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TÓM TẮT37 
Đối tượng: Bệnh nhân mày đay cấp đến khám tại 

khoa Da liễu Bệnh viện Đại học y Hải Phòng từ tháng 
2 – 9/2022. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Bệnh nhân được chia làm 02 nhóm 
để đánh giá hiệu quả điều trị mày đay. Nhóm 1 được 
điều trị bằng phác đồ kháng histamine đơn thuần và 
nhóm 2 được điều trị bằng phác đồ kháng histamine + 
corticoid. Kết quả: Nghiên cứu trên 120 bệnh nhân 
mày đay cấp ghi nhận có 63,3% bệnh nhân nữ, 
36,7% bệnh nhân nam. Đa số các bệnh nhân đến 
khám vì mày đay nặng hoặc rất nặng. Các triệu chứng 
đi kèm với mày đay là phù quinck 19,2%; đau bụng 
25,8%; khó thở 21,7%. 28,3% bệnh nhân có tăng BC 
ái toan trong máu. Sau 2 ngày điều trị, ở nhóm có 
triệu chứng nhẹ và vừa điều trị bằng kháng histamine 
số bệnh nhân có triệu chứng giảm đi 40%, điều trị 
bằng kháng histamine + corticoid số bệnh nhân có 
triệu chứng giảm là 60%. Nhóm có triệu chứng nặng, 
rất nặng điều trị bằng kháng histamine số bn có triệu 
chứng giảm là 13,3%, điều trị bằng kháng histamine 
+ corticoid số bệnh nhân có triệu chứng giảm là 
46,7%. Sau 5 ngày điều trị ở nhóm có triệu chứng 
nhẹ, trung bình điều trị bằng kháng histamine số bệnh 
nhân có triệu chứng giảm đi 80%, điều trị bằng kháng 
histamine + corticoid số bn có triệu chứng giảm là 
93,3%. Nhóm có triệu chứng nặng, rất nặng điều trị 
bằng kháng histamine số bệnh nhân có triệu chứng 
giảm là 26,7%, điều trị bằng kháng histamine + 
corticoid số bn có triệu chứng giảm là 73,3%. Kết 
luận: Điều trị bệnh mày đay bằng kháng histamine + 
corticoid đem lại hiệu quả cao, đặc biệt các trường 
hợp mày đay nặng và rất nặng. 

Từ khóa: Bệnh mày day, hiệu quả điều trị, Bệnh 
viện Đại học Y Dược Hải Phòng 
 

SUMMARY  
THE RESULTS OF ACUTE URTICARIA FOR 

PATIENTS IN THE DERMATOLOGY 
DEPARTMENT OF HAI PHONG MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Subject: Patients with acute urticaria visited 

Dermatology Department of Hai Phong Medical 
University Hospital from February to September 2022. 
Research Methods: Cross-sectional study. The 
effectiveness of urticaria treatment on 60 patients was 

                                                 
1Trường Đại học Y Dược Hải Phòng 
2Trường Đại học Kinh Doanh và Công nghệ Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Lệ Thủy 
Email: ldkhoivu@gmail.com 
Ngày nhận bài: 3.2.2023 
Ngày phản biện khoa học: 11.4.2023 
Ngày duyệt bài: 24.4.2023 

divided into 2 groups and they were treated using a 
regimen of single antihistamines and antihistamines + 
corticosteroids. Results: Research on 120 patients 
with acute urticaria recorded 63.3% female patients, 
36.7% male patients. Most patients present for severe 
or very severe urticaria. Symptoms associated with 
urticaria are quinck edema 19.2%; abdominal pain 
25.8%; dyspnea 21.7%. 28.3% of patients had 
eosinophilic BC in the blood. After 2 days of treatment, 
in the group with mild and moderate symptoms 
treated with antihistamines, the number of patients 
with symptoms decreased by 40%, with antihistamine 
+ corticosteroid treatment, the number of patients 
with symptoms decreased by 60%. The group with 
severe and very severe symptoms treated with 
antihistamines, the number of patients with symptoms 
decreased by 13.3%, the number of patients with 
antihistamine + corticosteroid treatment reduced the 
number of patients with symptoms was 46.7%. After 5 
days of treatment in the group with mild symptoms, 
on average, the number of symptomatic patients with 
anti-histamine treatment decreased by 80%, with anti-
histamine + corticosteroid treatment, the number of 
patients with symptoms decreased by 93.3%. The 
group with severe and very severe symptoms treated 
with antihistamines, the number of patients with 
symptoms decreased by 26.7%, the number of 
patients treated with antihistamines + corticosteroids 
with symptoms decreased by 73.3%. Conclusion: 
Antihistamines + corticosteroids should be used to 
treat patient with severe and extremely severe acute 
urticaria. 

