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ABSTRACT
Objective: To evaluate the treatment outcomes of fingertip amputations using the occlusive 
dressing method at Thu Duc City Hospital.

Research Method: Descriptive case series. Results: A total of 26 cases with 31 fingertip  
amputations were successfully treated and included in the study; 9 cases were excluded due to 
insufficient information, and 10 cases dropped out of treatment.

Results: The median wound healing time was 6 weeks, with a median two-point  
discrimination test value of 4mm. All cases achieved full re-epithelialization. The median  
additional nail bed length was 3mm. The nail bed length growth in P3 and P4 groups was  
statistically significantly greater than in P6 and P7 groups (p = 0.008). Similarly, nail bed 
length growth in N5 and N6 groups was statistically significantly greater than in other types 
(p = 0.025). 90% of cases had functional recovery according to the DASH score, allowing 
them to resume work after 3 months of treatment. Patients with B8 fingertip bone injuries were  
statistically significantly less likely to recover hand function compared to other types (p = 0.018).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vết thương đầu ngón tay bằng phương pháp băng kín tại 
bệnh viện Thành phố Thủ Đức.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca. 26 ca với 31 tổn thương ngón 
tay được điều trị thành công và được lấy vào nghiên cứu, 9 trường hợp bị loại do không đầy đủ 
thông tin và 10 trường hợp bỏ trị.

Kết quả: Thời gian lành thương trung vị là 6 tuần, Test 2 điểm chạm có giá trị trung vị 4mm. Tất 
cả các trường hợp đều phục hồi và biểu mô hóa hoàn toàn. Chiêu dài giường móng mọc thêm 
trung vị là 3mm. Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm P3 và P4 nhiều hơn so với P6 và 
P7 có ý nghĩa thống kê (p = 0,008). Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm N5 và N6 nhiều 
hơn các dạng còn lại có ý nghĩa thống kê (p = 0,025). 90% các trường hợp phục hồi chức năng 
theo thang điểm DASH ở mức có thể làm việc được sau 3 tháng điều trị. Nhóm bệnh nhân có 
tổn thương xương đầu ngón dạng B8 không thể phục hồi chức năng bàn tay nhiều hơn so với 
các dạng còn lại có ý nghĩa thống kê (p = 0,018).

Từ khóa: Tổn thương mất da đầu ngón, băng kín ngón tay.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổn thương đầu ngón tay rất phổ biến. Điều trị nhằm 
mục đích phục hồi cảm giác, độ bền và hỗ trợ sự phát 
triển móng. Có nhiều phương pháp điều trị, trong đó 
băng kín là một lựa chọn điều trị khả thi, đã được sử 
dụng rộng rãi với kết quả tích cực. Tuy nhiên, một số vật 
liệu có thể không có sẵn và mùi hôi có thể là một vấn đề.
Tại Bệnh viện Thành phố Thủ Đức cũng đang thực hiện 
phương pháp này với những vật liệu thích hợp tại chỗ, 
được xem như có thêm lựa chọn điều trị tổn thương đầu 
ngón tay nhằm bảo tổn chiều dài, chức năng, thẩm mỹ 
cũng như tránh cứng khớp ngón tay do bất động thời 
gian dài. Để đánh giá kết quả của phương pháp cũng như 
tiêu chuẩn hóa phương pháp, chúng tôi tiến hành thực 
hiện đề tài “Đánh giá kết quả điều trị tổn thương mất 
da đầu ngón tay bằng phương pháp băng kín tại Bệnh 
viện Thành phố Thủ Đức” nhằm trả lời câu hỏi nghiên 
cứu: “Mức độ hiệu quả của điều trị tổn thương mất da 
đầu ngón tay bằng phương pháp băng kín vết thương tại 
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức như thế nào?”. Với mục 
tiêu tổng quát: “Đánh giá kết quả điều trị tổn thương 
mất da đầu ngón tay bằng phương pháp băng kín tại 
bệnh viện Thành phố Thủ Đức”, chúng tôi đưa ra 3 mục 

