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của ALWH 9. 
Do đó cần tăng cường công tác tư vấn, hỗ 

trợ, chuẩn bị kiến thức về bệnh, kỹ năng thích 
ứng, hòa nhập với xã hội làm hành trang cho trẻ 
nhiễm HIV, để trẻ có thể đủ tự tin để chia sẻ cho 
người khác; đồng thời cần có sự chia sẻ từ cộng 
đồng, từ đó giảm sự kị thị, phân biệt đối xử với 
người nhiễm HIV. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trẻ VTN nhiễm HIV được điều trị ARV có kết 

quả tốt, không có bệnh nhiễm trùng cơ hội là 
100%. Có 200 trẻ (90,1%) VTN có TLVR dưới 
ngưỡng phát hiện. Chỉ số tế bào TCD4 bình 
thường hoặc suy giảm nhẹ là 88,3%. Phần lớn 
trẻ vẫn sử dụng phác đồ điều trị bậc 1 (87,4%). 
Trẻ chưa được bộc lộ tình trạng nhiễm chiếm tỷ 
lệ cao (31,0%); Tỷ lệ trẻ được bộc lộ sẵn sàng 
chia sẻ tình trạng nhiễm HIV cho người khác biết 
rất thấp (15/134 trẻ chiếm 11,2%). Trẻ  hiểu 
biết đầy đủ về 3 đường lây truyền có 98 trẻ 
(44,1%), chỉ có 6 trẻ (4,5%) biết biện pháp dự 
phòng phơi nhiễm.  
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm dịch tễ, lâm sàng 

và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân vảy nến da 
đầu. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả hàng loạt ca trên 96 bệnh nhân vảy nến da đầu tại 
Bệnh viện Da liễu TP.HCM và Bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương từ tháng 09/2024 đến tháng 01/2025. Kết 
quả: Vị trí khởi phát thường gặp nhất là da đầu, 
chiếm 46,9% với hai dạng lâm sàng phổ biến là dạng 
mảng và dạng tróc vảy mịn. Có 75% bệnh nhân vảy 
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nến da đầu có sang thương ở móng. Điều trị tại chỗ là 
phương pháp phổ biến nhất (76%), chiếm tỉ lệ nhiều 
nhất là corticoid kết hợp đồng vận vitamin D (66,7%). 
Suy giảm chất lượng cuộc sống theo thang điểm 
Scalpdex cao hơn ở nữ giới, lao động ngoài trời, cư trú 
ngoài TPHCM, vảy nến da đầu dạng nón, có sang 
thương ở vị trí khó điều trị. Bệnh nhân dùng thuốc 
sinh học có chất lượng cuộc sống tốt hơn. Mức độ 
nặng của bệnh theo BSA, PASI, PSSI tương quan 
thuận với suy giảm chất lượng cuộc sống theo 
Scalpdex. Kết luận: Da đầu là vị trí khởi phát thường 
gặp nhất ở bệnh nhân vảy nến, gây ảnh hưởng đáng 
kể đến chất lượng cuộc sống tương quan với mức độ 
nặng của bệnh. Các yếu tố có liên quan đến suy giảm 
chất lượng cuộc sống bao gồm nữ giới, nghề nghiệp, 
nơi cư trú, dạng lâm sàng vảy nến da đầu, sang 
thương vị trí khó điều trị, phương pháp điều trị.  

Từ khoá: vảy nến da đầu, chất lượng cuộc sống, 
Scalpdex. 
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SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND QUALITY OF LIFE 