Keywords: Acute urticaria, effective treatment, 
Hai Phong medical university hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mày đay là một bệnh của da liễu gây khó chịu 

cho người bệnh và mất thẩm mĩ. Mày đay có 
thương tổn da là những sẩn phù được bao quanh 
bởi quầng đỏ, rất ngứa. Các sẩn có thể tồn tại từ 
30 phút tới 36 giờ, có kích thước từ 1 mm tới vài 
cm (mày đay khổng lồ), ấn kính mất màu. Đặc 
trưng của mày đay là các mạch máu bị giãn và 
tăng tính thấm ở trung bì nông và liên quan tới 
mạng lưới mao mạch ở vị trí đó. Phù mạch có 
thể có cơ chế bệnh sinh như mày đay nhưng xảy 
ra ở trung bì sâu và mô dưới da, với sưng phù là 
biểu hiện chính, da phía trên đỏ hoặc bình 
thường, ít ngứa nhưng đau và rát bỏng [1]. 

Mày đay và phù mạch được chia thành hai thể 
là cấp tính hoặc mạn tính. Bệnh cấp tính nếu kéo 
dài dưới 6 tuần, hầu hết là do phản ứng với thuốc 
hoặc thức ăn, hoặc với bệnh virus ở trẻ em [2]. 
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Mày đay cấp được coi là một trong những căn 
bệnh da liễu phổ biến do số lượng người mắc 
phải khá nhiều. Bệnh có thể điều trị khỏi nếu 
được can thiệp đúng cách, kịp thời. Ở một số 
trường hợp, mày đay cấp có thể phát triển nặng, 
kéo dài trên 6 tuần và diễn tiến sang mãn tính, 
tái phát liên tục rất khó điều trị [3. So với mày 
đay mãn tính, hầu hết các trường hợp mày đay 
cấp thường khởi phát đột ngột, diễn tiến nhanh 
chóng và có thể là biểu hiện của sốc phản vệ”. 
Việc nghiên cứu hiệu quả điều trị bệnh mày đay 
cấp giúp giảm triệu chứng bệnh và tái phát 
bệnh. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này với 
mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
bệnh mày đay cấp và đánh giá hiệu  quả điều trị 
mày đay cấp ở bệnh nhân đến khám tại khoa da 
liễu bệnh viện Đại học y Hải Phòng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Bệnh nhân mày đay cấp đến 

khám tại khoa Da liễu Bv Đại học y Hải Phòng. 
2.1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh mày 

đay cấp: 
- Bệnh khởi phát cấp tính, diễn biến nhanh, 

biến mất hoàn toàn trong vòng 1 đến vài giờ, 
dưới 24h, kéo dài dưới 6 tuần. 

- Triệu chứng cơ năng: ngứa, mức độ tuỳ 
từng bệnh nhân. 

- Tổn thương cơ bản: 
+ Sẩn phù. 
+ Màu hồng hay đỏ. 
+ Kích thước to nhỏ, đa hình thái,gờ không 

đều, ranh giới rõ. 
2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân từ 

chối không tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu: Tất cả bệnh nhân mày đay 

cấp đến khám tại bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
từ tháng 2 đến tháng 9/2022 đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

2.2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Khảo sát một số đặc điểm của bệnh nhân: 

Tuổi; Giới; Nghề nghiệp; Tiền sử dị ứng của bản 
thân và gia đình. 

Mức độ ngứa (A) 
+ Không ngứa: 0 điểm 
+ Ngứa ít: 1 điểm 
+ Ngứa nhiều 2 điểm 
+ Ngứa rất nhiều: 3 điểm 
Số lượng sẩn phù (B) 
+ 1 – 5 sẩn: 1 điểm. 

