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TÓM TẮT 

Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá kết quả trồng lại ngón tay cái đứt rời bằng kỹ 

thuật vi phẫu tại Khoa Phẫu thuật Hàm Mặt và Tạo hình Thẩm mỹ, Bệnh viện Hữu nghị 

Việt Đức từ tháng 9 năm 2020 đến tháng 8 năm 2022.  

Kết quả cho thấy tỷ lệ trồng ngón tay cái sống sau phẫu thuật trồng lại bằng kĩ 

thuật vi phẫu là 100%, có 2 trường hợp hoại tử một phần và không có trường hợp nào 

hoại tử toàn bộ. Kết quả sống của trồng ngón tay cái liên quan với hình thái tổn 

thương (p = 0,002), cách bảo quản đúng ngón cái đứt rời (p = 0,04). Các bệnh nhân có 

kết quả trồng ngón tay cái sống có thời gian thiếu máu thấp hơn đáng kể so với các bệnh 

nhân có kết quả hoại tử 1 phần vùng mép da (p = 0,02). 40% số bệnh nhân hồi phục cảm 

giác nóng lạnh về bình thường.  

Kết quả đo sức cơ cho thấy, đa số bệnh nhân đều đạt mức 75 - 100%. 40% số bệnh 

nhân có kết quả hồi phục chức năng của bàn tay tốt. Tập phục hồi chức năng đầy đủ 

giúp cho phục hồi chức năng vận động và phục hồi chức năng chung của bàn tay tốt 

hơn (p < 0,05). 

Từ khóa: Vi phẫu, đứt rời ngón cái, trồng lại ngón tay cái 

ABSTRACT1 

The target study was evaluated as the result of thumb replantation surgery by using 

the microsurgery technique at the Department of Maxillofacial, Plastic and Aesthetic 

Surgery at Viet Duc Hospital from September 2020 to August 2022.  

The results showed that the survival rate of thumb amputation after replantation 

surgery by microsurgery technique was 100%, there were 2 cases of partial necrosis and 

no cases of total necrosis. Survival outcome of replanted thumb was related to lesion 

morphology (p = 0.002), proper preservation of severed thumb (p = 0.04). Patients with 
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live thumb replantation had a significantly lower ischemic time than patients with partial 

necrosis of the skin margin (p = 0.02). 40% of patients recover the sensation of hot and 

cold to normal.  

The results of measuring muscle strength showed that most of the patients reached 

the level of 75-100%. 40% of patients had good hand function recovery. Adequate 

rehabilitation exercises help to restore the motor function and restore the general function 

of the hand better (p < 0.05). 

Keywords: Microsurgery, thumb amputation, thumb replantation 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đứt rời ngón tay cái là một thương tổn 

không hiếm gặp, để lại hậu quả nặng nề về 

mặt giải phẫu, chức năng, thẩm mỹ và tâm 

lý của bệnh nhân. Có nhiều phương pháp 

tạo hình ngón tay cái đứt rời như tạo hình 

ghép lại dưới dạng ghép phức hợp, tạo 

hình che phủ bằng vạt tại chỗ, vạt lân 

cận... nhưng để phục hồi tốt nhất về mặt tổ 

chức giải phẫu, chức năng, tính thẩm mỹ, 

cũng như tâm lý của bệnh nhân thì việc 

trồng lại ngón tay cái đứt rời bằng kỹ thuật 

vi phẫu vẫn được coi là mang lại kết quả 

cao nhất [1], [2], [3].  

Từ năm 2005, Khoa Phẫu thuật tạo 

hình Hàm Mặt và Thẩm mỹ, Bệnh viện Việt 

Đức đã triển khai thực hiện nhiều loại phẫu 

thuật sử dụng kỹ thuật vi phẫu, trong đó có 

nhiều ca trồng lại ngón tay cái đứt rời. Tuy 

nhiên, vẫn chưa có thống kê cụ thể về 

những trường hợp này, mục tiêu nghiên 

cứu của chúng tôi là đánh giá kết quả trồng 

lại ngón tay cái đứt rời bằng kỹ thuật vi 

phẫu tại Khoa Phẫu thuật Hàm Mặt và Tạo 

hình Thẩm Mỹ, Bệnh viện Việt Đức. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu mô tả, theo dõi dọc trên 

