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Tãm t¾t 

Nghiên cứu xác định mức độ đốt hủy hạch giao cảm ngực cho 138 bệnh nhân (BN) mắc chứng 

tăng tiết mồ hôi tay nguyên phát (TTMHTNP) từ 7 - 2005 đến 9 - 2009. Chia BN ngẫu nhiên làm       

3 nhóm: nhóm 1: đốt hủy thần kinh giao cảm (TKGC) trên xương sườn (XS) 2, 3. Nhóm 2: đốt hủy 

TKGC trên XS 2, 3, 4. Nhóm 3: đốt hủy TKGC trên XS 3, 4. Đánh giá sự cải thiện ra mồ hôi tay, tỷ lệ 

và mức độ ra nhiều mồ hôi (RNMH) bù. Thời gian theo dõi: 12 tháng. 

Kết quả: Mức độ đốt hủy ngang TKGC ngực trên XS 3, 4 là mức độ can thiệp hợp lý để điều trị 

chứng TTMHNP ở lòng bàn tay. 100% kết quả tốt, tỷ lệ và mức độ RNMH bù thấp nhất. 

* Từ khóa: Tăng tiết mồ hôi tay nguyên phát; Đốt hủy thần kinh giao cảm; Phẫu thuật nội soi. 

 

STUDY ON ASSESSMENT OF LEVELS of SYMPATHECTOMY 

TO reduce COMPENSATORY SWEATING BY LAPARASCOPIC  

surrgery OF PALMAR HYPERHIDROSIS 
 

Summary 

This study was to assess levels of sympathectomy on 138 patients with palmar hyperhidrosis 

from 2005 to 2009. They were randomized divided into three groups. Group one: sympathectomy 

was performed at the 2
nd

 and 3
th 

rib; group two: sympathectomy at the rib 2
nd

, 3
th
, 4

th
. Group three:

  

sympathectomy at the rib 3
th
, 4

th
.
  
The follow-up period was 12 months. 

Results: Sympathectomy at the rib 3
th
, 4

th 
was an appropriate choice for treatment of palmar 

hyperhidrosis. Good results were 100%. The compensatory sweating was lowest rate and level. 

* Key words: Palmar hyperhidrosis; Sympathectomy; Laparoscopic surgery.  
 

ĐÆt vÊn ®Ò 

 

Phẫu thuật nội soi (PTNS) lồng ngực đốt 

hủy TKGC ngực là phương pháp có hiệu quả 

cao để điều trị chứng TTMHTNP. Tuy nhiên, 

l¹i gÆp mét sè hậu quả không mong muốn 

sau mổ, đặc biệt là RNMH bù quá mức, ảnh 

hưởng đến kết quả điều trị. Tỷ lệ và mức độ 

RNMH bù có liên quan đến mức độ can thiệp 

vào chuỗi TKGC ngực trên. 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Ng« V¨n Hoµng Linh 

Nghiên cứu này nhằm: So sánh tỷ lệ, vị trí 

và mức độ RNMH bù giữa mức độ đốt hủy 

TKGC ngực trên và xác định mức độ can 

thiệp hợp lý, vừa đạt hiệu quả điều trị, vừa 

hạn chế được RNMH bù quá mức. 

 



Đèi tîng vµ ph¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 
 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

138 BN được chẩn đoán mắc chứng 

TTMHTNP. Chỉ tiến hành phẫu thuật cho 

BN bị mức độ nhiều (mức độ II - bàn tay 

đẫm nước) và rất nhiều (mức độ III - bàn 

tay giỏ giọt) theo phân loại của Karasna M.J 

[7]. Tất cả BN đều được trực tiếp thăm 

khám, phẫu thuật, theo dõi và đánh giá kết 

quả tại Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh 

viện 103 từ 11 - 2005 đến 9 - 2009. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

- Thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng: 

xác định chẩn đoán, loại trừ chứng TTNMH 

thứ phát. Đánh giá mức độ RNMH ở lòng 

bàn tay. 

