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dụng được, và tỷ lệ còn sử dụng được phải > 
65%, và tuổi thọ phải đạt trên 3 năm sau phẫu 
thuật, theo dõi đánh giá các huyết khối, hẹp và 
tắc mạch hàng tháng trong 6 tháng đầu, các 
năm sau đó đánh giá từng năm bằng lâm sàng 
và chủ yếu là siêu âm Doppler [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 34 bệnh nhân làm thông động – 

tĩnh mạch trong suy thận mạn giai đoạn cuối tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định chúng tôi 
thấy: Tuổi của đối tượng nghiên cứu chủ yếu tập 
trung ở nhóm 51 - 70 tuổi. Vị trí phẫu thuật chủ 
yếu ở tay không thuận và ở cổ tay chiếm 85,3%. 
100% bệnh nhân được gây tê đám rối cánh tay. 
Tất cả bệnh nhân được nối mạch máu bằng kỹ 
thuật tận tĩnh mạch – bên động mạch. Sau mổ 
các bệnh nhân có rung miu rõ, liên tục tại vết 
mổ là 100% và dọc theo tĩnh mạch tạo thông có 
rung miu rõ, lan xa là thành công chiếm 88,2%. 
Kết quả phẫu thuật sau 1 tháng và 2 tháng là 
khả quan với tỷ lệ cầu trưởng thành được sử 
dụng để lọc máu lần lượt là 50% và 70,6%.  
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm đau da đầu ở bệnh 

nhân vảy nến da đầu và đánh giá mối liên quan giữa 
các yếu tố dịch tễ, lâm sàng với mức độ và đặc điểm 
đau da. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả được thực hiện trên 107 bệnh nhân 
vảy nến da đầu tại Bệnh viện Da Liễu TP. Hồ Chí Minh 
từ tháng 10/2024 đến tháng 01/2025. Các thông tin 
về đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và mức độ nghiêm 
trọng của bệnh được thu thập. Cảm giác đau da đầu 
được đánh giá thông qua phỏng vấn trực tiếp bằng 
Thang đo chất lượng cơn đau (PQAS – Pain Quality 
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Assessment Scale), đồng thời ngưỡng đau được đo 
bằng thiết bị đo ngưỡng đau kỹ thuật số sử dụng áp 
lực. Kết quả: Có 63,6% bệnh nhân vảy nến da đầu 
gặp tình trạng đau da đầu với cường độ trung bình 
5,2 ± 2,1. Đau da đầu có mối liên quan chặt chẽ với 
mức độ nghiêm trọng của bệnh, thể hiện qua các chỉ 
số PASI (Psoriasis Area and Severity Index), SPGA 
(Scalp Physician Global Assessment), và PSSI 
(Psoriasis Scalp Severity Index). Bệnh nhân có chỉ số 
PASI hoặc PSSI cao hơn có xu hướng đau nhiều hơn 
(p < 0,001). Các đặc điểm đau phổ biến bao gồm cảm 
giác khó chịu (97,1%), ngứa (94,1%), bề mặt 
(94,1%), ngứa ran (92,7%), lan tỏa (92,7%), và sâu 
(88,3%). Đau da đầu ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân, đặc biệt là tâm trạng 
(97,1%), hoạt động thường ngày (91,2%), tận hưởng 
cuộc sống (86,8%), và giấc ngủ (85,3%). Kết luận: 
Đau da đầu là triệu chứng phổ biến ở bệnh nhân vảy 
nến da đầu, có mối liên quan rõ rệt với mức độ 
nghiêm trọng của bệnh và tác động đáng kể đến chất 
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lượng cuộc sống. Việc đánh giá và kiểm soát đau da 
đầu nên được chú trọng trong điều trị vảy nến nhằm 
cải thiện tình trạng bệnh và nâng cao chất lượng sống 
cho bệnh nhân. Từ khóa: vảy nến, đau da, ngưỡng 
đau, vảy nến da đầu. 
 

