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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Vết thương mất búp ngón tay là tổn thương thường gặp tại các khu công nghiệp như 

Đồng Nai, ảnh hưởng đến chức năng và thẩm mỹ bàn tay. Phương pháp băng kín, dựa trên cơ chế 

tạo môi trường ẩm, là lựa chọn điều trị đơn giản, ít xâm lấn và chi phí thấp. Mục tiêu nghiên cứu: 

(1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của các trường hợp mất búp ngón tay điều trị bằng băng kín; (2) Đánh 

giá phục hồi giải phẫu, chức năng (thang điểm DASH) và mức độ hài lòng của bệnh nhân. Đối tượng 

và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca hồi cứu và tiến cứu trên 29 bệnh nhân (31 tổn 

thương) từ 16 - 65 tuổi, mất búp ngón tay loại Allen I-III, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất 

tỉnh Đồng Nai từ 3/2023 - 10/2025. Các biến số gồm đặc điểm tổn thương, thời gian lành thương, 

biến chứng, chức năng và cảm giác. Kết quả: Nam giới chiếm 75.9%, nhóm tuổi 31 - 50 chiếm 44.8%. 

Nguyên nhân chủ yếu do tai nạn lao động và sinh hoạt (93.1%). Thời gian lành thương trung vị > 6 

tuần. Tỷ lệ biến chứng 19.4%, chủ yếu là co rút sẹo nhẹ. 90.3% bệnh nhân phục hồi tốt chức năng và 

cảm giác; 83.9% hài lòng với kết quả điều trị. Kết luận: Phương pháp băng kín là lựa chọn điều trị 

hiệu quả và an toàn, giúp phục hồi tốt giải phẫu, chức năng và cảm giác với chi phí thấp, phù hợp 

điều kiện thực tế tại Việt Nam. 

 

Từ khóa: mất búp ngón tay, băng kín, phục hồi chức năng, thang điểm DASH 

 

EVALUATION OF FINGERTIP PULP LOSS INJURY TREATMENT  

USING OCCLUSIVE DRESSING METHOD  

AT THONG NHAT DONG NAI GENERAL HOSPITAL  
Pham Trung Bac, Nguyen Quoc Duy 

 

ABSTRACT 

Background: Fingertip amputation is a common injury, particularly in industrial areas such as Dong 

Nai, causing significant impairment in hand function and aesthetics. The occlusive dressing 

technique, which promotes healing by maintaining a moist environment, is a simple, minimally 

invasive, and cost-effective treatment option. Objectives: (1) To describe the clinical characteristics 

of patients with fingertip amputation treated with occlusive dressing; (2) To evaluate anatomical and 

functional recovery using the DASH score; (3) To assess patient satisfaction with the treatment. 

Subjects and Methods: A descriptive retrospective and prospective case series was conducted on 29 

patients (31 injuries) aged 16 - 65 years with Allen type I-III fingertip amputations treated with 

occlusive dressing at Thong Nhat General Hospital, Dong Nai, from March 2023 to October 2025. 

Variables included patient and injury characteristics, healing time, complications, functional 

recovery, and sensory outcomes. Results: Male patients accounted for 75.9%, and the 31 - 50 age 

group comprised 44.8%. The main causes were occupational and domestic accidents (93.1%). The 

median healing time was over 6 weeks. Complications occurred in 19.4%, mainly mild scar 

contracture. Functional and sensory recovery were good in 90.3% of patients, and 83.9% were 

satisfied with the results. Conclusion: The occlusive dressing method is an effective and safe 
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treatment for fingertip amputation, providing good anatomical, functional, and sensory recovery with 

low complication rates and low cost, making it suitable for clinical practice in Vietnam. 

 

Keywords: fingertip amputation, occlusive dressing, functional recovery, DASH score 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vết thương mất búp ngón tay là một trong những tổn thương thường gặp nhất trong cấp cứu chấn 

thương chi trên, chủ yếu do tai nạn lao động và sinh hoạt. Tại các tỉnh công nghiệp phát triển như 

Đồng Nai, tần suất các tổn thương này ngày càng gia tăng, đặt ra thách thức lớn trong việc lựa chọn 

phương pháp điều trị vừa hiệu quả vừa kinh tế. Mục tiêu chính trong điều trị là bảo tồn tối đa chiều 

dài ngón, phục hồi chức năng cầm nắm, cảm giác tinh tế và đảm bảo tính thẩm mỹ. 