25 bệnh nhân với chẩn đoán đứt rời ngón 

tay cái được trồng lại bằng kĩ thuật vi phẫu 

tại Khoa Phẫu thuật Hàm Mặt và Tạo hình 

Thẩm Mỹ, Bệnh viện Việt Đức từ tháng 9 

năm 2020 đến tháng 8 năm 2022. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu được thu 

thập: Tuổi, giới, nghề nghiệp, nguyên 

nhân gây thương tổn (tai nạn lao động, 

tai nạn sinh hoạt, tai nạn giao thông), 

kiểu đứt rời (đứt rời hoàn toàn, đứt rời 

gần hoàn toàn), vùng tổn thương (xác 

định theo Biemer) [4], hình thái thương 

tổn (sắc gọn, bầm dập, lột găng), thời 

gian thiếu máu chi, cách bảo quản chi thể 

đứt rời. 

- Đánh giá sau phẫu thuật gồm có kết 

quả gần (sống, hoại tử 1 phần, hoại tử 

toàn bộ) và sau tập phục hồi chức năng. 

Hồi phục cảm giác dựa trên đánh giá 

nhận biết nóng lạnh (cảm giác bảo vệ) và 

phân biệt hai điểm. Đánh giá chức năng 

vận động theo thang điểm TAM [5] và 

chức năng đối ngón dựa vào thang điểm 

của Kapanji [6]. Đánh giá chức năng 

chung của bàn tay theo tiêu chuẩn của 

Nakamura và Tamai [7] và tiêu chuẩn 

Chen [8]. 

- Số liệu thu thập được sẽ được phân 

tích và xử lý theo thuật toán thống kê y 

học, sử dụng phần mềm Stata 14.0. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Thông số Phân nhóm Giá trị (n = 25) 

Tuổi, năm, X̅ ± SD (Min - Max) 
34,16 ± 3,30 

(3 - 63) 

Giới, n (%) 
Nam 21 (84) 

Nữ 4 (16) 

Nghề nghiệp,  

n (%) 

Công nhân 14 (56) 

Học sinh, sinh viên 5 (20) 

Hưu trí 3 (12) 

Tự do 2 (8) 

Trẻ em 1 (4) 

Nguyên nhân tai nạn, 
n (%) 

Tai nạn lao động 16 (64) 

Tai nạn sinh hoạt 4 (16) 

Tai nạn giao thông 5 (20) 

Nam giới và công nhân chiếm chủ yếu (84% và 56%). Tai nạn lao động là nguyên 

nhân gây tổn thương được ghi nhận nhiều nhất với tỷ lệ 64%. 

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa kết quả gần và đặc điểm tổn thương 

Thông số Phân nhóm 
Kết quả phẫu thuật 

p 
Sống Hoại tử 1 phần 

Thời gian thiếu máu chi, giờ, X̅ ± SD 9,47 ± 0,44 13 ± 3 0,02 

Kiểu đứt rời, n (%) 
Hoàn toàn (n = 10) 10 (100) 0 

0,23 
Gần hoàn toàn (n = 15) 13 (86,67) 2 (13,33) 

Hình thái tổn 
thương,  

n (%) 

Sắc gọn (n = 7) 7 (100) 0 

0,002 Bầm dập (n = 17) 16 (94,12) 1 (5,88) 

Lột găng (n = 1) 0 1 (100) 

Vùng tổn thương 

Vùng II (n = 3) 3 (100) 0 

0,625 Vùng III (n = 16) 15 (93,75) 1 (6,25) 

Vùng IV (n = 6) 5 (83,33) 1 (16,67) 

Cách bảo quản 
Đúng (n = 15) 15 (100) 0 (0) 

0,04 
Không đúng (n =10) 8 (80) 2 (20) 

 

