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chiếm 96.4%, ở nữ giới là 3.6% 
Độ tuổi hút thuốc lá nhiều nhất từ 40-59 tuổi 

chiếm 43.8%, ít nhất là nhóm tuổi <20 tuổi 
chiếm 1.1%. Thời gian hút thuốc từ 11 – 20 năm 
chiếm 26.5%, lớn hơn 50 năm chiếm 4.1% 

Các triệu chứng theo y học cổ truyền ở người 
hút thuốc mang tính thiên Nhiệt chứng. 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng bệnh 

nhân tăng tiết mồ hôi tay chân và đánh giá kết quả 
của thuốc HB trong điều trị. Phương pháp: Thử 
nghiệm lâm sàng trên 50 bệnh nhân tăng tiết mồ hôi 
tay chân, so sánh kết quả sau và trước điều trị. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình là 24,02  7,59 (tuổi), nữ 
nhiều hơn nam, tuổi khởi phát bệnh dưới 12 tuổi 
chiếm đa số (76%). Sau 1 tháng điều trị, bệnh nhân 
có tần suất ra mồ hôi mức độ luôn luôn là 40,0%  
giảm còn 16,0%, mức độ thường xuyên là 54,0% 
giảm còn 18,0% (p < 0,05). Mức tăng tiết mồ hôi ở độ 
3 (50,0%) và độ 4 (16,0%) lần lượt giảm còn 12,0% 
và 4,0% (p < 0,05). Ảnh hưởng của tăng tiết mồ hôi 
tay chân tới chất lượng cuộc sống: có 16,0% số bệnh 
nhân giảm 80,0% triệu chứng bệnh và 58,0% số bệnh 
nhân giảm được 50,0% triệu chứng bệnh. Kết luận: 
Thuốc HB có tác dụng cải thiện các triệu trứng lâm 
sàng của bệnh nhân tăng tiết mồ hôi tay chân. 

Từ khoá: Tăng tiết mồ hôi tay chân, thuốc HB 
 

SUMMARY 
THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PATIENTS WITH PALMA AND PLANTAR 
HYPERHIDROSIS AND TREATMENT RESULTS 
OF HB HERBAL MEDICATION FORMULAR 

Objectives: Describe some clinical characteristics 
of patients with palmar and plantar hyperhidrosis and 
evaluate the results of HB herbal medication formular 
for treating palmar and plantar hyperhidrosis. 
Methods: use randomized clinical trial and compare 
results before-after treatment on 50 patients with 
palmar and plantar hyperhidrosis. Results: The 
average age was 24.02  7.59 (years old), females 
were more likely to develop hyperhidrosis than males, 
the onset age of the disease at under 12 years old 
accounted for the majority of the studied patients 
(76%). After 1 month of treatment, the percentage of 

 
*Trường Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thanh Tú 
Email: thanhtu@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 14.2.2022 
Ngày phản biện khoa học: 30.3.2022 
Ngày duyệt bài: 6.4.2022 

patients who had hyperhidrosis quite frequently 
decreased from 40.0% to 16.0% and the proportion of 
the ones who had hyperhidrosis fairly frequently 
declined from 54.0% to 18.0% (p < 0.05). The 
percentage of patients who developed level 3 (50%) 
and level 4 (16%) of hyperhidrosis underwent a drop 
to 12.0% and 4.0%, respectively (p < 0.05). The 
quality of life effect of hyperhidrosis: 16.0% of 
patients decreased 80% of the total symptoms and 
58.0% of patients decreased 50% of the total 
symptoms. Conclusions: HB herbal medication 
formular improved clinical symptoms patients with 
palmar and plantar hyperhidrosis 