IN PATIENTS WITH SCALP PSORIASIS 
Objectives: To investigate the epidemiological 

and clinical characteristics and quality of life in 
patients with scalp psoriasis. Subjects and 
Methods: A descriptive case series study was 
conducted on 96 patients with scalp psoriasis at Ho 
Chi Minh City Dermatology Hospital and Nguyen Tri 
Phuong Hospital from September 2024 to January 
2025. Results: The most common initial site of onset 
was the scalp, accounting for 46.9%, with the two 
predominant clinical forms being plaque-type and fine 
scaling-type. Nail involvement was observed in 75% of 
patients with scalp psoriasis. Topical treatment was 
the most common therapeutic approach (76%), with 
the most frequently used regimen being 
corticosteroids combined with vitamin D analogs 
(66.7%). Quality of life impairment, as assessed by the 
Scalpdex score, was higher among females, outdoor 
workers, individuals residing outside Ho Chi Minh City, 
patients with cone-shaped scalp psoriasis, and those 
with lesions in difficult-to-treat areas. Patients receiving 
biologic therapy had a better quality of life. Disease 
severity, as measured by BSA, PASI, and PSSI, showed 
a positive correlation with quality of life impairment 
based on Scalpdex. Conclusion: The scalp is the most 
common initial site of onset in patients with psoriasis, 
significantly impacting quality of life in correlation with 
disease severity. Factors associated with quality of life 
impairment include female gender, occupation, place of 
residence, clinical type of scalp psoriasis, lesion location, 
and treatment modality. Keywords: scalp psoriasis, 
quality of life, Scalpdex. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vảy nến là một tình trạng viêm hệ thống 

mãn tính với tỉ lệ hiện mắc dao động từ 0,3-
0,6% dân số và ảnh hưởng đến 125 triệu người 
trên toàn thế giới.[1] Bệnh gây tổn thương da, 
móng, khớp và các cơ quan khác, gây ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống bệnh 
nhân và hiện nay vẫn chưa có điều trị triệt để. 
Da đầu thường là vùng bị ảnh hưởng đầu tiên và 
có đến 80% bệnh nhân vảy nến có sang thương 
da đầu. Vảy nến da đầu đặc trưng bởi các mảng 
hồng ban dày có vảy trắng bạc, giới hạn ở da 
đầu hoặc lan rộng đến rìa chân tóc. Vảy nến da 
đầu là một biểu hiện gây ảnh hưởng chất lượng 
cuộc sống nặng nề do đây là vùng khó điều trị, 
đồng thời các triệu chứng như đau, ngứa, chảy 
máu gây căng thẳng và khó chịu cho người 
bệnh, dù diện tích sang thương không quá rộng 
và độ nặng của triệu chứng có khi rất rõ rệt và 
không tương xứng với thương tổn hiện hữu trên 
lâm sàng.[2] Các nghiên cứu về chất lượng cuộc 
sống, sinh bệnh học, đặc điểm lâm sàng và đáp 
ứng điều trị của sang thương vảy nến da đầu đã 

được nghiên cứu trong các báo cáo trước đó, 
đặc biệt có các nghiên cứu lấy đáp ứng lâm sàng 
là cải thiện vảy nến da đầu làm kết cục đánh giá 
hiệu quả của phương pháp can thiệp. Do đó, 
một nghiên cứu chỉ thu nhận các bệnh nhân vảy 
nến có tổn thương da đầu tại Việt Nam để hiểu 
rõ hơn các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và chất 
lượng cuộc sống trên những bệnh nhân này là 
cần thiết để nâng cao hiệu quả của các biện 
pháp can thiệp và chăm sóc bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ 09/2024 

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

vảy nến da đầu đến khám tại bệnh viện Da liễu 
TP.HCM và bệnh viện Nguyễn Tri Phương 

2.4. Cỡ mẫu: 96 bệnh nhân vảy nến da đầu 
đến khám tại bệnh viện Da liễu TP.HCM và bệnh 
viện Nguyễn Tri Phương từ 09/2024 đến 01/2025 

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
2.6. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tiêu chuẩn nhận vào: Bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định vảy nến da đầu qua thăm 
khám lâm sàng bởi bác sĩ chuyên khoa da liễu 
và/hoặc có kết quả giải phẫu bệnh phù hợp vảy 
nến, đủ 18 tuổi và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền căn 
bệnh lý về tâm thần hoặc đang sử dụng các 
thuốc hướng tâm thần. Bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu: Dữ 
liệu được thu thập trực tiếp bằng cách phỏng 
vấn bệnh nhân và ghi nhận thông tin lưu trữ 
trong hồ sơ bệnh án.  

