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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT HẠCH GIAO CẢM NGỰC 3 
ĐIỀU TRỊ TĂNG TIẾT MỒ HÔI TAY

Nguyễn Sanh Tùng
Trường Đại học Y Dược Huế

Tóm tắt
Tăng tiết mồ hôi nguyên phát (primary hyperhidrosis) là tình trạng mồ hôi tiết ra quá mức bình thường 

ở lòng bàn tay, gây ảnh hưởng đến sinh hoạt và chất lượng cuộc sống. Đây là bệnh lý khá phổ biến trên thế 
giới, tỷ lệ thay đổi từ 2% đến 4,6% dân cư. Phẫu thuật cắt hạch giao cảm ngực qua nội soi là phương pháp 
điều trị được chọn lựa và được đánh giá là hiệu quả nhất hiện nay. Tuy nhiên, vẫn còn chưa thống nhất trong 
việc chỉ định can thiệp vào những hạch nào. Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành nhằm đánh giá kết quả 
cắt hạch giao cảm ngực 3 trong điều trị tăng tiết mồ hôi tay. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
phối hợp mô tả cắt ngang và theo dõi dọc, can thiệp lâm sàng không đối chứng. Kết quả: Sau mổ, hết hẳn và 
giảm nhiều mồ hôi tay đạt 95,1%/và 4,9% người bệnh, hết và giảm mồ hôi chân trong 39,5% và 49,4% trường 
hợp. Tình trạng tăng tiết bù trừ sau mổ 12 tháng và 24 tháng giảm rõ, ở vùng lưng từ 67,8% xuống còn 33,3%; 
vùng bụng từ 54,0% xuống 37,0%; vùng cẳng chân 40,2% xuống còn 17,3%, vùng đùi 20,7% xuống 9,9% và 
vùng ngực từ 17,2% xuống còn 9,9% các trường hợp tái khám. Đánh giá chung, kết quả tốt tốt chiếm 95,1%, 
trung bình 4,9%; tất cả đều đáp ứng điều trị và không có bất cứ biến chứng hay kết quả xấu nào. Sau mổ 24 
tháng: có 92,6% bệnh nhân hài lòng về kết quả điều trị và 7,4% trường hợp chưa hài lòng do ra mồ hôi bù trừ 
và khô bàn chân. Kết luận: Phẫu thuật cắt hạch giao cảm ngực 3 qua nội soi để điều trị tăng tiết mồ hôi tay là 
phương pháp điều trị có kết quả rất tốt, hạn chế mồ hôi bù trừ và cải thiện chất lượng cuộc sống người bệnh.

Từ khóa: Tăng tiết mồ hôi tay, cắt hạch giao cảm ngực, kết quả điều trị.

Abstract 

OUTCOME OF THORACOSCOPIC SYMPATHECTOMY FOR 
PRIMARY PALMOPLANTAR HYPERHIDROSIS

Nguyen Sanh Tung
Hue University of Medicine and Pharmacy

Primary hyperhidrosis (PH) is a condition characterized by excessive sweating, which shares several 
features with anxiety disorders and has a negative impact on a patient’s quality of life. There is a wide 
variation of 2-4,6% in the reported prevalence of PH. In many countries, thracoscopic  sympathectomy has 
become the preferred treatment method for PH. However, there is still argument about which ganglion need 
to be cut. This study investigated the efficacy of T3 ganglion resection on symptoms of PH and other clinical 
symptoms. Methods: A prospective cohort study combining a cross sectional descriptive and longitudinal 
study was conducted. Results: Post-operation, 95.1% of participants recovered from hand sweating, 4.9% 
dramatically reduced hand sweating; 39.5% recovered from feet sweating, 49.4% dramatically reduced feet 
sweating. Compensatory sweating after 12-month and 24-month postoperative remarkably decreased, this 
reduction was from 67.8% to 33.3% on the back, from 54.0% to 37% on the abdomen, from 40.2% to 17.3% 
on the legs, from 20.7% to 9.9% on the thighs and from 17.2% to 9.9% on the chest. Overall, the results 
of T3 ganglion resection were good, at 95.1%, 4.9% had average results; all of participants responded to 
the treatment and there were not any complications. Postoperative 24-month, 92.6% were satisfied with 
the outcomes of operation, 7.4% were not really satisfied due to the compensatory sweating and extra-dry 
feet. Conclusion: T3 sympathetic ganglion resection by endoscopy is an effective approach to improve the 
excessive sweating as well as the satisfaction and quality of life for those having hyperhidrosis.

