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V. KẾT LUẬN 
Tắc ruột quai đóng là một cấp cứu ngoại 

khoa. Vì vậy, điều quan trọng là phải nhận diện 
được các dấu hiệu trên CLVT của tắc ruột quai 
đóng bao gồm dấu hiệu có ít nhất hai điểm 
chuyển tiếp, mỏ chim, quai ruột hình chữ U/C, 
dấu hiệu “vành tia”, cuộn xoáy và vị trí bất 
thường của quai ruột. Thành ruột ngấm thuốc 
kém và mạch máu mạc treo ngấm thuốc kém là 
các dấu hiệu chỉ gợi ý cho thiếu máu thành ruột. 
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TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Trầm cảm là bệnh lý đi kèm thường 

gặp ở người bệnh vảy nến, trầm cảm làm triệu chứng 
vảy nến nặng hơn, biến chứng xảy ra nhiều hơn, giảm 
tuân thủ điều trị, tăng nguy cơ tử vong và tự sát trên 
người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng rối loạn trầm cảm ở người bệnh vảy nến 
điều trị nội trú tại bệnh viện Da Liễu Trương Ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 122 người bệnh vảy nến điều trị 
tại bệnh viện Da Liễu Trung Ương từ tháng 08/2020 
đến tháng 08/2021. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu 
bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 
68,9% so với nữ là 31,1%; độ tuổi trung bình 51,02 ± 
15,79; nơi sinh sống chủ yếu ở nông thôn (55,7%); 
trình độ học vấn trung học phổ thông (41%). Có 
26,2% người bệnh có rối loạn trầm cảm theo ICD – 
10, trong đó trầm cảm nhẹ chiếm 13,9%; triệu chứng 
khởi phát hay gặp nhất tự ti (46,9%); trong các triệu 
chứng đặc trưng đặc trưng của trầm cảm, khí sắc 
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trầm là hay gặp nhất (96,9%); trong các triệu chứng 
phổ biến của trầm cảm, hay gặp nhất là giảm tính tự 
trọng và lòng tự ti (100%) và rối loạn giấc ngủ 
(90,6%). Kết luận: Trầm cảm thường khởi phát đầu 
tiên bởi tự ti về bản thân. Triệu chứng đặc trưng hay 
gặp nhất là khí sắc trầm, triệu chứng phổ biến hay 
gặp là giảm sút tính tự trong, lòng tự tin và rối loạn 
giấc ngủ.  

Từ khóa: trầm cảm, vảy nến, đặc điểm lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF DEPRESSION IN 

PATIENT WITH PSORIASIS TREATMENT AT 
NATIONAL DERMATOLOGY HOSPITAL 
Background: Depression is a common comorbid 

disease in psoriasis patients, which adversely affects 
the patients’ physical and mental aspects. Depression 
makes psoriasis symptoms worse, decreases 
treatment adherence, increases complications rates, 
mortality and suicide rates. Objectives: To describe 
clinical features of depression in patients with 
psoriasis. Subjects and research methods: A 
cross-sectional descriptive study of 122 patients with 
psoriasis who were treated at the National Hospital of 
Dermatology from August 2020 to August 
2021. Results: Male and female ratio is about 2:1; 
average age is 51±15.79; living in rural areas - 
55.7%; upper secondary education level - 41%. Main 
clinical features: 26.2% of patients with depressive 
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disorders, (13,9% mild level) according to ICD-10 
criteria; the most common onset symptom is low self-
esteem (46.9%); depressed mood (96,9%); low self-
esteem, self-confidence – 100%; sleep disturbances 
(90,6%). Conclusion: Depression in psoriasis 
patients often starts with low self-esteem, self-
confidence. The most common symptom is depressed 
mood, other popular symptoms are low self-esteem, 
self-confidence and sleep disturbances.       

Keywords: depression, psoriasis, clinical features. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vẩy nến là một bệnh mạn tính, tái phát, 

qua trung gian miễn dịch thường gặp ở da và 
khớp, tác động tiêu cực đáng kể đến thể chất, 
tình cảm và tâm lý xã hội của người bệnh1. Bệnh 
vảy nến chiếm tỷ lệ khoảng 2-3% dân số trên 
thế giới2. Cơ chế bệnh sinh chưa rõ ràng, tuy 
nhiên thường gặp ở những người có sẵn yếu tố 
di truyền, miễn dịch, khởi phát dưới tác động 
yếu tố thuận lợi như chấn thương, nhiễm khuẩn 
khu trú, stress.  