SUMMAR 
SCALP PAIN CHARACTERISTICS AND 

RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH 
SCALP PSORIASIS 

Objective: To investigate the characteristics of 
scalp pain in patients with scalp psoriasis and evaluate 
the association between epidemiological and clinical 
factors with the severity and nature of pain. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 107 patients with scalp psoriasis at Ho 
Chi Minh City Dermatology Hospital from October 2024 
to January 2025. Data on epidemiological 
characteristics, clinical features, and disease severity 
were collected. Scalp pain was assessed through direct 
interviews using the Pain Quality Assessment Scale 
(PQAS), and pain threshold was measured using a 
digital pressure algometer. Results: A total of 63.6% 
of patients with scalp psoriasis experienced scalp pain, 
with a mean pain intensity of 5.2 ± 2.1. Scalp pain 
was significantly associated with disease severity, as 
measured by PASI (Psoriasis Area and Severity Index), 
SPGA (Scalp Physician Global Assessment), and PSSI 
(Psoriasis Scalp Severity Index). Patients with higher 
PASI or PSSI scores tended to experience more severe 
pain (p < 0.001). Common pain characteristics include 
discomfort (97.1%), itching (94.1%), surface pain 
(94.1%), tingling (92.7%), diffuse pain (92.7%), and 
deep pain (88.3%). Scalp pain significantly impacts 
patients' quality of life, particularly affecting mood 
(97.1%), daily activities (91.2%), enjoyment of life 
(86.8%), and sleep (85.3%). Conclusion: Scalp pain 
is a common symptom in patients with scalp psoriasis, 
closely associated with disease severity and 
significantly affecting quality of life. Proper assessment 
and management of scalp pain should be emphasized 
in psoriasis treatment to improve patient outcomes 
and overall well-being. Keywords: psoriasis, skin 
pain, pain threshold, scalp psoriasis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vảy nến là bệnh da viêm hệ thống và mạn 

tính, có cơ chế miễn dịch phức tạp, đặc trưng 
bởi các mảng hồng ban đỏ tươi tróc vảy, ảnh 
hưởng đến khoảng 2–3% dân số thế giới1. Bệnh 
cạnh các triệu chứng thường gặp như đỏ da, tróc 
vảy hay ngứa thì đau da là triệu chứng thường bị 
đánh giá thấp nhưng thực tế lại xuất hiện nhiều 
và ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng sống 
bệnh nhân. Một số nghiên cứu ghi nhận có đến 
42–63% bệnh nhân vảy nến có cảm giác đau da 
ở các mức độ khác nhau2,3. Cơ chế đau da trong 
vảy nến vẫn chưa được hiểu rõ hoàn toàn. Một 
số giả thuyết cho rằng tình trạng viêm da mạn 
tính có thể kích thích các sợi thần kinh cảm giác, 
gây ra hiện tượng đau da với các đặc điểm như 

bỏng rát, nhức nhói, châm chích, hoặc đau tê4. 
Đau da không chỉ gây khó chịu mà còn ảnh 
hưởng lớn đến tâm lý và sinh hoạt hàng ngày 
của bệnh nhân. Các nghiên cứu đã cho thấy sự 
liên quan giữa đau da với giảm chất lượng giấc 
ngủ, tăng nguy cơ trầm cảm và giảm chất lượng 
cuộc sống3,5. Đặc biệt, bệnh nhân vảy nến da 
đầu, do vị trí tổn thương đặc thù, có thể đối mặt 
với tình trạng đau da nghiêm trọng hơn, ảnh 
hưởng đến các hoạt động hàng ngày1. Dù vậy, 
hiện nay vẫn chưa có nhiều nghiên cứu chuyên 
sâu về đặc điểm đau da ở bệnh nhân vảy nến 
cũng như các yếu tố liên quan. Hầu hết các 
nghiên cứu tập trung vào triệu chứng ngứa và 
bong vảy, trong khi cảm giác đau da chưa được 
đánh giá đầy đủ. Do đó, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm khảo sát đặc điểm đau da đầu 
trên bệnh nhân vảy nến da đầu và đánh giá mối 
liên quan giữa các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng 
với đặc điểm đau da ở bệnh nhân vảy nến da 
đầu nhằm hướng đến cải thiện chất lượng điều 
trị và chăm sóc cho bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

10/2024 đến tháng 01/2025 
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

được chẩn đoán vảy nến có tổn thương da đầu 
đến khám, điều trị tại Bệnh viện Da Liễu Thành 
phố Hồ Chí Minh trong thời gian từ 10/2024 – 
01/2025. 

