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TÓM TẮT62 
Eczema bàn tay là một bệnh lý viêm da mãn tính, 

người bệnh thường chịu tác động về mặt kinh tế - xã 
hội và ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống. Mục tiêu 
của nghiên cứu nhằm khảo sát chất lượng cuộc sống 
người bệnh Eczema bàn tay và một số yếu tố liên 
quan. Nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành 
trên 90 người bệnh Eczema bàn tay điều trị tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên đã được lựa chọn tham 
gia nghiên cứu. Kết quả cho thấy tuổi trung bình của 
người bệnh là 30,47 ± 12,96, nữ/nam = 2,5; thời gian 
mắc bệnh từ 1-4 năm chiếm tỉ lệ cao nhất (54,5%), 
người bệnh mắc bệnh ở mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 
cao nhất (83,3%), có 52,2% người bệnh cho rằng 
bệnh Eczema bàn tay gây ảnh hưởng mức độ vừa đến 
chất lượng cuộc sống, người bệnh đánh giá bệnh 
eczema tác động đến chất lượng cuộc sống ở 2 lĩnh 
vực là nhóm triệu chứng - cảm giác và hoạt động 
hàng ngày bị ảnh hưởng nhiều hơn. Nghiên cứu cũng 
chỉ ra có mối tương quan chặt chẽ giữa thời gian mắc 
bệnh, mức độ nặng của bệnh với chất lượng cuộc 
sống của người bệnh, với giá trị r lần lượt là r1 = 0,57 
và r2 = 0,72. Sự tương quan này có ý nghĩa thống kê 
với giá trị p < 0,05. 

Từ khóa: Eczema bàn tay, chất lượng cuộc sống. 
 

SUMMARY 
THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

HAND ECZEMA AT THAI NGUYEN 
NATIONAL HOSPITAL, IN 2022 

Hand eczema is a common chronic disease of the 
skin. Patients often suffer negative impact on the 
socio-economic impacts and the disease affects their 
quality of life. The aims were to investigate the quality 
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of life of hand eczema patients and some related 
factors. Methods: A cross - sectional correlational 
study was conducted on 90 hand eczema patients who 
had been diagnosed and treated at Thai Nguyen 
National Hospital. Results: The average age of patients 
was 30,47 ± 12,96 ages, female/male = 2.5; The 
disease duration from 1-4 years accounted for the 
highest rate (54.5%); Patients with moderate disease 
accounted for the highest percentage (83.3%), 52.2% 
of the patients assessed that hand eczema affects 
their quality of life moderately, the patients assessed 
that eczema affects the quality of life in 2 areas: 
symptom - sensation group and day-to-day activities 
are more affected. The results also showed a close 
correlation between the disease duration, severity of 
disease with patient’quality of life, with r values of r1 = 
0,57 and r2 = 0,72. This correlation is statistically 
significant with p value <0.05. 

Keywords: Hand eczema, Quality of life. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Eczema bàn tay (Hand Eczema) là bệnh viêm 

da mạn tính ở bàn tay, dễ tái phát và rất thường 
gặp, đặc biệt là những người hay phải tiếp xúc 
với các hóa chất, dị nguyên [5]. Tổn thương da 
của Eczema bàn tay điển hình là bàn tay đỏ, 
ngứa, có vảy, đau và khô, … [5]. Trên thế giới có 
khoảng 2-10% dân số mắc Eczema bàn tay [2], 
nghiên cứu tại Châu Âu trên 4000 trường hợp 
Eczema thì có khoảng 30% ca bệnh liên quan tới 
Eczema bàn tay [1]. Tại Việt Nam, Eczema bàn 
tay cũng là một bệnh da khá thường gặp. Theo 
thống kê ở bệnh viện Da Liễu Tp.HCM, tỉ lệ số 
bệnh nhân đến khám vì Eczema, bao gồm cả 
Eczema bàn tay là một trong những bệnh đứng 
đầu cùng với mụn trứng cá, mề đay [5]. Bệnh 
Eczema bàn tay không gây tử vong nhưng do 
tính chất mạn tính, hay tái phát nên thường đòi 
hỏi điều trị dài hạn, gây ra tác động đáng kể đến 
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chất lượng cuộc sống của người bệnh [8]. Vì vậy, 
1 trong các mục tiêu lớn trong điều trị là cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho người 
bệnheczema bàn tay. Tại bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên các bác sĩ thường tập trung chữa trị 
bệnh eczema bàn tay, tuy nhiên ít quan tâm về 
chất lượng cuộc sống của người bệnh. Do vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Chất 
lượng cuộc sống của người bệnheczema bàn tay 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, năm 
2022” với hai mục tiêu: (1) Mô tả chất lượng 
cuộc sống của người bệnh eczema bàn tay điều 
trị tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, năm 
2022; (2) một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu. 
 