- Phương pháp vô cảm: gây mê với ống 

nội khí quản 2 nòng. 

- Dụng cụ, trang thiết bị: 

+ Hệ thống máy PTNS. 

+ Bộ dụng cụ PTNS thông thường. 

* Quy trình kỹ thuật:  

- Tư thế BN: nằm ngửa, đầu cao (nửa 

nằm nửa ngồi). 

- Vị trí các cửa vào (đặt trocar): sử dụng 

2 cửa vào: 

+ 1 ở KLS 4 đường nách giữa để đưa 

ống soi vào khoang màng phổi. 

+ 1 ở KLS 3 đường nách trước để cho 

dụng cụ cắt hủy TKGC ngực. 

- Mức độ đốt hủy TKGC ngực trên và các 

nhánh nối thêm: ®ốt hủy TKGC ngực: chia 

138 BN làm 3 nhóm ngẫu nhiên: 

+ Nhóm 1: đốt hủy TKGC ngực trên XS 2 

và XS 3.  

+ Nhóm 2: đốt hủy TKGC ngực trên XS 2, 

XS 3 và XS 4. 

+ Nhóm 3: đốt hủy TKGC ngực trên XS 3 

và XS 4.  

* Đánh giá kết quả sau mổ 24 giờ, 1 tháng, 

6 tháng và 12 tháng: 

- Đánh giá tình trạng RNMH bù, so sánh 

giữa 3 mức độ can thiệp theo thời gian. 

Mức độ RNMH bù: dựa theo Karasna 

M.J [7]:  

+ Mức độ nhẹ: mồ hôi ra ở thân, bẹn, đùi, 

gây ẩm ướt nhưng chưa ướt quần áo. 

+ Mức độ trung bình: mồ hôi ra ở các vùng 

trên nhưng nhiều hơn, làm ướt quần áo.  

+ Mức độ nặng: mồ hôi ra nhiều, có thể 

chảy thành dòng, ở phụ nữ thường ra nhiều 

ở khe giữa 2 vú hoặc dưới quầng vú, có cảm 

giác nóng hoặc lạnh rất khó chịu. Thậm chí, 

một số BN muốn quay lại trạng thái như 

trước mổ. 

- Vị trí RNMH bù. 

- Tỷ lệ RNMH bù. 

- Đánh giá kết quả chung: theo tiêu chuẩn 

của  Bryne. J [3]: 

+ Tốt: lòng bàn tay khô ấm, BN thoả mãn 

với kết quả điều trị. 

 + Trung bình: tay khô hơn so với trước 

mổ, nhưng BN chưa hoàn toàn hài lòng với 

kết quả điều trị. 

+ Không thay đổi: ra nhiều mồ hôi tay 

không thay đổi so với trước mổ. 

 + Xấu: RNMH bù quá nhiều làm BN 

than phiền hay ngược lại lòng bàn tay khô 

quá mức hoặc có hội chứng Horner.   

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
 

1. So sánh RNMH bù giữa 3 mức độ can thiệp. 

* Tỷ lệ RNMH bù: 



 

Biểu đồ 1: So sánh tỷ lệ RNMH bù giữa 3 mức độ can thiệp. 
 

Tỷ lệ RNMH bù cao nhất ở nhóm 1 (đốt hủy TKGC trên XS 2, 3) và thấp nhất ở nhóm 3 
(đốt hủy TKGC trên XS 3, 4) ở các thời điểm theo dõi. Kết quả này phù hợp với Reisfeld R. 
(2006) [10]: kẹp clip ở mức XS 3, 4 có tỷ lệ RNMH bù ít hơn khi kẹp ở mức XS 2, 3. 

