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SUMMARY 

Objectives: Describes some factors related to the anxiety of FCAD patients treated with medlo and 
intensive serum at the Fob dermatology clinic in 2022-2023.  

Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 85 patients diagnosed 
with facial corticosteroid addictive dermatitis (FCAD) who came for examination and treatment at 
the Fob dermatology clinic from July 2022 to May 2023.  

Results: Patients with paraanxiety disorder have a rate of 10.6%, and those with anxiety have a rate 
of 34.1%. There was a change in the rate of anxiety disorders after 12 weeks of treatment: the rate of 
anxiety before treatment was 34.1% and decreased (16.5%).  

Conclusion: When treating FCAD patients, it is necessary to pay attention to anxiety disorders in 
patients, especially those who work mentally and live in cities. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến sự lo âu của bệnh nhân FCAD điều trị medlo và sensive 
serum tại phòng khám chuyên khoa da liễu Fob năm 2022-2023.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 85 bệnh nhân được chẩn 
đoán viêm da do lệ thuộc corticosteroid ở mặt (FCAD) đến khám và điều trị tại phòng khám chuyên 
khoa da liễu FOB từ 7/2022-5/2023.  

Kết quả: Bệnh nhân rối loạn cận lo âu với tỷ lệ 10,6%, lo âu 34,1%. Có sự thay đổi tỷ lệ rối loạn lo 
âu sau 12 tuần điều trị: tỷ lệ lo âu trước điều trị (34,1%) và giảm còn (16,5%). Một số yếu tố liên 
quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ rối loạn lo âu như nơi cư trú, nghề nghiệp.  

Kết luận: Khi điều trị bệnh nhân FCAD cần quan tâm đến tình trạng rối loạn lo âu trên bệnh nhân 
đặc biệt ở nhóm lao động trí óc và sống ở thành thị. 

Từ khoá: FCAD, lo âu, dipotassium glycyrrhizinate, điều trị. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Corticosteroid tại chỗ (TCs) từ lâu đã được sử dụng như 
một liệu pháp điều trị hiệu quả một loạt các bệnh lý về 
da. Tuy nhiên, nếu lạm dụng sẽ gây ra các tổn thương 
da nặng nề, khó hồi phục. Hiện nay, việc sử dụng 
Corticosteroid tại chỗ (TCs) với nhiều mục đích như 
làm trắng, trị nám hay trị mụn trứng cá hiện đang rất 
phổ biến. Cũng chính vì thế tỷ lệ bệnh nhân mắc “Viêm 
da do lệ thuộc corticosteroid ở mặt (FCAD)” ngày càng 
nhiều. Tình trạng này gây ảnh hưởng rất nhiều đến cuộc 
sống, làm bệnh nhân lo âu và khó khăn trong điều trị. 
Medlo và sensive serum với thành phần chính là 
Gluconolacton (PHAs), Dipotassium glycyrrhizinate, 
dịch chiết xuất từ nước hoa hồng, trong đó Dipotassium 
glycyrrhizinate là thành phần chiết xuất từ rễ cây cam 
thảo, có tác dụng làm giảm đỏ da và kích ứng, một số 
nghiên cứu còn cho thấy rằng có các đặc tính tương tự 
như của corticosteroid nhẹ, vừa có thể được xem như 
liệu pháp thay thế, vừa tỏ ra hiệu quả trong quá trình 
phục hồi da FCAD, điều đó đã được thấy rõ khi thực 
hành trên lâm sàng, nhưng lại chưa có nghiên cứu về 
vấn đề này, vì thế chúng tôi thực hiện với mục tiêu mô 
trả một số yếu tố liên quan đến sự lo âu của bệnh nhân 
FCAD điều trị medlo và sensive serum tại phòng khám 
chuyên khoa da liễu FOB năm 2022-2023. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán xác định 
là FCAD đến khám tại phòng khám da liễu FOB từ 
tháng 7-2022 đến tháng 11-2023 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân trên 18 tuổi được 
chẩn đoán xác định là FCAD khi có đủ có 2 trong 3 tiêu 
chí sau: 

(1). Tiền sử có sử dụng thuốc bôi hay mỹ phẩm chứa 
corticosteroid ≥ 4 tuần. 