2.8. Các bước thu thập số liệu: Bệnh 
nhân đến khám thỏa tiêu chuẩn được giải thích 
về mục tiêu, cách thức tiến hành nghiên cứu. 
Bệnh nhân đồng ý sẽ ký tên vào phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Sau đó, dữ liệu gồm đặc 
điểm dịch tễ, lâm sàng, độ nặng của bệnh được 
thu thập bởi nghiên cứu viên. 

2.9. Biến số nghiên cứu: Các biến số dịch 
tễ, đặc điểm lâm sàng, độ nặng của bệnh, thang 
điểm Scalpdex. Thang điểm Scalpdex để đánh 
giá chất lượng cuộc sống bệnh nhân có bệnh lý 
da đầu, được chia thành ba phần: triệu chứng, 
chức năng và cảm xúc thông qua bảng câu hỏi 
gồm 23 mục được tính theo thang điểm 0–100, 
với 0 điểm khi các vấn đề này chưa bao giờ xảy 
ra, 25 điểm khi hiếm khi xảy ra, 50 điểm khi 
thỉnh thoảng xảy ra, 75 điểm khi thường xuyên 
xảy ra và 100 điểm khi luôn luôn xảy ra. Điểm 
Scalpdex là trung bình cộng của tất cả điểm 
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những câu hỏi trên.[3] 
2.10. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý 

bằng STATA 14.2. Biến số định tính được trình 
bày dưới dạng tần số và tỉ lệ phần trăm. Biến số 
định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
và độ lệch chuẩn nếu là phân phối chuẩn và dạng 
trung vị, khoảng tứ phân vị nếu không phải phân 
phối chuẩn. Tương quan Spearman cho biến phụ 
thuộc là biến định lượng không có phân phối 
chuẩn (điểm Scalpdex). Khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,050 với độ tin cậy 95%.  

2.11. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Đại học Y dược TP.HCM, 
mã số 24472 – ĐHYD, ngày 20/8/2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ của bệnh 

nhân (n=96) 
Đặc điểm Giá trị 

Giới tính, 
n (%) 

Nam 68 (70,8) 
Nữ 28 (29,2) 

Nghề nghiệp, 
n (%) 

Lao động trong nhà 41 (42,7) 
Lao động ngoài trời 17 (17,7) 

Không việc làm 38 (39,6) 
Nơi cư trú, 

n (%) 
TPHCM 49 (51) 

Ngoài TPHCM 47 (49) 
Tuổi, TV [KTPV 25% -75%] 52 [35;62] 

Nhóm tuổi, 
n (%) 

<30 tuổi 12 (12,5) 
30-59 tuổi 56 (58,3) 
≥ 60 tuổi 28 (29,2) 

TV, trung vị; KTPV, khoảng tứ phân vị 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân là giới nam, 

gấp 2,5 lần giới nữ. Nghề nghiệp chủ yếu là lao 
động trong nhà và không có việc làm. Khoảng 
50% bệnh nhân cú trú tại TPHCM. Tuổi trung vị 
của mẫu nghiên cứu là 52, với 56% bệnh nhân 
có độ tuổi từ 30-59 tuổi.  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân (n=96) 

Đặc điểm Giá trị 
Tuổi khởi phát (năm), TV [KTPV 

25% - 75%] 
37 [22;49] 

Thời gian bệnh (năm), TV [KTPV 
25% - 75%] 

9,5 [5;15] 

Khoảng 
thời gian 
bệnh, n 

(%) 

1-5 năm 32 (33,3) 
6-10 năm 31 (32,3) 
11-15 năm 12 (12,5) 
>15 năm 21 (21,9) 

Vị trí khởi 
phát đầu 

tiên, n (%) 

Da đầu 45 (46,9) 
Tay 19 (19,8) 

Chân 16 (16,7) 
Thân mình 16 (16,7) 