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

được chẩn đoán xác định Eczema bàn tay theo 
tiêu chuẩn ICD-L20 năm 2015: Khám lâm sàng 
thấy da bàn tay có các dát đỏ khô, sẩn ngứa, nứt 
nẻ, có vảy da, phù nề, tiết dịch, có thể có mụn 
nước, mụn mủ, ngứa/đau trong các đợt viêm 
cấp, các vùng da khác không có tổn thương, có 
thể có tổn thương móng. Người bệnh đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnhcó biểu 
hiện viêm da bàn tay, nhưng nằm trong bệnh 
cảnh của bệnh da khác như dị ứng thuốc, nấm 
da, vảy nến, ghẻ… Người bệnhtâm thần.  

2.2. Địa điểm và thời gian tiến hành 
nghiên cứu 

- Địa điểm: Phòng khám Da liễu - Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên. 

- Thời gian: từ 5/2022 đến 3/2023 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu toàn bộ: Chọn toàn bộ 90 người 

bệnhđủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 
- Kỹ thuật chọn mẫu: Sử dụng phương pháp 

chọn mẫu thuận tiện. 
- Nội dung nghiên cứu: tất cả người bệnhđều 

được hỏi bệnh sử, khám lâm sàng. 
+ Đánh giá về đặc điểm chung: Tuổi, giới 

tính, yếu tố cơ địa và ngoại sinh,… 
+ Đánh giá ảnh hưởng của bệnh Eczema bàn 

tay đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnhtheo thang điểm DLQI của Finlay [3]. 

+ Đánh giá về lâm sàng: Vị trí tổn thương da 
ở bàn tay, mức độ nặng của bệnh theo thang 
điểm HECSI của Held [4]. 

- Bộ câu hỏi sử dụng trong nghiên cứu: 
+ Bộ câu hỏi đánh giá chất lượng cuộc sống 

(Dermatology life Quality Index - DLQI): gồm 10 

câu hỏi đánh giá ảnh hưởng của bệnh da mạn 
tính đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 
về 6 lĩnh vực: (1) triệu chứng và cảm giác của 
người bệnh bị ảnh hưởng, (2) hoạt động hàng 
ngày, (3) công việc/học tập, (4) giải trí, (5) các 
mối quan hệ cá nhân và (6) điều trị. Mỗi câu hỏi 
có 4 đáp án cho người bệnhchọn lựa là ảnh 
hưởng rất nhiều, nhiều, ít và không ảnh hưởng 
sẽ lần lượt tương ứng với các điểm là 3, 2, 1, 0. 
Kết quả sẽ là tổng điểm của 10 câu hỏi với số 
điểm từ 0-30 điểm. Mức ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống được phân làm 5 mức độ: 
Không ảnh hưởng 0-1, ảnh hưởng ít 2-5, ảnh 
hưởng vừa 6-10, ảnh hưởng lớn 11-20, ảnh 
hưởng rất lớn 21-30. 

+ HECSI (Hand Eczema Severity Index): Là 
thang điểm đánh giá mức độ nặng của bệnh 
Eczema bàn tay. Thang điểm này tương đối chi 
tiết và thường được sử dụng trên lâm sàng. Chỉ 
số HECSI đánh giá diện tích da bị tổn thương 
trên 5 vị trí của 2 bàn tay: đầu ngón tay, ngón 
tay (không kể đầu ngón tay), lòng bàn tay, mu 
bàn tay và cổ tay (0-4 điểm), trong mỗi vùng 
này người ta lại đánh giá mức độ của 6 dấu hiệu 
lâm sàng bao gồm: ban đỏ, thâm nhiễm, mụn 
nước, nứt da, vảy da, phù nề (0-3 điểm) và diện 
tích da bị ảnh hưởng trên trên mỗi vị trí của bàn 
tay. Điểm số HECSI sẽ là tổng toàn bộ số điểm 
trên 5 vị trí cộng lại với số điểm thay đổi từ 0 
đến tối đa là 360 điểm: điểm càng cao bệnh 
eczema bàn tay càng nặng. Mức độ nặng của 
bệnh được phân làm 3 mức: Nhẹ 0-11, trung 
bình 12-27 và nặng ≥ 28. 

