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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và kết 

quả phối hợp điều trị tại chỗ bệnh zona bằng Medlo 
tại Phòng khám chuyên khoa Da liễu FOB Cần Thơ 
năm 2020 - 2021. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu hàng loạt ca  trên 50 bệnh nhân mắc 
bệnh zona điều trị ngoại trú tại Phòng khám Da liễu 
FOB Cần Thơ năm 2020 – 2021. Kết quả: Bệnh gặp ở 
mọi lứa tuổi, nhóm tuổi trên 60 tuổi thường gặp nhất 
(chiếm 48,98%), thấp nhất là nhóm <15 tuổi (chiếm 
6,12%). Tiền triệu: Nhóm đau nhức chiếm tỷ lệ cao 
nhất (77,55%), kế đến là nhóm nóng rát (53,06), thấp 
nhất là nhóm các triệu chứng khác (2,04%). Điều trị 
trước khi khám: Nhóm chưa điều trị chiếm tỷ lệ cao 
nhất (51,02%), kế đến là nhóm điều trị không chuyên 
khoa da liễu (24,49), thấp nhất là nhóm điều trị khoán 
(10,2%). Thương tổn hồng ban chiếm tỷ lệ cao nhất 
(93, 88%), kế đến là mụn nước, bóng nước (79,59%), 
sẹo gặp rất ít (6,12%). Vị trí sang thương gặp ở các 
vùng đầu mặt cổ và liên sườn ngực tay chiếm tỷ lệ 
cao nhất (32,65%). Mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,98%), kế đến là nhóm mức độ nhẹ (26,53%), 
thấp nhất là nhóm nặng (24,49%). Sau 3 tuần đầu 
tiên, có 100% bệnh nhân hài lòng với kết quả điều trị. 
Sau 7 ngày, có 60,47% bệnh đáp ứng tốt, 25,58% 
bệnh đáp ứng khá, 13,95% trung bình; sau 14 ngày, 
có 86,49% bệnh đáp ứng tốt, 10,81% bệnh đáp ứng 
khá, 10,81% trung bình; sau 21 ngày, có 89,19% 
bệnh đáp ứng tốt, 8,11% bệnh đáp ứng khá, 10,81% 
bệnh trung bình. Qua các tuần điều trị không ghi nhận 
bất kì tác dụng không mong muốn nào. Kết luận: 
Thương tổn mụn nước, bóng nước gặp ở hầu hết các 
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bệnh nhân. Mụn nước, bóng nước vỡ có nguy cơ bội 
nhiễm cao, cần lưu ý vấn đề đề phòng bội nhiễm trên 
các bệnh nhân nổi mụn nước, bóng nước. Sau quá 
trình điều trị bằng thuốc uống kết hợp thuốc bôi tại 
chỗ bằng Medlo cho kết quả điều trị tốt, thuốc bôi tại 
chỗ không ghi nhận tác dụng phụ. 

Từ khóa: Bệnh zona, đặc điểm lâm sàng, kết quả 
điều trị, Medlo. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF 
HERPES ZOSTER BY COMBINATION WITH 
MEDLO AS A TOPICAL THERAPY AT FOB 
DERMATOLOGY CLINIC IN 2020 – 2021 
Objectives: Studying clinical characteristics and 

outcome of shingles by combination with medlo as a 
topical therapy at FOB Dermatology Clinic in 2020 - 
2021. Methods: Series cases study on 50 patients 
with shingles treated as outpatients at FOB 
Dermatology Clinic in 2020-2021. Results: The 
disease was found in all ages, ≥60 year-old group was 
the most common (accounting for 48.98%), The 
lowest percentage is the <15 year-old group 
(accounting for 6.12%). The group of pain accounted 
for the highest rate (77.55%), followed by the burning 
group (53.06), the lowest was the group of other 
symptoms (2.04%). Treatment before examination: 
the group of untreated patients accounted for the 
highest rate (51.02%), followed by the non-
dermatological treatment group (24.49%), the lowest 
was folk methods (non-scientific treament) (10.2%). 
Erythema lesions accounted for the highest 
percentage (93.88%), followed by vesicles, bullae 
(79.59%), and very few scars (6.12%). The location 
of the lesion was found in the head, face, neck and 
intercostal areas, accounting for the highest 
percentage (32.65%). The mild level accounted for 
the highest rate (48.98%), followed by the mild group 
(26.53%), the lowest was the severe group (24.49%). 
After the first 3 weeks, 100% of patients are satisfied 
with the treatment results. After 7 days, 60.47% of 
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patients responded excellently, 25.58% of patients 
responded well and 13.95% of patients had moderate 
response. After 14 days, 86.49% of patients 
responded excellently, 10.81% of patients responded 
well and 10.81% of patients had moderate response. 
After 21 days, 89.19% of patients responded 
excellently, 8.11% of patients responded well and 
10.81% of patients had moderate respons. Over 
weeks of treatment, no adverse drug reactions were 
noted. Conclusion: Vesicles and bullae were found in 
most of the patients. Blisters, broken blisters have a 
high risk of superinfection, it is necessary to pay 
attention to the problem of superinfection in patients 
with blisters and blisters. After the course of treatment 
with oral drugs combined with topical drugs with 
Medlo gave excellent treatment results. There is no 
side effect recorded for topical therapy. 

