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Nghiên cứu mô tả với 31 bệnh nhân khuyết phần mềm ngón tay sau cắt lọc hoại tử do rắn hổ mang cắn tại bệnh 

viện Bạch Mai từ tháng 2/2023 – tháng 11/2024 với mục tiêu đánh giá kết quả sử dụng các vạt tổ chức trong điều 

trị tổn thương ngón tay do rắn hổ mang cắn. Độ tuổi trung bình là 52,2 ± 14,1 tuổi và tỉ lệ nam/nữ là 4,2/1. Trung 

vị thời gian từ lúc bị cắn cho đến khi tiến hành phẫu thuật cắt lọc là 5 [IQR, 4 – 6] ngày với 5 bệnh nhân được tái 

tạo tổn khuyết thì đầu. Các dạng vạt được sử dụng bao gồm tại chỗ (4 vạt), lân cận (15 vạt) và từ xa (12 vạt). Kết 

quả điều trị sau mổ: tốt (77,4%), khá (19,4%) và kém (3,2%). Thời gian nằm viện trung bình là 21,4 ± 7,0 ngày. 

Trung vị thời gian bệnh nhân quay trở lại sinh hoạt lao động là 7 [IQR, 5 – 8] tuần. Theo dõi xa trên 23 bệnh nhân, 

phần lớn đạt mức trung bình (69,6%) về chức năng vận động ngón. Vạt tổ chức là phương pháp hiệu quả để 

che phủ các khuyết phần mềm vùng ngón tay do rắn hổ mang tuy nhiên chức năng vận động ngón còn hạn chế.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rắn độc cắn là một vấn đề sức khỏe cộng 
đồng đáng lo ngại toàn cầu, đặc biệt ở các 
vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới với đa dạng 
các loài rắn độc. Việt Nam nằm trong khu vực 
châu Á với khí hậu nhiệt đới, là nơi sinh sống 
của nhiều loài rắn độc trong đó có các loài rắn 
hổ mang như Naja atra, Naja kaouthia và Naja 
siamensis.1,2 Các tổn thương do rắn hổ mang 
cắn là sự kết hợp giữa độc tố trong nọc rắn và 
nhiễm trùng thứ phát tại vết cắn, khiến bệnh 
nhân có các triệu chứng toàn thân nặng nề và 
nguy cơ hoại tử mô mềm tại chỗ lan rộng. Tuy 
nhiên so với các loài rắn độc khác, các vết cắn 
do rắn hổ mang thường gây tổn thương tại chỗ 
nặng nề hơn so với biểu hiện toàn thân do sự 

khác biệt về thành phần độc tố trong nọc rắn.3,4 
Ngón tay là vị trí thường gặp trong các trường 
hợp rắn độc cắn ở chi trên, tuy nhiên với cấu 
trúc giải phẫu tinh vi và tổn thương phần mềm 
dễ gây lộ tổ chức phía bên dưới, đặc biệt là gân 
xương khiến cho việc bảo tồn ngón tay trở nên 
khó khăn. Hiện nay, tỷ lệ cắt cụt ngón tay đối 
với tổn thương do rắn độc cắn vẫn còn cao do 
thiếu hiểu biết về sơ cứu ban đầu, thiếu kinh 
nghiệm trong việc bảo tồn ngón tay do rắn cắn 
và nguyện vọng không kéo dài thời gian điều trị 
của bệnh nhân.5,6 Điều này ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến chức năng bàn tay, gây khó khăn 
trong sinh hoạt và lao động hằng ngày. Hiện 
nay, có nhiều phương pháp tạo hình sử dụng 
vạt tổ chức để che phủ khuyết phần mềm ngón 
tay với các mức độ tổn thương khác nhau, với 
ưu điểm che phủ các cấu trúc gân xương và 
thúc đẩy lành thương, từ đó hỗ trợ bệnh nhân 
phục hồi chức năng sớm. Tuy nhiên, hiện nay 
tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
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hiệu quả điều trị tổn thương vùng ngón tay do 
rắn hổ mang cắn khi sử dụng các vạt tổ chức 
này. Nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả 
che phủ bằng các vạt tổ chức trong việc bảo 
tồn các ngón tay bị hoại tử do rắn hổ mang cắn 
và phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu được thực hiện trên 31 bệnh 
nhân với tiêu chuẩn như sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân được điều trị huyết thanh kháng 
nọc rắn hổ mang trước đó, đủ điều kiện phẫu 
thuật với tình trạng toàn thân ổn định. Bệnh 
nhân được phẫu thuật cắt lọc tổ chức hoại tử 
và có tình trạng khuyết phần mềm vùng ngón 
tay sau cắt lọc. Bệnh nhân được phẫu thuật 
tái tạo tổn khuyết bằng các vạt tổ chức. Thông 
tin bệnh án và hình ảnh theo dõi được lưu trữ 
đầy đủ. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có kèm theo tổn thương xương 
cần tiến hành loại bỏ xương chết. Tổn thương 
ban đầu hoại tử rộng toàn bộ chu vi ngón tay. 
Bệnh nhân không muốn kéo dài thời gian điều 
trị và phẫu thuật bảo tồn ngón. Bệnh nhân có 
tiền sử sang chấn hoặc bệnh lý trước đó đối với 
ngón tay bị tổn thương. Bệnh nhân không đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh hồi cứu kết 
hợp tiến cứu. Chọn mẫu thuận tiện bao gồm tất 
cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 
2/2023 - tháng 11/2024 tại khoa Phẫu thuật 
tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Bạch Mai.