Tỷ lệ RNMH bù có sự chênh lênh rất lớn giữa các tác giả. Kopelman D [6] giải thích 
nguyên nhân của sự chênh lệch đó là:  

+ Chưa thống nhất về tiêu chuẩn đánh giá RNMH bù, chi tiết câu hỏi điều tra và thời 
gian theo dõi. 

+ Những thay đổi bất thường về giải phẫu của chuỗi TKGC ngực trên như vị trí hạch 
TKGC, các nhánh TK nối thêm… hoặc xác định đúng mức độ can thiệp hay không?. Có thể 
là lý do gây chênh lệch về tỷ lệ RNMH bù giữa các tác giả. 

* Mức độ RNMH bù: 

Bảng 1: Mức can thiệp trên XS 2, 3 (nhóm 1). 

Thêi gian 

Møc ®é        
 24 giê (n = 54)  1 th¸ng (n = 51)  6 th¸ng (n = 51)  12 th¸ng (n = 51) 

Nhẹ 10 (18,5%) 9 (17,6%) 9 (17,6%) 9 (17,6%) 

Vừa - 3 (5,9%) 3 (5,9%) 3 (5,9%) 

Nặng - - - - 

Tổng 10 (18,5%) 12 (23,5%) 12 (23,5%) 12 (23,5%) 

Bảng 2: Mức can thiệp trên XS 2, 3, 4 (nhóm 2). 

             Thêi gian 

Møc ®é          

24 giê (n = 36) 1 th¸ng 

(n = 32) 

6 th¸ng 

(n = 32) 

12 th¸ng 

(n = 31) 

Nhẹ 9 (25%) 7 (21,9%) 7 (21,9%) 7 (22,6%) 

Vừa - 2 (6,3%) 2 (6,3%) 2 (6,6%) 

Nặng - 1 (3,1%) 1 (3,1%) 1 (3,3%) 

24 giê 
 

1 th¸ng 
 

6 th¸ng 

12 th¸ng 

Nhãm 1                         Nhãm 1                          Nhãm 3 
 



Tổng 9 (25%) 10 (31,3%) 10 (31,3%) 10 (32,5%) 

 
Bảng 3: Mức can thiệp trên XS 3, 4 (nhóm 3). 

thêi gian 

Møc ®é         

24 giê 

(n = 48) 

1 th¸ng  

(n = 41) 

6 th¸ng 

(n = 41) 

12 th¸ng 

(n = 31) 

Nhẹ 9 (18,6%) 9 (30%) 9 (30%) 6 (19,4%) 

Vừa - - - - 

Nặng - - - - 

Tổng 9 (18,6%) 9 (30%) 9 (30%) 6 (19,4%) 
 

 

Sau mổ 24 giờ, cả 3 mức độ can thiệp 
đều chỉ RNMH bù mức độ nhẹ. 

Tại các thời điểm theo dõi tiếp, nhóm 2 

(đốt hủy TKGC trên XS 2, 3, 4) có mức độ 

RNMH bù nặng nhất. Tại thời điểm 12 tháng, 

2 BN (6,6%) RNMH bù mức độ vừa, 1 BN 

(3,3%) RNMH bù mức độ nặng. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với các 

tác giả: Rieger R nghiên cứu trên 204 BN, 

với mức độ can thiệp cắt bỏ từ hạch T2 đến 

hạch T4, thời gian theo dõi trung bình sau 

mổ 21 tháng, tỷ lệ RNMH bù nặng 17%. 

Grossot D [5] theo dõi 44 BN, sau cắt bỏ từ 

hạch T2 đến hạch T4, thời gian trung bình 8 

tháng, tỷ lệ RNMH mức độ vừa và nặng lên 

đến 50%. Licht P.B [8] so sánh 3 mức độ 

đốt hủy TKGC trên XS 2, XS 3 với trên       

XS 2, XS 3, XS 4 và trên XS 2, thời gian 

theo dõi trung bình 26 tháng, thấy ở mức độ 

đốt hủy trên XS 2, XS 3, XS 4, tỷ lệ RNMH 

bù cao nhất (38%), trong đó mức độ nặng 

16%. Dumont P [4] cắt đoạn chuỗi TKGC 

ngực  từ XS 2 đến XS 4 ở 124 BN, theo dõi 

trong 6 năm: kết quả tốt đạt 98%, nhưng tỷ 

lệ RNMH bù lên đến 87%.  

