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tính trước mổ, đánh giá có hẹp và xơ vữa mạch 
máu trước mổ hay không và lựa chọn phương 
pháp tiếp cận hợp lý. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 3 bệnh 
nhân tử vong, chiếm tỉ lệ 5,9%. Đặc điểm chung 
của 3 bệnh nhân này là có thời gian mổ và chạy 
máy rất dàì (mổ trên 5 giờ và kẹp động mạch chủ 
trên 150 phút), trong đó có 2 ca mổ viêm nội tâm 
mạc nhiễm trùng trên van nhân tạo (có áp xe gốc 
động mạch chủ), cả 3 ca đều được mổ cấp cứu. 
Kiểm định phi tham số Mann-Whitney cho thấy 
các thời gian phẫu thuật đều khác biệt có ý nghĩa 
giữa 2 nhóm tử vong và không tử vong: thời gian 
mổ (p=0,014), thời gian chạy máy (p=0,011) và 
thời gian kẹp động mạch chủ (p=0,008). Tính các 
hệ số tương quan bằng phép kiểm Spearman giữa 
2 biến mổ lại và mổ cấp cứu đối với biến cố tử 
vong thì thấy tương quan thấp, tuy nhiên có ý 
nghĩa: mổ cấp cứu (R=0,33; p=0,02; khoảng tin 
cậy 95%), mổ lại trên van nhân tạo (R=0,45; 
p=0,002; khoảng tin cậy 99%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong khoảng thời gian 13 tháng thực hiện 

nghiên cứu tại bệnh viện Chợ Rẫy với 51 bệnh 
nhân mắc bệnh viêm nội tâm mạc nhiễm trùng 
được điều trị phẫu thuật, chúng tôi rút ra được 
kết luận sau: 

- Đặc điểm lâm sàng của bệnh chủ yếu là suy 
tim, 41% bệnh nhân có triệu chứng sốt. Đặc 
điểm cận lâm sàng với tỉ lệ phát hiện qua siêu 
âm tim chiếm 88%, tuy nhiên tỉ lệ cấy máu 
dương tính còn thấp 12%  

- Tỉ lệ phẫu thuật cấp cứu (bao gồm cả mổ 
bán khẩn) chiếm tỉ lệ 37%, mổ chương trình 

chiếm 63% 
- Kết quả điều trị phẫu thuật bệnh viêm nội 

tâm mạc nhiễm trùng tốt, tỉ lệ tử vong 5,9%.  
- Biến chứng hậu phẫu sớm suy tim cấp vẫn 

còn cao, tuy nhiên đáp ứng tốt với điều trị nội 
khoa, bệnh nhân cải thiện lâm sàng từ NYHA III-
IV còn NYHA II sau mổ. 
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của cơ thể. Nguyên nhân của tình trạng này là do sự 
hoạt động quá mức của hệ thần kinh giao cảm. Đây 
không phải là một căn bệnh phổ biến, không nguy 
hiểm đến tính mạng nhưng lại gây ảnh hưởng đến hầu 
hết các khía cạnh chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Hiện nay, trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 
ứng dụng các thang đo và bộ câu hỏi để đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người bệnh như SF-36, 
WHOQOL0-100, HidroQOL… Việc phát triển và ứng 
dụng các thang đo giúp cho các nhà lâm sàng có cái 
nhìn khách quan hơn về ảnh hưởng của bệnh lý đối 
với người bệnh cũng như đưa ra những can thiệp hợp 
lý để cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh.  
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Từ khóa: Tăng tiết mồ hôi tay, chất lượng cuộc 
sống 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE AND ASSESSMENT 

METHODS IN PATIENTS IN PATIENTS 
WITH PALMAR HYPERHIDROSIS 

Palmar hyperhidrosis is characterized by excessive 
sweating in the palms in comparison to the 
physiological needs of the body. This condition is 
caused by an overactivity of the sympathetic nervous 
system. This is not a common, non-life-threatening 
disease, but it affects most aspects of the patient's 
quality of life. Currently, in the world, there have been 
many studies applying scales and questionnaires to 
assess the quality of life of patients such as SF-36, 
WHOQOL0-100, HidroQOL... The development and 
application of these scales and questionnaires help 
clinicians have a more objective view of the disease's 
impact on patients as well as offer reasonable 
interventions to improve the patient's quality of life. 