tiêu chuyên biệt:
1. Mô tả đặc điểm lâm sàng các trường hợp tổn thương 
mất da ngón tay điều trị bằng phương pháp băng kín.
2. Đánh giá kết quả phục hồi về mặt giải phẫu.
3. Đánh giá kết quả phục hồi về mặt chức năng theo 
thang điểm DASH.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện 
Thành phố Thủ Đức, thời gian từ 10/2022 đến 02/2024
2.3. Đối tượng nghiên cứu: 
2.3.1. Dân số mục tiêu: 
Những bệnh nhân bị vết thương đầu ngón tay được điều 
trị bằng phương pháp băng kín tại bệnh viện Thành phố 
Thủ Đức từ 10/2022 đến 02/2024.
2.3.2. Tiêu chuẩn tuyển chọn: 
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Bệnh nhân trong độ tuổi 16-65 tuổi, có nhận thức bình 
thường, bị vết thương mất da đầu ngón từ độ PxNxB5 
trở lên (tổn thương mất da lộ xương đốt xa không thể 
khâu da thì đầu) theo phân độ PNB[1], được điều trị 
bằng phương pháp băng kín tại Bv Tp Thủ Đức.

2.3.3. Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân không đồng ý hoặc không hợp tác, trẻ em 
dưới 16, người lớn trên 65 tuổi. Bệnh nhân có các tổn 
thương khác đi kèm ở vùng từ cánh tay đến bàn tay 
như: gãy xương, đứt gân cơ, tổn thương thần kinh và 
mạch máu.

2.4. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu:

2.5.1. Phương pháp thu thập số liệu: thực nghiệm trên 
lâm sàng

2.5.2. Các bước thu thập số liệu:

- Chọn bệnh: 

Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh và không 
có tiêu chuẩn loại trừ tại Bệnh viện Thành phố Thủ Đức 
từ 09/2022 đến 04/2024.

- Thăm khám và ghi nhận các đặc điểm lâm sàng

Sau khi được chọn vào nghiên cứu, nghiên cứu viên 
trực tiếp hỏi thông tin, tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, 
ghi nhận tình trặng vết thương, chụp hình vết và ghi 
nhận các thông tin theo mẫu thu thập số liệu trình bày ở 
phụ lục khi lần đầu thăm khám bệnh nhân, các lần thay 
băng vết thương và đánh giá sau ít nhất 3 tháng.

- Ghi nhận kết quả và xử lý phân tích số liệu

Sổ liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
cho hệ điều hành Windows. Sử dụng phần mềm Word 
2021, Excel 2021  để trình bày kết quả nghiên cứu dưới 
dạng bảng và biểu đồ.

2.6. Các biến số

- Biến số nền: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp

- Biến số phụ thuộc: Vị trí ngón tay tổn thương, diện 
tích vết thương, chiều dài giường móng còn lại, phân độ 
PNB, giả mạc, thời gian lành thương, mùi hôi, cảm giác 
xúc giác sau lành, cảm giác đau, thời gian hết cảm giác 
đau hoàn toàn, thời gian làm việc lại, chức năng bàn tay 
theo thang điểm DASH, chiều dài ngón tay so với bên 
đối diện, thời gian hết mùi hôi, mức độ hài lòng kết quả, 
chiều dài giường móng mọc thêm, biến dạng móng tay 
hình móc, cảm giác đau sau lành thương, khó chịu với 
nhiệt độ lạnh, biểu mô ở vùng đầu ngón.

- Biến số độc lập: Nguyên nhân chấn thương, tiền căn, 
hút thuốc lá, chỉ số BMI. 

2.7. Phương pháp xử lý số liệu:

Số liệu sau thu thập được kiểm tra và làm sạch. Tiếp đó 
sẽ tiến hành mã hoá, nhập liệu và xử lý số liệu bằng SPSS.

- Phương pháp mô tả: 

+ Các biến số định lượng liên tục được trình bày dưới dạng 
số trung bình và độ lệch chuẩn nếu phân phối bình thường.

+ Nếu các biến số định lượng phân phối không bình 
thường thì sẽ được trình bày dưới dạng trung vị và 
khoảng 25% - 75%. 

+ Các biến số không liên tục sẽ được trình bày dưới 
dạng tỉ lệ (kèm %).

- Phương pháp phân tích

+ So sánh biến định tính dùng kiểm định χ2 (Chi–Square 
Test) hay kiểm định Fisher’s exact (được sử dụng khi có 
quá 20% số ô trong bảng có tần số mong đợi nhỏ hơn 5).