Nội dung và chỉ số nghiên cứu
Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, nghề nghiệp, 

vị trí tổn thương ban đầu, thời gian từ khi bị 
cắn cho đến khi can thiệp phẫu thuật cắt lọc và 
phẫu thuật che phủ tổn khuyết.

Đặc điểm tổn khuyết sau cắt lọc: vị trí tổn 
khuyết, nền tổn khuyết, kích thước tổn khuyết.

Phương pháp điều trị: phương pháp chăm 
sóc nền tổn khuyết, dạng vạt tổ chức được lựa 
chọn để che phủ.

Kết quả điều trị sau phẫu thuật (mức độ 
sống của vạt, biến chứng sau phẫu thuật, thời 
gian nằm viện).

Kết quả theo dõi gần dựa trên thời gian có 
thể sử dụng ngón tay để sinh hoạt lao động tính 
từ thời điểm bị rắn cắn và kết quả theo dõi xa 
trên 6 tháng thông qua chức năng vận động 
của ngón bị tổn thương.

Quy trình tiến hành nghiên cứu
Tất cả các bệnh nhân sau khi truyền huyết 

thanh kháng nọc rắn và điều trị nội khoa ổn định 
sẽ được tiến hành phẫu thuật cắt lọc để loại bỏ 
mô bị hoại tử và đánh giá mức độ tổn thương. 
Nếu tổn thương sau cắt lọc để lại tổn khuyết 
kích thước nhỏ, nền tổn thương sạch sẽ tiến 
hành tái tạo tổn khuyết thì đầu. Trường hợp sau 
cắt lọc có tổn khuyết kích thước lớn, nghi ngờ 
hoại tử mô tiến triển hoặc nền tổn thương xấu 
tiết dịch hoại tử nhiều sẽ tiến hành chăm sóc 
nền tổn thương bằng thay băng tích cực hoặc 
sử dụng liệu pháp hút áp lực âm. Các bệnh 
nhân được can thiệp phẫu thuật tạo hình thì 
hai khi nền tổn khuyết sạch, tình trạng hoại tử 
không tiến triển thêm. Kích thước tổn khuyết 
được chia thành ba mức độ theo phân loại của 
tác giả Das De và cộng sự.7 Các phương pháp 
tạo hình được sử dụng bao gồm: Vạt tại chỗ 
(vạt chuyển, vạt xoay, vạt xê dịch), vạt lân cận 
(vạt chéo ngón, vạt diều bay, vạt liên cốt mu 
tay, vạt liên cốt cẳng tay sau), vạt từ xa (vạt bẹn 
cuống liền, vạt đùi trước ngoài vi phẫu). 
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Đánh giá kết quả điều trị sau phẫu thuật 
dựa trên mức độ sống của vạt và biến chứng 
sau phẫu thuật với ba mức độ: Tốt: vạt sống 
hoàn toàn, vết mổ liền thương thì đầu không 
chảy dịch; Khá: Hoại tử một phần vạt mà không 
phải can thiệp phẫu thuật tạo hình lại, vết mổ 
nơi nhận vạt chảy dịch nhiễm trùng; Kém: Vạt 
hoại tử hoàn toàn, phải cắt lọc và che phủ bằng 
phương pháp khác. 