+ 5 – 10 sẩn: 2 điểm. 
+ > 10 sẩn: 3 điểm. 
Đường kính sẩn lớn nhất € 
+ < 1,5 cm: 1 điểm. 
+ 1,5- 2,5 cm: 2 điểm. 
+ > 2,5 cm: 3 điểm. 
Màu sắc sẩn mày đay (D) 
+ Nhạt màu: 1 điểm. 
+ Màu đỏ: 2 điểm. 
+ màu rất đỏ: 3 điểm. 
Tổng diện tích sẩn € 
+ < 10%: 1điểm. 
+ 11% - 30%: 2 điểm. 
+ > 30%: 3 điểm 
Các triệu chứng kèm theo: phù Qinck, đau 

bụng, khó thở (F). 
+ 1 triệu chứng 1 điểm. 
+ 2 triệu chứng 2 điểm. 
+ 3 triệu chứng 3 điểm 
- Mức độ nặng của bệnh = A + B + C + D + 

E + F. Điểm tối đa là 18 điểm. 
+ Bệnh nhẹ: 1 – 5 điểm 
+ Bệnh trung bình: 6 – 10 điểm. 
+ Bệnh nặng: 11 – 15 điểm. 
+ Bệnh rất nặng: 16 – 18 điểm 
- Đánh giá hiệu quả điều trị: 
+ Nhóm điều trị bằng kháng  hong ine. 
+ Nhóm điều trị bằng kháng  hong ine kết 

hợp corticoid 
- Đánh giá lại mức độ nặng của bệnh sau 2 

ngày, 5 ngày điều trị 
2.2.4. Kĩ thuật thu thập số liệu  
Số liệu được thu thập theo mẫu phiếu khảo 

sát:  
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: 02 – 09/2022 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa da liễu Bệnh 

viện Đại học Y Hải Phòng 
2.4. Xử lý số liệu: số liệu được phân tích 

bằng phần mềm SPSS 20.0 
2.5. Đạo đức nghiên cứu 
- Bệnh nhân được giải thích rõ về mục đích và 

yêu cầu của nghiên cứu, tự nguyện tham gia  
- Những Bệnh nhan từ chối tham gia vẫn 

được khám, tư vấn, điều trị chu đáo. 
- Các  hong tin cá nhân của đối tượng nghiên 

cứu được giữ bí mật, đảm bảo không lộ  hong tin. 
Mọi số liệu thu được chỉ phục vụ cho công tác 
nghiên cứu, không sử dụng mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 120 bệnh nhân mày đay cấp 

ghi nhận có 63,3% bệnh nhân nữ, 36,7% bệnh 
nhân nam. Đa số các bệnh nhân đến khám vì 
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mày đay nặng hoặc rất nặng. Các triệu chứng đi 
kèm với mày đay là phù quinck 19,2%; đau bụng 
25,8%; khó thở 21,7%. 28,3% bệnh nhân có 
tăng BC ái toan trong máu.  

Bảng 1: Đánh giá mức độ nặng của bệnh 
Mức độ nặng n % 

Nhẹ 14 11,7 
Trung bình 28 23,3 

Nặng 46 38,3 
Rất nặng 32 26,7 

Bảng 1 cho thấy đánh giá mức độ nặng của 
bệnh đa số bệnh nhân có mức độ nặng và rất 
nặng (65%). Mức độ nhẹ chiểm tỉ lệ thấp 11,7% 

Bảng 2: Đặc điểm chung của sẩn mày đay 
Đặc điểm 

chung 
Mức 
độ bệnh 

 
Ngứ

a 

Màu 
sắc 
sẩn 

Số 
lượ
ng 
sẩn 

Đường 
kính 

sẩn lớn 
nhất 

Tổng 
diện 
tích 

Nặng, rất nặng 85% 88% 87% 65% 90% 
Nhẹ, trung bình 15% 12% 13% 35% 10% 

Bảng 2 đánh giá các đặc điểm chung của sẩn 
mày đay. Các bệnh nhân có mức độ nặng 
thường đi kèm biểu hiện ngứa, mầu sắc sần sấm 
và nhiều điểm sầm với diện tích sần trên 90%. 