+ So sánh biến định lượng có hai nhóm dùng kiểm định 
t-test nếu phân phối chuẩn, hoặc kiểm định phi tham số 
như kiểm định Mann-Whitney U nếu không có phân 
phối chuẩn, trường hợp có từ 3 nhóm trở lên sử dụng 
phân tích phương sai (ANOVA) nếu biến số thuộc phân 
phối chuẩn và kiểm định phi tham số Kruskal- Wallis 
nếu biến số không có phân phối chuẩn. Dùng phép kiểm 
Pearson hoặc Spearman để khảo sát mối tương quan 
giữa các biến số tùy thuộc biến số có hoặc không có 
phân phối chuẩn.

+ Ngưỡng kết luận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
được qui ước với p < 0,05 (sử dụng kiểm định 2 đuôi), 
các giá trị ước lượng được tính toán với khoảng tin cậy 
qui ước 95%.

2.8. Vấn đề y đức

Tất cả bệnh nhân đều được thông báo rõ về nghiên cứu 
và tự nguyện tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được 
chẩn đoán, theo dõi và điều trị theo qui trình điều trị 
hiện hành của bệnh viện. Các thủ thuật được chỉ định 
đúng và không gây tốn kém cho bệnh nhân và thân 
nhân. Các thông tin được ghi nhận và thu thập từ bệnh 
nhân qua phỏng vấn và thăm khám sẽ hoàn toàn được 
giữ bí mật. Các thông tin thu thập được chỉ có nghiên 
cứu viên và người hướng dẫn nghiên cứu được phép 
tiếp cận.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Thời gian từ tháng 09/2022 đến tháng 04/2024, thu thập 
được 26 bệnh nhân với 31 tổn thương ngón tay thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chuẩn loại trừ. Loại 
19 trường hợp.
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3.1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu: 

Bảng 1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu

Tuổi Trung vị: 31 Khoảng tứ 
phân vị: 24-44

Giới tính Nam: 77% Nữ: 23%

Nghề  
nghiệp Lao động tay chân 48% Còn lại: 52%

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên cứu

Đặc điểm Tỉ lệ

Nguyên 
nhân tai 

nạn
Tai nạn lao 
động (61%)

Tai nạn sinh 
hoạt (29%)

Tai nạn 
giao thông 

(10%)

Vị trí 
ngón tay 

bị tổn 
thương

Ngón 3 
bàn tay trái 
(19,35%)

Ngón 3 bàn 
tay phải 

(16,13%) 
và ngón 4 

bàn tay phải 
(16,13%)

Các ngón 
tay còn lại 
(48,39%)

Bảng 3. Đặc điểm vết thương ngón tay  
của dân số nghiên cứu

Tiêu chí đánh giá Trung vị  
(Khoảng tứ phân vị)

Diện tích vết thương 
(mm2) 216 (168 – 289)

Chiều dài giường móng 
còn lại (mm) 1 (0 – 8)

Bảng 4. Bảng phân độ PNB của dân số nghiên cứu
Phân độ 

PNB Tỉ lệ (%) Phân độ 
PNB Tỉ lệ (%)

P3 41,94 N7 12,9

P4 16,13 N8 35,48

P6 16,13 B5 58,06

P7 25,8 B6 32,26

N1 6,46 B7 6,45

N5 9,68 B8 3,23

N6 35,48

3.2. Kết quả phục hồi về mặt giải phẫu: 

Bảng 5. Số yếu tố liên quan  
hồi phục vết thương về mặt giải phẫu

Tiêu chí đánh giá Trung 
vị

Khoảng 
tứ phân 

vị

Thời gian lành thương (tuần) 6 5 - 6

Khoảng cách nhỏ nhất giữa hai 
điểm có thể phân biệt (mm) 4 4 – 5

Thời gian hết đau hoàn toàn (tuần) 2 1 – 3

Thời gian có thể làm việc lại 
(tuần) 1 1 – 2

Thời gian hết mùi hôi (tuần) 1 1 – 2

Chiều dài giường móng sau khi 
lành (mm) 8 3 – 11

Tiêu chí đánh giá Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Biến dạng móng tay hình móc 7 22,6

Cảm giác đau sau lành thương 0 0

Khó chịu với nhiệt độ lạnh 0 0

Mức độ hài lòng kết quả

Hài lòng 17 54,8

Chấp nhận 12 38,7

Không hài lòng 2 6,5

3.2.1. Phục hồi về mặt giải phẫu dựa vào chiều dài 
giường móng mọc thêm và biểu mô hóa: 

Bảng 6. Bảng phục hồi về mặt giải phẫu

Tiêu chí đánh giá Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Biểu mô che phủ hoàn toàn 31 100

Tiêu chí đánh giá Trung 
vị

Khoảng 
tứ phân 

vị
Chiều dài giường móng mọc 

thêm (mm) 3 0 - 6

Chiều dài giường móng mọc thêm ở dạng tổn thương da 
đầu ngón P3 và P4 nhiều hơn so với P6 và P7 một cách 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,008).