Quá trình lành vết thương là một chuỗi phản ứng sinh học phức tạp, bao gồm các giai đoạn cầm máu, 

viêm, tăng sinh và tái tạo mô [1, 2]. Trong nhiều thập kỷ, quan niệm để vết thương khô tự nhiên nhằm 

hạn chế nhiễm khuẩn đã phổ biến. Tuy nhiên, các bằng chứng khoa học gần đây đã khẳng định vai 

trò của môi trường ẩm trong việc tối ưu hóa quá trình lành thương. Môi trường ẩm giúp thúc đẩy sự 

di chuyển của tế bào sừng, tăng cường tân tạo mạch máu, giữ lại các yếu tố tăng trưởng, giảm đau và 

hạn chế hình thành sẹo xấu [3]. 

Trên cơ sở đó, phương pháp băng kín (occlusive dressing) đã được ứng dụng ngày càng rộng rãi. 

Nhiều nghiên cứu trong nước đã ghi nhận những kết quả khả quan ban đầu với phương pháp này [4, 

5]. Tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai, với số lượng lớn bệnh nhân bị tổn thương đầu 

ngón tay do đặc thù địa phương, việc tìm kiếm một phương pháp điều trị hiệu quả, đơn giản, chi phí 

thấp là vô cùng cần thiết. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh giá bước đầu điều trị vết 

thương mất búp ngón tay bằng phương pháp băng kín tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng 

Nai” với các mục tiêu sau: 

- Mô tả đặc điểm lâm sàng của các trường hợp vết thương mất búp ngón tay điều trị bằng phương 

pháp băng kín. 

- Đánh giá kết quả phục hồi về mặt giải phẫu của phương pháp băng kín. 

- Đánh giá kết quả phục hồi về mặt chức năng theo thang điểm DASH. 

- Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân đối với phương pháp băng kín. 

 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân từ 16 đến 65 tuổi, được chẩn đoán vết thương mất búp ngón tay 

theo phân loại Allen độ I, II, III và đồng ý tham gia điều trị bằng phương pháp băng kín tại khoa Chấn 

thương chỉnh hình - Bỏng, Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai. 

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: tổn thương Allen độ IV, bệnh nhân dưới 16 hoặc trên 65 tuổi, có các 

tổn thương khác đi kèm (gãy xương, đứt gân, tổn thương thần kinh mạch máu lớn ở bàn tay), và 

không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca kết hợp hồi cứu và tiến cứu. 

- Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 3/2023 đến tháng 10/2025 tại Bệnh 

viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 

trong thời gian nghiên cứu. Dự kiến thu thập tối thiểu 20 - 30 ca. 

- Nội dung nghiên cứu: Các dữ liệu được thu thập bao gồm: thông tin hành chính, nguyên nhân, 

vị trí tổn thương, đặc điểm vết thương (diện tích, chiều dài giường móng còn lại). Các kết quả điều 

trị được đánh giá bao gồm: thời gian lành thương, thời gian hết đau, thời gian quay lại làm việc, 
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các biến chứng. Chức năng chi trên được đánh giá bằng thang điểm DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder, and Hand) [6]. Sự phục hồi cảm giác được đánh giá bằng test phân biệt hai điểm của 

Weber [7]. Mức độ hài lòng của bệnh nhân được ghi nhận vào lần tái khám cuối cùng (ít nhất 3 

tháng sau khi lành thương). 

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS, Excel 365. Các biến định lượng được trình 

bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị), các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ 

lệ phần trăm. 

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu thu nhận 29 bệnh nhân với tổng số 31 ngón tay bị tổn thương. 

 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân (n = 29) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi   

16 - 30 9 31.0 

31 - 50 13 44.8 

51 - 65 7 24.1 

Giới tính   

Nam 22 75.9 

Nữ 7 24.1 

 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân nằm trong độ tuổi lao động 31 - 50 (44.8%), kế đến là 16 - 30 (31.0%). 

Nam giới chiếm ưu thế tuyệt đối (75.9%) gấp 3 lần so với nữ giới (24.1%). 

 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và tổn thương 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và tổn thương (n = 31) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nguyên nhân   

Tai nạn lao động 13 44.8 

Tai nạn sinh hoạt/rủi ro 14 48.3 

Tai nạn giao thông 2 6.9 

Vị trí ngón tổn thương   

Ngón 5 (ngón út) 2 6.5 

Ngón 4 (áp út) 3 9.7 

Ngón 3 (giữa) 16 51.6 

Ngón 2 (trỏ) 5 16.1 

Ngón 1 (cái) 5 16.1 

Nhận xét: nguyên nhân chủ yếu là tai nạn lao động (44.8%) và tai nạn sinh hoạt/rủi ro (48.3%). Tai nạn 

giao thông ít gặp (6.9%). Ngón giữa tổn thương nhiều nhất (51.6%), tiếp theo là ngón trỏ và ngón cái. 

