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đẩy mạnh truyền thông GDSK cho NB để nâng 
cao kiến thức, hành vi và thực hành trong tự 
chăm sóc của NB có ĐTĐ. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG 
CỦA NGƯỜI BỆNH VẢY NẾN ĐẾN KHÁM TẠI KHOA DA LIỄU 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH NAM ĐỊNH NĂM 2021 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá 

chất lượng cuộc sống của người bệnh vảy nến đến 
khám tại khoa Da liễu bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 
Định từ tháng 01/2021 đến tháng 01/2022. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối tượng 
nghiên cứu là những người bệnh trên 16 tuổi được 
chẩn đoán vảy nến đến khám tại khoa Da liễu bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định.. Phương pháp nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Kết quả nghiên cứu 
cho thấy Người bệnh vảy nến có thời gian bị bệnh 
dưới 5 năm chiếm tỷ lệ 50%; Tỷ lệ mắc vảy nến thể 
mảng chiếm 78%; Vị trí tổn thương chủ yếu của người 
bệnh tập trung ở đầu chiếm 58,7%; Giá trị trung bình 
của chỉ số PASI: 11,6 ± 5,5 thuộc nhóm mức độ bệnh 
vừa. Tuy nhiên tỷ lệ mắc bệnh nhẹ chiếm 52% và vừa 
40,0%; Triệu chứng cơ năng của người bệnh với tình 
trạng ngứa ít chiếm 77,1%. Điểm trung bình chỉ số 
chất lượng cuộc sống của người bệnh vảy nến là 15,8 
± 4,3 nằm ở mức có ảnh hưởng lớn tới cuộc sống của 
người bệnh chiếm tỷ lệ 78%. Kết luận: Thể lâm sàng 
của vảy nến thường gặp là vảy nến thể mảng. Đa số 
người bệnh vảy nến có triệu chứng cơ năng là ngứa. 
Bệnh gây ảnh hưởng lớn tới chất lượng cuộc sống của 
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đa số người bệnh vảy nến. Từ khóa: Vảy nến, đặc 
điểm lâm sàng, chất lượng cuộc sống. 
 

SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND QUALITY OF 
LIFE OF PSORIASIS PATIENTS EXAMINED AT 

DERMATOLOGY DEPARTMENT OF NAM DINH 
GENERAL HOSPITAL IN 2021 

Objective: Description of clinical characteristics 
of psoriasis patients examined at the Dermatology 
Department of Nam Dinh Provincial General Hospital 
from January 2021 to January 2022. Research 
subjects and methods: Research subjects are 
patients over 16 years old diagnosed with psoriasis 
who come for examination at the Dermatology 
Department of Nam Dinh Provincial General Hospital. 
Cross-sectional descriptive research method. Results: 
Research results show that 50% of people with 
psoriasis have had the disease for less than 5 years; 
The incidence of plaque psoriasis is 78%; The main 
location of damage in patients is concentrated in the 
head, accounting for 58.7%; The average value of the 
PASI index: 11.6 ± 5.5 belongs to the group of 
moderate disease severity. However, the rate of mild 
disease accounts for 52% and moderate disease 
40.0%; Patients with lesions in the form of red 
macules and scabs account for the highest rate of 
100%; The patients' functional symptoms were mild 
itching, accounting for 77.1%. The average score of 
the quality of life index of psoriasis patients is 15.8 ± 
4.3, which is at a level that has a great impact on the 
patient's life, accounting for 78%. Conclusion: The 
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most common clinical form of psoriasis is plaque 
psoriasis. Most people with psoriasis have the main 
symptom of itching. Most patients have a major 
impact on their quality of life. Keywords: Psoriasis, 
clinical characteristics, quality of life. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vẩy nến xảy ra trên toàn thế giới, ảnh 

