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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ngón tay cò súng là tình trạng viêm sưng gân gấp hoặc bao gân gấp ngón tay 

gây đau nhức lòng bàn tay vùng gốc ngón tay, đặc biệt khi gấp duỗi ngón gây hạn chế vận động và 
ảnh hưởng đáng kể đến sinh hoạt hằng ngày của người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm 

lâm sàng, hình ảnh siêu âm trên bệnh nhân mắc ngón tay cò súng và khảo sát kết quả điều trị ngón 

tay cò súng bằng phương pháp tiêm corticoid tại chỗ tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang ở 24 bệnh nhân được 

chẩn đoán ngón tay cò súng độ II, III theo phân loại của Green D.P. 1997 và được điều trị bằng 

phương pháp tiêm corticoid tại chỗ tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết quả: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 55,33 ± 13,31 tuổi. Nữ giới chiếm tỉ lệ 79,2%. Nghề nghiệp nội trợ 

chiếm tỉ lệ cao nhất (25%). Ngón I là ngón thường gặp nhất (37,5%). Bệnh chủ yếu xuất hiện ở tay 

thuận (79,2%). Các triệu chứng lâm sàng chủ yếu là đau mức độ vừa (87,5%) đặc biệt là vào buổi 

sáng chiếm tỉ lệ cao nhất (79,2%), 41,7% trường hợp có sưng nề tại vị trí ngón tay bệnh và 87,5% 
có nốt u nhỏ ở gan bàn tay. Trên hình ảnh siêu âm ghi nhận tăng chiều dày của gân chiếm tỉ lệ cao 

nhất 70,8%. Kết quả khảo sát sau điều trị đạt mức tốt ở 83,3% và khá ở 16,7% bệnh nhân. Kết luận: 

Điều trị ngón tay cò súng bằng phương pháp tiêm corticoid tại chỗ là một phương pháp hiệu quả, 
kết quả theo dõi ngắn hạn đạt tỉ lệ thành công khá cao. 

Từ khóa: Ngón tay cò súng, tiêm corticoid tại chỗ. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS, ULTRASOUND FINDINGS, AND 

TREATMENT OUTCOMES OF LOCAL CORTICOSTEROID INJECTION 

FOR TRIGGER FINGER AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE 

AND PHARMACY HOSPITAL IN 2024 - 2025 

Phan Truong Tuong Huy*, Vo Le Quang Tri, Dang Thuy Dung, Chau Thi Nhut Linh, 

Pham Ngoc Thuy Tien, Dang Phuoc Giau 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Trigger finger is a condition characterized by inflammation and swelling of 
the flexor tendon or its sheath of the finger. This condition typically presents with pain at the palmar 

base of the affected finger, particularly during flexion and extension. Consequently, it leads to 

restricted finger mobility and significantly impacts the patient's daily activities. Objectives: To 

describe the clinical characteristics and ultrasound features of trigger finger and evaluate the 
outcomes of local corticosteroid injection therapy at Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
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Hospital. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 24 patients 

diagnosed with Grade II and III trigger finger (according to Green’s classification, 1997) who 
underwent local corticosteroid injection at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. 

Results: The mean age of the patients was 55.33±13.31 years, with females accounting for 79.2%. 

Housewives represented the largest occupational group (25%). The thumb (Digit I) was the most 
commonly affected finger (37.5%), and the condition predominantly occurred in the dominant hand 

(79.2%). Major clinical symptoms included moderate pain (87.5%), which was most severe in the 

morning (79.2%). Physical examination revealed localized swelling in 41.7% of cases and a 

palpable nodule in the palm in 87.5% of patients. Ultrasonography showed that increased tendon 
thickness was the most frequent finding (70.8%). Treatment outcomes indicated good results in 

83.3% of patients, while the remaining 16.7% were classified as fair. Conclusion: Local 

corticosteroid injection is an effective treatment for trigger finger, with a high success rate in short-
term follow-up. 