Keywords: Shingles, clinical features, outcome, Medlo. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh zona hay herpes zoster là bệnh nhiễm 

trùng da cấp tính với biểu hiện là các ban đỏ, 
mụn nước, bóng nước tập trung thành đám, 
thành chùm dọc theo đường phân bố của thần 
kinh ngoại biên. Qua ba giai đoạn tiền triệu, toàn 
phát và sau zona đều có thể gặp triệu chứng 
đau tuy nhiên mỗi giai đoạn đó đều có những 
đặc điểm lâm sàng và mức độ đau khác nhau 
[3]. Các biến chứng có thể là da liễu (ví dụ: 
nhiễm khuẩn thứ cấp), thần kinh (ví dụ: đau dài 
hạn, liệt phân đoạn, đột quỵ), nhãn khoa (ví dụ 
viêm giác mạc, viêm mống mắt, viêm nhãn áp 
thứ phát) hoặc viêm nội tạng (ví dụ viêm phổi) 
[6]. Ở Mỹ, gần 100% người lớn có chứng cứ 
huyết thanh về việc nhiễm varicella và đều có 
nguy cơ bị zona [7]. Ở nước ta, bệnh zona chiếm 
41,53% tổng số bệnh da do virus và chiếm 
5,33% tổng các bệnh da điều trị nội trú tại Viện 
Da liễu Quốc gia [5]. 

HZ và các biến chứng của nó (đặc biệt là đau 
dây thần kinh) tạo ra gánh nặng đáng kể cho 
bệnh nhân, người chăm sóc, hệ thống chăm sóc 
sức khỏe và người sử dụng lao động. Phòng 
ngừa và điều trị các biến chứng HZ vẫn là một 
thách thức điều trị mặc dù những tiến bộ của 
khoa học kỹ thuật gần đây. Do đó, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu “Nghiên cứu đặc điểm lâm 
sàng và kết quả phối hợp điều trị tại chỗ bệnh 
zona bằng Medlo tại Phòng khám chuyên khoa 
Da liễu FOB Cần Thơ năm 2020 - 2021” với hai 
mục tiêu: 

- Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh zona tại 
Phòng khám chuyên khoa Da liễu FOB Cần Thơ 
năm 2020 – 2021 

- Nhận xét kết quả phối hợp điều trị tại chỗ 
bệnh zona bằng Medlo tại Phòng khám chuyên 
khoa Da liễu FOB Cần Thơ năm 2020 – 2021 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 50 bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định bệnh zona, điều trị tại 
Phòng khám Da liễu FOB Cần Thơ năm 2020- 2021. 

Tiêu chuẩn chọn: Chủ yếu dựa vào lâm sàng  
- Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh zona 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 

bệnh lí tâm thần. Bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Bệnh nhân không thực hiện đầy 
đủ phác đồ điều trị. Bệnh nhân có bệnh lí tim 
mạch nặng, suy gan, suy thận.. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hàng loạt ca 
Vật liệu nghiên cứu 
- Sản phẩm MEDLO 
- Thành phần: Glycerin, Acid boric, 

Gluconolacton, nước tinh khiết vừa đủ. 
- Công dụng: Chăm sóc làm dịu da, làm khô 

tổn thương rỉ dịch. 
- Cách sử dụng: Phun sương hoặc đắp ngày 

3-4 lần lên vùng da có nhu cầu. 
TC: 071.B.051.15; SPTN: 016/16/CBMP-CT  
Sản xuất: Công ty TNHH mỹ phẩm Hồng Nhung  
Địa chỉ: 14/14 Lý Tự Trọng, P. An Cư, Q. 

Ninh Kiều, TP. Cần Thơ.  
Thời gian theo dõi kết quả điều trị: 1 

tuần, 2 tuần, 3 tuần. 
Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tuổi của đối tượng nghiên cứu 

 
Nhận xét: Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, tuy 

nhiên nhóm tuổi trên 60 tuổi thường gặp nhất 
(chiếm 48,98%), tỉ lệ thấp nhất là nhóm <15 
tuổi (chiếm 6,12%). 