hưởng đến cả hai giới ở mọi lứa tuổi, bất kể 
nguồn gốc dân tộc, ở tất cả các quốc gia. Dữ liệu 
được công bố về tỷ lệ mắc bệnh vẩy nến ở các 
quốc gia dao động từ 0,09% đến 11,4%; tỷ lệ 
hiện mắc ở hầu hết các nước phát triển là từ 1,5 
đến 5%; tỷ lệ mắc vảy nến có xu hướng tăng ở 
một số quốc gia: Trung Quốc năm 1984 là 
0,17%, trong khi 25 năm sau tỷ lệ này là 0,59%, 
ở Tây Ban Nha năm 1998 là 1,43%, trong khi 15 
năm sau được báo cáo là 2,31%, ở Hoa Kỳ tỷ lệ 
mắc tăng từ 1,62% lên 3,10% từ năm 2004 đến 
năm 2010 [1]. Tại Việt Nam, vảy nến cũng là 
một bệnh da khá thường gặp. Theo thống kê ở 
bệnh viện Da liễu thành phố Hồ Chí Minh năm 
2001, số lượng bệnh nhân vảy nến đến khám 
chiếm tỉ lệ 2.32%, đứng hàng thứ tư sau bệnh 
chàm, mụn trứng cá và bệnh mề đay. 

Về lâm sàng, hầu hết người bệnh vảy nến có 
tổn thương trên da là các đám mảng đỏ kích 
thước to nhỏ khác nhau, nền cộm, không thâm 
nhiễm, bề mặt phủ vảy trắng như nến, khu trú 
một vùng hay rải rác khắp đầu mặt, thân mình, 
tay chân. Dựa vào các đặc điểm lâm sàng có thể 
giúp cho bác sĩ điều trị có cái nhìn tổng quan về 
bệnh và chẩn đoán bệnh chính xác giúp hạn chế 
sự bùng phát bệnh. Một trong những đặc điểm 
của người bệnh vẩy nến là riệu chứng ngứa mức 
độ nhẹ  khoảng 20-40% số ca, bệnh thường gặp 
nhiều ở lứa tuổi 20-40 [2].  

Bệnh tiến triển mạn tính, hầu như suốt đời, 
các đợt vượng bệnh xen kẽ các đợt thuyên giảm 
bệnh. Bệnh gây tổn thương ở da, móng, khớp và 
một số cơ quan nội tạng, tác động xấu đến chất 
lượng cuộc sống người bệnh [3]. Đến nay vẫn 
chưa có phương pháp điều trị triệt để bệnh vảy 
nến, việc điều trị chỉ nhằm mục đích hạn chế sự 
tiến triển của bệnh đồng thời giúp nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh. Tuy không gây 
biến chứng nguy hiểm ngay tới tính mạng nhưng 
về lâu dài người bệnh có thể bị biến chứng đau 
khớp, đỏ da toàn thân không chỉ làm ảnh hưởng 
nhiều đến thẩm mỹ khiến người bệnh mất tự tin, 
mặc cảm, hoang mang lo lắng mà bệnh còn ảnh 
hưởng đến năng suất lao động và chất lượng 
cuộc sống của người bệnh. Theo nghiên cứu của 
Trương Thị Mộng Thường và Lê Ngọc Diệp 
(2012) mức độ ảnh hưởng của bệnh lên đời sống 

sinh hoạt là 28%; trong đó hoạt động hàng ngày 
bị ảnh hưởng nhiều nhất với tỉ lệ 39%; mức độ 
ảnh hưởng lên đời sống tinh thần của người 
bệnh là 39% [4]. 

Tại Việt Nam đã có rất nhiều công trình 
nghiên cứu liên quan đến bệnh vảy nến, tuy 
nhiên các tác giả chủ yếu là bác sĩ, dược sĩ 
thường tập trung đánh giá hiệu quả của các loại 
thuốc cũng như các phương pháp điều trị bệnh 
vảy nến, hoặc nghiên cứu các đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh. Các nghiên cứu 
đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh 
vảy nến còn ít, đặc biệt là tại Thành phố Nam 
Định. Xuất phát từ vấn đề trên, nhóm nghiên 
cứu đã tiến hành đề tài: “Đặc điểm lâm sàng và 
chất lượng cuộc sống của người bệnh vảy nến 
đến khám tại khoa Da liễu bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định năm 2021” nhằm mô tả đặc điểm 
lâm sàng và đánh giá chất lượng cuộc sống của 
người bệnh vảy nến. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm 