Dạng lâm 
sàng vảy 

Dạng mảng 44 (45,8) 
Dạng tróc vảy mịn 39 (40,6) 

nến da 
đầu, n (%) 

Dạng tiết bã 6 (6,3) 
Dạng nón 6 (6,3) 

Dạng rụng tóc có sẹo 1 (1) 

Sang 
thương ở vị 
trí khó điều 
trị, n (%) 

Lòng bàn tay bàn chân 13 (13,5) 
Mặt 25 (26) 
Nếp 35 (36,5) 

Sinh dục 31 (32,3) 
Móng 72 (75) 

Bệnh đồng 
mắc, n (%) 

Tăng huyết áp 36 (37,5) 
Đái tháo đường 15 (15,6) 

Rối loạn lipid máu 26 (27,1) 
Viêm khớp vảy nến 12 (12,5) 

TV, trung vị; KTPV, khoảng tứ phân vị 
Nhận xét: Bệnh nhân có độ tuổi khởi phát 

trung vị là 37 tuổi với khoảng thời gian mắc bệnh 
chủ yếu <10 năm. Da đầu thường là vị trí khởi 
phát sang thương đầu tiên, với dạng mảng và 
dạng tróc vảy mịn là hai dạng lâm sàng chủ yếu. 
Sang thương ở vị trí khó điều trị thường gặp 
nhất là móng (75%). Tăng huyết áp là bệnh lý 
đồng mắc chiếm tỉ lệ nhiều nhất. 

Bảng 3. Đặc điểm điều trị và độ nặng 
của bệnh nhân (n=96) 

Đặc điểm Giá trị 
Phương 

pháp điều 
trị hiện tại, 

n (%) 

Tại chỗ 73 (76%) 
Hệ thống cổ điển 41 (42,7%) 

Thuốc sinh học 34 (35,4%) 

Thuốc thoa 
tại chỗ ở da 
đầu, n (%) 

Corticoid 1 (1%) 
Đồng vận vitamin D 1 (1%) 

Corticoid kết hợp 
đồng vận Vitamin D 

64 (66,7%) 

Corticoid  kết hợp 
Salicylic acid 

2 (2,1%) 

Salicyclic acid 1 (1%) 
Coal tar 9 (9,4%) 

Sự hài lòng 
với điều trị 
tại chỗ ở da 
đầu, n (%) 

Rất hài lòng 28 (39,4%) 
Hài lòng 31 (43,7%) 

Tương đối hài lòng 6 (8,5%) 
Không hài lòng 6 (8,5%) 

BSA (%), TV [KTPV 25%;75%] 7 [2;37,5] 
PASI, TV [KTPV 25%;75%] 6,3 [2,5;15,2] 
PSSI, TV [KTPV 25%;75%] 4 [1;12] 
DLQI, TV [KTPV 25%;75%] 7 [4;11,5] 
BSA, Body Surface Area; PASI, Psoriasis Area 

Severity Index; PSSI, Psoriasis Scalp Severity 
Index; DLQI, Dermatology Life Quality Index; 
TV, trung vị; KTPV, khoảng tứ phân vị 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân điều trị tại chỗ 
với tỉ lệ hài lòng và rất hài lòng cao. Điểm số 
BSA, PASI, PSSI, DLQI có trung vị lần lượt là 7; 
6,3; 4 và 7. 

Bảng 4. Thang điểm Scalpdex và các 
yếu tố liên quan (n=96) 
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Đặc điểm 
Điểm Scalpdex 
TV [KTV 25%-

75%] 
p 

Giới 
Nam 20,1 [7,6 – 38] 

0,003a 

Nữ 37,5 [22,2 - 46,2] 

Nghề 
nghiệp 

Lao động 
trong nhà 

14,1 [6,5 – 39,1] 

0,035b Lao động 
ngoài trời 

37 [22,8 – 47,8] 

Không việc 
làm 

28,3 [15,2 – 39,1] 

Nơi cư 
trú 

TPHCM 18,5 [7,6 – 34,7] 
0,009a Ngoài 

TP.HCM 
32,6 [15,2 – 51,1] 

