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cña §T§ liªn quan hµm tuyÕn tÝnh chÆt chÏ víi tæn 
th­¬ng thËn.  

3.6. Liªn quan gi÷a MLCT vµ BMI 
B¶ng 9. Møc läc cÇu thËn theo BMI 

BMI 
MLCT 

GÇy 
(<18,5) 

B×nh th­êng 
(18,5 - 22,9) 

Nguy c¬ 
(23 - 24,9) 

BÐo 
(25) 

Tû lÖ (n = 4) 
6,57% 

(n = 32) 
53,33% 

(n = 17) 
28,33% 

(n = 7) 
11,67% 

MLCT TB 52,67 ± 
37,21 

60,72 ± 
29,32 

76,86 ± 
14,58 

61,63 ± 
28,15 

Møc läc cÇu thËn thÊp ë bÖnh nh©n BMI gÇy. Tuy 
nhiªn sù kh¸c biÖt nµy ch­a cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0,05). 

3.7. Liªn quan gi÷a MLCT vµ Glucose m¸u 
B¶ng 10. Liªn quan gi÷a nång ®é Glucose m¸u 

trung b×nh vµ møc läc cÇu thËn trung b×nh 

§é tuæi Nång ®é Glucose m¸u 
trung b×nh 

Møc läc cÇu thËn 
trung b×nh 

15 - 44 15,15 ± 2,41 72,25 ± 20,57 
45 - 59 15,47 ± 3,19 64,94 ± 14,36 
60 - 74 15,70 ±4,36 50,14 ± 18,25 
75 15,35 ± 2,53 39,087± 28,41 

Kh«ng cã sù liªn quan gi÷a møc läc cÇu thËn vµ 
nång ®é glucose m¸u trung b×nh (r = 0,18). 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu møc läc cÇu thËn trªn 60 bÖnh 

nh©n ®¸i th¸o ®­êng vµo kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i khoa néi 
bÖnh viÖn Trung ­¬ng huÕ chóng t«i xin ®­a ra mét 
sè kÕt luËn nh­ sau: 

1. §Æc ®iÓm vÒ møc läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n 
®¸i th¸o ®­êng. 

- Møc läc cÇu thËn trung b×nh lµ 56,60±21, 
54ml/phót. 

- Møc läc cÇu thËn ë nam giíi lµ 69, 
08±19,31ml/phót. 

- Møc läc cÇu thËn ë n÷ giíi lµ 44,12 ± 25, 
11ml/phót. 

- Møc läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n cã huyÕt ¸p b×nh 
th­êng lµ 70,32 ± 17,38 ml/phót , møc läc cÇu thËn ë 
bÖnh nh©n cã t¨ng huyÕt ¸p lµ thÊp. 

- Møc läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n cã thêi gian ph¸t 
hiÖn bÖnh trªn 10 n¨m gi¶m nhiÒu so víi thêi gian 
d­íi 10 n¨m. 

2.Liªn quan gi÷a møc läc cÇu thËn víi c¸c yÕu 
tè nghiªn cøu. 

- Møc läc cÇu thËn gi¶m theo ®é tuæi. Tuæi cµng 
cao møc läc cÇu thËn cµng thÊp. 

- Møc läc cÇu thËn cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai giíi. 
- Møc läc cÇu thËn gi¶m ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt 

¸p vµ cã xu h­íng gi¶m theo giai ®o¹n t¨ng huyÕt ¸p 
tuy nhiªn mèi liªn quan kh«ng cao. 

- Møc läc cÇu thËn cã liªn quan víi thêi gian m¾c 
bÖnh, thêi gian m¾c bÖnh cµng cao møc läc cÇu thËn 
cµng gi¶m. 