 

3.3. Kết quả điều trị và phục hồi 

Bảng 3. Kết quả điều trị và phục hồi (n = 31) 

Chỉ số đánh giá Kết quả Tỷ lệ (%) 

Diện tích vết thương (mm2) 55 (21 - 149)  

Chiều dài giường móng còn lại (mm) 4 (0 - 6)  

Thời gian lành vết thương 

> 6 tuần 48.4 

4 - 6 tuần 29.0 

< 4 tuần 22.6 



 

ISSN: 2615-9686                                                                                         Hong Bang International University Journal of Science 

12 Tạp chí Khoa học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - Số Đặc biệt: Hội nghị Khoa học Quốc tế liên Viện - Trường - 12/2025 

 

Chỉ số đánh giá Kết quả Tỷ lệ (%) 

Biến chứng 

Không có 80.6 

Co rút sẹo 9.7 

Dị cảm 6.5 

Nhiễm trùng 3.2 

Phục hồi chức năng (DASH) 
Không hạn chế 90.3 

Hạn chế nhẹ, vẫn làm việc được 9.7 

Phục hồi cảm giác (Weber test) 
Hồi phục hoàn toàn (< 4 mm) 90.3 

Hồi phục một phần (4 - 6 mm) 9.7 

Mức độ hài lòng 
Hài lòng 83.9 

Chấp nhận được 16.1 

 

Nhận xét: Trung vị diện tích vết thương là 55 mm², có trường hợp rất rộng (149 mm²). Chiều dài 

giường móng còn lại trung vị 4 mm, một số ca mất toàn bộ. Gần một nửa số ca (48.4%) lành sau > 6 

tuần. Chỉ 22.6% lành trong < 4 tuần. Bệnh nhân hết đau sau trung vị 4 tuần, hết mùi hôi sau 3 tuần 

và quay lại làm việc sau 5 tuần. Đa số không có biến chứng (80.6%). Biến chứng ghi nhận chủ yếu 

là co rút sẹo (9.7%) và dị cảm (6.5%), nhiễm trùng rất ít (3.2%). Có 90.3% bệnh nhân không hạn chế 

chức năng và hồi phục hoàn toàn cảm giác (Weber test < 4 mm), 9.7% hạn chế nhẹ nhưng vẫn làm 

việc được, hồi phục một phần. Không có bệnh nhân nào mất khả năng lao động. Có 83.9% bệnh nhân 

hài lòng, 16.1% chấp nhận được, không có ca không hài lòng. 

 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các đặc điểm dịch tễ học của tổn thương mất búp ngón tay tương 

tự nhiều nghiên cứu trước đây: thường gặp ở nam giới trong độ tuổi lao động, nguyên nhân chính là 

tai nạn lao động và tai nạn sinh hoạt [8, 9]. Sự khác biệt này có thể giải thích bởi đặc thù dân số Đồng 

Nai - khu vực công nghiệp phát triển mạnh, nhiều công nhân lao động trong nhà máy, xưởng gỗ, cơ 

khí, nên chấn thương nghề nghiệp chiếm ưu thế. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tìm ra 

các phương pháp điều trị hiệu quả và phù hợp với nhóm đối tượng này. 

Trung vị diện tích vết thương trong nghiên cứu là 55 mm², khoảng tứ phân vị dao động từ 21 - 149 

mm², cho thấy mức độ tổn thương khá đa dạng. Chiều dài giường móng còn lại trung vị là 4 mm, có 

trường hợp mất toàn bộ giường móng. Đây là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến thẩm mỹ và chức 

năng vì giường móng giữ vai trò quan trọng trong sự phát triển và định hình của móng mới. 