Nhóm 
tuổi 

<30 tuổi 22,2 [14,1 – 46,2] 
0,279b 30-59 tuổi 22,3 [8,2 – 38,6] 

≥ 60 tuổi 33,2 [17,4 – 42,9] 

Thời 
gian 
mắc 
bệnh 

0-5 năm 38 [16,8 – 51,2] 

0,071b 6-10 năm 16,3 [7,6 – 34,7] 
11-15 năm 19,6 [7,6 – 37,5] 
>15 năm 23,9 [9,8 – 37] 

Vị trí 
khởi 
phát 

đầu tiên 

Da đầu 21,7 [9,8 – 38] 

0,119b Tay 23,9 [9,8 – 42,4] 
Chân 33,7 [6,5 – 44,6] 

Thân mình 25 [19 – 43,5] 

Dạng 
lâm 
sàng 

vảy nến 
da đầu, 
n (%) 

Dạng mảng 32,1 [20,1 – 44] 

<0,001b 

Dạng tróc 
vảy mịn 

8,7 [5,4 – 23,9] 

Dạng tiết bã 42,4 [38 – 57,6] 
Dạng nón 65,2 [59,8 – 71,7] 
Dạng rụng 
tóc có sẹo 

28,3 [28,3 – 28,3] 

Sang 
thương 

vị trí 
khó 

điều trị 

Lòng bàn 
tay bàn chân 

51,3 [38 – 59,8] <0,001a 

Mặt 51,1 [38 – 58,7] <0,001a 

Nếp 38 [27,2 – 55,4] <0,001a 

Sinh dục 39,1 [29,3 – 55,4] <0,001a 

Móng 29,9 [15,2 – 45,7] <0,001a 

Bệnh Tăng huyết 26,6 [8,7 – 41,8] 0,850a 

đồng 
mắc 

áp 
Đái tháo 
đường 

37 [23,9 – 53,3] 0,096a 

Rối loạn lipid 
máu 

27,2 [15,2 – 42,4] 0,515a 

Viêm khớp 
vảy nến 

30,4 [11,4 – 40,2] 0,885a 

Phương 
pháp 

điều trị 
hiện tại 

Tại chỗ 31,5 [17,4 – 43,4] <0,001a 

Hệ thống cổ 
điển 

42,4 [28,3 – 55,4] <0,001a 

Thuốc sinh 
học 

9,2 [5,4 – 17,4] <0,001a 

Thuốc 
thoa tại 
chỗ ở da 

đầu 

Corticoid 78,3 [78,3 – 78,3] 0,086a 

Đồng vận 
vitamin D 

31,5 [31,5 – 31,5] 0,732a 

Corticoid kết 
hợp đồng 

vận Vitamin 
D 

33,7 [20,1 – 44] <0,001a 

Corticoid kết 
hợp Salicylic 

acid 
45,1 [18,5 – 71,7] 0,355a 

Salicyclic 
acid 

78,3 [78,3 – 78,3] 0,086a 

Coal tar 21,7 [15,2 – 41,3] 0,980a 

Sự hài 
lòng với 
điều trị 
tại chỗ 

ở da 
đầu 

Rất hài lòng 32,1 [16,3 – 42,4] 

0,690b 

Hài lòng 28,3 [16,3 – 42,4] 
Tương đối 
hài lòng 

26,6 [22,8 – 39,1] 

Không hài 
lòng 

48,9 [21,7 – 59,7] 

TV, trung vị; KTPV, khoảng tứ phân vị; a, kiểm 
định Mann-Whitney; b, kiểm định Kruskal Wallis 

Nhận xét: Nữ giới có điểm Scalpdex cao 
hơn so với nam giới. Điểm Scalpdex có sự khác 
biệt giữa các nhóm nghề nghiệp, nơi cư trú, 
dạng lâm sàng vảy nến da đầu, sang thương vị 
trí khó điều trị, phương pháp điều trị hiện tại và 
corticoid kết hợp đồng vận vitamin D. 