Keyword: Palmar hyperhidrosis; quality of life. 
Từ viết tắt: TTMH: Tăng tiết mồ hôi  

 

I. BỆNH LÝ TĂNG TIẾT MỒ HÔI TAY 
Tăng tiết mồ hôi tay là tình trạng tiết mồ hôi 

quá mức cần thiết ở lòng bàn tay so với nhu cầu 
sinh lý của cơ thể. Nguyên nhân của tình trạng 
này là do sự hoạt động quá mức của hệ thần 
kinh giao cảm. Bệnh tăng tiết mồ hôi tay cũng 
được xem là một rối loạn di truyền với 65% 
người có tiền sử gia đình mắc bệnh tăng tiết mồ 
hôi. Bệnh lý này không gây nguy hiểm đến tính 
mạng nhưng lại gây ảnh hưởng đến tất cả các 
khía cảnh trong cuộc sống của người bệnh [6].  
 

III. ẢNH HƯỞNG CỦA TĂNG TIẾT MỒ HÔI 
LÊN CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG 

Ảnh hưởng công việc. Tình trạng bàn tay 
luôn bị ướt quá mức vì mồ hôi gây ảnh hưởng 
tiêu cực đến công việc. Bệnh nhân tăng tiết mồ 
hôi tay có nhu cầu khỏi bệnh đa số là học sinh/ 
sinh viên, lao động bằng tay hoặc lao động trí 
óc. Bởi việc đổ mồ hôi tay quá nhiều dẫn đến có 
những người phải nghỉ việc hoặc thậm chí không 
được chọn những công việc theo sở thích. Họ 
gặp rất nhiều trở ngại khi viết, khi cầm bút, làm 
bài thi, hoặc khi dùng vi tính và tiếp xúc với sổ 
sách, hàng hóa. Cản trở hơn là khi tiếp xúc với 
khách hàng. Chính vì tình trạng đổ mồ hôi không 
kiểm soát, bệnh nhân thường xuyên phải mang 
theo khăn hoặc giấy thâm mồ hôi rất bất tiện khi 
làm việc. Mặt khác, có những bệnh nhân vì 
không chịu được sự ẩm ướt và dơ bẩn của mồ 
hôi, nên liên tục rửa nước, khiến bản thân bệnh 
nhân dần mất công việc và không thể trách 
nhiệm với bất cứ công việc nào dù rất nhỏ. Hơn 

thế nữa, đối với thợ điện đôi khi gặp sự cố tai 
nạn điện giật trong lúc làm việc, gây nguy hiểm 
đến tính mạng [1].  

Ảnh hưởng của bệnh tăng tiết mồ hôi tay càng 
thấy rõ hơn ở một số nghề như thẩm mỹ hoặc 
trang điểm, bởi mồ hôi tay gây ám ảnh và sợ hãi 
cho khách hàng khi tiếp xúc da kề da. Hoặc đối 
với tài xế lái xe hàng ngày, họ luôn phải mang 
bao tay khi lái xe, dẫn đến viêm da do mồ hôi 
không được thông thoáng. Chính vì vậy, TTMH tay 
đã gây ảnh hưởng khá nghiêm trọng đến cuộc 
sống do người bệnh không thể xin được việc làm 
do e ngại, không tự tin vào bản thân có thể làm 
được các công việc tay chân, cũng không thể làm 
những ngành nghề yêu thích [3].  

Ảnh hướng tâm lý. Hầu hết các bệnh nhân 
đều có những xáo trộn đáng kể về tâm lý. Họ 
thường xấu hổ và lo lắng về mồ hôi sẽ đổ ra bất 
cứ lúc nào. Bên cạnh đó, kèm theo một số cảm 
xúc tiêu cực khác như buồn bã, tức giận và vô 
vọng [3]. Rất nhiều người phải chịu đựng tình 
trạng này trong một thời gian dài vì nghĩ rằng 
đây là căn bệnh khó chữa. Do không được tiếp 
cận với thông tin y học, cho nên bệnh nhân 
thường điều trị bằng các phương pháp dân gian 
cho dù biết rằng khó có thể thành công 
(49,02%). Sau rất nhiều lần điều trị bằng nhiều 
phương pháp nhưng không thành công, Bệnh 
nhân càng hoang mang và mất tự tin hơn. Họ 
nghĩ rằng bản thân không thể tham gia vào các 
công việc xã hội, mặc cảm khi tiếp xúc với mọi 
người và có những suy nghĩ rất tiêu cực như: bị 
người khác xa lánh, bản thân trở nên vô ích cho 
xã hội. Điều này dẫn đến, bệnh nhân mất tự tin, 
ngại giao tiếp, tự cô lập, và xa lánh bạn bè người thân. 

