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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việc chẩn đoán và điều trị sớm Hội chứng ống cổ tay để ngăn ngừa tổn thương dây 

thần kinh giữa không thể hồi phục là rất cần thiết. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát các đặc điểm lâm 

sàng và điện sinh lý thần kinh trong Hội chứng ống cổ tay. Tìm mối liên quan giữa các đặc điểm lâm 

sàng với điện sinh lý thần kinh trong Hội chứng ống cổ tay. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu hàng loạt ca (34 ca), tại phòng đo điện cơ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng. Kết quả: Tỷ 

lệ bệnh nhân nữ nhiều hơn nam (tỷ số nữ: nam=2,8:1), tuổi trung bình là 44,6 ± 9,96, nghề nghiệp nông 

dân chiếm nhiều nhất (32,4%), 100% bệnh nhân có triệu chứng tê bì, 94,1% đau và 47,1% có teo cơ. 

Điểm Boston trung bình triệu chứng là 3,08 ± 1,12 cao hơn điểm Boston trung bình chức năng là 2,63 ± 

1,56, p<0,001. Phân độ điện sinh lý thần kinh: nhóm trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 29,4%. Có sự liên 

quan giữa giữa 2 nhóm có và không có triệu chứng tê như kiến bò ở tất cả phân độ điện sinh lý, với 

p=0,002. Có mối tương quan đồng biến giữa phân độ Boston triệu chứng và chức năng với phân độ điện 

sinh lý (r=0,407, r=0,368, p<0,05). Kết luận: Điện sinh lý thần kinh có vai trò rất quan trọng trong 

chẩn đoán xác định Hội chứng ống cổ tay và giúp đánh giá mức độ tổn thương của dây thần kinh giữa. 

Từ khóa: Hội chứng ống cổ tay, điện sinh lý thần kinh, thang điểm Boston. 

ABSTRACT 

CLINICAL FEATURES AND NERVE ELECTROPHYSIOLOGY IN 

CARBON TUBE SYNDROME AT SOC TRANG GENERAL HOSPITAL 

Ly Ngoc Tu*, Thach Thi Ai Phuong, Tran Chi Linh, Phung Van Thoan,  

Nguyen Ngoc Han, Thach Thi Hanh, Chau Diem Trang 

Soc Trang General Hospital 
Background: Early diagnosis and treatment of Carpal tunnel syndrome to prevent irreversible 

median nerve damage is essential. Objectives: To investigate the clinical and electrophysiological features 

of Carpal tunnel syndrome. Finding the relationship between clinical features and neuroelectrophysiology 

in Carpal tunnel syndrome. Materials and methods:  Series of cases (34 cases), at the electromyography 

room of Soc Trang Province  General Hospital. Results: The proportion of female patients is more than 

male (female: male ratio = 2.8:1), average age is 44.6 ± 9.96, the occupation of farmers is the largest 

(32.4%), 100% of patients had symptoms of numbness, 94.1% of pain, and 47.1% of muscle atrophy. The 

mean symptomatic Boston score of 3.08 ± 1.12 was higher than the mean functional Boston score (2.63 ± 

1.56, p<0.001). Grading of neurological electrophysiology: the average group accounts for the highest 

rate of 29.4%.  There is a relationship between the two groups with and without symptoms of numbness 

and tingling at all electrophysiological levels, with p = 0.002. There is a positive correlation between 

symptomatic and functional Boston grading and electrophysiological grading with r=0.407, r=0.368, 
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p<0.05). Conclusion: Neurological electrophysiology plays a very important role in the diagnosis of 

Carpal tunnel syndrome, and help to assess the level of damage to the median nerve. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, neurological electrophysiology, Boston scale.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng ống cổ tay (HCOCT) là bệnh lý của dây thần kinh giữa bị chèn ép trong 

ống cổ tay, đây là hội chứng hay gặp nhất trong các bệnh lý chèn ép dây thần kinh ngoại vi, 

đặc biệt phổ biến ở phụ nữ trung niên [1]. Phòng Điện Cơ Bệnh viện Đa Khoa tỉnh Sóc 

Trăng chính thức hoạt động ngày 13 tháng 1 năm 2020, đã chẩn đoán nhiều trường hợp 