 
Bảng 5: Mối liên quan giữa Scalpdex và các yếu tố khác 

 Tuổi Tuổi khởi phát Thời gian bệnh BSA PASI PSSI DLQI 
Rho (tương quan Spearman) 0,06 -0,1 0,15 0,6 0,76 0,91 0,78 

p 0,581 0,356 0,135 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Nhận xét: Thang điểm Scalpdex có mối 

tương quan thuận mức độ trung bình với điểm 
BSA, tương quan thuận mức độ mạnh với điểm 
PASI, PSSI và DLQI. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu trên 98 bệnh nhân ghi 
nhận vị trí khởi phát thường gặp nhất là da đầu, 
chiếm 46,9%, tương đồng với tác giả Lin TY 
(2011)[4] cũng như y văn. Hai dạng lâm sàng 
thường gặp nhất là dạng mảng và dạng tróc vảy 
mịn, tương tự với kết quả nghiên cứu của tác giả 

Bruni F (2021)[5]. Dạng lâm sàng vảy nến da 
đầu là một yếu tố có ảnh hưởng đáng kể đến 
chất lượng cuộc sống, với dạng nón có điểm 
Scalpdex cao nhất và dạng tróc vảy mịn có điểm 
Scalpdex thấp nhất. Vảy nến da đầu dạng nón 
biểu hiện bởi sự hợp lại của các mảng vảy nến 
thành một mảng lớn, đôi khi ảnh hưởng đến 
toàn bộ da đầu kèm theo triệu chứng khó chịu, 
đau, ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân, do đó điểm các thành phần 
triệu chứng, cảm xúc, chức năng của thang điểm 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N02 - APRIL - 2025 

 

256 

Scalpdex thường cao hơn các dạng lâm sàng 
khác. Dạng tróc vảy mịn lâm sàng thường gặp 
vảy màu xám, mịn, có thể không có tình trạng 
hồng ban, thường khu trú ở một vài vùng nhất 
định hoặc lan toả toàn bộ da đầu, dạng này 
thường có chỉ số độ nặng thấp hơn và ít ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
hơn các dạng lâm sàng khác.  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận điểm 
Scalpdex có liên quan đến giới nữ. Nghiên cứu 
của tác giả Aldredge (2018) [6] cũng đã ghi 
nhận phụ nữ có nhiều khả năng báo cáo về tình 
trạng suy giảm chất lượng cuộc sống nhiều hơn 
nam giới, cũng như báo cáo mức độ nghiêm 
trọng của các vấn đề về tâm lý cao hơn dù mức 
độ bệnh theo PASI thấp hơn. Điều này có thể 
giải thích do phụ nữ thường có xu hướng nhạy 
cảm hơn và cảm thấy tự ti với các vấn đề liên 
quan đến ngoại hình, thẩm mỹ.  

Bên cạnh đó, chất lượng cuộc sống cũng có 
sự khác biệt giữa các nhóm nghề nghiệp, với 
điểm Scalpdex cao nhất ở nhóm lao động ngoài 
trời và thấp nhất ở nhóm lao động trong nhà. 
Điều này có thể lí giải do nhóm lao động ngoài 
trời thường tiếp xúc nhiều với các yếu tố môi 
trường, đồng thời có thể gặp khó khăn trong 
việc vệ sinh và chăm sóc da đầu khiến tình trạng 
da đầu trở nên nghiêm trọng hơn. Nhóm bệnh 
nhân này có thể còn bị giới hạn khả năng tiếp 
cận điều trị có thể do lịch làm việc và môi trường 
làm việc không thuận tiện cho việc tìm kiếm 
chăm sóc y tế. Bệnh nhân sống ngoài TPHCM có 
điểm Scalpdex cao hơn cho thấy có thể có sự 
khác biệt về khả năng tiếp cận điều trị do 
khoảng cách địa lý, khiến cho việc kiểm soát 
bệnh kém hơn và chất lượng cuộc sống suy giảm 
nhiều hơn. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận móng là 
vị trí sang thương khó điều trị thường gặp nhất ở 
những bệnh nhân vảy nến da đầu, chiếm 75%. 
Những bệnh nhân có vị trí sang thương khó điều 
trị như mặt, lòng bàn tay bàn chân, nếp, sinh 
dục, móng có điểm Scalpdex cao hơn những 
bệnh nhân không có sang thương ở những vị trí 
này. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Callis Duffin K (2021) [7]. Bệnh nhân có 1 
vị trí sang thương khó điều trị tăng nguy cơ xuất 
hiện sang thương ở những vị trí khó điều trị 
khác. Hơn nữa, vảy nến ở những vị trí đặc biệt 
gây ra các triệu chứng phiền toái, bất tiện trong 
sinh hoạt, công việc và giao tiếp xã hội dẫn đến 
chất lượng cuộc sống suy giảm nhiều hơn.  