Để đánh giá hiệu quả điều trị bệnh mày đay, 
bệnh nhân được chia làm 02 nhóm: nhóm 1 
được điều trị bằng phác đồ kháng histamine đơn 
thuần và nhóm 2 được điều trị bằng phác đồ 
kháng histamine + corticoid. Kết quả điều trị 
được đánh giá qua 2 ngày và 5 ngày điều trị 

Bảng 3: Bảng đánh giá hiệu quả sau 2 
ngày điều trị 

Nhóm 

Số bệnh 
nhân 
giảm 
triệu 

chứng 

Số bệnh 
nhân 

không 
giảm triệu 

chứng 

n 

Kháng 
Histamin 

Nhẹ, trung 
bình 

6 
40% 

9 
60% 

15 
100% 

Nặng, rất 
nặng 

2 
13,3% 

10 
86,7% 

15 
100% 

Kháng 
histamin 

+ 
Corticoid 

Nhẹ, trung 
bình 

9 
60% 

6 
40% 

15 
100% 

Nặng, rất 
nặng 

7 
46,7% 

8 
53,3% 

15 
% 

Bảng 3 cho thấy sau 2 ngày điều trị, phác đồ 
dùng kháng histamin kết hợp corticoid đem lại 
hiệu quả rõ rệt. Cụ thể ở nhóm mày đay nhẹ và 
trung giảm được 60% và nhóm mày đay nặng 
giảm được 46,7%.  

Bảng 4: Bảng đánh giá hiệu quả sau 5 
ngày điều trị 

Nhóm Số bệnh Số bệnh n 

nhân 
giảm 
triệu 

chứng 

nhân 
không 

giảm triệu 
chứng 

Kháng 
Histamin 

Nhẹ, trung 
bình 

12 
80% 

3 
20% 

15 
100% 

Nặng, rất 
nặng 

4 
26,7% 

11 
73,3% 

15 
100% 

Kháng 
histamin 

+ 
Corticoid 

Nhẹ, trung 
bình 

14 
93,3% 

1 
6,7% 

15 
100% 

Nặng, rất 
nặng 

11 
73,3% 

4 
26,7% 

15 
100% 

 Hiệu quả điều trị cũng được dùy trì sau 5 
ngày điều trị. Nhóm có triệu chứng nhẹ, trung 
bình điều trị bằng kháng histamine số bệnh nhân 
có triệu chứng giảm đi 80%, điều trị bằng kháng 
histamine + corticoid số bệnh nhân có triệu 
chứng giảm là 93,3%. Nhóm có triệu chứng 
nặng, rất nặng điều trị bằng kháng histamine số 
bệnh nhân có triệu chứng giảm là 26,7%, điều trị 
bằng kháng histamine + corticoid số bệnh nhân 
có triệu chứng giảm là 73,3%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh mày 

đay. Nghiên cứu của chúng tôi trên 120 bệnh 
nhân mày đay cấp ghi nhận các bệnh nhân đến 
khám chủ yếu là nặng, rất nặng chiếm 65%; còn 
lại 35% là các trường hợp nhẹ, trung bình. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên 
cứu của Nguyễn Thanh Bình (2015) số bệnh 
nhân nặng, rất nặng chiếm 72,1%; bệnh nhân 
nhẹ, trung bình chiếm 27,9% [9]. 

4.2. Kết quả điều trị: Trong 120 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu chúng tôi nhặt ra 60 
bệnh nhân, trong đó 30 bệnh nhân có triệu 
chứng nhẹ, trung bình và 30 bệnh nhân có triệu 
chứng nặng, rất nặng. trong mỗi nhóm lại chia ra 
15 bệnh nhân điều trị bằng kháng Histamin, 15 
bệnh nhân điều trị bằng kháng Histamin + 
corticoid. Đánh giá hiệu quả điều trị sau 2 ngày, 
5 ngày điều trị. 

Sau 2 ngày điều trị ở nhóm có triệu chứng 
nhẹ, trung bình điều trị bằng kháng histamine số 
bệnh nhân có triệu chứng giảm đi 40%, điều trị 
bằng kháng histamine  + corticoid số bn có triệu 
chứng giảm là 60%. Nhóm có triệu chứng nặng, 
rất nặng điều trị bằng kháng histamine số bn có 
triệu chứng giảm là 13,3%, điều trị bằng kháng 
histamine  + corticoid số bn có triệu chứng giảm 
là 46,7%. 