- Kh«ng cã sù liªn quan gi÷a nång ®é glucose 
m¸u vµ møc läc cÇu thËn. 
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T×NH H×NH §IÒU TRÞ DÞ D¹NG M¹CH M¸U CHI THÓ T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 

 
NguyÔn Hång Hµ, TrÇn Thanh HuyÒn, 

Vò Trung Trùc, Bïi Mai Anh,  
§µo V¨n Giang, §ç Ngäc Linh 

BÖnh viÖn ViÖt §øc 
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: §iÒu trÞ c¸c dÞ d¹ng m¹ch vïng chi 

thÓ cã thÓ gÆp trong nhiÒu chuyªn khoa kh¸c nhau 
nh­: chÊn th­¬ng chØnh h×nh, PhÉu thuËt t¹o h×nh 
hoÆc m¹ch m¸u…Tuy nhiªn viÖc chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ 
cßn ch­a thèng nhÊt nªn kÕt qu¶ ch­a cao, nhiÒu 
biÕn chøng, di chøng. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: 
C¸c bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ dÞ d¹ng m¹ch chi thÓ, tõ 
6/2007 – 6/2009 t¹i khoa PhÉu thuËt t¹o h×nh – hµm 
mÆt BV ViÖt §øc. ChÈn ®o¸n dùa vµo: l©m sµng, 
chÈn ®o¸n h×nh ¶nh (Xq, Siªu ©m, MRI, chôp 
m¹ch…). §iÒu trÞ bao gåm b¶o tån, tiªm x¬, phÉu 
thuËt. KÕt qu¶: Cã 21 bÖnh nh©n (BN) trong ®ã 16 

tr­êng hîp dÞ d¹ng tÜnh m¹ch (76,2%), 3 tr­êng hîp 
dÞ d¹ng mao tÜnh m¹ch (14,2%) vµ 2 tr­êng hîp dÞ 
d¹ng th«ng ®éng tÜnh m¹ch (9,6%). §iÒu trÞ b¶o tån 
cho 4/21 tr­êng hîp (19%), phÉu thuËt vµ phèi hîp 
tiªm x¬ trong mæ cho 17/21 tr­êng hîp (81%). Trong 
sè c¸c tr­êng hîp ®­îc phÉu thuËt cã 6 tr­êng hîp dÞ 
d¹ng m¹ch chi d­íi, tÊt c¶ ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt sau 
mæ, 11 tr­êng hîp dÞ d¹ng m¹ch chi trªn chØ cã 1 
tr­êng hîp ®¹t kÕt qu¶ kÐm sau mæ. KÕt luËn: CÇn 
cã sù phèi hîp ®a chuyªn khoa trong chÈn ®o¸n, 
ph©n lo¹i chÝnh x¸c c¸c dÞ d¹ng m¹ch m¸u chi thÓ. 
PhÉu thuËt c¾t bá toµn bé khèi dÞ d¹ng cho c¸c 
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tr­êng hîp tæn th­¬ng khu tró. §èi víi c¸c tæn th­¬ng 
lín, lan táa ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng vµ thÈm mü 
nÕu kh«ng c¾t bá ®­îc toµn bé cã thÓ c¾t bá mét 
phÇn råi phèi hîp víi tiªm x¬ trong mæ. Phôc håi chøc 
n¨ng sím vïng c¼ng bµn ngãn tay tr¸nh hiÖn t­îng 
dÝnh g©n, cho kÕt qu¶ tèt.  

Tõ kho¸: dÞ d¹ng m¹ch, chi thÓ. 
§ÆT VÊN §Ò 
DÞ d¹ng m¹ch lµ mét vÊn ®Ò ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ 