Điểm Scalpdex có sự khác nhau giữa các 
phương pháp điều trị, trong đó những bệnh 
nhân điều trị thuốc sinh học có điểm Scalpdex 

thấp nhất. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Ali FM (2017) [8], phản ánh hiệu 
quả điều trị tốt của thuốc sinh học trong kiểm 
soát triệu chứng bệnh, các rối loạn cảm xúc, 
chất lượng cuộc sống và sự hài lòng với điều trị 
cũng được cải thiện. 

Phần lớn bệnh nhân điều trị tại chỗ, chủ yếu 
là corticoid kết hợp đồng vận vitamin D. 
Corticoid tại chỗ hoạt lực mạnh có hiệu quả 
nhưng sử dụng lâu dài dẫn đến các tác dụng phụ 
như teo da, dãn mạch. Đồng vận vitamin D có 
thể sử dụng lâu dài, tuy nhiên lại dễ gây kích 
ứng. Sự kết hợp corticoid và đồng vận vitamin D 
đã được chứng minh là hiệu quả hơn đơn trị liệu, 
khởi phát tác dụng nhanh hơn, dung nạp tốt hơn 
và giảm tác dụng phụ của từng thành phần. 

Hiện tại có rất nhiều công cụ trong đánh giá 
chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân vảy nến, 
trong đó được sử dụng phổ biến là DLQI. Tuy 
nhiên, công cụ này đánh giá toàn bộ ảnh hưởng 
của sang thương da nói chung đối với chất lượng 
cuộc sống, không tập trung vào một vùng cụ 
thể. Scalpdex là một công cụ đánh giá chất 
lượng cuộc sống chuyên biệt hơn cho vùng da 
đầu đã được phát triển, cung cấp đánh giá chi 
tiết và toàn diện sự ảnh hưởng của các bệnh lý 
da đầu, trong đó có bệnh vảy nến, lên cuộc sống 
hằng ngày của bệnh nhân trên ba phương diện: 
triệu chứng, cảm xúc và chức năng. Nghiên cứu 
của  tác giả Otlewska-Szpotowicz A (2024) [9] 
đã cho thấy có mối tương quan quan thuận mức 
độ mạnh (R=0,74, p<0,0001) giữa điểm 
Scalpdex và DLQI, từ đó cho thấy Scalpdex là 
một công cụ hiệu quả trong đánh giá chất lượng 
cuộc sống bệnh nhân vảy nến da đầu. Nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận thang điểm Scalpdex 
có mối tương quan thuận với các chỉ số đánh giá 
độ nặng của bệnh. Kết quả này tương đồng với 
các nghiên cứu của tác giả Zampieron A (2015) 
[10]10 và Oostveen AM (2014) [11]. Hơn nữa, 
vảy nến ở những vùng khó điều trị, nhạy cảm và 
dễ thấy như da đầu thì lại càng có những tác 
động to lớn hơn so với độ nặng của bệnh, gây ra 
cảm giác khó chịu về thể chất như đau, ngứa, 
chảy máu, ảnh hưởng tiêu cực đến cảm xúc dẫn 
đến trầm cảm, tự ti, cản trở các hoạt động giải 
trí, việc làm và giao tiếp xã hội. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vảy nến da đầu thường là vị trí đầu tiên bị 