Đánh giá kết quả theo dõi xa trên 6 tháng (n 
= 23 bệnh nhân) dựa trên khả năng phục hồi 
biên độ vận động các khớp của ngón tổn thương 
và phân loại theo tiêu chuẩn của hội phẫu thuật 
bàn tay Hoa Kỳ: Tốt: biên độ vận động như bình 
thường; Khá: phục hồi trên 75% biên độ vận 
động khớp; Trung bình: đạt 50 - 75% biên độ 
vận động khớp; Kém: dưới 50% biên độ vận 
động khớp; Thất bại: không vận động.

Xử lý số liệu
Số liệu được thu thập và phân tích trên phần 

mềm SPSS 25. Sử dụng thuật toán thống kê để 
kiểm định sự khác biệt giữa các nhóm bao gồm 
test khi bình phương hoặc test Fisher’s exact 
cho biến định tính, test T hoặc Mann-Whitney 
U cho biến định lượng với hai nhóm độc lập, 
test ANOVA một chiều hoặc test Kruskal-Wallis 
cho biến định lượng với ba nhóm độc lập. Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao 

chất lượng điều trị bệnh nhân, xây dựng 
phương hướng điều trị hiệu quả mà không 
nhằm mục đích nào khác. Mọi thông tin thu 
thập được đảm bảo giữ bí mật. Kết quả của 
nghiên cứu được công bố trung thực, đầy đủ 
và kịp thời. 

Độ tuổi trung bình có nhóm bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 52,2 ± 14,1 tuổi. Trong đó, nghề 
nghiệp nông dân và nam giới chiếm phần lớn 
với tỉ lệ tương ứng là 71,0% và 80,6%. Ngón 
hay gặp tổn thương nhất là ngón giữa với 11 
bệnh nhân (35,5%). Vị trí vết cắn theo phía của 

Hình 1. Bệnh nhân nam 73 tuổi bị rắn Naja atra cắn  
(a) Hoại tử đốt xa ngón I tay phải. (b) Khuyết phần mềm lộ gân sau cắt lọc.  

(c) Che phủ tổn khuyết bằng vạt chéo ngón. (d) Kết quả sau 12 tháng có tình trạng hạn chế 
vận động khớp gian đốt ngón I do cứng khớp

III. KẾT QUẢ

ngón tay bao gồm 9 ngón tay (29,0%) có vết 
cắn mặt gan ngón, 11 ngón tay có vết cắn tại 
mặt mu ngón (35,5%) và 11 ngón tay (35,5%) 
có vết cắn tại bờ bên ngón. Trung vị thời gian 
từ lúc bị cắn cho đến khi tiến hành phẫu thuật 
cắt lọc là 5 [IQR, 4 – 6] ngày. Trong nhóm bệnh 
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nhân nghiên cứu có 5 bệnh nhân (16,1%) được 
tái tạo tổn khuyết thì đầu và 26 bệnh nhân 
(83,9%) tái tạo tổn khuyết thì hai với trung vị từ 
lúc phẫu thuật cắt lọc cho đến khi phẫu thuật tái 
tạo là 8 [IQR, 6,75 – 11,25] ngày. 

Hầu hết tổn thương ngón tay (80,6%) có 
tình trạng lộ gân xương sau khi cắt lọc hoại tử. 

Tổn khuyết với kích thước nhỏ (12 bệnh nhân), 
trung bình (13 bệnh nhân), lớn (6 bệnh nhân). 
Trong đó có 64,5% trường hợp với tổn khuyết 
khu trú tại ngón tay và 35,5% trường hợp với 
tổn khuyết ngón tay phối hợp vùng gan hoặc 
mu bàn tay. 

Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm tổn khuyết và một số yếu tố lâm sàng

Vị trí tổn khuyết

p

Đặc điểm nền tổn khuyết

pKhu trú 
tại 

ngón tay

Kèm theo 
gan hoặc mu 

bàn tay

Tổ chức dưới 
da, còn màng 

gân

Lộ gân, 
xương

Vị trí ngón tay

0,683 0,642Ngón cái 5 4 1 8

Ngón dài 15 7 5 17

Vị trí vết cắn theo phía

0,579 0,453
Mặt gan 7 2 3 6

Mặt mu 6 5 1 10

Bờ bên 7 4 2 9

Trung vị thời gian 
được can thiệp phẫu 
thuật cắt lọc (ngày)

5  
[IQR, 4 – 6]

6  
[IQR, 5 – 7]

0,332
4,5  

[IQR, 4 – 6,25]
5  

[IQR, 4 – 6,5]
0,459

Chín trường hợp (29,0%) được sử dụng liệu 
pháp hút áp lực âm với tổn khuyết kích thước 
trung bình – lớn và lan toả đến gan hoặc mu 
bàn tay. Vạt lân cận được sử dụng nhiều nhất 
với 15 bệnh nhân (48,4%). Thời gian nằm viện 
trung bình là 21,4 ± 7,0 ngày. Có sự khác biệt 
(p = 0,02) về thời gian nằm viện trung bình 
giữa nhóm có tổn khuyết khu trú tại ngón tay 

và nhóm có phối hợp tổn khuyết vùng mu hoặc 
gan bàn tay. Nhóm tổn khuyết che phủ bằng vạt 
tại chỗ có thời gian nằm viện trung bình ngắn 
hơn so với hai nhóm vạt còn lại (bảng 2). Kết 
quả điều trị sau phẫu thuật với kết quả kém chỉ 
có 1 bệnh nhân hoại tử hoàn toàn vạt đùi trước 
ngoài vi phẫu và được phẫu thuật cắt lọc vạt 
hoại tử và chuyển vạt bẹn thay thế.
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Bảng 2. Kết quả điều trị sau phẫu thuật tạo hình và một số yếu tố ảnh hưởng

Kết quả điều trị sau phẫu 
thuật (n = 31) p

Thời gian nằm 
viện trung 
bình (ngày)

p
Tốt Khá Kém

Vùng khuyết hổng tổ chức

0,06 0,02
Khu trú tại ngón tay 14 6 0 19,3 ± 6,4 

Kèm theo vùng mu hoặc 
gan bàn tay

10 0 1 25,3 ± 6,6 

Dạng vạt được sử dụng

0,362 0,003
Vạt tại chỗ 2 2 0 12,0 ± 3,9 

Vạt lân cận 13 2 0 22,1 ± 6,5

Vạt từ xa 9 2 1 23,8 ± 6,1

Trung vị thời gian để bệnh nhân có thể quay 
trở lại sinh hoạt lao động là 7 tuần (IQR, 5 – 8 
tuần). Giữa các nhóm với hình thức sử dụng 
vạt khác nhau có sự khác biệt (p = 0,001) về 
thời gian quay trở lại sinh hoạt lao động. Kết 
quả theo dõi xa trên 23 bệnh nhân cho thấy 2 
bệnh nhân đạt kết quả tốt, 2 bệnh nhân có kết 

quả khá, 16 bệnh nhân có kết quả trung bình và 
3 bệnh nhân có kết quả kém. Nhóm cắt cuống 
vạt thì hai và nhóm không cần cắt cuống vạt 
có sự khác biệt (p < 0,05) về thời gian sử dụng 
ngón tay để sinh hoạt lao động và chức năng 
vận động ngón tay (bảng 3).

Bảng 3. Kết quả theo dõi sau khi ra viện và một số yếu tố ảnh hưởng

Trung vị thời gian 
quay trở lại lao động 

sinh hoạt (tuần)
p

Đánh giá tầm biên độ vận 
động trên 6 tháng (n = 23)

p

Tốt - Khá
Trung bình - 

kém

Đặc điểm tổn khuyết

0,437 0,630
Khu trú tại ngón tay 6,5 [IQR, 5 – 8] 3 11

Kèm theo vùng mu 
hoặc gan bàn tay

7 [IQR, 5 – 9] 1 8

Tổn khuyết ưu thế

0,189 0,406
Mặt gan 6 [IQR, 5 – 8] 2 5

Mặt mu 8 [IQR, 5 – 9] 0 8

Bờ bên 6 [IQR, 5 – 7] 2 6
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Trung vị thời gian 
quay trở lại lao động 

sinh hoạt (tuần)
p

Đánh giá tầm biên độ vận 
động trên 6 tháng (n = 23)

p

Tốt - Khá
Trung bình - 

kém

Dạng vạt được sử dụng

Vạt tại chỗ 4,5 [IQR, 4 – 5]