nghiªn cøu trong nhiÒu thËp kû. Tr­íc ®©y, c¸c t¸c 
gi¶ th­êng gép chung c¸c bÖnh lý bÊt th­êng m¹ch 
m¸u víi tªn gäi la u m¸u hay b­íu m¸u (angioma hay 
hemagioma) [2]. T¹i héi nghÞ lÇn thø 11 (Roma-1996), 
HiÖp héi quèc tÕ nghiªn cøu vÒ c¸c bÖnh lý bÊt 
th­êng m¹ch m¸u (ISSVA - International Society for 
the Study of Vascular Anomalies) ®· thèng nhÊt ph©n 
lo¹i c¸c bÖnh lý bÊt th­êng m¹ch m¸u thµnh hai 
nhãm: u m¹ch m¸u (vascular tumors) vµ dÞ d¹ng 
m¹ch m¸u (vascular malformations). U m¹ch m¸u 
®Æc tr­ng bëi sù t¨ng sinh tÕ bµo néi m«, phÇn lín 
diÔn tiÕn qua 3 giai ®o¹n: ph¸t triÓn, æn ®Þnh vµ tho¸i 
triÓn. DÞ d¹ng m¹ch m¸u cã sù ph¸t triÓn bÊt th­êng 
cña c¸c thµnh phÇn m¹ch (®éng m¹ch, tÜnh m¹ch, 
mao m¹ch, b¹ch huyÕt) ngay tõ thêi kú bµo thai, 
kh«ng tho¸i triÓn vµ t¨ng kÝch th­íc theo sù ph¸t triÓn 
c¬ thÓ. ViÖc ®iÒu trÞ c¸c bÊt th­êng m¹ch m¸u cÇn 
phèi hîp ®a chuyªn khoa nh­ chØnh h×nh, t¹o h×nh, 
nhi khoa, chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, g©y mª håi søc, huyÕt 
häc, phôc håi chøc n¨ng… [2], [4]. 

ë ViÖt Nam, do cßn ch­a thèng nhÊt, ®«i lóc c¸c 
b¸c sÜ cßn nhÇm lÉn gi÷a u m¹ch m¸u víi dÞ d¹ng 
m¹ch m¸u vµ cßn ch­a cã sù phèi hîp trong viÖc chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ. §iÒu nµy ®· dÉn ®Õn chÈn ®o¸n 
kh«ng chÝnh x¸c, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ thÊp, nhiÒu biÕn 
chøng vµ di chøng. DÞ d¹ng m¹ch m¸u cã thÓ gÆp ë 
c¸c c¬ quan, c¸c bé phËn kh¸c nhau trªn kh¾p c¬ thÓ. 
Trong ®ã, c¸c dÞ d¹ng m¹ch m¸u chi thÓ kh«ng ph¶i lµ 
hiÕm gÆp vµ nÕu ®iÒu trÞ kh«ng ®óng h­íng sÏ g©y ¶nh 
h­ëng nghiªm träng ®Õn vÊn ®Ò chøc n¨ng. Chóng t«i 
ch­a t×m thÊy b¸o c¸o nµo ®Ò cËp ®Õn vÒ vÊn ®Ò nµy, 
v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi môc ®Ých: 
“NhËn xÐt t×nh h×nh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c¸c dÞ d¹ng 
m¹ch m¸u chi thÓ t¹i khoa PhÉu thuËt t¹o h×nh vµ hµm 
mÆt, bÖnh viÖn ViÖt §øc” 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn lùa chän: TÊt c¶ c¸c BN ®­îc chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®iÒu trÞ dÞ d¹ng m¹ch m¸u chi thÓ 
(chi trªn & chi d­íi) t¹i khoa PhÉu thuËt t¹o h×nh vµ 
hµm mÆt, bÖnh viÖn ViÖt §øc (21BN). Thêi gian tõ 
6/2007 – 6/2009. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. Nghiªn cøu tiÕn cøu. 
BN ®­îc th¨m kh¸m l©m sµng, chØ ®Þnh lµm c¸c 

xÐt nghiÖm cËn l©m sµng cÇn thiÕt (siªu ©m doppler, 
angiography, MRI) ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n, lùa chän 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phï hîp vµ theo dâi sau ®iÒu trÞ. 

ChØ ®Þnh mæ: khi cã mét trong c¸c triÖu chøng sau 
hoÆc phèi hîp [1] 

- §au kÐo dµi g©y ¶nh h­ëng ®Õn sinh ho¹t 
- TiÕn triÓn cã xu h­íng lan réng nhanh 

- ChÌn Ðp thÇn kinh 
- Lµm ¶nh h­ëng chøc n¨ng  
- ¶nh h­ëng thÈm mü 
§èi víi c¸c tæn th­¬ng lín, lan táa ¶nh h­ëng ®Õn 

chøc n¨ng vµ thÈm mü nÕu kh«ng c¾t bá ®­îc toµn 
bé cã thÓ c¾t bá mét phÇn råi phèi hîp víi tiªm x¬ 
trong mæ.  