2.4. Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:  

 
Chọn α = 0,05, z = 1,96, p =0,436, d = 

0,09. Do đó cỡ mẫu tối thiểu là n = 105.  
2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện 
2.6. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tiêu chuẩn nhận vào: Bệnh nhân từ đủ 18 

tuổi trở lên được chẩn đoán vảy nến có tổn 
thương da đầu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 
bệnh lý da hoặc nội khoa khác có thể gây đau, 
có dấu hiệu nhiễm trùng trên sang thương vảy 
nến. Bệnh nhân có bệnh lý tâm thần hoặc suy 
giảm nhận thức. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu: Số 
liệu được thu thập trực tiếp thông qua phỏng 
vấn, thăm khám và thực hiện đo cảm giác trên 
bệnh nhân. 

2.8. Các bước thu thập số liệu: Bệnh 
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nhân đến khám thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, giải 
thích về mục tiêu và cách thức tiến hành nghiên 
cứu. Bệnh nhân đồng ý sẽ tiếp tục được phỏng 
vấn trực tiếp và thăm khám để thu thập thông 
tin cho nghiên cứu, bao gồm đặc điểm dịch tễ, 
đặc điểm lâm sàng, độ nặng của bệnh. Những 
bệnh nhân có cảm giác đau da sẽ được phỏng 
vấn tiếp bằng bảng câu hỏi Thang đo chất lượng 
cơn đau (PQAS – Pain Quality Assessment Scale) 
đã được Việt hóa theo qui trình Linguistic 
Validation Guidance của Mapi Research Trust, 
sau đó bệnh nhân được tiến hành đo ngưỡng 
đau bằng máy đo ngưỡng đau kỹ thuật số bằng 
áp lực (FPK, Wagner Instruments, Greenwich, 
CT, Hoa Kỳ). Mỗi vị trí được đo trên sang thương 
da (mảng vảy nến), da viền sang thương và da 
lành cách 10 cm sang thương. Quá trình đo diễn 
ra bằng cách tăng dần áp lực cho đến khi bệnh 
nhân cảm thấy đau. Mức áp lực tại thời điểm đó 
được ghi nhận là ngưỡng đau, đơn vị đo là 
pound-force (lbf).  

2.9. Xử lý số liệu: Số liệu được mã hóa và 
xử lí bằng phần mềm StataSE 17.0. Sử dụng 
thống kê mô tả tính tần số, tỷ lệ, trung bình và 
độ lệch chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân vị. 
Phép kiểm Chi bình phương (χ2) và Fisher’s được 
dùng để kiểm định mối liên quan giữa hai hay 
nhiều biến định tính và phép kiểm t của Student, 
ANOVA, Mann–Whitney U hoặc Kruskal–Wallis 
được dùng để kiểm định sự khác biệt đối với 
biến số định lượng. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05 với độ tin cậy 95%. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh, số 2066/ĐHYD–ĐĐĐ NGÀY 
23/08/2024 và Bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ 
Chí Minh, số 1657/ĐHYD–ĐĐĐ NGÀY 
16/08/2024 trước khi tiến hành. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ của bệnh nhân 

 
Bảng 3.1. So sánh đặc điểm dịch tễ của nhóm bệnh nhân vảy nến đau và không đau da đầu 

Đặc điểm 
Mẫu chung 

n=107 
(100,0%) 

Đau da 
n=68 

(63,6%) 

Không đau da 
n=39 

(36,4%) 
p* 

Tuổi (năm)  
TB ± ĐLC 51,7 ± 14,4 50,8 ± 15,0 53,4 ± 13,2 

0,380a 
GTNN – GTLN 19 – 78 19 – 78 21 – 77 

Nhóm tuổi 
n (%) 

< 30 tuổi 8 (7,5) 6 (8,8) 2 (5,1) 
0,745b 30–59 tuổi 56 (52,2) 34 (50,0) 22 (56,4) 

≥ 60 tuổi 43 (40,3) 28 (41,2) 15 (38,5) 
Giới tính 

n (%) 
Nam 65 (60,8) 40 (58,8) 25 (64,1) 

0,590c 
Nữ 42 (39,2) 28 (41,2) 14 (35,9) 

Cân nặng (kg), TB ± ĐLC 63,5 ± 10,9 63,4 ± 9,8 63,6 ± 12,7 0,905a 
Chiều cao (cm), TB ± ĐLC 163,0 ± 7,5 162,6 ± 7,3 163,7 ± 7,9 0,476a 