Trầm cảm là một trạng thái của cảm xúc biểu 
hiện bằng ức chế toàn bộ các hoạt động tâm 
thần: chủ yếu ức chế cảm xúc, ức chế tư duy, ức 
chế vận động3. Trầm cảm là một rối loạn tâm 
thần thường gặp của bệnh vảy nến. Tỷ lệ trầm 
cảm ở bệnh nhân vảy nến được ước tính từ 
19,2% đến 62% theo các nghiên cứu khác nhau4 
theo từng nghiên cứu khác nhau. Theo Darko 
Biljan và CS năm 2009 tỉ lệ rối loạn trầm cảm ở 
bệnh nhân vảy nến là 19,2%5. Theo một nghiên 
cứu mô tả cắt ngang của Schmitt J và CS năm 
2007 trong số 265 bệnh nhân vẩy nến, có 32% 
bệnh nhân trầm cảm6. Bệnh vảy nến ảnh hưởng 
nhiều đến công việc, chất lượng cuộc sống đặc 
biệt là tâm lý người bệnh do triệu chứng bệnh 
biểu hiện chủ yếu là trên da làm cho bệnh nhân 
bị kì thị, dẫn đến có nhiều phản ứng tiêu cực 
như xấu hổ, bối rối, tự ti, mặc cảm, thậm chí có 
thể có ý tưởng và hành vi tự sát. Với những hậu 
quả nghiêm trọng mà trầm cảm gây ra trên bệnh 
vảy nến, việc phát hiện và điều trị sớm trầm cảm 
có ý nghĩa quan trọng trong giảm triệu chứng, 
làm giảm tiến triển của bệnh, cải thiện chất 
lượng cuộc sống, giảm tỷ lệ tử vong, giảm gánh 
nặng cho gia đình và xã hội.  

Trầm cảm trên bệnh vảy nến đã được nghiên 
cứu rộng rãi ở nhiều nước trên thế giới, tuy 
nhiên, tại Việt Nam vấn đề này còn chưa được 
chú trọng nên việc chẩn đoán và điều trị còn hạn 
chế và thường bệnh nhân được khám hoặc hội 
chẩn chuyên khoa tâm thần thường muộn. Do 
đó, chúng tôi tiến hành đề tài: “Đặc điểm lâm 
sàng rối loạn trầm cảm ở người bệnh vảy nến 
điều trị nội trú tại bệnh viện Da Liễu Trung 

Ương” với mục tiêu sau: “Mô tả đặc điểm lâm 
sàng rối loạn trầm cảm ở người bệnh vảy nến 
điều trị tại bệnh viện Da Liễu Trương Ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 122 người 

bệnh vảy nến điều trị tại bệnh viện Da Liễu 
Trung Ương từ tháng 08/2020 đến tháng 08/2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có bệnh cơ 
thể nặng kèm theo hạn chế khả năng giao tiếp. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả lâm sàng cắt ngang, cỡ mẫu thuận 
tiện. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0 

2.3 Đạo đức nghiên cứu: Số liệu được mã 
hóa nhằm giữ bí mật thông tin cho người bệnh. 
Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp chẩn 
đoán và điều trị, không ảnh hưởng đến sức khỏe 
người bệnh. Người bệnh và người nhà đồng ý 
tham gia nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu (N=122) 
Đặc điểm chung n % 

Tuổi trung bình 51,02±15,79 

Giới 
Nam 84 68,9 
Nữ 38 31,1 

 
Nơi ở 

Nông thôn 68 55,7 
Thành thị 47 38,6 
Miền núi 7 5,7 

Nghề 
nghiệp 

Học sinh-Sinh viên 3 2,5 
Công nhân 7 5,7 
Nông dân 54 44,2 

Kinh doanh 3 2,5 
Cán bộ 6 4,9 

Nghỉ hưu 28 23,0 
Thất nghiệp 1 0,8 

Khác 20 16,4 

 
Trình 
độ 
học 
vấn 

Mù chữ 1 0,8 
Tiểu học 12 9,8 

Trung học cơ sở 41 33,6 
Trung học phổ thông 50 41,0 
Trung cấp, cao đẳng, 
đại học, sau đại học 

18 14,8 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi đã thu 
thập trên 122 đối tượng nghiên cứu, trong đó 
bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ chiếm 
tỷ lệ 68,9% so với nữ là 31,1%. Độ tuổi trung 
bình là 51,02 ± 15,79. Kết quả này gần tương 
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đồng với nghiên cứu của Lê Thị Hồng Thanh và 
cs (2021) khi độ tuổi trung bình là 53,97±13,98; 
tỷ lệ nam giới (60%) và nữ giới (40%)8. Nghề 
nghiệp phổ biến nhất nông dân chiếm tỷ lệ 
44,2%, các đối tượng nghiên cứu chủ yếu sống 
ở nông thôn (55,7%), trình độ học vấn được báo 
cáo nhiều nhất là trung học phổ thông (41%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm 
cảm ở người bệnh vảy nến 