TÊt c¶ BN ®­îc chôp ¶nh tr­íc, trong vµ sau ®iÒu 
trÞ. 

C¸c chØ sè nghiªn cøu: tuæi, giíi, thÓ bÖnh, 
t­¬ng quan gi÷a l©m sµng vµ xÐt nghiÖm, ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ vµ kÕt qu¶…  

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau mæ dùa vµo c¸c tiªu chuÈn:  
Tèt: Kh«ng ¶nh h­ëng vÒ mÆt chøc n¨ng (gièng 

chi bªn lµnh), kh«ng ®au 
Trung b×nh: Cã ¶nh h­ëng vÒ mÆt chøc n¨ng (h¹n 

chÕ vËn ®éng) hoÆc cßn ®au. 
KÐm: DÝnh g©n, cøng khíp hoÆc ho¹i tö ngän chi. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Trong sè 21 bÖnh nh©n ®­îc theo dâi vµ ®iÒu trÞ 

t¹i khoa phÉu thuËt t¹o h×nh & hµm mÆt, bÖnh viÖn 
ViÖt §øc tõ 6/2007 – 6/2009. Chóng t«i cã c¸c kÕt 
qu¶ vµ bµn luËn sau:  

Tuæi vµ giíi: 
Tuæi trung b×nh: 25,35 tuæi , nhá nhÊt: 4 tuæi, lín 

nhÊt: 79 tuæi, cã liªn quan víi tiÕn triÓn cña bÖnh v× dÞ 
d¹ng m¹ch kh«ng cã hiÖn t­îng tho¸i triÓn mµ tiÕn 
triÓn theo sù ph¸t triÓn cña c¬ thÓ, víi ®é tuæi trung 
b×nh kh¸ cao, phï hîp víi ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc cña 
bÖnh [2]. 

Ph©n bè tØ lÖ: nam/n÷ = 7/21  
ThÓ bÖnh vµ ph©n vïng: 

ThÓ bÖnh N % 
DÞ d¹ng tÜnh m¹ch 16 76,2 

DÞ d¹ng mao tÜnh m¹ch 3 14,2 
DÞ d¹ng th«ng ®éng tÜnh m¹ch 2 9,6 

Trong ®ã 9 tr­êng hîp dÞ d¹ng m¹ch vïng chi d­íi 
vµ 12 ë chi trªn. 

TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp ®Òu ®­îc lµm siªu ©m 
Doppler, Xq vµ MRI, 2/21 tr­êng hîp ®­îc chôp 
m¹ch. Vai trß cña c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh 
¶nh hÕt søc quan träng [2]. Xquang vµ CTscanner 
cho phÐp ph¸t hiÖn c¸c tæn th­¬ng x©m lÊn x­¬ng, 
sái tÜnh m¹ch trong dÞ d¹ng tÜnh m¹ch, c¸c h¹t calci 
hãa trong dÞ d¹ng b¹ch m¹ch. Siªu ©m Doppler lµ 
biÖn ph¸p th¨m dß kh«ng x©m lÊn, an toµn, hiÖu qu¶, 
kinh tÕ vµ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng l­u huyÕt ®éng cña 
m¹ch m¸u. MRI rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n, cho 
thÊy mèi liªn quan vÒ gi¶i phÉu cña khèi bÊt th­êng 
víi tæ chøc phÇn mÒm vµ x­¬ng xung quanh, ®¸nh 
gi¸ ®­îc t×nh tr¹ng l­u huyÕt ®éng cña m¹ch m¸u. 
Còng nh­ siªu ©m, MRI kh«ng sö dông bøc x¹ ion 
ho¸ do vËy ®¶m b¶o an toµn, ®Æc biÖt cho trÎ nhá cã 
thÓ ®­îc tiÕn hµnh nhiÒu lÇn trong qu¸ tr×nh theo dâi. 
Chôp m¹ch ®­îc chØ ®Þnh cho nh÷ng tr­êng hîp cã 
chÈn ®o¸n s¬ bé lµ c¸c thÓ th«ng ®éng tÜnh m¹ch, thÓ 
®éng m¹ch [3]. ChÈn ®o¸n thÓ bÖnh ®ãng vai trß hÕt 
søc quan träng gióp cho qu¸ tr×nh theo dâi vµ lùa 
chän gi¶i ph¸p can thiÖp. DÞ d¹ng m¹ch ®­îc ph©n 
lµm c¸c thÓ: dÞ d¹ng mao m¹ch, dÞ d¹ng tÜnh m¹ch, dÞ 
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d¹ng b¹ch m¹ch, dÞ d¹ng ®éng m¹ch, c¸c thÓ phèi 
hîp. CÇn ph©n biÖt víi c¸c u m¸u: th­êng xuÊt hiÖn 
sau sinh, ph¸t triÓn nhanh, tiÕn triÓn qua 3 giai ®o¹n: 
t¨ng sinh, æn ®Þnh vµ tho¸i lui qua nhiÒu n¨m. §ång 
thêi c¸c th¨m dß vÒ h×nh ¶nh còng cho phÐp ph©n 
biÖt gi÷a u m¹ch m¸u vµ dÞ d¹ng m¹ch m¸u [4]. 