Keywords: Trigger finger, local corticosteroid injection. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ngón tay cò súng là tình trạng viêm gân gấp hoặc bao gân gấp ngón tay, tỉ lệ bệnh 

chiếm 2% dân số. Độ tuổi khởi phát bệnh trung bình từ 40 đến 59 tuổi. Các triệu chứng 

thường gặp là đau và khó gập hoặc duỗi ngón tay, nặng hơn vào buổi sáng sau khi ngủ dậy. 

Bệnh thường gặp ở một hoặc nhiều ngón tay, đặc biệt ở bàn tay thuận của bệnh nhân [1]. 

Hiện nay, các phương thức điều trị ngón tay cò súng bao gồm phẫu thuật (phẫu thuật hở 

hoặc qua da cắt mạc giữ gân gấp - ròng rọc A1) và không phẫu thuật (sử dụng NSAIDs 

đường uống, mang nẹp, và tiêm corticoid vào bao gân viêm). Tiêm corticoid tại chỗ đúng 

cách giúp cải thiện nhanh chóng, đáng kể các triệu chứng, an toàn, ít đau và chi phí thấp [2]. 

Để tìm hiểu, đánh giá rõ hơn đặc điểm lâm sàng và hình ảnh siêu âm cũng như khảo sát kết 

quả điều trị ngón tay cò súng bằng phương pháp tiêm corticoid, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu với 2 mục tiêu cụ thể: 1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh siêu âm ở bệnh nhân ngón 

tay cò súng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024-2025; 2) Khảo sát 

kết quả điều trị bằng phương pháp tiêm corticoid tại chỗ ở bệnh nhân mắc ngón tay cò súng 

tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024-2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân đến khám và được chẩn đoán ngón tay cò súng tại Bệnh viện 

Trường Đại Học Y Dược Cần Thơ trong thời gian từ 05/2024-08/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đến khám và được chẩn đoán ngón tay cò súng 

độ II và độ III theo phân loại Green DP. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định tuyệt đối của tiêm corticoid ở 

gân gấp (các tổn thương do nhiễm khuẩn, nấm hoặc chưa loại trừ được nhiễm khuẩn trên 

hoặc gần vị trí tiêm), bệnh nhân mắc bệnh đồng thời ở nhiều ngón tay, bệnh nhân có điều 

trị đồng thời bằng phương pháp khác, đã tiêm corticoid hoặc phẫu thuật trước đó. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn được mời tham gia nghiên cứu. 

Để đảm bảo đủ số lượng mẫu tính toán, chúng tôi tính cỡ mẫu tối thiểu như sau: 
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Trong đó:  

n: là số bệnh nhân tối thiểu cần cho nghiên cứu 

Z: hệ số tin cậy, với độ tin cậy mong muốn (α=0,05) 

Z1-α/2: 1,96 

p: tỉ lệ bệnh nhân ngón tay cò súng có kết quả điều trị tốt bằng phương pháp tiêm 

corticoid tại chỗ theo nghiên cứu của Salim và cộng sự (97,4%) [3]. 

d: sai số cho phép, chọn d = 0,07 

Áp dụng công thức tính: n = 19,85 bệnh nhân 

Vậy cỡ mẫu tối thiểu n ≥ 20 mẫu. Thực tế chúng tôi thu được 24 mẫu 

- Biến số nghiên cứu: Bao gồm độ tuổi, giới tính, nghề nghiệp, bàn tay bệnh lý, 

ngón tay bệnh lý, các triệu chứng lâm sàng, mức độ đau theo thang điểm VAS (không đau 

VAS 0 điểm, đau ít VAS 1-4 điểm, đau vừa VAS 5-6 điểm, đau nhiều VAS 7-10 điểm), dấu 

hiệu trên siêu âm và khảo sát kết quả điều trị theo thang điểm Quick-DASH (tốt < 30 điểm; 

khá ≥ 30 và < 50 điểm; kém ≥ 50 điểm) 

- Phác đồ điều trị: Thuốc sử dụng là Depo-Medrol (Methyl prednisolon acetat, nồng 

độ 1ml = 40mg). Thuốc được tiêm vào bao gân, có phối hợp với lidocain 2% theo tỉ lệ 1:1 

với thể tích sau pha là 1ml. Sau tiêm hạn chế các hoạt động cầm nắm mạnh, xách đồ nặng 

hoặc cử động ngón tay lặp đi lặp lại quá nhiều trong 24 giờ đầu. 