0,001

1 1

0,508Vạt lân cận 6 [IQR, 5 – 7] 2 10

Vạt từ xa 8 [IQR, 7 – 9] 1 8

Bệnh nhân cần phẫu 
thuật cắt cuống vạt 
thì hai < 0,001 0,037

Có 8 [IQR, 7 – 9] 4 7

Không 5 [IQR, 5 – 6] 0 12

Ngón tay là cấu trúc giải phẫu đặc biệt đảm 
bảo chức năng tổng thể của bàn tay. Một số 
nghiên cứu thống kê về vị trí vết cắn do rắn độc 
cho thấy ngón tay có tỉ lệ gặp vết cắn cao nhất 
trong các đơn vị giải phẫu chi trên.6,8 Số liệu của 
chúng tôi cho thấy phần lớn bệnh nhân nằm 
trong độ tuổi lao động và làm nghề nông, tỉ lệ 
này cao hơn với một số nghiên cứu nói chung 
về rắn hổ mang cắn. Tác giả He L và cộng sự 

Hình 2. Bệnh nhân nam 63 tuổi bị rắn Naja kaouthia cắn 
(a) Hoại tử quanh vết cắn. (b) Tổn khuyết lộ xương sau cắt lọc.  

(c) Che phủ bằng vạt bẹn cuống liền. (d) Cắt cuống vạt. 
(e) Theo dõi xa sau 15 tháng, hạn chế vận động khớp gian đốt ngón gần và xa do cứng khớp

IV. BÀN LUẬN

báo cáo về tình hình dịch tễ rắn hổ mang cắn có 
68% bệnh nhân là nam giới, nhóm bệnh nhân 
là nông dân chiếm 19,5%.9 Sở dĩ ngón tay là 
vị trí tiếp xúc chính trong sinh hoạt lao động 
thường ngày cho nên nhóm bệnh nhân có hoại 
tử ngón tay do rắn hổ mang cắn thường gặp 
trong độ tuổi lao động với công việc ngoài trời. 
Các vết cắn do rắn hổ mang thường gây các 
biến chứng nặng nề do độc tố từ nọc rắn và 
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nhiễm trùng thứ phát từ vết cắn.3 Độc tố thần 
kinh từ nọc rắn hổ mang có thể khiến cho bệnh 
nhân có các triệu chứng liệt cơ, thậm chí suy 
hô hấp và tử vong.4 Do đó, xử trí ban đầu với 
nhóm bệnh nhân này là đảm bảo huyết động 
và truyền huyết thanh kháng nọc rắn sớm. Điều 
này dẫn đến trì hoãn chăm sóc các vết thương 
tại chỗ do rắn hổ mang cắn. Các vết cắn của 
rắn hổ mang có xu hướng gây hoại tử tổ chức 
quanh vị trí vết cắn và thường phải can thiệp 
phẫu thuật để xử lý thương tổn tại chỗ.3 Ngón 
tay ít phần mềm che phủ nên khi bị hoại tử rất 
dễ lộ các cấu trúc sâu như gân và xương sau 
cắt lọc khiến cho việc bảo tồn ngón tay trở nên 
khó khăn. 

Phẫu thuật tạo hình đóng vai trò quan trọng 
trong điều trị tổn thương tại chỗ do rắn độc 
cắn.10 Hiện nay có rất ít các nghiên cứu bàn 
luận về các phương pháp phẫu thuật tạo hình 
đối với tổn thương ngón tay do rắn độc cắn. 
Ngoài độc tố gây ly giải và hoại tử tế bào, các 
vết cắn của rắn hổ mang có thể gây huyết khối 
quanh vị trí vết cắn cùng với tình trạng hoại 
tử cân mỡ lan về phía trung tâm.6,11 Điều này 
dẫn đến việc lựa chọn phương án tạo hình tổn 
khuyết đặc biệt là các vạt trục mạch vùng bàn 
tay trở nên hạn chế hơn. Ghép da tự thân là 
phương án đơn giản, dễ thực hiện đối với các 
tổn thương không lộ gân xương. Tuy nhiên 
phương pháp này tỏ ra kém hiệu quả khi che 
phủ thì đầu các tổn khuyết sau cắt lọc hoại 
tử do rắn hổ mang cắn do nền nhận da ghép 
không tốt khi tình trạng hoại tử tiến triển.6 Đối 
với tổn thương ngón tay do rắn độc cắn nói 
chung hiện nay trên thế giới có một số tác giả 
báo cáo về việc sử dụng vạt tổ chức để che 
phủ, tác giả Russell và cộng sự trong nghiên 
cứu tổng quan hệ thống về rắn độc cắn và phẫu 
thuật đã đề xuất các phương án tạo hình cho 
tổn khuyết ngón tay như vạt chéo ngón, vạt dồn 
đẩy V-Y, vạt đảo ngón tay.10 Tác giả Bozkurt và 
cộng sự cũng đưa ra phương án che phủ tổn 