(2). Các triệu chứng lâm sàng khách quan trên mặt như 
đỏ da, phù nề, sẩn viêm, mụn trứng cá, mụn mủ, teo da, 
giãn mạch… tương ứng với các thể lâm sàng hoặc các 
triệu chứng lâm sàng chủ quan như ngứa, khô da, bóng 
rát trên mặt. 

(3). Các triệu chứng lâm sàng ban đầu trên mặt trầm 
trọng hơn khi ngừng sử dụng TCs trong vòng 2 tuần 
và/hoặc triệu chứng có thể thuyên giảm khi tiếp tục sử 
dụng TCs. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: Bệnh nhân mắc các 
bệnh lý da khác và các bệnh lý về tâm thần. Những 
bệnh nhân bị bệnh tiểu đường, suy thận, suy gan, rối 
loạn lipid máu, béo phì, nghiện rượu, hút thuốc lá và 
một số bệnh lý nội khoa tim mạch,... Bệnh nhân đang 
có các nhiễm trùng da cấp tính khác tại vùng mặt. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích 

- Cở mẫu:   2
2

)2/1(

)1(

d

pp
Zn


   

Trong đó:  .  

n: là cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có.  

Z: là hệ số tin cậy, ở mức xác suất 95% (α = 0,05) thì Z 
=1,96.  

p: tỷ lệ rối loạn lo âu, trầm cảm trên bệnh nhân FCAD. 
Theo nghiên cứu của của tác giả Huỳnh Văn Bá (2023). 
Chọn p=0,882 

d: là sai số cho phép trong nghiên cứu. Chúng tôi chọn 
d=0,07 

 Cỡ mẫu n=  81,5. Thực tế chúng tôi thu thập được 
85 bệnh nhân 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất cả 
các bệnh nhân thỏa điều kiện chọn mẫu trong khoảng 
thời gian nghiên cứu cho đến khi đủ số lượng mẫu.  

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Mô tả đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, 
giới, nơi ở, nghề. Nghiệp, nguyên nhân sử dụng TCs, 
thời gian sử dụng TCs 

+ Một số yếu tố liên quan đến sự lo âu của bệnh nhân 
viêm da lệ thuộc corticoid ở mặt (FCAD): sự lo âu của 
bệnh nhân được đánh giá bằng thang điểm là HADS-
A. 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) là 
thang điểm được sử dụng để sàng lọc lo âu, trầm cảm. 
HADS có hai thang điểm con, là HADS-A (thang điểm 
con về lo âu) và HADS-D (thang điểm con về trầm 
cảm). HADS-A gồm 7 câu hỏi, chia ra 3 mức độ: từ 0-
7 được xem là bình thường; điểm 8 đến 10 cận lo âu; 
điểm > 11: lo âu. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn và khám 
lâm sàng trực tiếp bệnh nhân. Xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 25.0. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 7-2022 đến tháng 11-2023 tại phòng khám da 
liễu FOB thu thập được 85 bệnh nhân viêm da do lệ 

thuộc corticosteroid ở mặt (FCAD) thoả mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu. 

 

 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu n % 

Tuổi 
18-30 tuổi  
≥ 30 tuổi 

 
15 
75 

 
17,6 
82,4 

Giới 
- Nam 
- Nữ 

 
1 

84 

 
1,2 

98,8 

Nghề nghiệp 
- Lao động trí óc 
- Lao động chân tay 

 
34 
51 

 
40 
60 

Nguyên nhân sử dụng TCs 
- Trị mụn trứng cá 
- Trị nám, tăng sắc tố 
- Trắng da, làm đẹp 

 
19 
38 
28 

 
22,4 
44,7 
32,9 

Thời gian sử dụng 

< 1-3 tháng 

3-6 tháng 

> 6 tháng 

 

8 

24 

53 

 

9,4 

22,8 

62,4 

Nhận xét: Bệnh nhân nữ chiếm đa số với tỷ lệ 98,8%, tuổi từ 30 tuổi trở lên chiếm ưu thế với tỷ lệ 82,4%. Phần 
bệnh nhân ở vùng nông thôn với tỷ lệ 74,1%, đa phần thuộc nhóm lao động chân tay với tỷ lệ 60%. Bệnh nhân sử 
dụng các sản phẩm có TCs chủ yếu để điều trị nám, tăng sắc tố (44,7%), đa phần bệnh nhân sử dụng > 6 tháng 
với tỷ lệ 62,4%. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến sự lo âu ở bệnh nhân FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