Ph­¬ng thøc ®iÒu trÞ: 
* 4/21 (19%) tr­êng hîp theo dâi vµ t¸i kh¸m ®Þnh 

k× (®iÒu trÞ b¶o tån) 
1 tr­êng hîp cã khèi dÞ d¹ng tÜnh m¹ch nhá, ch­a 

¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng chi thÓ, kh«ng g©y ®au c¶n 
trë sinh ho¹t vµ hÇu nh­ kh«ng ¶nh h­ëng vÒ mÆt 
thÈm mü vµ 3 tr­êng hîp dÞ d¹ng mao m¹ch (th­¬ng 
tæn qu¸ réng) (®iÒu trÞ laser lµ lùa chän ­u tiªn), t­¬ng 
tù nh­ khuyÕn c¸o cña Redondo.P [3]. 

* 17/21 (81%) tr­êng hîp ®­îc phÉu thuËt c¾t bá 
tèi ®a khèi dÞ d¹ng.  

Chóng t«i chØ ®Þnh ®iÒu trÞ phÉu thuËt cho c¸c 
tr­êng hîp tiªn l­îng cã thÓ c¾t bá ®­îc toµn bé 
hoÆc phÇn lín th­¬ng tæn nh­ khèi dÞ d¹ng kh­ tró, 
tæn th­¬ng kh¸ n«ng, Ýt x©m lÊn. Theo Mendel.T, 
nh÷ng tr­êng hîp lÝ t­ëng nhÊt cho chØ ®Þnh phÉu 
thuËt lµ th­¬ng tæn t¸ch biÖt, kh­ tró, n«ng vµ kh«ng 
x©m lÊn vµo tæ chøc ë s©u còng nh­ xung quanh.  

Cã 3/17 tr­êng hîp ®­îc tiªm x¬ phèi hîp trong 
mæ v× th­¬ng tæn lan táa trªn diÖn tÝch da réng (kh«ng 
thÓ c¾t bá toµn bé da bÞ th­¬ng tæn) hoÆc x©m lÊn 
vµo c¸c c¬ chi phèi c¸c chøc n¨ng quan träng (kh«ng 
c¾t bá c¬). 

Trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt, tÊt c¶ c¸c chi thÓ ®Òu 
®­îc garrot nh»m h¹n chÕ ch¶y m¸u, sè lÇn garrot 
trong mçi tr­êng hîp mæ dao ®éng tõ 1 – 3 lÇn (thêi 
gian mçi lÇn garrot kÐo dµi 1 tiÕng). B¨ng Ðp nh»m 
h¹n chÕ ch¶y m¸u sau mæ dÔ dµng v× khèi di d¹ng 
n»m trªn c¸c vïng chi thÓ.  