khuyết do rắn Viperia cắn vùng bàn ngón tay 
dựa trên vị trí tổn khuyết. Đối với mặt gan có 
thể sử dụng vạt bẹn, vạt chéo ngón, vạt ô mô 
cái. Đối với mặt mu, ghép da dày toàn bộ có thể 
chỉ định nếu không kèm lộ gân xương. Theo dõi 
xa các bệnh nhân trong nghiên cứu của tác giả 
Bozkurt có 3/12 bệnh nhân hạn chế vận động 
khớp ngón tay sau phẫu thuật.8 Một số báo cáo 
ca lâm sàng khác đề cập đến việc sử dụng vạt 
đùi trước ngoài vi phẫu để che phủ khuyết phần 
mềm vùng ngón tay với kích thước lớn và tái 
tạo thành phần gân bị hoại tử do rắn hổ mang 
cắn tuy nhiên chức năng vận động ngón còn 
hạn chế.12,13 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
các bệnh nhân được lựa chọn phương án phẫu 
thuật dựa trên kích thước tổn thương, mức độ 
sưng nề và mức độ lan rộng của hoại tử mỡ. 
Vạt tại chỗ thường chỉ định trong trường hợp 
tổn thương kích thước nhỏ, không có tình trạng 
hoại tử mỡ về phía trung tâm. Nếu tổn thương 
khu trú tại ngón tay với kích thước nhỏ - trung 
bình, các vạt lân cận từ ngón bên cạnh hoặc 
vạt từ bàn tay như vạt chéo ngón, vạt diều bay 
và vạt liên cốt mu tay được sử dụng. Trong khi 
đối với các tổn thương sưng nề, hoại tử mỡ lan 
tỏa cả bàn tay hoặc kích thước trung bình - lớn, 
chúng tôi ưu tiên sử dụng các vạt từ cẳng tay 
hoặc vạt từ xa như vạt liên cốt cẳng tay sau, 
vạt bẹn cuống liền, vạt đùi trước ngoài vi phẫu. 

Trong các phương pháp tạo hình được chỉ 
định cho nhóm bệnh nhân của chúng tôi, vạt 
lân cận và vạt từ xa được sử dụng phổ biến 
hơn so với vạt tại chỗ. Tuy nhiên, các vạt này 
đặc biệt là vạt lân cận từ cẳng tay hoặc vạt 
từ xa thường có đặc điểm là vùng da dày và 
chứa nhiều mô mỡ dưới da, kém tương đồng 
với vùng da ngón tay so với các vạt tại chỗ 
hoặc vạt lân cận từ bàn tay. Đặc điểm này có 
thể ảnh hưởng đến chức năng vận động của 
ngón tay, nhất là khi tổn khuyết nằm ở vùng 
gan ngón, nơi liên quan trực tiếp đến khả năng 
gấp ngón. Dù vậy, số liệu trong nghiên cứu của 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