nghiên cứu. Nghiên cứu thực hiện trên 50 người 
bệnh được chẩn đoán là vảy nến đến khám tại 
khoa Da liễu bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định từ 
tháng 01/2021 đến hết tháng 01/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh trên 16 
tuổi (tính đến thời điểm trả lời phỏng vấn). 
Người bệnh được chẩn đoán là vảy nến. Người 
bệnh đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Người bệnh tỉnh táo, có khả năng giao tiếp, hiểu 
và trả lời được các câu hỏi phỏng vấn. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không 
đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

2.3. Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng 
phương pháp lấy mẫu toàn bộ 

2.4. Các biến số nghiên cứu 
- Nhóm biến số liên quan đến thông tin 

chung của người bệnh: Tuổi, giới, nghề nghiệp 
- Nhóm biến số liên quan đến đặc điểm lâm 

sàng người bệnh: Thời gian bị bệnh, chẩn đoán 
bệnh, vị trí tổn thương lúc khởi phát bệnh, triệu 
chứng cơ năng, mức độ nặng: theo chỉ số PASI: 
nặng ≥ 20. 

- Nhóm biến số mô tả thực trạng chất lượng 
cuộc sống theo thang đo DLQI: DLQI bao gồm 
10 câu hỏi đánh giá mức độ ảnh hưởng của bệnh 
ngoài da đối với các khía cạnh khác nhau của 
chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe 
của người bệnh trong tuần qua. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu. Số 
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liệu được làm sạch sau đó được nhập và phân 
tích trên phần mềm thống kê y học SPSS 20.0 và 
test thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

tham gia nghiên cứu 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Nội dung thông tin 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 36 72,0 
Nữ 14 28,0 

Nghề 
nghiệp 

Công nhân 3 6,0 
Nhân viên văn phòng 3 6,0 

Nông dân 15 30,0 
Hưu trí 17 34,0 
Khác 12 24,0 

Tuổi 
< 40 5 10,0 
40-60 32 64,0 
> 60 13 26,0 

Trong 50 người bệnh tham gia nghiên cứu, 
đối tượng mắc bệnh chủ yếu ở nam giới chiếm tỷ 
lệ 72,0%. Người bệnh vảy nến trong nghiên cứu 
chủ yếu là nông dân và cán bộ hưu trí tương ứng 
với tỷ lệ 30,0% và 34,0%. Đa số người bệnh 
trong nhóm tuổi 40-60 chiếm 64%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 
vảy nến 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Thời gian 
bị bệnh 

< 5 năm 25 50,0 
5 – 10 năm 14 28,0 
> 10 năm 11 22,0 

Chẩn đoán 
bệnh 

Vảy nến thể mủ 2 4,0 
Vảy nến thể khớp 2 4,0 

Vảy nến thể đồng tiền 3 6,0 
Vảy nến thể giọt 4 8,0 

Vảy nến thể mảng 39 78,0 

Vị trí tổn 
thương lúc 
khởi phát 

bệnh 

Đầu 27 58,7 
Ngực 15 32,6 
Lưng 11 23,9 

Chi trên 10 21,7 
Chi dưới 8 17,4 

Triệu 
chứng cơ 

năng 

Ngứa ít 37 77,1 
Mệt mỏi 16 33,3 

Đau ở móng tay, chân 7 14,6 
Đau rát do nứt da 6 12,5 

Ngứa nhiều 5 10,4 
Đau khớp 1 2,1 

Thời gian mắc bệnh của 50 đối tượng trong 
nghiên cứu chủ yếu dưới 5 năm chiếm 50,0%. 
Tỷ lệ mắc vảy nến thể mảng chiếm đa số 78,0%. 

Vị trí tổn thương lúc khởi phát bệnh ở vùng đầu 
là cao nhất nhất với tỷ lệ 58,7%, tiếp đến là tổn 
thương ở ngực, lưng, chi trên với tỷ lệ lần lượt là 
32,6%; 23,9%; 21,7%, thấp nhất là chi dưới 
chiếm 17,4%. Triệu chứng cơ năng thường gặp 
nhất là ngứa ít chiếm tỷ lệ 77,1%. 