Giao tiếp cá nhân và xã hội. Tình trạng 
bàn tay luôn bị ướt quá mức vì mồ hôi gây ảnh 
hưởng tiêu cực đến các mối quan hệ xã hội, các 
mối quan hệ cá nhân và cả những hoạt động 
tình cảm, tình dục [6]. Hơn nữa, các bệnh nhân 
đa số trong độ tuổi tự khẳng định mình qua nhu 
cầu công việc, cơ hội học tập, rèn luyện và giao 
lưu với xã hội. Tuy nhiên, do tình trạng đổ mồ 
hôi tay quá mức nên hầu hết họ bị cản trở với 
các mối quan hệ xung quanh bạn bè, đồng 
nghiệp. Họ hạn chế để tiếp xúc cơ thể và giao 
lưu với người khác [1]. Đồng thời, vì bàn tay 
luôn ẩm ướt nên họ mặc cảm với các hoạt động 
xã hội như hoạt động tình nguyện. Bên cạnh đó, 
họ rất khó để đón nhận các mối quan hệ tình 
cảm, vì thế có đến 80% người bệnh tăng tiết mồ 
hôi tay còn độc thân và trải qua rất ít các mối 
quan hệ yêu đương. Ngoài ra, một số người đã 
chia sẻ những khó khăn khi di chuyển trên các 
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phương tiện giao thông công cộng như sau: 
“Thật sự rất khó chịu khi đang ở nơi làm việc, 
hoặc di chuyển đến và đi từ nơi làm việc. Những 
lúc phải đứng hoặc ngồi trong bộ quần áo ẩm 
ướt suốt 8 giờ và di chuyển trên các phương tiện 
giao thông công cộng là một điều quá khủng 
khiếp” [3]. Từ các tác động như suy nghĩ tiêu 
cực về bản thân và sợ sự phản ứng của mọi 
người sẽ làm trầm trọng hơn các yếu tố liên 
quan đến các mối quan hệ cá nhân và xã hội. 

Sinh hoạt hàng ngày. Bệnh nhân thường 
than phiền về việc khó cầm các đồ vật trong gia 
đình, khâu vá, luôn để lại những dấu vết tại 
những đồ vật đã cầm, và rất khó để trang điểm. 
Đôi khi tuột tay làm rơi vỡ đồ vật, hoặc gặp 
những biến cố do điện giật. Đa số, họ gặp các 
vấn đề với công việc hàng ngày của gia đình như 
dọn dẹp, nấu nướng, ủi quần áo. Bên cạnh đó, 
họ cũng gặp rất nhiều trở ngại khi sử dụng công 
nghệ cảm ứng như điện thoại di động, bàn phím 
hoặc chuột máy tính [3]. Chính những sự bất 
tiện này, dẫn đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân bị ảnh hưởng rất nhiều mỗi ngày. 

Một số hoàn cảnh khác. Ngoài ra, ở một số 
hoàn cảnh đặc biệt cũng ảnh hưởng rất nhiều 
đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Đa số 
bệnh nhân đều tăng tiết mồ hôi quá mức so với 
bình thường trong môi trường nóng bức khó 
chịu. Do đó, ở Việt Nam người bệnh bị tác động 
nhiều bởi khí hậu khắc nghiệt, làm ảnh hưởng 
lớn đến tình trạng mồ hôi của bệnh nhân. Hơn 
nữa, ở một số bệnh nhân, tình trạng bệnh vẫn 
không thể kiểm soát ngay khi thời tiết lạnh. Bên 
cạnh đó, áp lực công việc, gia đình và một số áp 
lực khác trong cuộc sống, sẽ làm ảnh hưởng sâu 
đậm đến tâm lý bệnh nhân, chính những căng 
thẳng, áp lực, stress sẽ khiến cho tình trạng tay 
trở nên nghiệm trọng hơn bao giờ hết. Mặt khác, 
BN còn bị ảnh hưởng rất nhiều về sở thích trang 
phục, quần áo, giày dép. Những trang phục được 
ưu tiên lựa chọn là thoáng mát, thấm mồ hôi, và 
tối màu. Vì vậy, bệnh nhân tăng tiết mồ hôi tay 
đặc biệt thấy tự ti về mảng này [3].  