HCOCT bằng đo dẫn truyền thần kinh, tuy nhiên chúng tôi vẫn chưa thực hiện nghiên cứu 

nào liên quan đến HCOCT. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện với các mục tiêu: Khảo 

sát các đặc điểm lâm sàng và điện sinh lý thần kinh trong HCOCT. Tìm mối liên quan giữa 

các đặc điểm lâm sàng với điện sinh lý thần kinh trong HCOCT. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 34 bệnh nhân được chẩn đoán xác định mắc HCOCT vô căn từ tháng 5/2021 đến 

tháng 6/2023 (do ảnh hưởng dịch COVID-19). 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Trên 18 tuổi và được chẩn đoán xác định mắc HCOCT vô 

căn của Hội Thần kinh học Hoa Kỳ [2].                                                                                                                                                                                       

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh lý thần kinh khác gây ra triệu chứng lâm sàng giống 

HCOCT hoặc đi kèm với HCOCT như tổn thương đám rối thần kinh cánh tay, hội chứng 

cơ sấp tròn,…; Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hàng loạt ca. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện 34 ca.  

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp. 

+ Triệu chứng lâm sàng: Cảm giác đau, tê bì, tê như kiến bò, teo cơ mô cái, các nghiệm 

pháp (Phalen, Tinel, ấn cổ tay),  Điểm trung bình Boston triệu chứng và chức năng [3].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

+ Phân độ điện sinh lý thần kinh: Phân loại của Padua chia làm sáu mức độ: bình 

thường, nhẹ, rất nhẹ, trung bình, nặng, rất nặng [4].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập và phân tích thống kê bằng phần 

mềm SPSS 20.0.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được đánh giá và thông qua bởi Hội 

đồng Khoa học công nghệ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung 

 

Biểu đồ 1. Phân bố theo giới tính 

Nhận xét: Trong 34 bệnh nhân HCOCT, tỉ lệ bệnh nhân nữ chiếm đa số (73,5 %). 

 

Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Nhóm tuổi từ 40-50 chiếm tỷ lệ cao nhất (58,8%), ít nhất là nhóm tuổi ≥ 

60 tuổi chiếm tỷ lệ 5,9%. 

 

Biểu đồ 3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Nhận xét: Nghề nghiệp thường gặp nhất là nông dân (32,4%) và nội trợ (23,5%), ít 

nhất là công nhân (2,9%). 
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3.2. Đặc điểm lâm sàng 

 

Biểu đồ 4. Các triệu chứng lâm sàng 

Nhận xét: 100% bệnh nhân tê bì, 94,1% bệnh nhân có cảm giác đau và 47,1% bệnh 

nhân có teo cơ. 

Bảng 1. Các nghiệm pháp lâm sàng 

Các nghiệm pháp Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Phalen 

Dương tính 

Âm tính 

32 

2 

94,1 

5,9 

Tinel 

Dương tính 

Âm tính 

31 

3 

91,2 

8,8 

Ấn cổ tay 

Dương tính 

Âm tính 

31 

3 

91,2 

8,8 

Nhận xét: Nghiệm pháp Phalen có độ nhạy cao nhất trong 3 nghiệm pháp, chiếm tỷ 

lệ 94,1%. 

Bảng 2. Điểm trung bình Boston 

 Điểm Boston triệu chứng Điểm Boston chức năng p 

Điểm trung bình 3,08 ± 1,12 2,63 ± 1,56 <0,001 

Nhận xét: Điểm Boston trung bình triệu chứng của 51 bàn tay là 3,08 ± 1,12 cao hơn điểm 

Boston trung bình chức năng là 2,63 ± 1,56, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

3.3. Phân độ điện sinh lý thần kinh 

 
Biểu đồ 5. Phân độ trên điện sinh lý thần kinh 
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Nhận xét: Nhóm trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất với 29,4%, kế đến là nhóm rất nhẹ 

chiếm tỷ lệ 27,4%; nhóm nặng chiếm 25,5%; nhóm nhẹ chiếm 15,7% và thấp nhất là nhóm 

rất nặng chiếm tỷ lệ 2%. 

3.4. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng với điện sinh lý thần kinh 

3.4.1. Liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và phân độ điện sinh lý 

Bảng 3. Liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và phân độ điện sinh lý 

Triệu chứng lâm sàng 
Rất nhẹ 

n=14 

Nhẹ 

n=8 

Trung bình 

n=15 

Nặng 

n=13 

Rất nặng 

n=1 
p 

Cảm 

giác 

đau 

Đau rát bỏng 
6 

(30%) 

2 

(10%) 

4 

(20%) 

7 

(35%) 

1 

(5%) 
0,45 

Đau như kim 

châm 

6 

(21,4%) 

6 

(21,4%) 

10 

(35,7%) 