BMI (kg/m²) 
TB ± ĐLC 

GTNN – GTLN 
23,9 ± 3,6 
17,4 – 33,9 

24,0 ± 3,3 
18,4 – 31,3 

23,7 ± 4,0 
17,4 – 33,9 

0,720a 

Nhóm BMI 
n (%) 

< 18,5 kg/m² 4 (3,7) 1 (1,5) 3 (7,7) 

0,480b 
18,5 – 22,9 kg/m² 44 (41,1) 28 (41,2) 16 (41,0) 
23 – 24,9 kg/m² 21 (19,6) 14 (20,6) 7 (17,9) 

≥ 25 kg/m² 38 (35,5) 25 (36,8) 13 (33,4) 

Nghề nghiệp 
n (%) 

Công nhân/nông dân 13 (12,1) 10 (14,7) 3 (7,7) 

0,366b 

Buôn bán 21 (19,6) 11 (16,2) 10 (25,6) 
Nhân viên văn phòng 10 (9,3) 8 (11,8) 2 (5,1) 

Nhân viên y tế 2 (1,9) 1 (1,5) 1 (2,6) 
Viên chức 3 (2,8) 3 (4,3) 0 (0,0) 

Nội trợ 17 (15,9) 13 (19,1) 4 (10,3) 
Sinh viên 2 (1,9) 1 (1,5) 1 (2,6) 
Về hưu 23 (21,5) 14 (20,6) 9 (23,1) 

Thất nghiệp 8 (7,5) 4 (5,9) 4 (10,3) 
Khác 8 (7,5) 3 (4,3) 5 (12,8) 

Trình độ 
học vấn 
n (%) 

Không biết đọc/viết 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,457b 
Tiểu học 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (2,6) 

THCS/THPT 47 (43,9) 31 (45,6) 16 (41,0) 
Tốt nghiệp THPT 33 (30,8) 19 (27,9) 14 (35,9) 
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Đại học 26 (24,4) 18 (26,5) 8 (20,5) 
Tiền sử gia đình có 

vảy nến, n (%) 
Có 14 (13,1) 8 (11,8) 6 (15,4) 

0,593c 
Không 93 (86,9) 60 (88,2) 33 (84,6) 

Nơi thường xuyên 
khám, n (%) 

Bệnh viện 96 (89,9) 61 (89,7) 35 (89,7) 
1,000b 

Phòng khám tư 11 (10,1) 7 (10,3) 4 (10,3) 
Nơi cư trú 

n (%) 
TPHCM 46 (43,0) 26 (38,2) 20 (51,3) 

0,190c 
Ngoài TPHCM 61 (57,0) 42 (61,8) 19 (48,7) 

p*: p-value trong phép kiểm định giữa nhóm 
đau và không đau da; a: kiểm định t của Student; 
b: kiểm định Fisher; c: kiểm định Chi bình phương; 
TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị 
nhỏ nhất; GTLN: giá trị lớn nhất. 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân vảy nến trong 
nghiên cứu có tuổi trung bình 51,7 ± 14,4; trong 

đó không có sự khác biệt đáng kể về tuổi, giới 
tính, BMI, cân nặng, chiều cao giữa nhóm đau 
da và không đau da. Phân bố nhóm tuổi, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, tiền sử gia đình có vảy 
nến, nơi thường xuyên khám và nơi cư trú cũng 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
 

Bảng 3.2. So sánh đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân vảy nến đau và không đau 
da đầu 

Đặc điểm 
Mẫu chung 

n = 107 
(100,0%) 

Đau da 
n = 68 

(63,6%) 

Không đau da 
n = 39 

(36,4%) 
p* 

Tuổi khởi 
phát (năm) 

TB ± ĐLC 
GTNN – GTLN 

36,6 ± 14,4 
10 – 67 

37,5 ± 13,7 
10 – 67 

35,1 ± 15,5 
14 – 62 

0,420a 

Nhóm tuổi 
khởi phát 

n (%) 

< 30 tuổi 33 (30,8) 23 (33,8) 10 (25,6) 
0,494b 30 – 59 tuổi 69 (64,5) 41 (60,3) 28 (71,8) 