2.4. Xử lý số liệu: Các số liệu thu thập 
được xử lý theo thuật toán thống kê y học sử 
dụng phần mềm SPSS 18.0 

2.5. Tuân thủ đạo đức trong nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung và lâm sàng 
Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh 

Đặc điểm chung (n=90) Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi 

< 20 17 18,9 
20-29 35 38,4 

30 - 39 14 15,9 
40 - 49 12 13,6 
51 - 60 8 8,9 
> 60 4 4,3 

X̅ ± SD 30,47 ± 12,96 

Giới 
Nữ 64 71,1 

Nam 26 28,9 
Thời 
gian 
mắc 

< 1 năm 22 24,4 
1 – 4 năm 49 54,5 
5-9 năm 15 16,7 
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bệnh ≥ 10 năm 4 4,4 

Mức độ 
bệnh 

(HECSI) 

Nhẹ 11 12,2 
Trung bình 75 83,3 

Nặng 4 4,4 
X̅ ± SD 17,2 ± 5,9 

Nghề 
nghiệp 

NV văn phòng 16 17,8 
Nội trợ 13 14,4 

Bán hàng 10 11,1 
Công nhân 8 8,9 
Nông dân 7 7,8 
Thợ máy 4 4,4 
Thợ tóc 4 4,4 
NV y tế 3 3,3 

NV vệ sinh 3 3,3 
Hưu trí 2 2,2 
HS-SV 17 18,9 
Khác 3 3,3 

Nhận xét: Tuổi trung bình của người bệnhlà 
30,47 ± 12,96, lứa tuổi 20-29 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (38,4%), nữ/nam = 2,5; Nhóm học sinh - 
sinh viên chiếm tỉ lệ lớn nhất (18,9%); Thời gian 
mắc bệnh 1- 4 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 54,5%; 
Phần lớn người bệnh mắc bệnh ở mức độ trung 
bình (83,3%) và HECSI trung bình 17,2 ± 5,9. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Thanh 
Huyền (2013) người bệnh Eczema bàn tay tỉ lệ 
nữ nhiều hơn, tuổi bị bệnh phổ biến nhất là 20-
30 tuổi (chiếm 32,81%), tuổi trung bình là 29,76 
tuổi, HECSI trung bình 17,3 ± 6,8 [6]. Bệnh 
Eczema bàn tay ảnh hưởng tới thẩm mỹ, tâm lý, 
sinh hoạt và cuộc sống của người bệnh, trong 
khi nhóm tuổi lao động có nhu cầu giao tiếp và 
hoạt động xã hội nhiều, vì vậy có thể thấy bệnh 
lý này gây ảnh hưởng ít nhiều đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh ở lứa tuổi này. Bệnh 
liên quan nhiều đến yếu tố nghề nghiệp như nội 
trợ, hoạt động hàng ngày [8]. Nữ giới là người 
thường xuyên phải làm các công việc tiếp xúc với 
hóa chất như xà phòng, chất tẩy rửa,… nên làm 
bệnh dễ khởi phát hơn do vậy nữ giới mắc bệnh 
nhiều hơn nam giới.  

Bảng 2. Yếu tố căn nguyên của bệnh 
Yếu tố Phân loại Số lượng Tỷ lệ % 

Yếu tố 
cơ địa 

Viêm da cơ địa 13 14,4 
VDCĐ và VDTX 6 6,7 

Viêm da tiếp xúc 51 56,7 
Chưa rõ 20 22,2 

Yếu tố 
ngoại 
sinh 

Nước/CV ẩm ướt 19 21,1 
Xà phòng/chất tẩy 50 55,6 

Hóa chất 11 12,2 
Xi măng 4 4,4 

Dầu 2 2,2 
Thực phẩm 4 4,4 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân eczema bàn tay 
do viêm da tiếp xúc (VDTX) chiếm tỉ lệ cao nhất 
56,7%, tiếp đến chưa rõ căn nguyên 22,2%; Xà 
phòng, chất tẩy rửa 55,6%, nước và công việc 
ẩm ướt 21,1% là yếu tố phổ biến gây viêm da 
tiếp xúc trên bàn tay ở cả 2 giới. 

3.2. Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân Eczema bàn tay 

Bảng 3. Mức độ CLCS bị ảnh hưởng 
Mức độ Số lượng Tỷ lệ % 

Ảnh hưởng ít (DLQI:2-5) 26 28,9 
Ảnh hưởng vừa (DLQI:6-10) 47 52,2 
Ảnh hưởng lớn (DLQI:11-20) 17 18,9 

X̅ ± SD 7,01±2,97 
Nhận xét: Bệnh Eczema bàn tay gây ảnh 

hưởng mức độ vừa đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất (52,2%), 
điểm chất lượng cuộc sống trung bình là 7.01 ± 
2.97. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
với nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Huyền 
(2013) chất lượng cuộc sống của người bệnh 
eczema bàn tay ở mức độ trung bình (DLQI 
trung bình = 7,89), kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi về chất lượng cuộc sống cao hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Mahajan điểm chất 
lượng cuộc sống trung bình là 6.22±2.97 [8]. 
Trong nghiên cứu của Finlay thì mức độ ảnh 
hưởng lên chất lượng cuộc sống trung bình là 
49% [3]. Có thể lý giải sự khác nhau về chỉ số 
DLQI giữa các nghiên cứu là do khác nhau về đối 
tượng nghiên cứu, tính chất địa lý, khí hậu. Các 
yếu tố nguy cơ tác động như phơi nhiễm công 
việc, ngành nghề, văn hoá, phong tục tập quán 
cũng khác nhau giữa các quốc gia [6]. 