Trong tổng số 25 trường hợp đứt rời 

ngón tay cái chỉ có 2 trường hợp hoại tử 1 

phần vùng mép da; 23 trường hợp còn lại, 

ngón đứt rời sau phẫu thuật sống tốt. 100% 

hình thái tổn thương sắc gọn có kết quả 

sống khi trồng lại ngón tay cái, trong khi 

100% hình thái tổn thương lột găng có kết 

quả hoại tử 1 phần vùng mép da, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,002). Các 

bệnh nhân có kết quả trồng ngón cái sống 

có thời gian thiếu máu thấp hơn có ý nghĩa 

so với các bệnh nhân có kết quả hoại tử 1 
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phần vùng mép da (p = 0,02). 100% chi thể 

đứt rời được bản quản đúng có kết quả 

sống khi trồng lại ngón tay cái, trong khi 

20% chi thể đứt rời bảo quản không đúng 

có kết quả hoại tử 1 phần vùng mép da, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). 

Bảng 3.3. Kết quả phục vận động của ngón tay cái được trồng 

Kết quả Phân nhóm 
Tần suất (n) 

(n = 25) 
Tỷ lệ (%) 

Điểm TAM 

Tốt 0 0 

Khá 3 12 

Trung bình 11 44 

Kém 11 44 

Điểm Kapanji 

< 6 0 0 

6 7 28 

7 3 12 

8 5 20 

9 6 24 

10 4 16 

Sức cơ (kẹp) 

< 50% 0 0 

50 - 75% 10 40 

75 - 100% 15 60 

Sức cơ (kìm) 

< 50% 3 12 

50 - 75% 8 32 

75 - 100% 14 56 

 

Thang điểm TAM khi so sánh giữa bên 

tổn thương và bên lành chủ yếu đạt mức 

trung bình và kém (44%), không có trường 

hợp nào đạt mức tốt. Trong khi, thang điểm 

Kapanji đều trên 6 điểm, nhiều nhất là 6 

điểm (28%), ít nhất là 7 điểm (12%), có 4 

trường hợp đạt 10 điểm (16%). Kết quả đo 

sức cơ cho thấy, đa số bệnh nhân đều đạt 

mức 75 - 100%. 

Bảng 3.4. Kết quả phục hồi chức năng chung của bàn tay 

Kết quả Phân nhóm Tần suất (n) (n =25) Tỷ lệ (%) 

Phân loại theo Chen 

I 10 40 

II 8 32 

III 7 28 

IV 0 0 

Thang điểm Nakamura  

và Tamai 

Tốt 10 40 

Khá 8 32 

Trung bình 7 28 

Kém 0 0 
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Kết quả hồi phục chức năng của bàn 

tay dựa theo tiêu chuẩn của Chen chủ yếu 

là loại I (chiếm 40%), tiếp đến là loại 2 và 3 

(32% và 28%), không có trường hợp nào 

loại IV. Khi tính điểm theo Nakamura và 

Tamai, có 40% đạt mức tốt, 32% đạt mức 

khá, 28% đạt mức trung bình, không có 

trường hợp nào kém. 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa hồi phục cảm giác, vận động  
với đặc điểm tập phục hồi chức năng 

Hồi phục cảm giác, vận động 
Đặc điểm tập phục hồi chức năng 

p 
Đầy đủ (n = 18) Không đầy đủ (n = 7) 

Điểm TAM (%), X̅ ± SD 56 ± 3,14 43,86 ± 3,07 0,02 

Điểm Kapanji, X̅ ± SD 8,39 ± 0,32 6,57 ± 0,30 0,002 

Sức cơ (Kẹp) (%), X̅ ± SD 83,83 ± 2,43 61 ± 3,46 0,000 

Sức cơ (Kìm) (%), X̅ ± SD 80,06 ± 3,26 50,71 ± 3,01 0,000 

So với nhóm tập phục hồi chức năng không đầy đủ, nhóm tập phục hồi chức năng 

đầy đủ có điểm TAM, điểm Kapanji, sức cơ (kẹp và kìm) cao hơn có ý nghĩa (p < 0,05). 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa hồi phục chức năng chung của bàn tay  
với đặc điểm tập phục hồi chức năng 