Keywords: palmar and plantar hyperhidrosis, HB 
herbal medication formular.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo khảo sát dịch tễ 1.500.000 hộ gia đình 

tại Hoa Kỳ, tỉ lệ tăng tiết mồ hôi khu trú gặp ở 
2,8% dân số [9]. Ở Việt Nam, theo Trần Ngọc 
Lương, tỷ lệ người mắc chứng tăng tiết mồ hôi 
chiếm khoảng 1% dân số, trong đó chứng tăng 
tiết mồ hôi tay là hay gặp nhất [3]. Các phương 
pháp điều trị theo y học hiện đại bằng nội khoa 
hoặc ngoại khoa đã được áp dụng để cải thiện 
triệu chứng lâm sàng cho bệnh nhân. Tuy nhiên, 
mỗi phương pháp điều trị đều có những hạn chế 
nhất định [4]. Theo Y học cổ truyền, chứng ra 
mồ hôi tay chân thuộc phạm vi “Hãn chứng” và 
có thể điều trị bằng thuốc uống trong hoặc dùng 
ngoài [2]. Thuốc HB được cấu tạo bởi các vị 
thuốc Ngũ bội tử, Phèn phi, Xích thạch chi. Đây 
là bài thuốc kinh nghiệm của cố bác sĩ Tống Trần 
Luân – Nguyên trưởng khoa Nội, Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung ương. Bài thuốc này đã được sử 
dụng nhiều năm trên lâm sàng để điều trị chứng 
tăng tiết mồ hôi tay chân và cho kết quả tốt. Với 
mục đích kế thừa và phát triển bài thuốc này, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm  
mục tiêu sau: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân tăng tiết mồ hôi tay chân. 
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2. Đánh giá kết quả của thuốc HB trong điều 
trị tăng tiết mồ hôi tay chân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Chất liệu nghiên cứu: Thuốc HB gồm 

các vị thuốc: Ngũ bội tử 10g, Phèn phi 10g, Xích 
thạch chi 10g. Các vị thuốc đạt tiêu chuẩn cơ sở. 
Dạng bào chế: Các vị thuốc được tán thành dạng 
bột mịn, trộn đều, đóng 30g/1 túi. Cách dùng: 
Hòa 1 gói vào 2 lít nước ấm, ngâm tay (và hoặc 
chân), thời gian 30 phút, ngày 1 lần. Thuốc HB đã 
được thử khả năng kích ứng trên da tại Viện Kiểm 
nghiệm thuốc Trung ương. Kết quả cho thấy 
thuốc không gây kích ứng da trên thỏ thực nghiệm. 

 2.2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 50 bệnh 

nhân không phân biệt giới, nghề nghiệp, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu; tuổi ≥ 6; được 
chẩn đoán tăng tiết mồ hôi tay, chân khu trú 
nguyên phát trong thời gian ít nhất 6 tháng 
không có nguyên nhân rõ ràng kèm theo ít nhất 
hai trong số các đặc điểm sau [8]: Ra mồ hôi hai 
bên và tương đối đối xứng; Tần suất ít nhất là 
một cơn một tuần; Ảnh hưởng đến sinh hoạt 
hằng ngày; tuổi khởi phát dưới 25 tuổi; Có tiền 
sử gia đình; Ngưng ra mồ hôi trong lúc ngủ. 
Tuân thủ đúng các yêu cầu của nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân được 
chẩn đoán là tăng tiết mồ hôi tay chân do 
nguyên nhân bệnh lý khác; Bệnh nhân đang có 
những thương tổn hở, nhiễm trùng lòng bàn tay, 
bàn chân hoặc rối loạn cảm giác. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, 

can thiệp lâm sàng 1 tháng, so sánh kết quả sau 
điều trị với trước điều trị. 

- Thời gian, địa điểm: khoa Y học cổ 
truyền, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
4/2016 đến tháng 5/2017.  

- Các chỉ tiêu nghiên cứu 
+ Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu: 

Tuổi, giới, tuổi khởi phát bệnh, vị trí ra mồ hôi. 
+ Triệu chứng lâm sàng được theo dõi ngày 

thứ nhất và ngày thứ 30. 
+ Tần suất ra mồ hôi tay, chân: Hiếm khi, 

thỉnh thoảng, thường xuyên, luôn luôn. 
+ Mức độ ra mồ hôi tay, chân: Độ 1: Mồ hôi 

thấm ướt rất nhẹ; Độ 2: Mồ hôi ra luôn ẩm, thấm 
ướt; Độ 3: Mồ hôi ra ướt đẫm; Độ 4: Mồ hôi ra 
ướt sũng, khi nắm tay hoặc rủ bàn tay xuống thì 
mồ hôi nhỏ thành giọt. 

