuống 1,42 ± 0,29 điểm sau 1 tháng 
và sau 3 tháng là 1,17 ± 0,17 điểm, và sau 
phẫu thuật 12 tháng giảm còn 1,02 ± 0,11 
điểm (bảng 3.6).  Trong điều trị phẫu thuật 
hội chứng ống cổ tay, việc cắt dây chằng 
ngang sẽ làm mở rộng khoang ống cổ tay 
dẫn đến giảm áp lực trong ống cổ tay, giảm 
sự chèn ép lên dây thần kinh giữa, giảm 
hiện tượng thiếu máu cục bộ của dây giữa 
và do đó làm cải thiện triệu chứng lâm 
sàng cũng như dẫn truyền thần kinh của 
dây giữa [3]. Dẫn truyền cảm giác thường 
phục hồi trước dẫn truyền vận động, trong 
trường hợp tổn thương kéo dài đã có thoái 
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hóa sợi trục thì khả năng phục hồi sẽ chậm 
hơn [3]. Hầu hết các tác giả cũng đều cho 
rằng phẫu thuật điều trị hội chứng ống cổ 
tay có tác dụng làm cải thiện triệu chứng 
lâm sàng ngay trong những tháng đầu tiên 
[3]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với nghiên cứu của các 
tác giả trong nước và thế giới. Nghiên cứu 
tiến cứu của Trumble và cộng sự (2002) 
trên 192 bàn tay ở 147 bệnh nhân cho kết 
quả theo dõi điểm trung bình SSS và FSS 
ở tuần 52 sau phẫu thuật ở nhóm mổ nội 
soi lần lượt là 1,8 ± 0,15 điểm và 1,7 ± 0,1 
điểm và ở nhóm mổ mở lần lượt là 1,8 ± 
0,1 điểm và 1,7 ± 0,11 điểm [9]. Năm 2019, 
Phan Hồng Minh nghiên cứu trên 31 bàn 
tay mắc HC OCT sau phẫu thuật 3 tháng, 
theo dõi thấy điểm trung bình SSS là 1,19 
± 0,22 điểm và điểm trung bình FSS là 
1,13 ± 0,28 điểm [3]. Năm 2020, Nguyễn 
Ảnh Sang báo cáo 33 trường hợp mắc HC 
OCT, sau phẫu thuật 3 tháng, điểm trung 
bình SSS là 1,28 ± 0,27 điểm và điểm 
trung bình FSS là 1,14 ± 0,18 điểm [4].

5. KẾT LUẬN

Kết quả điều trị của bệnh nhân hội 
chứng ống cổ tay theo thang điểm Boston 
questionnaire có cải thiện sau phẫu thuật 
điều trị hội chứng ống cổ tay, sự cải thiện 
có ý nghĩa thống kê.
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