Hồi phục chức năng chung 
bàn tay 

Tập phục hồi chức năng 
p 

Đầy đủ (n = 18) Không đầy đủ (n = 7) 

Phân loại theo Chen 

I 10 (55,56) 0 (0) 

0,005 
II 6 (33,33) 2 (28,57) 

III 2 (11,11) 5 (71,43) 

IV 0 (0) 0 (0) 

Thang điểm Nakamura và Tamai  78 ± 3,13 52 ± 2,89 0,000 

 

Theo phân loại Chen, ở nhóm tập phục 

hồi chức năng đầy đủ chủ yếu là loại I 

(chiếm 55,56%); trong khi, ở nhóm tập 

phục hồi chức năng không đầy đủ chủ yếu 

là loại III (71,43%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p = 0,005). 

Thang điểm Nakamura và Tamai ở 

nhóm tập phục hồi chức năng đầy đủ cao 

hơn đáng kể so với nhóm tập phục hồi 

chức năng không đầy đủ (p = 0,000). 

4. BÀN LUẬN 

* Kết quả gần và các yếu tố liên quan 

Kết quả phẫu thuật thành công được 

báo cáo khác nhau giữa các tác giả: Phan 

Đức Minh Mẫn 75,5% [9]; Lê Văn Đoàn 

trồng lại ngón tay cái thành công 83,6% 

[10]; nghiên cứu tổng hợp của NIH Public 

Access dựa trên thống kê 30 bài báo cáo 

có 2273 ngón tay được trồng lại có tỷ lệ 

thành công 85% [11].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 

hơn hẳn các báo cáo trên: 100% bệnh 

nhân có ngón tay cái đứt rời được trồng lại 

bằng kỹ thuật vi phẫu thành công, chỉ có 2 

trường hợp bị hoại tử 1 phần mép da. 

Đặc điểm lâm sàng của tổn thương đứt 

rời ngón tay cái có mối liên quan chặt chẽ 

với kết quả sống của phương pháp trồng 

ngón tay cái đặc biệt là hình thái tổn 
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thương, thời gian thiếu máu chi và cách 

bảo quản chi thể đứt rời.  

Về hình thái tổn thương, thương tổn 

sắc gọn là loại chấn thương không làm dập 

nát mô nhiều, có khả năng sống cao nhất; 

trong khi tổn thương lột găng gây ra mức 

độ dập nát mô nhiều nhất, dạng tổn 

thương này khó khâu nối, kết quả khâu nối 

cũng như phục hồi chức năng tiên lượng 

kém [12].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

(bảng 3.2) tương đồng với nhận định trên: 

100% hình thái tổn thương sắc gọn có kết 

quả sống khi trồng lại ngón tay cái, trong 

khi 100% hình thái tổn thương lột găng có 

kết quả hoại tử 1 phần vùng mép da, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,002).  

Vùng ngón tay là vùng chỉ có cấu trúc 

da gân xương và có rất ít cơ do đó khả 

năng chịu đựng thiếu máu cao hơn các 

dạng đứt rời khác, trung bình trong điều 

kiện bảo quản 2 - 8°C có thể để được 24 

giờ, trong điều kiện không được bảo 

quản có thể để 8 đến 12 giờ [13]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, kết quả tại 

bảng 3.2 thấy các bệnh nhân phẫu thuật 

trồng ngón tay cái có kết quả sống có 

thời gian thiếu máu thấp hơn có ý nghĩa 

so với các bệnh nhân hoại tử 1 phần 

vùng mép da (p = 0,02).  

Bảo quản chi đứt rời cũng là một trong 

những yếu tố cần phải cân nhắc có thực 

hiện trồng lại ngón tay đứt rời hay không và 

quyết định sự thành công sau phẫu thuật 

trồng lại. Kết quả bảng 3.2 thấy 100% chi 

thể đứt rời được bản quản đúng có kết quả 

sống khi trồng lại ngón tay cái, trong khi 

20% chi thể đứt rời bảo quản không đúng 

có kết quả hoại tử 1 phần vùng mép da, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). 