+ Mức dộ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống: Tăng tiết mồ hôi tay chân nhưng không 
gây ảnh hưởng đến hoạt động hằng ngày (1 

điểm); Tăng tiết mồ hôi tay chân đôi khi gây trở 
ngại cho hoạt động hằng ngày (2 điểm); Tăng 
tiết mồ hôi tay chân, thường xuyên can thiệp vào 
hoạt động hằng ngày (3 điểm). Tăng tiết mồ hôi 
tay chân, luôn luôn cản trở hoạt động hằng ngày 
(4 điểm). 

*Tiêu chuẩn đánh giá kết quả  
Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân: Rất 

hài lòng: Bệnh nhân giảm được ≥ 80% triệu 
chứng bệnh (cải thiện 2 điểm); Hài lòng: Bệnh 
nhân giảm được ≥ 50% triệu chứng bệnh (Cải 
thiện 1 điểm); Chưa hài lòng: Bệnh nhân giảm 
được < 50% triệu chứng bệnh. 

2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý 
thống kê theo thuật toán thống kê SPSS 18.0. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Đề tài 
nghiên cứu được thông qua Hội đồng của đề tài 
khoa học cấp cơ sở bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Các bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh nhân 
Số bệnh 

nhân  
(n = 50) 

Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi 

< 12 tuổi 2 4,0 
12 đến 17 tuổi 5 10,0 
18 đến 24 tuổi 30 60,0 

≥25 tuổi 13 26,0 

Độ tuổi trung bình 
24,02  7,59 

 (min;max: 7;44) 

Giới 
Nam 21 42,0 
Nữ 29 58,0 

Tuổi khởi 
phát 
bệnh 

<  12 tuổi 38 76,0 
12 đến 17 tuổi 9 18,0 

≥18 tuổi 3 6,0 

Vị trí ra 
mồ hôi 

Tay + chân 26 52,0 
Tay + chân +mặt 2 4,0 

Tay + chân + nách 19 38,0 
Tay+ chân + vùng 

khác 
3 6,0 

Tỉ lệ bệnh nhân từ 18 tuổi đến 24 tuổi chiếm 
tỉ lệ cao nhất (60%). Tỷ lệ bệnh nhân nữ gặp 
nhiều hơn nam giới. Tuổi khởi phát bệnh < 12 
tuổi chiếm đa số (76%). Tỷ lệ bệnh nhân ra mồ 
hôi ở cả tay và chân chiếm đa số (52%). 

3.2. Kết quả điều trị của thuốc HB 
3.2.1. Tần suất ra mồ hôi 
Trước điều trị, tần xuất ra mồ hôi tay chân 

luôn luôn chiếm 40%, thường xuyên chiếm 54%; 
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sau điều trị, tỷ lệ luôn luôn là 16%, thường 
xuyên là 18% (p < 0,05). 

 
Biểu đồ 3.1. So sánh tần suất ra mồ hôi của 

bệnh nhân trước và sau điều trị 
3.2.2. Mức độ ra mồ hôi 

 
Biểu đồ 3.2 : So sánh mức độ ra mồ hôi của 

bệnh nhân trước và sau điều trị 
Nhận xét: Tỷ lệ ra mồ hôi ở mức độ ướt 

đẫm trước điều trị chiếm 50,0%, sau điều trị 
chiếm 12%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

 
3.2.3. Ảnh hưởng của tăng tiết mồ hôi tay chân tới chất lượng cuộc sống  
Bảng 3.2. Ảnh hưởng của tăng tiết mồ hôi tay chân tới chất lượng cuộc sống 

Điểm Triệu chứng 
Trước điều trị 

(n =50) 
Sau điều trị 

(n = 50) p 
n % n % 

1 
Tăng tiết mồ hôi tay chân nhưng không gây 

ảnh hưởng đến hoạt động hằng ngày 
0 0 10 

 
20,0 

< 
0,05 

2 
Tăng tiết mồ hôi tay chân đôi khi gây trở 

ngại cho hoạt động hằng ngày 
13 26,0 30 60,0 

3 
Tăng tiết mồ hôi tay chân, thường xuyên 

ảnh hưởng vào hoạt động hằng ngày 
26 52,0 8 16,0 

4 
Tăng tiết mồ hôi tay chân, luôn luôn cản trở 

hoạt động hằng ngày 
11 22,0 2 4,0 

Tổng 50 100 50 100  
Tỷ lệ bệnh nhân tăng tiết mồ hôi tay chân ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống hàng ngày trước 