Nhóm 3 (đốt hủy TKGC trên XS 3, 4) chỉ 

RNMH bù ở mức độ nhẹ ở tất cả thời điểm 

theo dõi. 

So với một số tác giả khác, Riet M theo 

dõi 28 BN sau cắt trên và dưới hạch T3, 

thời gian trung bình 3,5 năm, kết quả rất 

khả quan, không có RNMH bù. Yazbek G 

so sánh mức cắt hạch T2 và T3, theo dõi 

trong 6 tháng thấy tỷ lệ RNMH bù ở mức 

cắt T3 thấp hơn mức T2. Li X [9] so sánh 

cắt hạch T3 và T2, T3, T4, tỷ lệ RNMH bù 

mức độ nhẹ và vừa, không có sự khác biệt 

giữa 2 nhóm, nhưng tỷ lệ RNMH bù mức độ 

nặng ở nhóm cắt T3 ít hơn (3%) so với 

nhóm cắt T2, T3, T4 (10%). Reisfeld R [10] 

tiến hành kẹp clip ở 2 mức độ, kẹp hạch T2, 

T3 và T3, T4, kết quả tốt hơn ở mức kẹp 

hạch T3 và T4, tỷ lệ RNMH bù chỉ 2,7% so 

với 8,2% ở mức kẹp hạch T2 và T3. Schmidt 

J cắt hủy hạch T2, T3, T4 và hạch T3, T4, 

theo dõi trong 24 tháng thấy: tỷ lệ RNMH bù 

thấp hơn ở nhóm cắt hạch T3, T4 (4,9%) so 

với 17,1% của nhóm cắt hạch T2, T3, T4. 

 

*  Vị trí RNMH bù: 

Bảng 4: So sánh vị trí RNMH bù giữa 3 mức độ can thiệp. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rieger%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


vÞ trÝ 

møc ®é can thiÖp 

Lng bông Ngùc bÑn - ®ïi 

Trên XS 2, XS 3 

(nhóm 1) 

 

24 giờ (n = 54) 12 (22,2%) 11 (20,4%) 1 (1,9%) - 

1 tháng (n = 51) 12 (23,5%) 12 (23,5%) 8 (15,7%) - 

6 tháng (n = 51) 12 (23,5%) 12 (23,5%) 8 (15,7%) - 

12 tháng (n = 51) 12 (23,5%) 12 (23,5%) 8 (15,7%) - 

Trên XS 2, XS 3,  

XS 4 (nhóm 2) 

24 giờ (n = 36) 9 (25%) 9 (25%) - 1 (2,8%) 

1 tháng (n = 32) 10 (31,3%) 10 (31,3%) - 1 (3,1%) 

6 tháng (n = 32) 10 (31,3%) 10 (31,3%) - 1 (3,1%) 

12 tháng (n = 31) 9 (29%) 9 (29%) - 1 (3,2%) 

Trên XS 3, XS 4 

(nhóm 3) 

24 giờ (n = 48) 4 (8,3%) 6 (12,5%) - - 

1 tháng (n = 41) 4 (9,8%) 6 (11,6%) - - 

6 tháng (n = 41) 4 (9,8%) 6 (11,6%) - - 

12 tháng (n = 31)  4 (12,9%) 6 (19,4%) - - 

 

Vị trí RNMH bù ở lưng và bụng hay gặp nhất ở cả 3 mức độ can thiệp và ở các thời 

điểm theo dõi. Tỷ lệ cao nhất ở nhóm 2 (31,3%), thấp nhất ở nhóm 3 (19,4%). RNMH bù ở 

ngực chỉ gặp ở nhóm 1 (15,7%) ở các thời điểm theo dõi. Điều này chứng tỏ ở nhóm 2 và 

3 là các mức độ có đốt hủy chuỗi TKGC trên XS 4, nên sau mổ không có RNMH bù ở ngực. 