6 

(21,4%) 
0 

Cảm 

giác 

tê 

Tê bì 
14 

(27,5%) 

8 

(15,7%) 

15 

(29,4%) 

13 

(25,5%) 

1 

(2%) 
 

Tê như kiến 

bò 

13 

(27,1%) 

8 

(16,7%) 

15 

(31,2%) 

12 

(25%) 
0 0,002 

Giảm cảm giác 
9 

(23,1%) 

5 

(12,8%) 

12 

(30,8%) 

12 

(30,8%) 

1 

(2,6%) 
0,37 

Vận 

động 

Yếu cơ 
6 

(19,4%) 

4 

(12,9%) 

10 

(32,3%) 

10 

(32,3%) 

1 

(3,2%) 
0,34 

Teo cơ ô mô 

cái 

3 

(13%) 

2 

(8,7%) 

8 

(34,8%) 

9 

(39,1%) 

1 

(4,3%) 
0,057 

Nhận xét: 48 bàn tay có triệu chứng tê như kiến bò, 15 bàn tay (31,2%) có phân độ 

điện sinh lý mức độ trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

2 nhóm có và không có triệu chứng tê như kiến bò ở tất cả phân độ điện sinh lý, với p=0,002. 

3.4.2. Liên quan giữa phân độ Boston và phân độ điện sinh lý 

3.4.2.1. Phân độ Boston triệu chứng và phân độ điện sinh lý 

Bảng 4. Liên quan giữa phân độ Boston triệu chứng và điện sinh lý 

Phân độ Boston 

triệu chứng 

Phân độ điện sinh lý p r 

Rất nhẹ 

n=14 

Nhẹ 

n=8 

Trung bình 

n=15 

Nặng 

n=13 

Rất nặng 

n=1 

0,003 0,407 

Nhẹ 
9 

(64,3%) 

3 

(37,5%) 

3 

(20%) 

1 

(7,7%) 
0 

Trung bình 
1 

(7,5%) 

3 

(37,5%) 

2 

(13,3%) 

4 

(30,8%) 
0 

Nặng 
2 

(14,3%) 

1 

(12,5%) 

1 

(6,7%) 

3 

(23,1%) 

1 

(100%) 

Rất nặng 
2 

(14,3%) 

1 

(12,5%) 

9 

(60%) 

5 

(38,5%) 
0 

Nhận xét: Có mối tương quan đồng biến giữa phân độ Boston triệu chứng với phân 

độ điện sinh lý (r=0,407, p<0,05). 
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3.4.2.2. Phân độ Boston chức năng và phân độ điện sinh lý 

Bảng 5. Liên quan giữa phân độ Boston chức năng và điện sinh lý 

Phân độ Boston 

cơ năng 

Phân độ điện sinh lý p r 

Rất nhẹ 

n=14 

Nhẹ 

n=8 

Trung bình 

n=15 

Nặng 

n=13 

Rất nặng 

n=1 

0,008 0,368 

Bình thường 
4 

(28,6%) 

3 

(37,5%) 

2 

(13,3%) 

3 

(23,1%) 
0 

Nhẹ 
7 

(50%) 

2 

(25%) 

4 

(26,7%) 

2 

(15,4%) 
0 

Trung bình 
1 

(7,1%) 

2 

(25%) 
0 

1 

(7,7%) 
0 

Nặng 
1 

(7,1%) 
0 

2 

(13,3%) 

1 

(7,7%) 

1 

(100%) 

Rất nặng 
1 

(7,1%) 

1 

(12,5) 

7 

(46,7%) 

6 

(46,2) 
0 

Nhận xét:  Có mối tương quan đồng biến giữa phân độ Boston chức năng với phân 

độ điện sinh lý (r=0,368, p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Hầu hết các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (chỉ khác nhau về tỷ lệ nữ 

so với nam) [5], [6], [7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 73,5% 

nhiều hơn nam 26,5% (tỷ số nữ: nam=2,8:1). Các tác giả giải thích việc nữ bị HCOCT nhiều 

hơn nam là do tính chất công việc của nữ phải sử dụng cổ tay nhiều hơn hoặc do ảnh hưởng 

của kích thích tố nội tiết nữ hoặc ống cổ tay ở phụ nữ nhỏ hơn ở nam [6], [8], [9].   