điều trị chiếm 52%, giảm còn 16% sau điều trị (p < 0,05). 
Bảng 3.3. Số điểm cải thiện và mức độ hài lòng sau điều trị 

Số điểm 
cải thiện 
(n = 50) 

1 điểm (Hài lòng) 2 điểm (Rất hài lòng) 0 điểm (Chưa hài lòng) 
n % n % n % 
28 56,00 9 18,00 13 26,00 

Điểm trung bình 
(n = 50) 

Trước điều trị Sau điều trị 
p < 0,05 

2,96 ± 0,69 2,04 ± 0,19 
Sau điều trị 56% bệnh nhân cải thiện 1 điểm (tương ứng với giảm 50% triệu chứng bệnh), 18% 

bệnh nhân cải thiện 2 điểm (tương đương với giảm 80% triệu chứng bệnh). Điểm trung bình trước 
điều trị là 2,96 ± 0,69, sau điều trị là 2,04 ± 0,19 (p < 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả bảng 3.1, tuổi nhỏ nhất là 7, 

tuổi lớn nhất là 44, tuổi trung bình là 24,02  
7,59 (tuổi). Độ tuổi trung bình này cũng tương 
tự với kết quả nghiên cứu của một số tác giả 
khác. Theo nghiên cứu của Trần Hữu Vinh tuổi 
trung bình là 23,4  7,8 [6]. Theo Hồ Nam, tuổi 
nhỏ nhất là 12 tuổi, lớn nhất là 62, tuổi trung 
bình là 27 tuổi [4]. Kết quả bảng 3.1. cũng cho 
thấy tuổi khởi phát bệnh gặp chủ yếu ở độ tuổi 
nhỏ < 12 tuổi (76%), tỷ lệ khởi phát ở tuổi dậy 

thì chiếm tỷ lệ nhỏ (18%). Kết quả này cũng 
tương đồng với kết quả của một số nghiên cứu 
trước đó. Theo Trần Hữu Vinh, tỉ lệ ra mồ hôi từ 
nhỏ là 78,9% và 21,1% xuất hiện từ tuổi dậy thì 
[6]. Theo nghiên cứu của Đặng Nguyên Kha và 
Bùi Đức Phú thì bệnh nhân mắc chứng tăng tiết 
mồ hôi tay từ khi còn nhỏ chiếm tỷ lệ 83,9% [3]. 
Theo Trần Ngọc Lương, 85,5% bệnh nhân ra mồ 
hôi từ nhỏ [1]. Như vậy, chứng tăng tiết mồ hôi 
tay nguyên phát thường xuất hiện ở lứa tuổi nhỏ, 
nhưng yêu cầu bức thiết cần điều trị lại ở lứa 

p < 0,05 
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tuổi thanh thiếu niên. Đây chính là lứa tuổi người 
bệnh bắt đầu hội nhập với cuộc sống xã hội và 
bắt đầu sử dụng đôi bàn tay để lao động và giao 
tiếp. Chính vì vậy, tỷ lệ bệnh nhân trong hầu hết 
các nghiên cứu đa số ở tuổi bắt đầu trưởng thành. 

Về vị trí ra mồ hôi, trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân ra mồ hôi ở cả tay và 
chân chiếm tỷ lệ cao nhất (52%), mồ hôi ra kèm 
ở nách chiếm 38%, mặt là 4%. Một số nghiên 
cứu khác cũng cho thấy tỷ lệ ra mồ hôi tay chân 
gặp chủ yếu. Theo Trần Hữu Vinh, số bệnh nhân 
ra mồ hôi tay, chân là 80% [6]. Theo Trần Ngọc 
Lương, 64,7% bệnh nhân ra mồ hôi tay, chân, 
nách [1]. Theo nghiên cứu của Đặng Nguyên 
Kha 53,2% bệnh nhân ra mồ hôi tay kết hợp với 
chân. Như vậy, kết quả các nghiên cứu đều cho 
thấy trằng, tỷ lệ ra mồ hôi ở lòng bàn tay chiếm 
đa số. Điều này khiến bệnh nhân gặp khó khăn 
vì bàn tay được sử dụng để làm nhiều công việc 
trong cuộc sống đặc biệt những công việc đòi hỏi 
sự tinh tế, khéo léo. Cũng chính vì vậy, can thiệp 
trong các nghiên cứu đã chú trọng vào cắt hạch 
giao cảm ngực điều trị tăng tiết mồ hôi tay. 