 
Biểu đồ 1. Phân loại diện tích vùng da bị bệnh 

Biểu đồ 1 cho thấy đa số người bệnh có diện 
tích vùng da bị bệnh ở mức nhẹ và vừa chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 46% và 32%. 

Bảng 3. Phân loại mức độ nặng của 
bệnh theo điểm PASI 

Phân loại PASI 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhẹ 26 52,0 
Vừa 20 40,0 
Nặng 4 8,0 

PASI trung bình (TB±SD) 11,6 ± 5,5 
PASI Nhỏ nhất – Lớn nhất 4,0 – 25,7 
Khi phân loại mức độ bệnh theo chỉ số PASI 

cho thấy tỷ lệ người bệnh có mức độ nhẹ và vừa 
chiếm đa số. Chỉ số PASI trung bình 11,6 ± 5,5 
thuộc mức độ vừa. Người có chỉ số nhỏ nhất 4,0 
thuộc mức độ nhẹ, và người có chỉ cao nhất 25,7 
thuộc mức độ nặng.  

3.3. Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh vảy nến 
Phân loại ảnh hưởng của bệnh 

lên chất lượng cuộc sống 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Ảnh hưởng ít 1 2,0 
Ảnh hưởng trung bình 5 10,0 

Ảnh hưởng rất lớn 39 78,0 
Ảnh hưởng cực kỳ lớn 5 10,0 

Điểm trung bình DLQI  (TB±SD) 15,8 ± 4,3 
Điểm DLQI Nhỏ nhất – Lớn nhất 5,0 – 27,0 

Đa số người bệnh vảy nến bị ảnh hưởng rất 
lớn đến chất lượng cuộc sống chiếm tỷ lệ 78%, 
số người bệnh bị ảnh hưởng ở mức trung bình và 
cực kỳ lớn chiếm tỷ lệ bằng nhau là 10%, chỉ có 
2% người bệnh ít bị ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống. Điểm DLQI trung bình là 15,8 ± 4,3 
nằm trong mức chất lượng cuộc sống có ảnh 
hưởng lớn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
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cứu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
đối tượng nghiên cứu chủ yếu thuộc nhóm 40 – 
60 tuổi chiếm 64,0% và đa số là nam (72,0%). 
Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Trương Thị Mộng Thường và Lê Ngọc Diệp 
(2012) tỉ lệ nam mắc bệnh nhiều hơn nữ với độ 
tuổi trung bình là 45 tuổi [4]. Ở nam giới, ngoài 
việc phải chịu nhiều áp lực trong cuộc sống và 
công việc dễ dẫn tới căng thẳng, stress thì việc 
sử dụng thuốc lá, rượu bia bừa bãi cũng là 
những yếu tố có khả năng gây khởi phát bệnh 
vảy nến nhiều hơn so với nữ giới.  

Đặc điểm lâm sàng. Thời gian mắc bệnh 
vảy nến trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ 
lệ cao ở những trường hợp có thời gian dưới 5 
năm với 50,0%. Kết quả này của chúng tôi có 
khác biệt so với các nghiên cứu trước đây như 
của tác giả Đỗ Tiến Bộ thực hiện nghiên cứu can 
thiệp sử dụng vitamin A trong điều trị vẩy nến 
cho biết, thời gian mắc bệnh trong nhóm đối 
tượng của nghiên cứu chủ yếu tập trung ở 
những trường hợp dưới 10 năm với tỷ lệ 74,2% 
[5]. Hay nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Hồng Hạnh trên 214 bệnh nhân vẩy nến cũng 
cho kết quả với 35,05% đối tượng có thời gian 
mắc từ 10 năm trở lên [6]. Sự khác biệt này có 
thể do cách chọn bệnh nhân khác nhau, trong 
nghiên cứu của chúng tôi tất cả bệnh nhân được 
chẩn đoán là vảy nến trên 16 tuổi đều được đưa 
vào danh sách nghiên cứu nếu đồng ý, còn 
nghiên cứu của Đỗ Tiến Bộ chỉ chọn những bệnh 
nhân vảy nến mức độ vừa và nặng.  