Những tác động tiêu cực trên dẫn đến chất 
lượng cuộc sống ở nhóm người bệnh tăng tiết 
mồ hôi tay thấp hơn khá nhiều so với nhóm 
người bình thường. Ngoài ra, nguy cơ nhiễm 
trùng da ở BN tăng tiết mồ hôi tay cũng cao hơn 
gần 30% so với nhóm chứng khỏe mạnh [5]. 
Một số tác giả đã tuyên bố rằng tình trạng tiết 
nhiều mồ hôi đã bắt đầu gây xáo trộn trong đời 
sống tinh thần và xã hội của bệnh nhân từ khi 
còn nhỏ, trầm trọng hơn ở tuổi dậy thì và những 
ảnh hưởng lên tâm lí, cảm xúc này có xu hướng 

tồn tại suốt cuộc đời. Chính vì thế, việc điều trị 
sớm bệnh lý này là rất cần thiết, nhằm cải thiện 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 
 

IV ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG Ở 
BỆNH NHÂN TĂNG TIẾT MỒ HÔI TAY 

Trên thế giới đã có rất nhiều phương pháp 
đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
tăng tiết mồ hôi tay, rất nhiều những phương 
pháp được sử dụng và nghiên cứu đa dạng, 
trong đó có một số thang đo phổ biến được ứng 
dụng rộng rãi như sau: 

Thang đo WHOQOL0-100 và WHOQoL-
BREF. Đây là hai thang đo được một nhóm 
nghiên cứu của Tổ Chức Y Tế Thế Giới phát 
triển. Với thang đo WHOQOL0-100 gồm 100 câu 
hỏi [2]. Sau đó, họ phát triển và rút gọn bộ câu 
hỏi thành WHOQoL-BREF với 26 câu hỏi gồm 24 
khía cạnh chia làm 4 phần: sức khỏe thể chất, 
tâm lý, các mối quan hệ xã hội, môi trường. Tính 
điểm theo thang Likert 5 điểm, điểm số càng 
cao, thì chất lượng cuộc sống càng tốt [2]. Đây 
là 2 công cụ chung để đánh giá chất lượng cuộc 
sống được sử dụng nhiều trong các nghiên cứu 
lớn nhỏ. Tuy nhiên, khi dùng để đánh giá tác 
động của bệnh tăng tiết mồ hôi tay đến chất 
lượng cuộc sống thì cần được xem xét và đánh 
giá chọn lọc trên tính chất của bệnh. 

Thang đo rút gọn (SF – 36). Thang đo SF 
– 36 gồm 36 câu hỏi, chia thành 8 lĩnh vực: hạn 
chế trong hoạt động thể chất do vấn đề sức 
khỏe, hạn chế trong các hoạt động xã hội do sức 
khỏe thể chất hoặc tâm lí, hạn chế trong các 
hoạt động thông thường vì sức khẻo thể chất 
hoặc vấn đề tâm lí, đau đớn về thể xác, sức khỏe 
tâm thần, sức sống tốt hay mệt mỏi, nhận thức 
chung về sức khỏe [8]. Đây cũng là một công cụ 
đo lường chất lượng cuộc sống rộng rãi, tuy 
nhiên khi đánh giá chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân tăng tiết mồ hôi tay cần loại bỏ các 
bệnh đi kèm để hạn chế sai lệch trong khi đánh giá. 

Thang đo mức độ nghiêm trọng của 
bệnh Hyperhidrosis (HDSS). Thang đo HDSS 
là thước đo định tính được chọn để đánh giá 
mức độ nghiêm trọng của tình trạng bệnh theo 
Ủy ban tư vấn bệnh Hyperhidrosis của Canada, 
dựa trên sự ảnh hưởng của bệnh như thế nào 
trong các hoạt động thường ngày cho phép điều 
chỉnh phương pháp điều trị cho phù hợp [7]. Đây 
là thang đo chỉ 4 mục duy nhất, trên đó bệnh 
nhân đánh giá khả năng dung nạp của các triệu 
chứng bệnh tăng tiết mồ hôi tay của họ và mức 
độ can thiệp đến các hoạt động thường ngày của 
họ mà các triệu chứng đó có liên quan. Nếu điểm 
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3 hoặc 4 cho thấy tình trạng tăng tiết mồ hôi 
nặng, và điểm 1 hoặc 2 cho thấy tình trạng tăng 
tiết mồ hôi trung bình. 