3.2.1. Mức độ trầm cảm theo ICD – 10 
Bảng 2. Mức độ trầm cảm theo ICD - 10 

(N=32) 
Tiêu chuẩn 

Mức độ 
ICD - 10 
n % 

Trầm cảm nhẹ 17 53,1 
Trầm cảm vừa 8 25,0 
Trầm cảm nặng 7 21,9 

Tổng 32 100 
Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm theo ICD – 10 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 26,2%, trong 
đó chủ yếu là trầm cảm nhẹ (53,1%), tỷ lệ trầm 
cảm vừa (25%) và trầm cảm nặng (21,9%), 
trong đó không có các triệu chứng loạn thần. Kết 
quả này của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Chan F và cs (2009) tỷ lệ rối loạn trầm 
cảm là 26,4%9.  

3.2.2. Triệu chứng khởi phát của trầm cảm 
Bảng 3. Triệu chứng khởi phát của trầm 

cảm (N=32) 
Số lượng 

Triệu chứng 
n % 

Tự ti 15 46,8 
Buồn chán 8 25,0 

Mệt mỏi, giảm năng lượng 4 12,5 
Mất ngủ 3 9,4 
Chán ăn 2 6,3 
Tổng 32 100 

Nhận xét: Tự ti là triệu chứng khởi phát rối 
loạn trầm cảm hay gặp nhất ở các đối tượng 
trong nghiên cứu (46,8%). Xếp thứ 2 là buồn 
chán với 25,0%, tiếp theo là mệt mỏi, giảm năng 
lượng với 12,5%, một số người bệnh khởi phát 
trầm cảm với triệu chứng mất ngủ (9,4%) và 
chán ăn (6,3%). Vảy nến chủ yếu biểu hiện bệnh 
trên da dẫn đến bệnh nhân cảm thấy tự ti về 
ngoại hình, bị kỳ thị khiến bệnh nhân buồn chán, 
bi quan về tương lai, bên cạnh đó những biến 
chứng của vảy nến làm cho người bệnh cảm 
thấy mệt mỏi, mất ngủ và chán ăn là nguyên 
nhân dẫn đến khởi phát triệu chứng về rối loạn 
cảm xúc trong đó có trầm cảm.  

3.2.3. Triệu chứng chính của trầm cảm 
theo ICD - 10 

Bảng 4. Triệu chứng chính của trầm cảm 

theo ICD - 10 (N=32) 
Số lượng 

Triệu chứng 
n % 

Khí sắc trầm 31 96,9 
Mất quan tâm thích thú 30 93,8 
Giảm năng lượng, dễ 

mệt mỏi 
28 87,5 

Nhận xét: Trong số các triệu chứng chính 
của trầm cảm theo ICD – 10, khí sắc trầm chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 96,9%. Mất quan tâm thích thú 
và giảm năng lượng, dễ mệt mỏi cũng chiếm tỷ 
lệ rất cao lần lượt là 93,8% và 87,5%. Vảy nến 
ảnh hưởng nhiều đến công việc, chất lượng cuộc 
sống đặc biệt là tâm lý người bệnh khiến bệnh 
nhân cảm thấy buồn chán, ủ rũ. Các biến chứng 
của bệnh vảy nến làm cho bệnh nhân càng cảm 
thấy mệt mỏi hơn. Người bệnh suy nghĩ, buồn 
chán bệnh tật bản thân nên không còn muốn 
quan tâm tới những thú vui, sở thích trước đây. 

3.2.4. Triệu chứng phổ biến của trầm 
cảm theo IC - D10 

Bảng 5. Triệu chứng phổ biến của trầm 
cảm theo ICD - 10 (N=32) 

Số lượng 
Triệu chứng 

n % 

Giảm tập trung chú ý 9 28,1 
Giảm sút tính tự trọng và lòng tự 

tin 
32 100,0 

Ý tưởng bị tội và không xứng đáng 8 25,0 
Bi quan về tương lai 19 59,4 

Ý tưởng hoặc hành vi tự sát 7 21,9 
Rối loạn giấc ngủ 29 90,6 
Ăn ít ngon miệng 17 53,1 