Trong 50 người tham gia nghiên cứu có 
78,0% được chẩn đoán bệnh vảy nến thể mảng, 
tiếp đến là vảy nến thể giọt chiếm 8,0%. Kết quả 
này cũng không khác biệt nhiều với kết quả của 
tác Đỗ Tiến Bộ, cho thấy thể lâm sàng của vẩy 
nến thường gặp trong nghiên cứu chính là thể 
phối hợp chiếm 100%, thể mảng 91,9%, thể giọt 
66,4%, thể đồng tiền 32,3%[5]. Trong thực 
hành lâm sàng thì diện tích vùng da bệnh thường 
được sử dụng để giúp phân loại nhanh mức độ 
mắc bệnh vảy nến. Và có thể sử dụng lòng bàn 
tay của bệnh nhân tương tứng với 1% diện tích 
cơ thể để xác định chỉ số này. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy, trường hợp bệnh nhân 
có tình trạng bệnh ở thể nhẹ chiếm 46% khi thực 
hiện phân loại bệnh theo diện tích vùng da. 
Thêm vào đó, khi phân tích kỹ về vị trí tổn 
thương khi khởi phát bệnh cho thấy vị trí tổn 
thương ở vùng đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 58,7%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng khá 
tương đồng với nghiên cứu của tác giác Đỗ Tiến 
Bộ với vùng da đầu bị tổn thương chiếm 83,8% 

[5] hoặc các kết quả của tác giả Nguyễn Xuân 
Hiền khi điều tra 77 bệnh nhân vảy nến thì có tới 
64,93% đối tượng có tổn thương ở vị trí đầu [7]. 
Từ những kết quả nghiên cứu cho thấy, bệnh 
vảy nến cần được chẩn đoán sớm khi các tổn 
thương còn đang khu trú ở vị trí vùng đầu có vai 
trò khá cần thiết. Và kết quả này cũng như một 
gợi ý giúp cho các nhà chuyên môn chẩn đoán 
xác định sớm bệnh vảy nến khi tổn thương còn ở 
mức độ nhẹ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
người bệnh có triệu chứng cơ năng chủ yếu là 
tình trạng ngứa mức độ nhẹ chiếm 77,1%. Kết 
quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Dubertret và cộng sự với các triệu chứng 
được báo cáo thường xuyên nhất liên quan đến 
bệnh vẩy nến là bong tróc da chiếm 92%, ngứa 
chiếm 72%, dát đỏ chiếm 69% [8]. 

Dựa vào chỉ số PASI có thể giúp các nhà 
chuyên môn phân mức độ của bệnh vảy nến 
thành ba mức: mức độ nhẹ khi PASI < 10, mức 
độ vừa khi PASI từ 10 – dưới 20, mức độ nặng 
khi PASI ≥20. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
khi tính trung bình chỉ số PASI có kết quả 11,6 ± 
5,5. Theo như các mức phân chia thì giá trị này 
nằm trong mức độ vừa. Tuy nhiên, khi thống kê 
tỷ lệ bệnh theo mức độ thì kết quả chủ yếu tập 
trung cả ở mức độ nhẹ và mức độ vừa với tỷ lệ 
tương ứng là 52,0% và 40,0%. Kết quả cho thấy 
tỷ lệ mắc bệnh vảy nến ở mức độ nhẹ cao hơn 
so với mức độ vừa. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi khác biệt so với nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Tiến Bộ. Trong nghiên cứu của tác giả thì 
nhóm bệnh vảy nến chủ yếu tập trung ở mức 
vừa và mức độ nặng với tỷ lệ tương ứng là 
53,2% và 46,8%. Sự khác nhau về mức độ bệnh 
của các nghiên có thể do mục đích nghiên cứu 
của từng đề tài và nguồn lấy bệnh nhân ở tuyến 
tỉnh khác với tuyến trung ương. Nghiên cứu của 
chúng tôi là nghiên cứu cắt mô tả cắt ngang 
được thực hiện ở tuyến tỉnh, còn nghiên cứu của 
Đỗ Tiến Bộ là nghiên cứu can thiệp được thực 
hiện ở tuyến trung ương và chọn có chủ đích 
bệnh nhân từ mức độ vừa đến mức độ nặng. 