ảnh hưởng với hai dạng lâm sàng thường gặp là 
dạng mảng và dạng tróc vảy mịn, gây ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống, tương 
quan với mức độ nặng của bệnh. Các yếu tố có 
liên quan đến suy giảm chất lượng cuộc sống 
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bao gồm nữ giới, nghề nghiệp, nơi cư trú, dạng 
lâm sàng vảy nến da đầu, sang thương vị trí khó 
điều trị, phương pháp điều trị. Tiếp cận cá thể 
hoá và toàn diện hoá, trong đó có đánh giá toàn 
diện vảy nến da đầu rất cần thiết để nâng cao 
chất lượng chăm sóc và điều trị bệnh.  
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Nghiên cứu trên 194 nhân viên y tế 

(NVYT) nhằm mô tả thực trạng quản lý và thách thức 
đối với nhân viên y tế tham gia chống dịch COVID-19 
ở tuyến tỉnh, huyện, xã tại 2 tỉnh Bình Dương và Kiên 
Giang năm 2021-2022. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong 194 nhân viên y tế 
tham gia ngẫu nhiên trong nghiên cứu thì nhóm tuổi 
30-39 chiếm tỷ lệ cao nhất với 43,3%, tiếp theo là 
nhóm tuổi từ 18-29 chiếm 33%. Nhóm tuổi trên 50 chỉ 
chiếm 7,7%. Tỷ lệ nữ NVYT (56,8%) nhiều hơn nam 
giới. Năm 2021, chỉ có 36,3% số NVYT tham gia 
chống dịch ≥ 1 lần ở địa phương khác (1,1 ± 2,4 
năm) và thời gian tham gia trung bình là 122 ± 85,7. 
Năm 2022 chỉ có 26,5% NVYT của 2 tỉnh tham gia 
chống dịch ở địa phương khác (0,3 ± 0,6 năm )và thời 
gian trung bình tham gia chống dịch là 53,9 ± 54,7. 

 
1Bệnh viện Đa khoa Cà Mau 
2Phòng khám Đa khoa Phương Nam, Cà Mau 
3Trường Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Lê Minh Giang 
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Ngày nhận bài: 4.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 20.3.2025 
Ngày duyệt bài: 11.4.2025 

Nhiệm vụ của NVYT 3 tuyến khi tham gia chồng dịch 
năm 2021 và năm 2022 có tỷ lệ tương đồng nhau về 
trực tiếp điều trị BN COVID-19 ở bệnh viện, trực tiếp 
điều trị BN COVID-19 ở cộng đồng, các công việc hỗ 
trợ/gián tiếp khác. Năm 2022 NVYT trực tiếp chăm sóc 
BN F0 (ở BV hoặc CĐ) nhiều hơn năm 2021 (60,0% so 
với 54,7%), Lấy mẫu COVID-19 ở cộng đồng năm 
2022 (50,3%) cũng giảm so với năm 2021 (59,4%). 
Thời gian trung bình NVYT 3 tuyến tiếp xúc bệnh nhân 
COVID-19 hoặc người nghi nhiễm dưới 4 giờ/ngày 
chiếm tỷ lệ tháp nhất ở cả năm 2021 và 2022. Năm 
2021 thời gian tiếp xúc với bệnh nhân COVID-19 hoặc 
người nghi nhiễm ≥12 giờ/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất 
(36,5), trong đi đó năm 2022 thời gian tiếp xúc từ 8 
đến <12 giờ/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất (37,9%). Kết 
luận: NVYT tham gia chống dịch COVID-19 ở 3 tuyến 
của 2 tỉnh Bình Dương và Kiên Giang còn gặp nhiều 
thách thức, quá tải về sức khoẻ thể chất, thời gian 
tham gia chống dịch kéo dài, khối lượng công việc lớn, 
số lần mắc và nguy cơ mắc COVID-19 cao. 

Từ khóa: Quản lý, thách thức, nhân viên y tế, 
COVID-19, Bình Dương, Kiên Giang 
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