Keywords: Primary hyperhidrosis, outcomes, thoracoscopic sympathotomy.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng tiết mồ hôi lòng bàn tay nguyên phát là 

một bệnh lý được cho là do cường hệ giao cảm, khá 
phổ biến và mặc dù không làm giảm sức khỏe người 
bệnh nhưng ảnh hưởng lớn tới công việc, giao tiếp 
xã hội và chất lượng sống [3], [7]. Nhiều nghiên cứu 
trên thế giới cho thấy tỷ lệ mắc bệnh này là khoảng 
2 - 4,6% cộng đồng, tập trung chủ yếu ở người trẻ 
[3], [5], [7], [11].

Ngày nay, phẫu thuật cắt hạch giao cảm ngực 
qua nội soi là phương pháp điều trị được chọn lựa 
và được áp dụng rộng rãi trên toàn thế giới vì tính 
hiệu quả cao, an toàn và thẩm mỹ. Phương pháp này 
gần như đã hoàn toàn thay thế các phương pháp 
điều trị trước đây. Tuy nhiên, vấn đề đang được bàn 
thảo là nên can thiệp vào những hạch nào là tối ưu, 
là vừa đủ để hết ra mồ hôi lòng bàn tay, chân vừa 

lại hạn chế được tối đa sự tăng tiết bù trừ đang khó 
kiểm soát sau mổ, nhằm đem lại kết quả tốt nhất 
cho người bệnh [1], [3], [6], [11]. Xuất phát từ thực 
tế đó, nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 
nhằm đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt hạch 
giao cảm ngực 3 trong điều trị bệnh lý tăng tiết mồ 
hôi lòng bàn tay, bàn chân nguyên phát.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu
Gồm 97 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị 

tăng tiết mồ hôi lòng bàn tay chân nguyên phát tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế từ tháng 
4/2014 đến tháng 12/2015.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu tiến cứu, phối hợp mô tả cắt ngang 

và theo dõi dọc. 

Mức độ ra mồ hôi bàn tay được xếp loại theo Krasna [2]:
Mức độ 0 Mức độ 1 Mức độ 2 Mức độ 3

Độ ẩm ướt Không/ Nhẹ Ướt Đẫm nước Nước nhỏ giọt

Chất lượng cuộc sống Bình thường Khó chịu Suy nhược Nỗi sợ hãi đối với xã hội

Thử nghiệm giấy thấm - + ++ +++

Bệnh nhân với tư thế nửa Fowler, hai tay dạng 
90o và đưa ra ra trước khoảng 30o. Gây mê ống nội 
khí quản một nòng. Đặt các trocar tại các vị trí gian 
sườn 5/ đường nách giữa và gian sườn 2 và 3/ nách 
trước. Bơm khí CO2 vào khoang màng phổi với áp 
lực 5 mmHg và tốc độ 3,5 l/phút. Cắt bỏ toàn bộ 
hạch ngực 3. Bóp bóng làm nở phổi, không cần lưu 
ống dẫn lưu khoang màng phổi. Tái khám sau mổ 1 
năm và 2 năm bằng cách mời bệnh nhân đến trực 
tiếp khám, hoặc phỏng vấn qua điện thoại với bộ 
câu hỏi gồm các nội dung thống nhất.

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập vào phần mềm Epidata 3.1, xử 

lý số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0 và Excel.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm về tình trạng tăng tiết mồ hôi
Chúng tôi đã tiến hành phẫu thuật nội soi cắt 

hạch giao cảm ngực 3 cả hai bên cùng một lần mổ 
cho 97 bệnh nhân, gồm 52 nam (chiếm 53,6%) và 
45 nữ (chiếm 46,4%), độ tuổi trung bình là 23,86 ± 
5,04, nhỏ nhất là 14 tuổi, lớn nhất là 45 tuổi. Học 
sinh sinh viên chiếm 63%; và công chức viên chức 
là 13%. 

Thời gian mắc bệnh trung bình là 10,1 + 3,4 
năm, thấp nhất là 3 năm, lâu nhất là 20 năm.