* Hồi phục vận động 

Tầm vận động của khớp bàn - ngón và 

khớp liên đốt được tính theo thang điểm 

TAM. Kết quả thấy có 3 trường hợp đạt 

mức khá, 11 trường hợp đạt mức trung 

bình và 11 trường hợp đạt mức kém. 

Nguyên nhân có thể do thời gian theo dõi 

của một số trường hợp còn rất ngắn và 

bệnh nhân cần thêm thời gian để phục hồi 

thêm về chức năng.  

Động tác kìm và kẹp là những chức 

năng quan trọng của bàn tay được thực hiện 

với sự tham gia chủ yếu của động tác đối 

ngón. Động tác đối ngón được phối hợp tinh 

tế và đồng bộ của các cử động của ngón tay 

cái. Trong nghiên cứu của chúng tôi, động 

tác đối ngón được tính theo thang điểm của 

Kapanji có kết quả như sau: 7 trường hợp 

đạt được 6 điểm, 3 trường hợp đạt được 7 

điểm, 5 trường hợp đạt được 8 điểm, 6 

trường hợp đạt được 9 điểm và 4 trường 

hợp đạt được 10 điểm. Kết quả này tương 

đồng với các tác giả khác [9], [14]. 

Kết quả bảng 3.6 cho thấy, so với 

nhóm tập phục hồi chức năng không đầy 

đủ, nhóm tập phục hồi chức năng đầy đủ 

có điểm TAM, điểm Kapanji, sức cơ (kẹp 

và kìm) cao hơn có ý nghĩa (p < 0,05). Do 

vậy cần tiếp tục khuyến cáo các bệnh nhân 

tiếp tục tập phục hồi chức năng đầy đủ để 

cải thiện và hội phục vận động sau trồng 

ngón tay cái đứt rời. 

* Đánh giá hồi phục chức năng chung 

bàn tay 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử 

dụng tiêu chuẩn đánh giá phục hồi chức 

năng chung bàn tay của Nakamura và 

Tamai, so với tiêu chuẩn của Chen thì tiêu 

chuẩn này đánh giá chi tiết hơn về khả năng 

phục hồi vận động cũng như cảm giác của 

ngón tay sau phẫu thuật trồng lại, tuy nhiên 

vì lí do khó nhớ nên ít được áp dụng rộng 

rãi như tiêu chuẩn của Chen. Kết quả trên 
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trung bình của chúng tôi đạt 72% tương tự 

như các tác giả khác [9], [14]. Điều này cho 

thấy kỹ thuật vi phẫu đã mang lại kết quả rất 

tốt về mặt chức năng cũng như thẩm mỹ mà 

không có một phương pháp nào khác hiện 

nay có thể tốt bằng.  

Kết quả bảng 3.7 thấy, khi so sánh về 

đặc điểm tập phục hồi chức năng (đầy đủ 

và không đầy đủ). Theo phân loại Chen, ở 

nhóm tập phục hồi chức năng đầy đủ chủ 

yếu là loại I (chiếm 55,56%); trong khi, ở 

nhóm tập phục hồi chức năng không đầy 

đủ chủ yếu là loại III (71,43%), sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,005). 

Thang điểm Nakamura và Tamai ở nhóm 

tập phục hồi chức năng đầy đủ cao hơn 

đáng kể so với nhóm tập phục hồi chức 

năng không đầy đủ (p = 0,000). Điều này 

càng khẳng định giá trị của tập phục hồi 

chức năng đầy đủ trong phục hồi chức 

năng chung của bàn tay sau phẫu thuật 

trồng ngón tay cái. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ ngón tay cái sống sau phẫu thuật 

trồng lại bằng kĩ thuật vi phẫu là 100%, có 

2 trường hợp hoại tử một phần và không 

có trường hợp nào hoại tử toàn bộ. Hình 

thái tổn thương lột găng, thời gian thiếu 

máu chi nhiều và cách bảo quản không 

đúng ảnh hưởng xấu đến kết quả sống của 

trồng lại ngón tay cái (p < 0,05). Tập phục 

hồi chức năng đầy đủ giúp cho phục hồi 

chức năng vận động và phục hồi chức 

năng chung của bàn tay tốt hơn (p < 0,05). 
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