Sau 5 ngày điều trị ở nhóm có triệu chứng 
nhẹ, trung bình điều trị bằng kháng histamine số 
bệnh nhân có triệu chứng giảm đi 80%, điều trị 
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bằng kháng histamine  + corticoid số bn có triệu 
chứng giảm là 93,3%. Nhóm có triệu chứng 
nặng, rất nặng điều trị bằng kháng histamine số 
bn có triệu chứng giảm là 26,7%, điều trị bằng 
kháng histamine + corticoid số bn có triệu chứng 
giảm là 73,3%. Ta thấy ở nhóm có triệu chứng 
nhẹ, trung bình sau 5 ngày điều trị số bn khỏi 
gần như tương đương nhau. Vì vậy không có 
khuyến cáo điều trị kháng histamine + corticoid 
cho những bn có triệu chứng nhẹ, trung bình. 

Nên điều trị kháng histamine + corticoid ở 
những bệnh nhân mày đay cấp nặng, rất nặng có 
các triệu chứng như phù quinck, khó thở kèm theo. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Mày đay cấp được coi là một trong những 

căn bệnh da liễu phổ biến do số lượng người 
mắc phải khá nhiều. Bệnh có thể điều trị khỏi 
nếu được can thiệp đúng cách, kịp thời. Ở một 
số trường hợp, mày đay cấp có thể phát triển 
nặng, kéo dài trên 6 tuần và diễn tiến sang mãn 
tính, tái phát liên tục rất khó điều trị. So với mày 
đay mãn tính, hầu hết các trường hợp mày đay 
cấp thường khởi phát đột ngột, diễn tiến nhanh 
chóng và có thể là biểu hiện của sốc phản vệ”. 

2. Trong những trường hợp mày đay cấp ở 
mức độ nhẹ, trung bình chỉ khuyến cáo điều trị 
bằng kháng histamine. Trường hợp mày đay 
nặng, rất nặng có các triệu chắng phù quinck, 
khó thở kèm theo nên điều trị bằng kháng 
histamine kết hợp corticoid. 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Mày đay cấp cần được điều trị sớm, đúng 

phác đồ đặc biệt trong những trường hợp nặng, 
tránh để bệnh diễn tiến kéo dài có thể dẫn đến 
mày đay mạn. 
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Phân tích kết quả sống thêm bệnh 

nhân ung thư biểu mô vảy vùng đầu cổ giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng chưa di căn xa được điều trị hóa chất 
cảm ứng phác đồ TCF, sau đó hóa xạ đồng thời tại 
bệnh viện K và đánh giá một số độc tính của phác đồ 
hóa xạ đồng thời. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, có theo dõi dọc trên 47 bệnh nhân 
ung thư biểu mô vảy vùng đầu cổ giai đoạn tại chỗ, tại 
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vùng chưa di căn xa (M0), được điều trị bằng hóa chất 
trước phác đồ TCF sau đó hoá xạ đồng thời phác đồ 
platinum tuần tại Bệnh viện K từ 01/2019 đến 
12/2022. Kết quả: Thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển trung vị là 13,5 tháng. Tỷ lệ sống thêm bệnh 
không tiến triển tại thời điểm 1 năm là 62%, tại thời 
điểm 2 năm là 29%. Độc tính chủ yếu là hạ bạch cầu 
hạt, thường gặp độ 1-2; hạ bạch cầu hạt độ 3-4 gặp 4 
trường hợp. Thiếu máu độ 3-4 gặp 4,2%. Hạ tiểu cầu 
độ 3 gặp 2,1% trường hợp. Độc tính ngoài hệ tạo 
huyết chủ yếu liên quan đến xạ trị, đa phần độ 1-2. 
Viêm miệng độ 3 gặp 6,4%; độ 4 gặp 2,1%. Khô 
miệng độ 3 gặp 4,2% và độ 4 gặp 2,1%. Kết luận: 
Hóa chất cảm ứng TCF theo sau hóa xạ đồng thời cải 
thiện thời gian sống thêm bệnh không tiến triển trong 
điều trị ung thư biểu mô vảy vùng đầu cổ giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng chưa di căn xa. Độc tính phác đồ hóa xạ 
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