* 6 tr­êng hîp dÞ d¹ng m¹ch vïng chi d­íi:  
ChØ ®Þnh mæ do bÖnh nh©n ®au tøc khi ®i l¹i, g©y 

¶nh h­ëng tíi sinh ho¹t. 100% bÖnh nh©n sau mæ ®¹t 
kÕt qu¶ tèt, kh«ng cã hiÖn t­îng cøng khíp vµ hÕt 
triÖu chøng ®au tøc khi ®i l¹i. 

* 11 tr­êng hîp dÞ d¹ng m¹ch vïng chi trªn:  
3 tr­êng hîp ë khuûu tay, 2 ë ngãn tay, 6 ë c¼ng 

bµn tay. TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp ®Òu ®­îc h­íng dÉn 
tËp phôc håi chøc n¨ng vµ t¸i kh¸m ®Þnh k× sau phÉu 
thuËt. ViÖc tËp phôc håi chøc n¨ng sím ®ãng vai trß 

hÕt søc quan träng nh»m tr¸nh hiÖn t­îng dÝnh g©n, 
cøng khíp g©y h¹n chÕ chøc n¨ng. 

5 tr­êng hîp phÉu thuËt ë vÞ trÝ khuyñ tay, ngãn 
tay ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt (kh«ng cã hiÖn t­îng cøng 
khíp, ho¹i tö ngãn,…). Cßn 6 tr­êng hîp th­¬ng tæn 
vÞ trÝ c¼ng bµn tay, ngay sau mæ ®Òu cã hiÖn t­îng 
phï nÒ nhiÒu do diÖn bãc t¸ch réng, h¹n chÕ gÊp 
duçi c¸c ngãn. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc h­íng 
dÉn tËp phôc håi chøc n¨ng sím sau mæ (víi sù hç 
trî tèt cña c¸c thuèc gi¶m ®au). Cã 1 tr­êng hîp 
bÖnh nh©n do kh«ng cã ®iÒu kiÖn tËp phôc håi chøc 
n¨ng nªn kÕt qu¶ sau mæ kÐm.  

* 2 tr­êng hîp dÞ d¹ng th«ng ®éng tÜnh m¹ch ®­îc 
phÉu thuËt mµ kh«ng sö dông biÖn ph¸p nghÏn m¹ch 
hç trî tr­íc mæ. §©y lµ nh÷ng tr­êng hîp khèi th«ng 
®éng tÜnh m¹ch nhá, céng víi garrot trong mæ h¹n 
chÕ ch¶y m¸u, gióp béc lé râ rµng c¸c thµnh phÇn 
quan träng vµ cã thÓ c¾t bá ®­îc toµn bé tæn th­¬ng. 

KÕT LUËN 
CÇn cã sù phèi hîp ®a chuyªn khoa trong chÈn 

®o¸n, ®iÒu trÞ dÞ d¹ng m¹ch m¸u. ViÖc chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh vµ ph©n lo¹i thÓ bÖnh cÇn dùa vµo bÖnh sö, l©m 
sµng, tiÕn triÓn vµ c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng. 

ChØ ®Þnh phÉu thuËt cho c¸c tr­êng hîp cã thÓ c¾t 
bá ®­îc toµn bé hoÆc phÇn lín th­¬ng tæn ë c¸c 
bÖnh nh©n cã bÞ ¶nh h­ëng vÒ mÆt chøc n¨ng, thÈm 
mü, sinh ho¹t. Garrot trong phÉu thuËt, b¨ng Ðp sau 
mæ dÔ dµng víi c¸c th­¬ng tæn vïng chi thÓ gióp h¹n 
chÕ ch¶y m¸u trong vµ sau mæ. 

TËp phôc håi chøc n¨ng sím ë c¸c bÖnh nh©n cã 
th­¬ng tæn vïng c¼ng bµn ngãn tay gióp tr¸nh hiÖn 
t­îng dÝnh g©n ®¶m b¶o kÕt qu¶ sau mæ tèt. 
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