266 TCNCYH 192 (07) - 2025

chúng tôi không cho thấy sự khác biệt về kết 
quả theo dõi xa giữa các phương pháp tái tạo 
cũng như vị trí tổn khuyết. Điều này có thể là 
do ảnh hưởng của các yếu tố khác chưa được 
kiểm soát và cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế. 
Ngoài ra, đối với các vạt tổ chức cần cắt cuống 
thì hai, thời gian chờ cắt cuống vạt thường từ 
hai đến ba tuần, việc bất động ngón kéo dài 
này khiến chậm trễ thời gian tập phục hồi 
chức năng và nguy cơ cứng khớp sau phẫu 
thuật. Trong nghiên cứu của tác giả Al-Qattan 
và cộng sự bao gồm các bệnh nhân được tái 
tạo tổn khuyết ngón tay do nguyên nhân chấn 
thương với vạt chéo ngón có thời gian quay trở 
lại sinh hoạt lao động (4,75 – 6 tuần) ngắn hơn 
so với nhóm bệnh nhân cần cắt cuống thì hai 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Ngoài ra, trong 
nghiên cứu này khi theo dõi xa chỉ có 5/24 bệnh 
nhân có tình trạng hạn chế vận động ngón tay, 
tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi.14 Sự khác biệt này có thể được lý giải bởi 
phần lớn các tổn khuyết sau cắt lọc hoại tử 
trong nghiên cứu của chúng tôi đều được tiến 
hành phẫu thuật tái tạo vào thì hai, sau khi đã 
đảm bảo nền tổn thương sạch và nguy cơ hoại 
tử tiếp diễn ở mức thấp. Tuy nhiên, thời gian 
chờ đợi kéo dài trước khi phẫu thuật tạo hình 
cũng có thể là yếu tố góp phần làm ảnh hưởng 
đến chức năng vận động ngón tay, do làm trì 
hoãn quá trình tập phục hồi chức năng. Theo 
báo cáo của tác giả Jayawardana và cộng sự, 
di chứng của rắn hổ mang để lại thường nặng 
nề hơn so với các loài rắn khác, bao gồm giảm 
cơ lực, cứng khớp và biến dạng ngón.15 Điều 
này tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi 
khi đánh giá kết quả xa cho thấy phục hồi chức 
năng vận động đối với tổn thương ngón tay 
do rắn hổ mang cắn còn hạn chế. Bởi lẽ tổn 
thương do nọc độc rắn có xu hướng lan toả với 
biểu hiện sưng nề và hoại tử viêm mỡ về phía 
trung tâm. Sau khi loại bỏ tổ chức hoại tử, hiện 
tượng xơ dính các tổ chức phía dưới đặc biệt 

là gân và khớp được hình thành, dẫn đến các 
di chứng sau phẫu thuật như dính gân hoặc 
cứng khớp.16 Bên cạnh đó, tổn thương hoại tử 
kèm theo nhiễm trùng cũng là các yếu tố nguy 
cơ cao hình thành sẹo xấu, sẹo co kéo sau 
phẫu thuật gây ảnh hưởng đến chức năng vận 
động ngón tay.

V. KẾT LUẬN
Các vết cắn tại ngón tay do rắn hổ mang 

thường gây hoại tử sâu để lại những tổn khuyết 
lộ gân xương sau khi cắt lọc. Việc cắt lọc, chăm 
sóc vết thương và đánh giá tổn khuyết là bước 
quan trọng để lựa chọn vạt tổ chức phù hợp với 
tổn thương. Sử dụng các vạt tổ chức cho thấy 
hiệu quả trong điều trị tái tạo các khuyết phần 
mềm ngón tay, với tỷ lệ kết quả sau phẫu thuật 
đạt mức tốt chiếm ưu thế. Tuy nhiên, chức 
năng vận động của ngón tay bị tổn thương vẫn 
còn hạn chế.
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Summary
SOFT TISSUE COVERAGE OF FINGER DEFECTS CAUSED BY 

COBRA BITE USING TISSUE FLAPS
A descriptive study was conducted on 31 patients with soft tissue defects of the fingers following 

debridement due to cobra bites, managed at Bach Mai Hospital from February 2023 to November 
2024. The aim was to evaluate the outcomes of using tissue flaps for finger reconstruction. The 
average patient age was 52.2 ± 14.1 years old, with a male-to-female ratio of 4.2:1. The median 
time elapsed between bite to initial surgery was 5 days [IQR, 4 – 6], and five patients underwent 
immediate reconstruction. Types of flaps used included local (4 flaps), regional (15 flaps), and distant 
flaps (12 flaps). Postoperative outcomes were classified as good (77.4%), fair (19.4%), and poor 
(3.2%). The average hospital stay was 21.4 ± 7.0 days. The median time for patients to return to work 
was 7 weeks [IQR, 5 – 8]. Long-term follow-up in 23 patients showed that most achieved a moderate 
level of finger mobility function (69.6%). Tissue flaps were demonstrated to be an effective method 
for soft tissue coverage of finger defects resulting from cobra bites, although the functional recovery 
of joint mobility remained limited.

Keywords: Cobra snake, finger, defect, tissue flap, plastic surgery.