Tuổi trung bình trong nghiên cứu chúng tôi là 44,6 ± 9,96. Nhóm tuổi từ 40-50 chiếm 

tỷ lệ cao nhất (58,8%). Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu trong và ngoài nước [5], 

[6]. Lí giải nguyên nhân HCOCT thường gặp ở tuổi trung niên: khi thể tích các thành phần 

trong ống cổ tay tăng lên do bất cứ nguyên nhân gì sẽ dẫn đến tăng áp lực trong ống này và 

dễ bị mắc HCOCT hơn so với người trẻ. Hơn nữa, ở lứa tuổi trung niên thường là những 

người đã đi làm việc nhiều năm, sử dụng cổ và bàn tay nhiều hơn [10].    

Nghề nghiệp là một yếu tố nguy cơ đối với HCOCT, nhất là những công việc phải 

cầm, giữ các máy có độ rung mạnh, phải gấp và ngửa cổ tay thường xuyên và kéo dài. 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 giữa bị tổn thương dẫn đến những thay đổi về cấu trúc 

và chức năng của các sợi thần kinh, với biểu hiện bên ngoài là HCOCT. Ở nước ta nghề hay 

gặp gây nên HCOCT đó là nội trợ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với các 

nghiên cứu khác [5], [6], [10].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng 

100% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có triệu chứng tê bì, 94,1% bệnh 

nhân có cảm giác đau và 47,1% bệnh nhân có teo cơ. Nhìn chung, các nghiên cứu đều cho 

thấy các triệu chứng rối loạn cảm giác hay gặp hơn các triệu chứng rối loạn vận động [5], [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thì cả ba nghiệm pháp Tinel, Phalen và nghiệm pháp 

ấn vùng cổ tay đều là những nghiệm pháp có độ nhạy cao (91,2%, 94,1%, 91,2%). Kết quả 

này tương tự với các nghiên cứu trong và ngoài nước [5], [6], [7]. Đây là các nghiệm pháp 
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này rất đơn giản, dễ tiến hành, giúp cho những người có biểu hiện rối loạn cảm giác ở tay 

có thể tự kiểm tra xem mình có khả năng mắc HCOCT để được chẩn đoán và điều trị kịp 

thời, hiệu quả.  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận điểm Boston trung bình triệu chứng của 51 bàn 

tay là 3,08 ± 1,12 cao hơn điểm Boston trung bình chức năng là 2,63 ± 1,56, p<0,001. Do 

mức độ tổn thương dây thần kinh giữa của các bệnh nhân trong các nghiên cứu khác nhau 

nên điểm trung bình Boston triệu chứng và chức năng ban đầu cũng khác nhau. Theo Lê 

Thị Liễu, điểm trung bình Boston triệu chứng là 1,82 ± 0,66, Boston chức năng thấp hơn 

1,28 ± 0,44 [5]; Tác giả Phan Hồng Minh cho kết quả điểm trung bình Boston triệu chứng 

là 1,97 ± 0,46 cao hơn điểm trung bình Boston chức năng là 1,50 ± 0,55 (p<0,01) [6]. 

4.3. Phân độ điện sinh lý thần kinh 

Phân độ điện sinh lý thần kinh trong HCOCT có vai trò rất quan trọng trong việc 

quyết định phương pháp điều trị cũng như trong tiên lượng cho người bệnh. Nghiên cứu của 

chúng tôi áp dụng phân độ trên điện sinh lý thần kinh của Padua cho thấy nhóm trung bình 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 29,4%. Tỷ lệ các mức độ trên điện sinh lý thần kinh khác nhau tùy 

theo tính chất của từng nghiên cứu [5], [6], [7]. 

4.4. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng với điện sinh lý thần kinh 

4.4.1. Liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và phân độ điện sinh lý 

Chúng tôi chỉ ghi nhận có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm có và không 

có triệu chứng tê như kiến bò ở tất cả phân độ điện sinh lý, với p=0,002. Kết quả nghiên cứa 

của chúng tôi tương đồng so với nghiên cứu khác [6].  

4.4.2. Liên quan giữa phân độ Boston và phân độ điện sinh lý 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có mối tương quan đồng biến giữa phân độ 

Boston triệu chứng với phân độ điện sinh lý (r=0,407, p<0,05) và có mối tương quan đồng 

biến giữa phân độ Boston chức năng với phân độ điện sinh lý (r=0,368, p<0,05). Kết quả 

của chúng tôi tương tự các nghiên cứu khác [6], [9].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

V. KẾT LUẬN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Điện sinh lý thần kinh có vai trò rất quan trọng trong chẩn đoán xác định HCOCT 

và giúp đánh giá mức độ tổn thương của dây thần kinh giữa.                                                                                                                                                                  
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