2. Tiền triệu 
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Nhận xét: Nhóm đau nhức chiếm tỷ lệ cao 
nhất (77,55%), kế đến là nhóm nóng rát (53,06). 

3. Điều trị trước khi đến khám 

 
Nhận xét: Nhóm chưa điều trị chiếm tỷ lệ 

cao nhất (51,02%), kế đến là nhóm điều trị 

không chuyên khoa da liễu (24,49%), thấp nhất 
là nhóm điều trị “khoán” (10,2%). 

4. Thương tổn cơ bản 

 
Nhận xét: Hồng ban gặp ở hầu hết các bệnh 

nhân (93, 88%), kế đến là mụn nước, bóng 

nước (79,59%), sẹo gặp rất ít (6,12%). 
5. Vị trí thương tổn 

 

Nhận xét: Nhóm đầu mặt cổ và liên sườn 
ngực tay chiếm tỷ lệ cao nhất (32,65%), thấp 

nhất là chi dưới (18,37%). 

6. Mức độ nặng của bệnh  

 
Nhận xét: Mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 

(48,98%), kế đến là nhóm mức độ vừa 
(26,53%), thấp nhất là nhóm nặng (24,49%). 

7. Cảm nhận sự  hài lòng của bệnh nhân 
sau điều trị 

 
Nhận xét: Sau tuần đầu tiên, có 100% bệnh 

nhân hài lòng với kết quả điều trị. Kết quả duy 
trì qua các tuần. 

8. Đánh giá kết quả điều trị 

Kết quả sau thời gian điều trị. Sau 7 
ngày, có 60,47% bệnh đáp ứng tốt, 25,58% 

bệnh đáp ứng khá, 13,95% trung bình. Sau 14 
ngày, có 86,49% bệnh đáp ứng tốt, 10,81% 

bệnh đáp ứng khá, 10,81% trung bình. Sau 21 
ngày, có 89,19% bệnh đáp ứng tốt, 8,11% bệnh 

đáp ứng khá, 10,81% bệnh trung bình. 
 

Mối liên quan giữa số lần đắp thuốc tại chỗ và đáp ứng điều trị 

 
Đáp ứng sau 7 ngày Đáp ứng sau 14 ngày Đáp ứng sau 21 ngày 

Tốt Khá 
Trung 
bình 

Tốt Khá 
Trung 
 bình 

Tốt Khá 
Trung 
bình 

Số lần 
đắp 

thuốc 

< 3 lần 4,60% 4,60% 4,60% 10,80% 2,70% 2,70% 10,80% 2,70% 2,70% 

≥ 3 lần 55,80 % 2,10% 9,30% 75,70% 8,10% 0% 78,40% 5,40% 0% 

P  > 0,05  
Nhận xét: Kết quả tỉ lệ đáp ứng điều trị tốt ở nhóm đắp thuốc > 3 lần/ngày cao hơn nhóm đắp 

thuốc < 3 lần/ngày. Tuy nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p> 0.05). 
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9. Tác dụng không mong muốn 

Tác dụng phụ 
7 

ngày 
14 

ngày 
21 

ngày 

Ngứa da Không Không Không 

Đỏ da Không Không Không 

Nóng rát tại chỗ Không Không Không 

Phát ban, mày đay Không Không Không 

Khác Không Không Không 
Nhận xét: Qua các tuần điều trị không ghi 

nhận bất kì tác dụng không mong muốn nào. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Tuổi của đối tượng nghiên cứu. Bệnh 

zona gặp ở nhóm tuổi trên 60 tuổi thường nhất 
(chiếm 48,98%), tỉ lệ thấp nhất là nhóm <15 
tuổi (chiếm 6,12%). Kết quả này phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Lan Anh, Đặng Văn 
Em (2015) ghi nhận tuổi trên 50 chiếm tỷ lệ cao 
nhất 80,8%; trong đó tuổi trên 70 chiếm 
31,08% [1], nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 
Hoài (2011), ghi nhận tuổi mắc bệnh thường gặp 
là trên 50 (70,41%), trong đó có 22,53% bệnh 
nhân trên 70 tuổi [4]. 

2. Tiền triệu. Nhóm đau nhức chiếm tỷ lệ 
cao nhất (77,55%), kế đến là nhóm nóng rát 
(53,06), thấp nhất là nhóm các triệu chứng khác 
(2,04%). Kết quả này tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Lan Anh, Đặng Văn Em 
(2015) ghi nhận đau nhức gặp 81,9%, rát 
12,9% và ngứa 3,1%[1], nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thu Hoài (2011) [4]. 