- Phương pháp thu thập số liệu và xử lý số liệu: Số liệu được kiểm tra, nhập và 

phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả các thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho 

quá trình nghiên cứu đề tài, không nhằm mục đích khác. Tất cả các đối tượng tham gia 

nghiên cứu đều được giải thích cụ thể về mục đích nội dung nghiên cứu để đối tượng tham 

gia tự nguyện và cung cấp các thông tin chính xác. Nghiên cứu được thông qua và được sự 

chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ phê duyệt số 24.020.SV/PCT-HĐĐĐ ngày 24/05/2024. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số lượng(n=24) Tỉ lệ (%) 

< 40 3 12,5 

40 - 59 11 45,8 

> 60 10 41,7 

Tổng 24 100,0 

Nhận xét: tuổi trung bình của bệnh nhân là 55,33 ± 13,31 tuổi, trong đó ghi nhận 

bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 24 tuổi và lớn tuổi nhất 73 tuổi. Nhóm tuổi trung niên (40-59 

tuổi) chiếm tỉ lệ cao nhất (45,8%). 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Giới tính Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Nam 5 20,8 

Nữ 19 79,2 
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Giới tính Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Tổng 24 100,0 

Nhận xét: nữ giới chiếm tỉ lệ là 79,2% và vượt trội hơn so với nam giới chỉ chiếm 

20,8%. 

Bảng 3: Phân bố bệnh theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp  Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Công nhân 4 16,7 

Nhân viên văn phòng 1 4,2 

Nội trợ  6 25,0 

Nông dân 3 12,5 

Buôn bán  3 12,5 

Thợ may 3 12,5 

Hết tuổi lao động 3 12,5 

Khác 1 4,2 

Tổng 24 100,0 

Nhận xét: trong 24 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu, bệnh nhân làm nghề nội trợ 

chiếm tỉ lệ cao nhất (25%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh siêu âm 

Bảng 4. Phân bố bệnh lý ở bàn tay 

Bàn tay bệnh lý Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Tay thuận 19 79,2 

Tay không thuận 5 20,8 

Tổng 24 100,0 

 Nhận xét: Trong 24 bệnh nhân nghiên cứu, bệnh nhân có bệnh lý ở tay thuận chiếm 

79,2% cao hơn tay không thuận 20,8%. 

 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh lý ở các ngón tay 

 Nhận xét: Trong 24 bệnh nhân nghiên cứu, ngón I và ngón IV chiếm tỉ lệ cao hơn 

các ngón còn lại (70,8%), trong đó ngón I là ngón tay bệnh lý thường gặp nhất (37,5%). 

Bảng 5. Triệu chứng lâm sàng trước khi tiêm corticoid 

Dấu hiệu Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Đau 
Không đau 0 0 

Đau ít 2 8,3 

37,5%

4,2%
20,8%

33,3%

4,2%

Ngón I Ngón II Ngón III Ngón IV Ngón V
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Dấu hiệu Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Đau vừa 21 87,5 

Đau nhiều 1 4,2 

Sưng nề 

 

Có 10 41,7 

Không 14 58,3 

Nốt u ở gan bàn tay 
Có 21 87,5 

Không 3 12,5 

Thời điểm đau/ kẹt 

nặng nhất 

Buổi sáng 19 79,2 

Buổi tối 1 4,2 

Cả ngày 4 16,7 

 Nhận xét: Trước điều trị bằng phương pháp tiêm corticoid tại chỗ có 91,7% bệnh 

nhân đau từ mức độ vừa (87,5%) đến nhiều (4,2%), triệu chứng đau vào buổi sáng chiếm tỉ 

lệ cao nhất (79,2%), 41,7% trường hợp có tình trạng sưng nề tại vị trí ngón tay bệnh và 

87,5% các ngón tay bệnh lý nốt u ở gan bàn tay. 