Chất lượng cuộc sống của người bệnh 
vảy nến. Bệnh vảy nến là một bệnh mãn tính và 
tái phát, bệnh không chỉ ảnh hưởng tới thẩm mỹ 
của người bệnh mà còn ảnh hưởng nhiều tới sinh 
hoạt gây gánh nặng tài chính đáng kể nhưng 
trên hết là làm suy giảm đáng kể chất lượng 
cuộc sống và trạng thái tâm lý của người bệnh 
như gây ra những cảm giác lo lắng, buồn bã 
hoặc thậm chí là các triệu chứng trầm cảm [9]. 
Vì vậy, nhận thức về chất lượng cuộc sống được 
coi là một thước đo quan trọng trong bệnh vảy 
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nến. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
78,0% đối tượng bị ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống. Và chỉ số chất lượng cuộc sống 
của người bệnh vảy nến có giá trị trung bình 
15,8 ± 4,3 nằm trong mức chất lượng cuộc sống 
có ảnh hưởng lớn. Và theo kết quả nghiên cứu 
thì chất lượng cuộc sống có giá trị nhỏ nhất 5 (ở 
mức ảnh hưởng ít) và cao nhất 27 (ở mức ảnh 
hưởng cực kỳ lớn). 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh vảy nến có thời gian bị bệnh 

dưới 5 năm chiếm tỷ lệ 50%. 
Thể lâm sàng của vảy nến thường gặp là vảy 

nến thể mảng với tỷ lệ 78% 
Vị trí tổn thương chủ yếu của người bệnh tập 

trung ở đầu chiếm 58,7% 
Giá trị trung bình của chỉ số PASI: 11,6 ± 5,5 

thuộc nhóm  mức độ bệnh vừa. 
Đa số người bệnh vảy nến có triệu chứng cơ 

năng là ngứa chiếm 77,1%. 
Đa số người bệnh bị ảnh hưởng lớn tới chất 

lượng cuộc sống. Điểm trung bình chỉ số chất 
lượng cuộc sống của người bệnh vảy nến là 15,8 
± 4,3 nằm ở mức có ảnh hưởng lớn tới cuộc 
sống của người bệnh chiếm tỷ lệ 78%. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Mô tả hình ảnh nội soi, mô bệnh học 

và kết quả điều trị polyp đại trực tràng bằng kỹ thuật 
nội soi cắt niêm mạc trong môi trường nước tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 48 bệnh nhân với 116 polyp đại 
trực tràng nghiên cứu từ tháng 2 đến tháng 10 năm 
2023 tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. Kết quả: Tỉ 
lệ Polyp không cuống chiếm tỉ lệ cao nhất 84,5%. Vị 
trí Polyp thường gặp nhất là đại tràng sigma 34,5%. 
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Đa số polyp có kích thước < 10mm (62,1%), kích 
thước trung bình của polyp là 8,6 ± 4,0 mm. Giải phẫu 
mô bệnh học Polyp u tuyến chiếm đa số (85,4%). Kết 
quả cắt polyp qua nội soi bằng kỹ thuật UEMR: có 
92,2% polyp đạt kết quả tốt và 7,8% có kết quả đạt. 
Sau cắt Polyp có 87,1% không chảy máu, 7,8% chảy 
máu ít và 5,2% chảy máu nhiều. Kết luận: Cắt polyp 
đại trực tràng bằng kỹ thuật nội soi cắt niêm mạc 
trong môi trường nước tương đối an toàn và hiệu quả. 
Phương pháp này có thể cắt được các polyp có kích 
thước lớn, vị trí khó. 

Từ khóa: Polyp đại trực tràng, cắt polyp, nội soi 
cắt niêm mạc trong môi trường nước. 
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