≥ 60 tuổi 5 (4,7) 4 (5,9) 1 (2,6) 
Thời gian 

bệnh (năm) 
TB ± ĐLC 

GTNN – GTLN 
15,1 ± 14,5 

1 – 61 
13,3 ± 13,1 

1 – 60 
18,2 ± 16,5 

1 – 61 
0,158a 

Nhóm thời 
gian bệnh 

n (%) 

< 1 năm 13 (12,1) 8 (11,8) 5 (12,8) 

0,144b 
1 – 5 năm 24 (22,5) 19 (27,9) 5 (12,8) 
6 – 9 năm 13 (12,1) 10 (14,7) 3 (7,7) 
≥ 10 năm 57 (53,3) 31 (45,6) 26 (66,7) 

Thể vảy nến 
n (%) 

Vảy nến mảng 95 (88,8) 58 (85,3) 37 (94,9) 

0,578b 
Vảy nến giọt 4 (3,7) 3 (4,4) 1 (2,6) 
Vảy nến mủ 5 (4,7) 4 (5,9) 1 (2,6) 

Vảy nến đỏ da toàn thân 3 (2,8) 3 (4,4) 0 (0,0) 
Phương 

pháp điều 
trị hiện tại n 

(%) 

Thuốc bôi đơn thuần 51 (52,9) 36 (52,9) 15 (38,5) 

0,209b 
Kết hợp thuốc bôi và quang trị liệu 13 (10,3) 7 (10,3) 6 (15,4) 
Kết hợp thuốc bôi và thuốc uống 

hệ thống 
43 (36,8) 25 (36,8) 18 (46,1) 

BSA 
n (%) 

< 3% 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (2,6) 
<0,001b 3 – 10% 21 (19,6) 5 (7,4) 16 (41,0) 

> 10% 85 (79,5) 63 (92,6) 22 (56,4) 

SPGA 
n (%) 

Sạch hoàn toàn 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (2,6) 

<0,001b 

Gần sạch 5 (4,7) 3 (4,4) 2 (5,1) 
Nhẹ 20 (18,7) 5 (7,4) 15 (38,5) 

Trung bình 60 (56,1) 41 (60,3) 19 (48,7) 
Trung bình đến nặng 18 (16,8) 16 (23,5) 2 (5,1) 

Nặng 3 (2,8) 3 (4,4) 0 (0,0) 

Đáp ứng 
điều trị 
n (%) 

Sạch hoàn toàn 1 (0,93) 0 (0,0) 1 (2,5) 

<0,001b 
Đáng kể 39 (36,4) 15 (22,1) 24 (61,5) 

Ít 52 (48,6) 40 (58,8) 12 (30,8) 
Không cải thiện 15 (14,0) 13 (19,1) 2 (5,2) 

PASI (0 – 
72) 

TB ± ĐLC 
GTNN – GTLN 

10,4 ± 8,1 
0 – 64,9 

13,6 ± 8,4 
6,3 – 64,9 

4,9 ± 2,6 
0 – 11,5 

<0,001a 

Phân độ < 5 21 (19,6) 0 (0,0) 21 (53,8) <0,001b 
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PASI n (%) 5 – 10 38 (35,5) 22 (32,4) 16 (41,1) 
> 10 48 (44,9) 46 (67,6) 2 (5,1) 

PSSI (0 – 
72) 

TB ± ĐLC 
GTNN – GTLN 

9,0 ± 8,2 
0 – 55 

10,9 ± 9,2 
0 – 55 

5,6 ± 4,5 
0 – 18 

<0,001a 

Phân độ 
PSSI n (%) 

< 5 29 (27,1) 10 (14,7) 19 (48,7) 
<0,001c 5 – 10 47 (43,9) 33 (48,5) 14 (35,9) 

> 10 31 (29,0) 25 (36,8) 6 (15,4) 
DLQI  

(0 – 30) 
TB ± ĐLC 

GTNN – GTLN 
13,5 ± 5,7 

0 – 30 
15,6 ± 5,0 

9 – 30 
9,9 ± 5,0 

0 – 18 
<0,001a 

Bệnh đồng 
mắc, n (%) 

Tổng bệnh đồng mắc 30 (28,0) 19 (27,9) 11 (28,2) 0,977c 
 

p*: p-value trong kiểm định giữa nhóm đau 
và không đau da; a: kiểm định t của Student; b: 
kiểm định Fisher; c: kiểm định Chi bình phương; 
TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá 
trị nhỏ nhất; GTLN: giá trị lớn nhất; BSA: Body 
Surface Area; SPGA: Scalp Physician Global 
Assessment; PASI: Psoriasis Area and Severity 
Index; PSSI: Psoriasis Scalp Severity Index; 
DLQI: Dermatology Life Quality Index. 