Chiều dài giường móng mọc thêm ở dạng tổn thương 
móng N5 và N6 nhiều hơn các dạng còn lại một cách 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,025).

3.3. Kết quả phục hồi về mặt chức năng theo thang 
điểm DASH
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Bảng 7. Bảng phân bố sự phục hồi về chức năng 
của bàn tay theo thang điểm DASH

Tiêu chí 
đánh giá

Không 
hạn chế

Hạn chế 
nhưng làm 
việc được

Không thể 
làm việc 

được
Thang điểm 

DASH 68% 22% 10%

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả phục 
hồi chức năng bàn tay giữa các nhóm BMI khác nhau 
(p = 0,007).

Bệnh nhân có tổn thương xương đầu ngón dạng B8 
không thể phục hồi chức năng bàn tay với tỉ lệ nhiều hơn 
so với các dạng còn lại một cách có ý nghĩa (p = 0,018).

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu:

4.1.1. Tuổi

Tuổi của dân số nghiên cứu có phân phối không chuẩn, 
với tuổi trung vị là 31 (24 – 44) tuổi, trung bình là 35. 
Tương đồng với nghiên cứu của bác sĩ Võ Hòa Khánh 
[2], và nghiên cứu của bác sĩ Hoàng Ngọc Sơn [3].

4.1.2. Giới tính

Tỉ lệ nam giới cao hơn nữ giới 3,3 lần (77% nam; 23% 
nữ). Kết quả này là tương tự khi so sánh với nghiên cứu 
của bác sĩ Hoàng Ngọc Sơn [3], tỉ lệ nam giới cao hơn 
nữ giới 3,3 lần; và nghiên cứu của bác sĩ Võ Hòa Khánh 
[2], tỉ lệ nam giới cao hơn nữ giới 2,5 lần.

4.1.3. Nghề nghiệp

Phần lớn dân số nghiên cứu thuộc nhóm nghề lao động 
tay chân (48%), và đứng thứ hai là nhóm công nhân 
viên (39%). Điều này cho thấy rằng vết thương đầu 
ngón tay thường xảy ra ở những người làm việc trong 
lĩnh vực lao động tay chân và công nhân viên.

4.2. Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên cứu:

4.2.1. Nguyên nhân tai nạn

Tai nạn lao động là nguyên nhân phổ biến nhất của dân 
số nghiên cứu, chiếm tỉ lệ 61%. So sánh với nghiên cứu 
của bác sĩ Võ Hòa Khánh [2] có điểm tương đồng: chủ 
yếu ở người công nhân bị tai nạn lao động, chiếm 77,14%.

4.2.2. Vị trí ngón tay bị tổn thương

Ngón 3 bàn tay trái là vị trí tổn thương thường gặp nhất 
(19,35%), thứ hai là ngón 3 và 4 bàn tay phải (16,13%). 
Cho thấy rằng ngón 3 bàn tay trái, ngón 3 và 4 bàn tay 
phải thường tiếp xúc nhiều hơn với các hoạt động có 
nguy cơ gây ra vết thương mất da đầu ngón tay.

4.2.3. Đặc điểm của vết thương ngón tay

Diện tích vết thương trung vị là 216 mm²(168 đến 289 
mm2). Chiều dài giường móng trung vị là 1 mm. Vết 

thương mất da đầu ngón phổ biến nhất là dạng cắt ngang 
mất đoạn xa (P3) chiếm 41,94%, trong khi dạng lộ đầu 
xương (B5) chiếm ưu thế với 58,06%. Không có sự 
khác biệt thống kê ý nghĩa giữa các dạng vết thương và 
nguyên nhân tai nạn (p > 0,05).