Bảng 6. Đặc điểm hình ảnh siêu âm 

Đặc điểm Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Tụ dịch quanh gân 
Có 7 29,2 

Không 17 70,8 

Tăng chiều dày của gân 
Có 17 70,8 

Không 7 29,2 

 Nhận xét: Hình ảnh tăng chiều dày của gân chiếm tỉ lệ cao nhất 70,8%, tụ dịch quanh 

gân chiếm 29,2%.  

3.3. Kết quả khảo sát sau điều trị 

Bảng 7. Kết quả sau điều trị ngón tay cò súng theo thang điểm Quick-DASH 

Kết quả Số lượng (n=24) Tỉ lệ (%) 

Tốt (Quick-DASH <30 điểm) 20 83,3 

Khá (Quick-DASH >30 -50 điểm) 4 16,7 

Kém (Quick-DASH >50 điểm) 0 0 

Tổng 24 100,0 

 Nhận xét: đa số bệnh nhân đạt kết quả tốt (83,3%), chỉ có 4 trường hợp (16,7%) đạt 

mức khá. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung  

 Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 55,33 ± 13,31, dao động từ 24 

đến 73 tuổi. Nhóm tuổi 40–59 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (45,8%). Theo Porsius (2024) [4] và 

Kang (2021) [5], độ tuổi trung bình mắc bệnh thường trong khoảng 50–60 tuổi, tương đồng 

với kết quả của chúng tôi. 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới chiếm 79,2%, nam giới gặp ít hơn 20,8%. Điều 

này phù hợp với các nghiên cứu của Huỳnh Quốc Hưng (2025) [6] và Flensted (2021) [7], 

khi tỉ lệ nữ mắc bệnh cao hơn đáng kể so với nam. 

 Nhóm nghề nghiệp nội trợ chiếm tỉ lệ 25%, kế đến là công nhân (16,7%), nông dân, 

thợ may, buôn bán (mỗi nhóm 12,5%). Kết quả phù hợp với nghiên cứu của Straszewski 

(2022) [8], ghi nhận tỉ lệ mắc bệnh cao ở nhóm nội trợ và lao động tay chân, thấp hơn ở 

nhóm nhân viên văn phòng. 
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4.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh siêu âm 

 Qua nghiên cứu chúng tôi thấy bệnh lý gặp nhiều ở tay thuận (79,2%) cao hơn so 

với tay không thuận (20,8%). Kết quả của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Huỳnh Quốc 

Hưng (2025), khi tỉ lệ bệnh gặp ở bàn tay thuận chiếm 70% so với bàn tay không thuận là 

30% [6].  

 Chúng tôi ghi nhận ngón I và ngón IV chiếm tỉ lệ cao hơn các ngón còn lại (70,8%), 

trong đó ngón I là ngón tay bệnh lý thường gặp nhất (37,5%). Theo Currie và cộng sự (2022) 

ngón áp út thường bị ảnh hưởng nhất, tiếp theo là ngón cái [1]. 

 Qua nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận đa số bệnh nhân mô tả mức độ đau ở mức trung 

bình (5–6 điểm theo thang điểm VAS), chiếm 87,5%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 

của El-Leithy (2023) thực hiện trên 50 bệnh nhân ngón tay cò súng tại Ai Cập, trong đó 

mức độ đau vừa (4–5 điểm theo thang điểm VAS) cũng chiếm tỉ lệ cao nhất [9]. 

 Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi mô tả đau nhiều vào buổi sáng 

nhiều hơn chiếm 79,2%, trong khi tỉ lệ đau liên tục cả ngày lẫn đêm chỉ chiếm 16,7%. Kết 

quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của Đào Xuân Thành (tỉ lệ đau liên tục cả ngày lẫn 

đêm là 73,3%) [10] và Huỳnh Quốc Hưng (tỉ lệ đau liên tục cả ngày lẫn đêm là 90%) [6]. 

 Triệu chứng sưng nhẹ tại vị trí gân gấp được ghi nhận ở 41,7% bệnh nhân, kết quả 

của chúng tôi khác với của tác giả Huỳnh Quốc Hưng (2025) với tỉ lệ 16,7% [6].  

 Dấu hiệu nốt u ở gan bàn tay gặp ở 87,5% trường hợp tương đồng với nghiên cứu 

của Đào Xuân Thành (2022) là 86,7% [10]. 

 Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận trên siêu âm hình ảnh tăng độ dày của gân là phổ 

biến với tỉ lệ 70,8%, tụ dịch quanh gân với tỉ lệ là 29,2%. Trong nghiên cứu của tác giả Đào 

Xuân Thành (2022) cũng ghi nhận hình ảnh tăng độ dày của gân chiếm tỉ lệ cao nhất với kết 

quả tỉ lệ 63,3% so với tụ dịch quanh gân chỉ chiếm 36,7% [10]. 

4.3. Kết quả khảo sát điều trị 

 Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận kết quả sau điều trị tiêm corticoid tại chỗ bằng 

cách sử dụng thang điểm Quick-DASH, trong đó 83,3% bênh nhân có kết quả tốt và 16,7% 

đạt mức khá. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Bookman và cộng sự khi sử dụng 

thang điểm Quick-DASH để đánh giá hiệu quả điều trị và ghi nhận tỉ lệ thành công là 79%, 

cải thiện đáng kể triệu chứng đau và chức năng bàn tay [11]. Ngoài ra kết quả của chúng tôi 

cũng thể hiện sự tương đồng với nghiên cứu của Salim với tỉ lệ thành công 97,4% [3]. Điểm 

đáng lưu ý là mặc dù có sự khác biệt về công cụ đánh giá, nghiên cứu của Salim chủ yếu 

tập trung vào cải thiện triệu chứng lâm sàng, trong khi nghiên cứu hiện tại chú trọng lượng 

hóa chức năng vận động qua thang điểm Quick-DASH nhưng tính hiệu quả của liệu pháp 

tiêm corticoid tại chỗ vẫn cho thấy sự thống nhất và ổn định xuyên suốt các nghiên cứu. 

Chúng tôi sử dụng thang điểm Quick-DASH là vì công cụ này cho phép lượng hóa mức hạn 

chế chức năng mà bệnh gây ra cho cả tay và bàn tay, không chỉ dựa trên dấu hiệu tại chỗ 

như thang điểm Quinell [12]. Tuy nhiên cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ với những sai số 

nhất định, chúng tôi hy vọng trong tương lai sẽ có thêm nhiều nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 

hơn để có cái nhìn khách quan và toàn diện hơn về vấn đề này. 

V. KẾT LUẬN 

 Qua nghiên cứu trên 24 bệnh nhân của chúng tôi, ngón tay cò súng thường gặp ở nữ 

giới, chủ yếu ở nhóm tuổi trung niên (40–59 tuổi), trong đó nghề nội trợ chiếm tỉ lệ cao 

nhất. Bệnh lý xảy ra chủ yếu ở tay thuận và ngón I là ngón tay thường bị ảnh hưởng nhất. 
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Đa số bệnh nhân đau từ mức độ vừa trở lên và triệu chứng đau vào buổi sáng chiếm tỉ lệ cao 

nhất. Trên hình ảnh siêu âm, tăng chiều dày của gân là đặc điểm thường gặp nhất. Kết quả 

khảo sát dựa trên thang điểm Quick-DASH ghi nhận đa số bệnh nhân đạt kết quả tốt và chỉ 

có 4 trường hợp đạt mức khá. 
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