Bảng 3.1. Mức độ và tình trạng tăng tiết mồ hôi của bệnh nhân nghiên cứu
Đặc điểm n %

Mức độ bệnh
Rất khó chịu 7 7,2
Khó chịu 90 92,8

Mức độ tăng tiết mồ hôi theo phân độ Krasna
Độ 2 63 64,9
Độ 3 34 35,1

Vị trí tăng tiết
Lòng hai bàn tay và bàn chân 82 84,5
Lòng hai bàn tay, bàn chân và nách 15 15,5
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Nhận xét: Không có trường hợp nào là ở mức độ 
0 và độ 1 theo phân độ Krasna. Tất cả bệnh nhân đều 
ra mồ hôi tay phối hợp với một hoặc 2 vị trí khác, 
không có trường hợp nào là chỉ tăng tiết mồ hôi đơn 
thuần ở hai lòng bàn tay.

3.2. Thời gian hậu phẫu
Thời gian từ lúc mổ đến khi ra viện, trung bình 

là 2,4 ±1,0 ngày. Có 5,2% bệnh nhân xuất hiện dấu 
hiệu tăng tiết mồ hôi bù trừ sớm trong giai đoạn hậu 
phẫu.

3.3. Đánh giá kết quả tái khám 
Bảng 3.2. Tình trạng mồ hôi lòng bàn tay bàn chân tại các thời điểm tái khám
                          Thời gian tái khám

Tình trạng mồ hôi
12 tháng 24 tháng

n % n %
Tình trạng mồ hôi lòng bàn tay

Hết tăng mồ hôi, bình thường 81 93,1 77 95,1
Giảm nhiều, nhưng còn hơi ướt 6 6,9 4 4,9

Tình trạng mồ hôi lòng bàn chân
Hết tăng mồ hôi, bình thường 26 29,9 32 39,5
Giảm nhiều, nhưng còn ẩm ướt 48 55,2 40 49,4
Khô da lòng bàn chân, khó chịu 1 1,1 1 1,2
Không giảm, vẫn ra như cũ 12 13,8 8 9,9

Tổng cộng 87 100 81 100

Nhận xét: Tái khám sau 12 tháng là 89,7% (87/97 bệnh nhân). Tình trạng mồ hôi ở lòng bàn tay bàn chân 
sau mổ 24 tháng cải thiện rõ ràng. Không có trường hợp nào tay bị khô quá mức hoặc không giảm. Tình trạng 
mồ hôi bàn chân cải thiện thấp hơn ở bàn tay, khoảng 11% bệnh nhân không cải thiện.

Biểu đồ 3.1. Tăng tiết mồ hôi bù trừ sau mổ cắt hạch giao cảm ngực 3

Bảng 3.3. Kết quả chung sau phẫu thuật (theo tiêu chuẩn của Byrne)

Kết quả sau mổ
Sau 12 tháng Sau 24 tháng

n % n %
Tốt 75 86,2 77 95,1
Trung bình 12 13,8 4 4,9
Không thay đổi hoặc xấu 0 0 0 0

Cộng 87 100 81 100

Tỷ lệ phần trăm
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Với đánh giá kết quả phẫu thuật dựa chủ yếu vào cải thiện mồ hôi vùng lòng bàn tay, thì kết quả tốt sau 
12 tháng là 86,2% và sau 24 tháng sau mổ là 95,1% các trường hợp. 

Bảng 3.4. Mức độ hài lòng của người bệnh sau phẫu thuật

Mức độ hài lòng
Sau 12 tháng Sau 24 tháng

n % n %

Rất hài lòng 32 36,8 37 45,7

Hài lòng 43 49,4 38 46,9

Chấp nhận được 12 13,8 6 7,4

Không hài lòng 0 0,0 0 0

Rất không hài lòng 0 0,0 0 0

Cộng 87 100 81 100

Nhận xét: Sau phẫu thuật, tỷ lệ người bệnh từ 
hài lòng trở lên tăng từ 86,2% (sau 12 tháng) lên 
92,6% (sau 24 tháng). Không có trường hợp nào là 
không hài lòng với kết quả phẫu thuật; không có ai 
cảm thấy sai lầm khi sau khi đã được phẫu thuật, 
muốn được trở lại tình trạng như trước mổ.