3. Điều trị trước khi đến khám. Nhóm 
chưa điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất (51,02%), kế 
đến là nhóm điều trị không chuyên khoa da liễu 
(24,49), thấp nhất là nhóm điều trị khoán 
(10,2%). Việc tuyên truyền và nâng cao hiểu 
biết cả người dân về một số bệnh phổ biến đã 
thể hiện tầm quan trọng, chứng tỏ có hiệu quả 
bằng việc người bệnh đến khám bác sĩ chuyên 
khoa sớm và chiếm tỷ lệ cao. 

4. Thương tổn cơ bản: Hồng ban gặp ở 
hầu hết các bệnh nhân (93, 88%), kế đến là 
mụn nước, bóng nước (79,59%), sẹo gặp rất ít 
(6,12%). Tỉ lệ này tương đương với tác giả 
Nguyễn Lan Anh, Đặng Văn Em (2015) ghi nhận 
mảng viêm đỏ nề gặp 100%, mụn nước và 
phỏng nước 90,7%, mụn mủ 25,9% và mụn 
máu 4,7% [1], tác giả Nguyễn Thị Thu Hoài 
(2011), hồng ban, mụn nước bóng nước chiếm 
tỷ lệ cao nhất [4]. 

5. Vị trí thương tổn. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm đầu mặt cổ và liên sườn ngực 
tay chiếm tỷ lệ cao nhất (32,65%), thấp nhất là 
chi dưới (18,37%). Kết quả này tương đương với 

tác giả Nguyễn Lan Anh, Đặng Văn Em (2015) 
ghi nhận liên sườn và đầu mặt cổ chiếm tỷ lệ 
cao nhất (55,96%% và 23,32%) [1], của tác giả 
Nguyễn Thị Thu Hoài (2011) liên sườn và đầu 
mặt cổ chiếm tỷ lệ cao nhất (39,33% và 
36,62%) [4]. 

6. Mức độ nặng của bệnh. Mức độ nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất (48,98%), kế đến là nhóm 
mức độ vừa (26,53%), thấp nhất là nhóm nặng 
(24,49%). Nghiên cứu của chúng tôi có sự 
không tương  đồng với kết quả của tác giả 
Nguyễn Lan Anh và Đặng Văn Em (2015), ghi 
nhận mức độ nặng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(55,4%), vừa (24,4%), nhẹ (6,2%) [1]. Sự khác 
biệt này có thể do sự khác biệt về cỡ mẫu. 

7. Mức độ hài lòng của bệnh nhân sau 
điều trị: Sau tuần đầu tiên, có 100% bệnh nhân 
hài lòng với kết quả điều trị. Kết quả duy trì qua 
các tuần. Sự hài lòng của bệnh nhân dựa trên 
việc cải thiện các triệu chứng cơ năng, thực thể 
và tính thẩm mỹ khi sử dụng thuốc tại chỗ trong 
quá trình điều trị bệnh do bệnh nhân tự đánh giá. 

8. Đánh giá kết quả điều trị. Sau 7 ngày, 
có 60,47% bệnh đáp ứng tốt, 25,58% bệnh đáp 
ứng khá, 13,95% trung bình. Sau 14 ngày, có 
86,49% bệnh đáp ứng tốt, 10,81% bệnh đáp 
ứng khá, 10,81% trung bình. Sau 21 ngày, có 
89,19% bệnh đáp ứng tốt, 8,11% bệnh đáp ứng 
khá, 10,81% bệnh trung bình. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận không có mối tương 
quan có ý nghãi thống kê giữa số lần đắp thuốc 
tại chỗ và đáp ứng điều trị (p> 0.05). Theo kết 
quả nghiên cứu, không thấy mối tương quan 
giữa việc sử dụng thuốc bôi tại chỗ và đáp ứng 
điều trị. Tuy nhiên, sau 7 ngày điều trị, kết quả 
đáp ứng tốt ở nhóm đắp thuốc ≥ 3 lần/ngày 
(55,8%) chiếm tỷ lệ cao hơn rõ rệt so với đắp 
<3 lần/ngày (4,6%). Điều này có thể gợi ý việc 
đắp thuốc nhiều lần trong ngày cho kết quả điều 
trị tốt hơn. Do nghiên cứu của chúng tôi còn hạn 
chế về mẫu nên cần thêm nghiên cứu khác để 
chứng minh.  