Bảng 4. Ảnh hưởng cụ thể đến CLCS 
Yếu tố (n=90) X̅ ± SD 

Triệu chứng và cảm giác của NB 2,38±0,80 
Hoạt động hàng ngày 2,50±0,40 

Công việc/học tập 0,06±0,18 
Giải trí 1,25±0,51 

Các mối quan hệ cá nhân 0,63±0,37 
Điều trị 0,19±0,53 

Nhận xét: Trong 6 lĩnh vực của chất lượng 
cuộc sống, đa số người bệnh đánh giá nhóm 
triệu chứng/cảm giác và hoạt động hàng ngày bị 
ảnh hưởng nhiều hơn. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Phạm Thị 
Thanh Huyền [6]. Hầu hết bệnh nhân đều cho 
rằng bàn tay là bộ phận thường xuyên tiếp xúc 
với công việc nên ngay cả khi bệnh thuyên giảm 
thậm chí khi chỉ có biểu hiện khô da, không 
ngứa, không đau thì họ vẫn có cảm giác không 
được thoải mái và ảnh hưởng đến thực hiện 
công việc hàng ngày, đặc biệt là phụ nữ (nội trợ, 
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chăm sóc con cái, dọn dẹp nhà cửa...). 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân Eczema 
bàn tay 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan 
Yếu tố liên quan đến chất 

lượng cuộc sống 
r p 

Thời gian mắc bệnh 0,57 < 0,05 
HECSI 0,72 < 0,05 

Nhận xét: Có mối tương quan chặt chẽ giữa 
thời gian mắc bệnh, mức độ nặng của bệnh với 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, với giá trị 
r lần lượt là r1= 0,57 và r2 = 0,72. Sự tương 
quan này có ý nghĩa thống kê với giá trị p<0,05, 
cho thấy mức độ tương quan thuận, có nghĩa là 
thời gian mắc bệnh càng dài, mức độ bệnh 
Eczema bàn tay của người bệnh càng nặng thì 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh càng nhiều. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương tự với nghiên cứu của Phạm Thị Thanh 
Huyền [6], Agner [1], Ibler [7], các nghiên cứu 
đều tìm thấy có sự tương quan giữa thời gian 
mắc bệnh, mức độ nặng của bệnh theo HECSI 
với mức độ ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống 
của NB. Các tác giả đã giải thích rằng việc tái 
phát bệnh thường xuyên gây ra tình trạng nghỉ 
ốm kéo dài làm ảnh hưởng tiêu cực nhiều đến 
chất lượng cuộc sống, sự tự tin của người bệnh. 
 

IV. KẾT LUẬN 
1. Đa số người bệnh mắc bệnh ở mức độ 

trung bình chiếm tỷ lệ 83,3%. Người bệnh cho 
rằng bệnh Eczema bàn tay gây ảnh hưởng mức 
độ vừa đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh (52,2%), người bệnh đánh giá Eczema bàn 

tay gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh trên hai lĩnh vực là nhóm triệu 
chứng - cảm giác và hoạt động hàng ngày nhiều 
hơn. 

2. Có mối tương quan chặt chẽ giữa thời 
gian mắc bệnh, mức độ nặng của bệnh với chất 
lượng cuộc sống của người bệnh, với giá trị r lần 
lượt là r1 = 0,57 và r2 = 0,72. Sự tương quan này 
có ý nghĩa thống kê với giá trị p <0,05. 
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Đặt vấn đề: Nhiễm vi khuẩn Helicobacter pylori 
(H. pylori) liên quan chặt chẽ đến các bệnh lý dạ dày 
như: VDDM, LDD và UTDD. CagA và VacA là hai yếu 
tố độc lực của H. pylori đã được nghiên cứu nhiều ở 
Việt Nam. Một số yếu tố độc lực khác (oipA, dupA, 
cag-PAI) chưa được nghiên cứu tại Việt Nam. Mục 
tiêu: Nghiên cứu tìm hiểu vai trò của OipA ở bệnh 
nhân UTDD tại Việt Nam. Đối tượng & phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 623 bệnh nhân 
nhiễm H. pylori trong đó có: UTDD (n =154), LDD (n 
= 129), LTT (n = 161 ) và VDDM (n =179). Chẩn 