Tần xuất và mức độ ra mồ hôi nhiều là lý do 
chính khiến bệnh nhân đến khám và điều trị. Kết 
quả biểu đồ 3.1 và biểu đồ 3.2 cho thấy sau điều 
trị tần suất ra mồ hôi cũng như mức độ ra mồ 
hôi giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Thuốc HB với thành phần các vị thuốc có tác 
dụng cố sáp phù hợp với pháp điều trị “Hãn 
chứng” của y học cổ truyền. Phèn phi có vị chua, 
tính lạnh vào kinh tỳ có tác dụng táo thấp do đó 
làm giảm lượng mồ hôi. Ngũ bội tử thành phần 
chủ yếu là chất tanin. Tanin có tính chất thu liễm 
làm giảm sự bài tiết các dịch. Trong bài thuốc có 
sử dụng Xích thạch chi vị cam, chát, tính ấm quy 
kinh dương minh Vị. Trong sách “Thương hàn 
minh lý luận” có nêu: “vị chủ tứ chi, ra mồ hôi ở 
tay chân là chứng thuộc Dương minh” [5]. Như 
vậy, các vị thuốc phối hợp lại có tác dụng làm 
giảm sự bài tiết mồ hôi ở tứ chi.  

Mức độ tăng tiết mồ hôi làm ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống được lượng hóa bằng 
thang điểm (1 đến 4 điểm). Kết quả bảng 3.2 và 
bảng 3.3 bước đầu cho thấy chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân được cải thiện sau điều trị 1 
tháng. Tỷ lệ bệnh nhân rất hài lòng với kết quả 
điều trị là 18,0%, hài lòng với kết quả điều trị là 
56%, chưa hài lòng là 26%. Phương pháp ngâm 
thuốc cổ truyền đã từ lâu được sử dụng để điều 
trị tăng tiết mồ hôi tay, chân. Đây là phương 
pháp đơn giản, dễ thực hiện, có hiệu quả tốt và 
ít tác dụng không mong muốn. Tuy nhiên, do 
thời gian mắc bệnh đa số từ nhỏ và thời gian 

điều trị chưa được dài nên cũng còn một số bệnh 
nhân chưa thật sự hài lòng với phương pháp 
điều trị này. Kết quả này cũng tường đương với 
nghiên cứu của Đặng Nguyên Kha, tỷ lệ bệnh 
nhân rất hài lòng sau phẫu thuật 1 tháng là 
19,5%, sau 3 tháng là 6,7%, sau 6 tháng và 9 
tháng là 10,7% [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
1. Tuổi trung bình bệnh nhân tăng tiết mồ hôi 

tay chân là 24,02  7,59, nữ nhiều hơn nam, tuổi 
khởi phát bệnh dưới 12 tuổi chiếm 76%. 

2. Thuốc HB có tác dụng cải thiện tần suất, 
mức độ ra mồ hôi và cải thiện chất lượng sống 
của bệnh nhân. Tần ra mồ hôi luôn luôn trước 
điều trị là 40% giảm còn 16%, tần xuất ra mồ 
hôi thường xuyên trước điều trị là 54% giảm còn 
18% sau điều trị (p < 0,05). Mức tăng tiết  mồ 
hôi trước điều trị ở độ 3 chiếm 50% giảm còn 
12% và độ 4 chiếm 16% giảm còn 4% (p < 
0,05). Cải thiện chất lượng cuộc sống: 16,0% số 
bệnh nhân giảm 80,0% triệu chứng bệnh  và 
58,0% số bệnh nhân giảm được 50,0% triệu 
chứng bệnh. 
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