Nhận xét: Tuổi khởi phát và thời gian mắc 
bệnh trung bình giữa hai nhóm không có sự khác 
biệt đáng kể. Nhóm đau da có mức độ bệnh 
nặng hơn với tỷ lệ tổn thương da (BSA >10%), 
chỉ số PASI, PSSI, SPGA và DLQI cao hơn đáng 
kể so với nhóm không đau da (p < 0,001). Về 
đáp ứng điều trị, nhóm đau da có tỷ lệ đáp ứng 
kém cao hơn (p < 0,001). 

3.3. Đặc điểm đau da đầu của bệnh nhân 
Bảng 3.3. Tỷ lệ và cường độ đau da đầu 

ở 107 bệnh nhân vảy nến được khảo sát 

 n (%) 
Cường độ đau da đầu 

(Điểm 0 – 10, TB ± ĐLC) 
Đau 68 (63,6) 5,2 ± 2,1 

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn 
Bảng 3.4. Kết quả bảng câu hỏi Thang 

đo chất lượng cơn đau (PQAS) trên 68 
bệnh nhân vảy nến có đau da đầu 

Đặc điểm đau da đầu n (%) 
Điểm 0 – 10 
(TB ± ĐLC) 

Khó chịu 66 (97,1) 5,6 ± 2,7 
Ngứa 64 (94,1) 5,8 ± 2,8 

Bề mặt 64 (94,1) 4,0 ± 2,2 
Ngứa ran 63 (92,7) 4,9 ± 2,5 
Lan tỏa 63 (92,7) 4,5 ± 2,7 

Sâu 60 (88,3) 4,2 ± 2,7 
Chuột rút/căng 55 (80,9) 3,8 ± 2,9 
Nhói liên tục 54 (79,4) 3,3 ± 2,7 

Âm ỉ 53 (77,9) 2,9 ± 2,6 
Đè nặng 49 (72,1) 3,5 ± 3,1 

Nhạy cảm 48 (70,6) 3,4 ± 3,0 
Nóng/rát 48 (70,6) 4,0 ± 3,3 
Đau nhức 46 (67,7) 2,3 ± 2,5 

Tê 45 (66,2) 2,8 ± 3,2 

Nhức 45 (66,2) 2,3 ± 2,6 
Sắc nhọn 39 (57,4) 1,6 ± 2,0 

Lạnh 38 (55,9) 1,8 ± 2,4 
Nhói 34 (50,0) 1,3 ± 1,9 

Điện giật 32 (47,1) 1,8 ± 2,3 
Ảnh hưởng đến cuộc sống 

Tâm trạng 66 (97,1) 5.6 ± 2.6 
Hoạt động thường ngày 62 (91,2) 4.7 ± 2.1 
Tận hưởng cuộc sống 59 (86,8) 3.9 ± 2.6 

Giấc ngủ 58 (85,3) 5.2 ± 2.9 
Công việc 57 (83,8) 3.9 ± 2.7 

Mối quan hệ người 
xung quanh 

57 (83,8) 4.3 ± 2.8 

Khả năng đi lại 15 (22,1) 1.0 ± 2.3 
TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; PQAS: 