Thời gian lành vết thương trong nghiên cứu của chúng tôi (trung vị > 6 tuần) có phần kéo dài hơn so 

với một số báo cáo quốc tế, chẳng hạn như nghiên cứu của Mennen và cộng sự (trung bình 20 ngày) 

[10] hay Boudard và cộng sự (trung bình 4.3 tuần) [11]. Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu của chúng 

tôi bao gồm nhiều trường hợp tổn thương rộng (Allen II, III). Ngoài ra, yếu tố bệnh nhân đến viện 

muộn hoặc tình trạng chăm sóc ban đầu không tối ưu cũng có thể kéo dài thời gian lành thương. Một 

điểm đáng lưu ý là quá trình lành thương vẫn đạt được hoàn toàn ở tất cả các trường hợp, dù mất thời 

gian dài hơn. Điều này chứng tỏ băng kín có khả năng tạo môi trường tối ưu giúp mô hạt phát triển 

che phủ xương, sau đó biểu mô hóa, dù với tổn thương khá phức tạp. 

Điểm nổi bật nhất của nghiên cứu là kết quả phục hồi chức năng và cảm giác. Với 90.3% bệnh nhân 

không bị hạn chế chức năng theo thang điểm DASH và 90.3% phục hồi cảm giác hoàn toàn, kết quả 

của chúng tôi vượt trội so với các phương pháp điều trị truyền thống như ghép da (thường để lại cảm 

giác kém) và tương đương với các kết quả tốt nhất được báo cáo trong y văn [11, 12]. Sự phục hồi 

cảm giác tốt được giải thích bởi cơ chế băng kín tạo môi trường thuận lợi cho sự tái tạo của các đầu 

mút thần kinh tại chỗ. So sánh với các nghiên cứu trong nước, kết quả của chúng tôi cũng cho thấy 

sự tương đồng về tính an toàn và hiệu quả [13, 14]. 



 

Hong Bang International University Journal of Science                                                                                       ISSN: 2615-9686 

13 Tạp chí Khoa học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - Số Đặc biệt: Hội nghị Khoa học Quốc tế liên Viện - Trường - 12/2025 

Tỷ lệ biến chứng trong nghiên cứu là thấp (19.4%), chủ yếu là các vấn đề nhẹ như co rút sẹo và dị 

cảm thoáng qua. Không có trường hợp hoại tử nào được ghi nhận. So với báo cáo của Hoàng Ngọc 

Phát với tỷ lệ biến chứng gần 30% [14], kết quả của chúng tôi thấp hơn, có thể nhờ quy trình vô khuẩn 

và hướng dẫn chăm sóc được tuân thủ chặt chẽ. Điều này cho thấy tính an toàn của phương pháp khi 

được thực hiện đúng quy trình. Mức độ hài lòng của bệnh nhân rất cao (83.9%) phản ánh sự thành 

công của phương pháp không chỉ trên phương diện lâm sàng mà còn trên phương diện tâm lý và chất 

lượng sống của người bệnh. 

Hạn chế của nghiên cứu là thiết kế mô tả hàng loạt ca không có nhóm chứng, cỡ mẫu còn nhỏ và thời 

gian theo dõi chưa đủ dài để đánh giá các vấn đề như: thời gian trung vị từ khi bị thương đến khi bắt 

đầu điều trị, chất lượng sẹo. Ngoài ra, nghiên cứu không bao gồm nhóm trên 65 tuổi do đặc điểm sinh 

lý lành thương ở người cao tuổi thường kém hơn, mô mềm mỏng, tưới máu ngoại biên giảm và nguy 

cơ hoại tử cao hơn so với nhóm trẻ tuổi 

 

5. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 29 bệnh nhân (31 tổn thương) mất búp ngón tay, chúng tôi rút ra các kết luận sau: 

- Tổn thương mất búp ngón tay thường gặp ở nam giới trong độ tuổi lao động, do tai nạn lao động và 

sinh hoạt, với vị trí phổ biến nhất là ngón giữa. 

- Phương pháp băng kín cho kết quả phục hồi giải phẫu tốt, tất cả các vết thương đều lành hoàn toàn 

dù thời gian có thể kéo dài. 

- Phương pháp này mang lại kết quả phục hồi chức năng và cảm giác gần như hoàn toàn ở đa số bệnh 

nhân, với tỷ lệ biến chứng thấp và được bệnh nhân đánh giá cao. 

- Mức độ hài lòng của bệnh nhân rất cao (83.9%) phản ánh sự thành công của phương pháp không 

chỉ trên phương diện lâm sàng mà còn trên phương diện tâm lý và chất lượng sống của người bệnh. 

Băng kín là một phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả, ít xâm lấn và chi phí thấp, nên được xem xét 

là lựa chọn ưu tiên cho các tổn thương mất búp ngón tay Allen I, II và một số trường hợp Allen III. 
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