Mặc dù các thang đo định lượng thường có 
giá trị cao hơn để đánh giá chủ quan về cường 
độ mồ hôi, tuy nhiên với sự biến động của lượng 
mồ hôi tiết ra trong suốt các thời gian trong 
ngày, thì khó có thể phản ánh tình trạng thuyên 
giảm, hoặc mức độ nghiêm trọng của tình trạng 
bệnh. Do đó, HDSS có thể là thông số đáng tin 
cậy để bệnh nhân tự đánh giá trong cuộc sống 
hàng ngày của họ. Có thể kết hợp thang đó 
HDSS định tính với các thang đo đánh giá định 
lượng khác [7]. 

Thang đo chất lượng cuộc sống da liễu 
(DLQL). Thang đo DLQI là một bảng câu hỏi 10 
mục đánh giá các khía cạnh về giải trí, các mối 
quan hệ cá nhân, các hoạt động hàng ngày và 
điều trị, những câu hỏi này liên quan đến nhận 
thức của bệnh nhân về tác động của các bệnh 
ngoài da đối với các khía cạnh khác nhau của 
chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe 
của họ trong tuần qua. Điểm tối đa là 30, nếu 0 
điểm kết quả cho thấy mức độ suy giảm chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân là ít nhất và 30 
điểm là mức độ suy giảm là nhiều nhất [7]. 

Năm 1994, DLQL là bảng câu hỏi chất lượng 
cuộc sống dành riêng cho da liễu đầu tiên. DLQL 
đã được sử dụng trong nhiều tình trạng da khác 
nhau ở hơn 80 quốc gia và có sẵn trong hơn 110 
bản dịch. Việc sử dụng nó đã được mô tả trong 
hơn 3.000 ấn phẩm, bao gồm nhiều nghiên cứu 
đa quốc gia. DLQL là thước đo kết quả được báo 
cáo cho bệnh nhân được sử dụng thường xuyên 
nhất trong các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng ở da liễu. Cũng có thể kế hợp với một số 
thang đo khác để đánh giá tổng quan hơn [7]. 

Thang đo HidroQOL. Thang đo HidroQoL là 
công cụ được một nhóm nhỏ bệnh nhân mắc 
chứng hyperhidrosis mức độ trung bình đến 
nặng ưa thích vì nó bao gồm mọi thứ quan trọng 
và dễ hoàn thành. HidroQoL đánh giá tác động 
của bệnh đến chất lượng cuộc sống với 18 mục 
trên hai lĩnh vực. Đây là một biện pháp ngắn 
gọn, nhưng toàn diện. Lĩnh vực đầu tiên với sáu 
mục đề cập đến các hoạt động đời sống hàng 
ngày và lĩnh vực thứ hai với 12 mục đề cập đến 
đời sống tâm lý xã hội của bệnh nhân. Mỗi mục 
có ba tùy chọn phản hồi (không, hoàn toàn 
không = 0; ít = 1; rất nhiều = 2), với tổng số 
điểm từ 0 đến 36 [4].  

Thang đo HidroQoL là một công cụ nhạy cảm 
hơn đối với sự thay đổi so với thang đo HDSS và 

cho phép đánh giá khả năng đáp ứng để cải thiện 
chất lượng cuộc sống tốt hơn. HidroQoL là một 
công cụ đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân tăng tiết mồ hôi hợp lý và việc sử dụng nó 
theo phương pháp khoa học là phù hợp nhất.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các nghiên cứu trong nước và trên thế giới 

đều cho thấy bệnh nhân tăng tiết mồ hôi tay bị 
ảnh hưởng rất nhiều đến tất cả các khía cạnh 
của cuộc sống. Việc đánh giá chất lượng cuộc 
sống bằng các công cụ và thang đo chuẩn hóa 
giúp cho các nhà lâm sàng có cái nhìn khách 
quan hơn về ảnh hưởng của bệnh lý này lên cuộc 
sống người bệnh. Và qua đó đưa ra những can 
thiệp điều trị (phẫu thuật, nội khoa, y học cổ 
truyền) nhằm cải thiện chất lượng sống cho 
những đối tượng này. Bên cạnh đó, việc đánh 
giá chất lượng cuộc sống trước và sau can thiệp 
qua các bộ công cụ sẽ giúp đánh giá hiệu quả 
của các can thiệp. 
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