Pain Quality Assessment Scale. 
Nhận xét: Trong số 107 bệnh nhân vảy 

nến, 63,6% ghi nhận có đau da với cường độ 
trung bình 5,2 ± 2,1 điểm. Các đặc điểm đau da 
phổ biến gồm cảm giác khó chịu (97,1%), ngứa 
(94,1%), bề mặt (94,1%), ngứa ran (92,7%), 
lan tỏa (92,7%), và sâu (88,3%). Mức độ đau 
cao nhất được ghi nhận ở cảm giác ngứa (5,8 ± 
2,8), khó chịu (5,6 ± 2,7). Đau da tác động đến 
tâm trạng (97,1%), hoạt động thường ngày 
(91,2%), tận hưởng cuộc sống (86,8%), giấc 
ngủ (85,3%), công việc (83,8%), và mối quan 
hệ xã hội (83,8%), trong đó tâm trạng bị ảnh 
hưởng nặng nề nhất với 5,6 ± 2,6 điểm. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận 63,6% bệnh nhân có 
triệu chứng đau da, với cường độ đau trung bình 
5,2 ± 2,1 và tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu 
của Ljosaa (42%)5. Sự khác biệt này có thể xuất 
phát từ sự khác nhau do mức độ nặng của bệnh 
ở nhóm nghiên cứu, hoặc ảnh hưởng của các 
yếu tố môi trường và sinh hoạt đến cảm nhận 
đau của bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy có sự liên quan giữa độ nặng của bệnh với 
mức độ đau da. Cụ thể, các chỉ số PASI, SPGA 
và PSSI đều có tương quan với triệu chứng đau 
da (p < 0,001). Những bệnh nhân có PASI cao 
thường ghi nhận cảm giác đau da, tương tự với 
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kết quả từ nghiên cứu của Ljosaa2, trong đó cải 
thiện PASI hay đáp ứng điều trị bệnh có liên 
quan đến việc giảm đau da2. Ngoài ra, SPGA và 
PSSI cũng có mối tương quan với đau da đầu, 
điều này cho thấy mức độ tổn thương khu trú có 
thể ảnh hưởng đến cảm giác đau của bệnh 
nhân. Đặc điểm đau da của bệnh nhân cũng rất 
đa dạng, trong đó cảm giác khó chịu (97,1%), 
ngứa (94,1%), bề mặt (94,1%), ngứa ran 
(92,7%), lan tỏa (92,7%), và sâu (88,3%) được 
ghi nhận với tần suất cao, chiếm tỷ lệ đáng kể 
trong nhóm bệnh nhân có đau da. Những đặc 
điểm này tương đồng với nghiên cứu của 
Patruno6 và Ljosaa7. Tác động của đau da lên 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân vảy nến 
cũng được đề cập. Bệnh nhân đau da có điểm 
DLQI trung bình là 15,6 ± 5,0, cao hơn đáng kể 
so với nhóm không đau là 9,9 ± 5 (p < 0,001), 
phản ánh tác động tiêu cực của đau da lên sinh 
hoạt hàng ngày, giấc ngủ và tâm lý. Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Ljosaa5, trong đó 
bệnh nhân có đau da có chất lượng cuộc sống 
giảm đáng kể so với bệnh nhân không đau5. Đặc 
biệt, 97,1% bệnh nhân có đau da bị ảnh hưởng 
tâm trạng, 91,2% tác động đến sinh hoạt hàng 
ngày, 86,8% tác động đến việc tận hưởng cuộc 
sống, 85,3% bệnh nhân có đau da bị ảnh hưởng 
giấc ngủ, và 83,8% gặp khó khăn trong công 
việc. Những phát hiện này nhấn mạnh rằng kiểm 
soát đau da không chỉ cải thiện triệu chứng mà 
còn nâng cao chất lượng sống của bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đau da là một triệu chứng phổ biến ở 63,6% 

bệnh nhân vảy nến có tổn thương da đầu, mức 
độ nghiêm trọng của đau da có liên quan đến độ 
nặng bệnh và ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy bệnh nhân có mức độ vảy nến nặng 
hơn thường bị đau nhiều hơn, với đặc điểm đau 
đa dạng và tác động đáng kể đến sinh hoạt hàng 
ngày. Do đó, đau da cần được quan tâm trong 
điều trị vảy nến nhằm cải thiện tình trạng bệnh 
và chất lượng sống của bệnh nhân. 
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Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và nhận xét kết quả phẫu thuật  của các 
trường hợp cắt tử cung qua nội soi tại Bệnh viện đa 
khoa Đông Anh. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
56 trường hợp cắt TC qua nội soi do khối u lành tính ở 
tử cung tại khoa Sản Bệnh viện đa khoa Đông Anh từ 
tháng 3/2023 đến tháng 6/2024 Kết quả: Tuổi trung 
bình là 47,71 ± 4,60 tuổi. Tử cung to bằng mức tử 
cung có thai 8 tuần chiếm tỷ lệ 57,1%. Trên siêu âm, 
tỷ lệ u xơ có kích thước ≤5 cm chiếm 46,4%, kích 