9. Tác dụng không mong muốn. Qua các 
tuần điều trị không ghi nhận bất kì tác dụng 
không mong muốn nào. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng 
- Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, nhóm tuổi trên 60 

tuổi thường gặp nhất (chiếm 48,98%), tỉ lệ thấp 
nhất là nhóm <15 tuổi (chiếm 6,12%). 

- Tiền triệu: Nhóm đau nhức chiếm tỷ lệ cao 
nhất (77,55%), kế đến là nhóm nóng rát (53,06), 
thấp nhất là nhóm các triệu chứng khác (2,04%). 
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- Điều trị trước khi đến khám: Nhóm chưa 
điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất (51,02%), kế đến là 
nhóm điều trị không chuyên khoa da liễu (24,49), 
thấp nhất là nhóm điều trị khoán (10,2%). 

- Thương tổn cơ bản: Hồng ban gặp ở hầu hết 
các bệnh nhân (93, 88%), kế đến là mụn nước, 
bóng nước (79,59%), sẹo gặp rất ít (6,12%). 

- Vị trí thương tổn: Nhóm đầu mặt cổ và liên 
sườn ngực tay chiếm tỷ lệ cao nhất (32,65%), 
thấp nhất là chi dưới (18,37%). 

2. Kết quả điều trị 
- Trong quá trình điều trị, 100% bệnh nhân 

hài lòng với kết quả điều trị. 
- Kết quả điều trị: Sau 7 ngày, có 60,47% 

bệnh đáp ứng tốt, 25,58% bệnh đáp ứng trung 
bình, 13,95% kém. Sau 14 ngày, có 86,49% 
bệnh đáp ứng tốt, 10,81% bệnh đáp ứng trung 
bình, 10,81% kém. Sau 21 ngày, có 89,19% 
bệnh đáp ứng tốt, 8,11% bệnh đáp ứng trung 
bình, 10,81% bệnh kém. 

- Không ghi nhận tác dụng phụ nào. 
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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ ĐAU VÙNG CỔ GÁY DO THOÁI HÓA 

CỘT SỐNG BẰNG BÀI THUỐC TAM TÝ THANG KẾT HỢP ĐIỆN CHÂM 
HUYỆT GIÁP TÍCH CỘT SỐNG CỔ 

  
Nguyễn Vinh Quốc1, Nguyễn Đức Minh2 

 

TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị đau vùng cổ 

gáy do thoái hóa cột sốngbằng bài thuốc Tam tý 
thang kết hợp điện châm huyệt giáp tích cột sống cổ. 
Đối tượng và phương pháp: 60 bệnh nhân tuổi từ 30 – 
75 được chẩn đoán đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột 
sống, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, tình 
nguyện tham gia nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu điều 
trị bằng uống bài thuốc Tam tý thang kết hợp điện 
châm huyệt giáp tích cột sống cổ, nhóm đối chứng 
điều trị bằng điện châm huyệt giáp tích cột sống cổ 
đơn thuần. So sánh kết quả sau 14 ngày điều trị. Kết 
quả: bài thuốc Tam tý thang kết hợp điện châm huyệt 
giáp tích cột sống cổ hiệu quả trong điều trị đau vùng 
cổ gáy do thoái hóa cột sống, 96,7% đạt hiệu quả tốt. 
Biên độ hoạt động cột sống cổ, mức độ đau và chức 
năng sinh hoạt hàng ngày NPQ cải thiện tốt hơn có ý 
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nghĩa so với trước điều trị và tốt hơn so với nhóm đối 
chứng. Kết luận: bài thuốc Tam tý thang kết hợp 
điện châm huyệt giáp tích cột sống cổ hiệu quả tốt 
trong điều trị đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống. 

Từ khóa: Đau vùng cổ gáy, huyệt giáp tích cột 
sống cổ, điện châm. 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF “TAM TY THANG” COMBINED 
WITH  ELECTRO-ACUPUNCTUREAT CERVICAL 
JIAJI POINT ON TREATING  NECK PAIN  

WITH CERVICAL SPONDYLOSIS 
Objective: To evaluate effect of “Tam ty thang” 

withelectro-acupuncture at cerviacal Jiaji pointon 
treament of neck pain with cervical spondylosis. 
Subjects and methods: 60 volunteered  patients 
aged from 30 to 75 diagnosed with neck pain with 
cervical spondylosis, regardless of gender or 
occupation, were participated in the study. 
Researchers combined using “Tam ty 
thang”withelectro-acupuncture at cerviacal Jiaji point, 
while the control group was treated by electro-
acupuncture at cerviacal Jiaji point. Comparing the 
results after 14 days treatment. Result: The  
spondylosis of neck pain with cervical spinetreating 