Nhận xét: Trong số các triệu chứng phổ biến 
của trầm cảm theo ICD – 10, giảm sút tính tự 
trọng, lòng tự tin và rối loạn giấc ngủ là hai triệu 
chứng hay gặp nhất với tỷ lệ lần lượt là 100% và 
90,6%. Các triệu chứng khác lần lượt là bi quan 
về tương lai (59,4%), giảm tập trung chú ý 
(28,1%), ý tưởng bị tội và không xứng đáng 
(25,0%). Đặc biệt nghiêm trọng là triệu chứng 
về ý tưởng và hành vi tự sát chiếm một tỉ lệ 
không nhỏ (21,9%). Tự sát là một triệu chứng 
đặc biệt nghiêm trọng và là một cấp cứu chuyên 
ngành tâm thần. Nhìn chung, các triệu chứng 
phổ biến hay xuất hiện do bệnh nhân mặc cảm, 
tự ti về ngoại hình của bản thân. Bệnh nhân cảm 
thấy xấu hổ, bị kỳ thị nên ngại tiếp xúc với mọi 
người xung quanh, tự cô lập bản thân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trầm cảm là rối loạn tâm thần thường gặp ở 

người bệnh vảy nến (26,2%). Trầm cảm thường 
khởi phát đầu bởi bệnh nhân cảm thấy tự ti về 
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bản thân mình (46,9%), triệu chứng đặc trưng 
hay gặp nhất là khí sắc trầm (96,9%), triệu 
chứng phổ biến hay gặp là giảm sút tính tự 
trọng, lòng tự tin (100%) và rối loạn giấc ngủ 
(90,6%). 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng thuốc sinh 

học trong điều trị viêm cột sống dính khớp tại khoa Cơ 
Xương Khớp- Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 
kết hợp hồi cứu trên 161 bệnh nhân viêm cột sống 
dính khớp (VCSDK) có dùng thuốc sinh học tại địa 
điểm nghiên cứu từ 01/2018 đến 7/2021. Kết quả: 
Thuốc sinh học hay được chọn đầu tiên là nhóm thuốc 
thuộc nhóm kháng TNF-α (69,6%) và thuốc thuộc 
nhóm kháng IL-17 là Secukinumab chiếm 30,4%. Có 
27,3% bệnh nhân chuyển sang thuốc sinh học khác. 
Tỉ lệ tuân thủ điều trị là 26,1%. Lý do hàng đầu của 
không tuân thủ điều trị là: kinh tế (35,2%) và đáp ứng 
tốt (31,8%), đại dịch COVID-19 (17,6%); của giãn liều 
là đáp ứng tốt (66,3%), kinh tế (12,8%), đại dịch 
Covid-19 (10,4%); của dừng thuốc phần lớn là do lý 
do kinh tế chiếm 50%, các lý do khác: tác dụng phụ 
(14,3%), đại dịch Covid-19 (12,2%); và của đổi thuốc 
là không đáp ứng thứ phát (34%), không đáp ứng 
nguyên phát (24%) và tác dụng phụ của thuốc (20%). 
Kết luận: Thuốc sinh học được ưu tiên điều trị là các 
thuốc thuộc nhóm kháng TNF-α. Tỷ lệ bệnh nhân tuân 
thủ điều trị còn thấp. Lý do không tuân thủ hàng đầu 
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là kinh tế, tiếp đến là do sự đáp ứng tốt trong quá 
trình điều trị và ảnh hưởng của đại dịch Covid-19. Các 
nguyên nhân: kinh tế, ảnh hưởng của đại dịch Covid-
19, hết thuốc, tác dụng phụ và không đáp ứng với 
thuốc sinh học là những lý do chính khiến cho bệnh 
nhân đổi thuốc hoặc ngừng thuốc trong quá trình điều trị. 

Từ khóa: viêm cột sống dính khớp, thuốc sinh 
học, tuân thủ điều trị. 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF BIOLOGICAL 

TREATMENT IN ANKYLOSING SPONDYLITIS 
PATIENT AT THE DEPARTMENT OF 

RHEUMATOLOGY – BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Describe the status of using biological 

drugs in treatment of ankylosing spondylitis at the 
Department of Rheumatology in Bach Mai Hospital. 
Subjects and methods: A prospective cross-
sectional descriptive combined with retrospective 
study on 161 ankylosing spondylitis patients who used 
biological drugs at the study site from January 2018 to 
July 2021. Results: The first choice biological drug 
was belonging to tumour necrosis factor inhibitors 
(TNFi) (69,6%) and another drug in the class of anti-
IL-17 was Secukinumab (30,4%).  There was 27,3% 
of patients switched to other biologic drugs. The 
adherence rate was 26,1%. The leading reasons for 
non-adherence were: economy (35,2%) and good 
response (31,8%), the Covid-19 pandemic (17,6%); of 
dose dilatation were good response (66,3%), economy 
(12,8%), the Covid-19 pandemic (12,2%) and out of 
drugs (1,6%); the causes of drug discontinuation were 
largely due to economic reasons accounting for 50% 