4.3. Kết quả phục hồi về mặt giải phẫu:

4.3.1. Thời gian lành thương

Thời gian lành thương có phân phối không chuẩn 
với thời gian lành thương trung vị là 6 tuần (5 đến 
6). So sánh với nghiên cứu khác: khi so sánh với các  
nghiên cứu trước đây, thời gian lành thương trong  
nghiên cứu của Mennen (1993)[4] và Muhldorfer-Fodor 
et al. (2013)[5] ngắn hơn đáng kể, chỉ từ 2,8 đến 4,3 
tuần. Trong khi đó, nghiên cứu của Hoigne et al. (2013)
[6] cho thấy thời gian lành thương trung bình là 6,5 
tuần, gần với kết quả của nghiên cứu hiện tại.

4.3.2. Một số yếu tố liên quan đánh giá hồi phục 
vết thương:

Test 2 điểm chạm có giá trị trung vị 4mm, với khoảng 
tứ phân vị 4-5 mm, điều này cho thấy bệnh nhân có 
cảm giác ở vùng đầu ngón tay xem như là bình thường 
theo như các nghiên cứu có sẵn[7]. Điều này là phù 
hợp với các nghiên cứu review của Krauss 2014[8] và 
nghiên cứu của Bs Hoàng Ngọc Sơn 2017 (4,6 ±1,3 
mm)[3]. Kết quả này là tốt hơn so với xoay vạt da tại 
chỗ (6,1±2,4 mm) và kém hơn so với khâu mỏm cụt 
(3,8±0,4 mm) theo nghiên cứu của Yuan 2015[9].

- Thời gian hết đau hoàn toàn: Trung vị 2 tuần (1 đến 
3) tuần, đi kèm với thời gian có thể làm việc lại: trung 
vị 1 tuần (1 đến 2) tuần, cho thấy phần lớn bệnh nhân 
có thể bắt đầu làm việc trở lại sớm, phù hợp với các 
nghiên cứu của Mennen 1993 (<7 ngày)[4]; Allen 1980 
(6-17 ngày)[10]. Tuy nhiên vẫn có những nghiên cứu 
khác biệt như Louis 1980 (1 ngày: 64%)[11]; Lee 1995 
(<4 tuần, 85% bệnh nhân)[12]. 

- Thời gian hết mùi hôi: Trung vị 1 tuần, khoảng tứ 
phân vị 1-2 tuần, có nghĩa là phần lớn bệnh nhân được 
điều trị bằng phương pháp này sẽ hoàn toàn không có 
mùi hôi ở ngón tay băng kín ngay từ tuần đầu điều trị, 
phương pháp này đã giải quyết được vấn đề mùi khó 
chịu thường hay gặp ở các nghiên cứu tương tự Mennen 
1993[4], góp phần quan trọng cải thiện được tâm lý 
và giúp cho bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt hơn, tránh 
những tự ti xã hội.

- Biến dạng móng tay: Biến dạng móng tay gặp ở 7 
trường hợp, chiếm 22,6% các trường hợp. Tương tự với 
nghiên cứu của Allen 1980 25% trường hợp[10].

Cảm giác đau sau lành thương: không có trường hợp 
nào bệnh nhân than đau ngón tay khi làm việc hoặc sinh 
hoạt hằng ngày.

4.3.3. Phục hồi về mặt giải phẫu dựa vào chiều dài 
giường móng mọc thêm và biểu mô hóa.

- Sự biểu mô hóa vết thương đầu ngón tay: Tất cả các 
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trường hợp vết thương mất da đầu ngón đều phục hồi 
và biểu mô hóa hoàn toàn, không có trường hợp nào lộ 
xương hoặc phải điều trị phẫu thuật tạo hình lại mỏm 
cụt. Điều này là tương đương với nghiên cứu khác như 
của Mennen 1993 hoặc Krauu 2014[4, 8].

Chiều dài giường móng mọc thêm của dân số nghiên 
cứu có phân phối không chuẩn, trung vị là 3mm (0 đến 
6 mm). 

Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm vết thương 
da đầu ngón P3 và P4 nhiều hơn so với P6 và P7 có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,008), điều này có thể là do nhóm 
P6 thường đi kèm giường móng bị cắt đi ít hơn so với 
nhóm P3, P4; trong khi đó nhóm P7 thường đi kèm với 
phần giường móng cũng bị cắt mất hoàn toàn và có rất 
ít trường hợp còn lại được phần mầm móng nên phần 
giường móng mọc lại được cũng ít hơn.

Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm vết thương 
móng N5 và N6 nhiều hơn các dạng còn lại một cách 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,025). Kết quả này có thể là 
do 2 nhóm này có vết thương mất giường móng nhiều, 
nhưng vẫn còn lại 1 phần giường móng và mầm móng, 
nên có thể tiếp tục mọc thêm lại khi bị tổn thương.

4.4. Phục hồi về mặt chức năng theo thang điểm DASH

Đánh giá phục hồi chức năng theo thang điểm DASH: 
Phần lớn dân số nghiên cứu được phục hồi chức năng 
cho bàn tay về mức “không vấn đề” hoặc “có vấn đề, 
nhưng vẫn làm việc được”  (chiếm tỉ lệ lên đến 90%) 
sau 3 tháng theo dõi và 100% sau 1 năm theo dõi, điều 
này là tương đồng với nghiên cứu của Yuan 2015[9, 13].

Nhóm bệnh nhân có tổn thương xương đầu ngón dạng 
B8 không thể phục hồi chức năng bàn tay với tỉ lệ nhiều 
hơn so với các dạng còn lại có ý nghĩa (p = 0,018). Điều 
này có thể dễ hiểu do mất hoàn toàn phần đốt xa của 
xương cũng như ngón tay sẽ ảnh hưởng nhiều đến hoạt 
động cầm nắm của ngón tay bàn tay, dẫn đến ảnh hưởng 
đến chức năng của phần chi trên.

5. KẾT LUẬN

Chúng tôi thu thập được 26 bệnh nhân với 31 tổn thương 
ngón tay thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ với kết quả như sau.

Đặc điểm của dân số nghiên cứu:

- Tuổi: 31 [24-44].

- Nam giới nhiều gấp nữ giới 3,3 lần (77% nam, 23% nữ).

- Nhóm nghề lao động tay chân (48%), thứ hai là nhóm 
công nhân viên (39%).

Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên cứu:

- Tai nạn lao động là phổ biến nhất (61%).

- Tỉ lệ tổn thương ngón 3 bàn tay trái (19,35%), ngón 
3 và 4 bàn tay phải (16,13%). Ngoài ra, tay phải chiếm 

41,94%, tay trái chiếm 58,06% . 

- Diện tích vết thương có trung vị là 216 mm2 [168 – 289].

- Phân loại: vết thương mất da đầu ngón (P) tỉ lệ nhiều 
nhất: P3 ( 41,94%). Vết thương phần giường móng (N) 
thường gặp nhất N6 và N8 (35,48%). Tổn thương phần 
xương đốt xa (B) chiếm ưu thế là nhóm B5 (58,06%).   

Kết quả phục hồi về mặt giải phẫu:

- Thời gian lành thương trung vị là 6 tuần [5 – 6].

- Kiểm tra phục hồi cảm giác bằng Test 2 điểm chạm có 
giá trị trung vị 4 mm [4-5].

- Thời gian hết đau hoàn toàn:  trung vị 2 tuần [1-3].

- Thời gian hết mùi hôi: trung vị 1 tuần [1-2].

- Biến dạng móng tay: 7 trường hợp( 22,6%).

- Biểu mô hóa hoàn toàn phần đầu ngón: 100%.

- Chiều dài giường móng mọc thêm: 3mm [0 – 6].

- Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm vết thương 
da đầu ngón P3 và P4 nhiều hơn so với P6 và P7 có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,008).

- Chiều dài giường móng mọc thêm ở nhóm vết thương 
móng N5 và nhiều hơn các dạng còn lại có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,025).

Kết quả phục hồi về mặt chức năng theo  
thang điểm DASH:

- Phần lớn dân số nghiên cứu phục hồi chức năng cho 
bàn tay về mức “không vấn đề” hoặc “có vấn đề, nhưng 
vẫn làm việc được”  (chiếm tỉ lệ lên đến 90%) sau 3 
tháng theo dõi và 100% sau 1 năm theo dõi.

- Nhóm bệnh nhân có tổn thương xương đầu ngón dạng 
B8 không thể phục hồi chức năng bàn tay nhiều hơn các 
dạng còn lại có ý nghĩa thống kê (p = 0,018).
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