Vấn đề này cũng cần ghi nhận, vì RNMH bù ở ngực gây cảm giác khó chịu và bất tiện cho 

BN nhiều hơn ở các vị trí khác, nhất là đối với nữ. 

2. So sánh kết quả giữa 3 mức độ can thiệp theo thời gian theo dõi. 

Bảng 5: Kết quả chung giữa 3 mức độ can thiệp theo thời gian theo dõi. 

KÕt qu¶ 

 

Møc ®é can thiÖp 

Tèt 
Trung 

b×nh 
kÐm 

Kh«ng  

thay ®æi 
XÊu 

 

Trên XS 2, XS 3 

24 giờ (n = 54) 54 (100%) 0 0 0 0 

1tháng (n = 51) 48 (94,1%) 3 (5,9%) 0 0 0 



(nhóm 1) 
6 tháng (n = 51) 48 (94,1%) 3 (5,9%) 0 0 0 

12 tháng (n = 51) 48 (94,1%) 3 (5,9%) 0 0 0 

 

 

Trên XS 2, XS 3, 

XS 4 (nhóm 2) 

24 giờ (n = 36) 35 (97,2%) 1 (2,8%) 0 0 0 

1 tháng (n = 32) 29 (90,6%) 2 (6,3%) 1 (3,1%) 0 0 

6 tháng (n = 32) 30 (90,6%) 2 (6,3%) 1 (3,1%) 0 0 

12 tháng (n = 31) 28 (90,3%) 2 (6,5%) 1 (3,2%) 0 0 

 

Trên XS 3, XS 4 

(nhóm 3) 

24 giờ (n = 48) 48 (100%) 0 0 0 0 

1 tháng (n = 41) 41 (100%) 0 0 0 0 

6 tháng (n = 41) 41 (100%) 0 0 0 0 

12 tháng (n = 31) 31 (100%) 0 0 0 0 

 



- Nhóm 1: sau mổ 24 giờ, 100% đạt kết quả tốt, nhưng sau 1, 6, 12 tháng chỉ còn 94,1% có 

kết quả tốt, 5,9% trung bình.  

- Nhóm 2: sau mổ 24 giờ, 97,2% đạt kết quả tốt, 2,8% trung bình. Sau 1 và 6 tháng chỉ còn 

90,6% đạt kết quả tốt, 6,3% trung bình và 3,1% kém. Sau 12 tháng, 90,3% đạt kết quả tốt, 6,5% 

trung bình và 3,2% kém. 

- Nhóm 3: 100% đạt kết quả tốt ở tất cả thời điểm theo dõi. 

Nhìn chung, kết quả của PTNS lồng ngực cắt hủy TKGC ngực trên điều trị chứng TTMHTNP 

rất cao, 90 - 100% giảm triệu chứng RNMH ngay sau mổ. Trần Ngọc Lương [2] đạt kết quả tốt 

98,8%, còn 1,2% BN vẫn bị RNMH ở một bên. Nguyễn Ngọc Bích [1] cũng có kết quả tốt ở 

99,4% BN, 0,6% không đạt kết quả. 

KÕt luËn 
 

 

Mức độ đốt hủy TKGC ngực trên XS 3, XS 4 là mức độ can thiệp hợp lý để điều        trị chứng 

TTMHTNP, đạt kết quả tốt 100%, tỷ lệ RNMH bù thấp nhất, chỉ ở mức độ  nhẹ và không RNMH 

bù ở ngực tại các thời điểm theo dõi. 
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