4. BÀN LUẬN
Các kết quả nghiên cứu độc lập cho thấy, hạch 

ngực 3 là hạch chính chịu trách nhiệm về tiết mồ hôi 
lòng bàn tay và chỉ cần can thiệp hạch này là đem lại 
hiệu quả và giảm mồ hôi bù trừ tốt hơn can thiệp 
các hạch hoặc nhóm hạch khác. Bảo tồn hạch ngực 2 
sẽ làm giảm bù trừ, nhất là bù trừ nặng. Reisfeld cho 
rằng sau khi cắt hạch giao cảm ngực, các hoạt động 
giao cảm từ các hạch thấp đi lên phần đầu cổ giảm 
dẫn đến tăng tiết mồ hôi nơi khác để đảm bảo quá 
trình điều nhiệt của cơ thể. Khi cắt hạch ở dưới hạch 
ngực 2, hoạt động giao cảm chi phối cho đầu cổ vẫn 
nguyên vẹn nên phần trên cơ thể này không bị khô, 
do đó làm giảm bù trừ [2]. Tuy nhiên, gần đây, một 
số tác giả như Ellatif [1] ở Ai Cập, Zhang và cộng sự 

[11] ở Trung Quốc lại có ý kiến cho rằng nên cắt hạch 
ngực 4 vì hiệu quả hơn cả cắt hạch ngực 3. Vấn đề 
này cũng đang được mở rộng nghiên cứu.

Sau mổ 12 tháng, chúng tôi có 87/97 bệnh nhân 
thực hiện được tái khám, đạt 89,7%. Kết quả cho thấy 
tình trạng mồ hôi lòng bàn tay cải thiện rõ, tất cả 100% 
bệnh nhân đều có kết quả phẫu thuật tốt, không có 
trường hợp nào bị tay khô quá mức hoặc không đáp 
đáp ứng. Đối với mồ hôi chân, khoảng 11,0% trường 
hợp không có dấu hiệu cải thiện, tình trạng tăng tiết 
mồ hôi vẫn như cũ. Tuy nhiên, người bệnh đều hiểu 
biết và chấp nhận, không có nhiều phàn nàn.

Về mồ hôi bù trừ, theo Vannucci [9] thì có thể 
xem đây là tác dụng phụ luôn có của việc cắt đốt 
hạch hơn là biến chứng phẫu thuật và có thể gặp 
từ 30 đến 100% trường hợp. Kết quả của chúng 
tôi có tăng tiết mồ hôi bù trừ chủ yếu ở vùng lưng 
(67,8,0%), vùng bụng (54,0%) và sau cẳng chân 
(40,2%), ít ở các vùng khác nhưng đều ở mức độ nhẹ 
và trung bình. Không có bệnh nhân nào tăng tiết bù 
trừ ở mức độ nặng. Kết quả này cũng tương tự như 
kết quả của một số tác giả khác. 

Bảng 4.1. So sánh tình trạng ra mồ hôi bù trừ

Tác giả Vị trí can thiệp
Mức độ bù trừ (%)

Nhẹ Vừa Nặng

Ellatif [1] N3 52,8 11,6 10,0

Prasad [4] N3-N4 35,0 25,0 4,0

Zhang [11]
N3 45,2 19,3 3,2

N4 43,2 9,1 0

Chúng tôi N3 56,7 11,3 0

Đối chiếu với các công bố trên, chúng tôi thấy kết quả của chúng tôi cũng khá phù hợp, không có khác 
biệt lắm so với các tác giả khác.
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Bảng 4.3. Mức độ hài lòng của người bệnh

Tác giả
Mức độ hài lòng  (%)

Rất hài 
lòng Hài lòng Chấp nhận Không hài 

lòng
Rất không hài 

lòng
Ellatif [1] 27,9 71,3 0 0,8 0
Vannucci [9] 92,3 4,7 0 3,0 0
Zhang [11] 75,8 19,3 4,8 0
Chúng tôi 36,8 49,4 13,8 0 0

Các thống kê trên cho thấy có một vài chênh 
lệch, có lẽ tỷ lệ hài lòng một phần lớn là do chủ quan 
đánh giá và trả lời của người bệnh.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi cắt hạch giao cảm ngực 3 để 

điều trị tăng tiết mồ hôi là phương pháp điều trị 
mang lại hiệu quả cao, cải thiện tình trạng bệnh 
cũng như chất lượng cuộc sống người bệnh. Trong 
tương lai cũng cần triển khai nghiên cứu cắt hạch 
ngực 4 để so sánh với hiệu quả của phẫu thuật cắt 
ngực 3.
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