3.2.1. Mức độ lo âu ở bệnh nhân FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

Biểu đồ 1. Sự thay đổi mức độ lo âu trước và sau 12 tuần điều trị 

 

Nhận xét: có sự thay đổi tỷ lệ rối loạn lo âu sau 12 tuần điều trị. Tỷ lệ lo âu trước điều trị là 34,1% và giảm còn 16,5%. 

55.3

10.6

34.1

78.8

4.7
16.5

0

20

40

60

80

100

Bình thường Cận lo âu Lo âu

Trước điều trị Sau điều trị
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3.2.2. Mối liên quan giữa mức độ lo âu và nơi ở của bệnh nhân FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

Bảng 2. Mối liên quan giữa mức độ lo âu và nơi ở của bệnh nhân FCAD điều trị  

bằng Medlo và Sensive serum 

 Lo âu 
Tổng p 

Có Không 

Nơi ở 
Thành thị 17 (77,3) 5 (22,7) 22 (100)  

< 0,001 
Nông thôn 21 (33,3) 42 (66,7) 63 (100) 

Tổng 38 (44,7) 47 (55,3) 85 (100) 

Nhận xét: Bệnh nhân có nơi ở ở thành thị có tỷ lệ rối loạn lo âu cao hơn nhóm nông thôn. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. 

3.2.3. Mối liên quan giữa mức độ lo âu và nghề nghiệp ở bệnh nhân FCAD điều trị bằng Medlo và  
Sensive serum 

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ lo âu và nghề nghiệp ở bệnh nhân FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

 Lo âu 
Tổng p 

Có Không 

Nghề nghiệp 
Trí óc 22 (64,7) 12 (35,3) 34 (100)  

0,002 
Chân tay 16 (31,4) 35 (68,6) 51 (100) 

Tổng 38 (44,7) 47 (55,3) 85 (100) 

 
Nhận xét: Bệnh nhân thuộc nhóm lao động trí óc có tỷ 
lệ rối loạn lo âu cao hơn nhóm chân tay. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p=0,002. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân nữ chiếm 
đa số với tỷ lệ 98,8%, tuổi từ 30 tuổi trở lên chiếm ưu 
thế với tỷ lệ 82,4%. Phần lớn bệnh nhân ở vùng nông 
thôn với tỷ lệ 74,1%, đa phần thuộc nhóm lao động chân 
tay với tỷ lệ 60%. Bệnh nhân sử dụng các sản phẩm có 
TCs chủ yếu để điều trị nám, tăng sắc tố (44,7%), đa 
phần bệnh nhân sử dụng > 6 tháng với tỷ lệ 62,4%. 

Theo nghiên cứu của tác giả như Nguyễn Thị Ngọc 
Minh (2022) với nữ 88,9%. Tương tự với các nghiên 
cứu của tác giả trên thế giới như nghiên cứu của Hwang 
và cộng sự (2021) với nữ giới 78,9% và nghiên cứu của 
Dr.Pooja Varshney và cộng sự (2020) với nữ giới 66% 
[2].  Trong nghiên cứu của tác giả Ravindran và cộng 
sự (2021) với nhóm tuổi 31-40 chiếm tỷ lệ cao nhất [4]. 
Nghiên cứu của tác giả Hwang và cộng sự (2022) thì 

bệnh nhân mắc FCAD tập trung chủ yếu ở đối tượng 
>18 tuổi (83,1%) [2]. Khi so với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Ngọc Minh (2022), các đối tượng nghiên 
cứu tập trung phần lớn ở thành thị. Khi so với nghiên 
cứu của tác giả Fekele và cộng sự (2017) cho kết quả 
nám (40,38%) và trứng cá đỏ (35,6%) là những nguyên 
nhân lạm dụng steroid phổ biến nhất, tiếp theo là mụn 
trứng cá ở mặt (26%), sử dụng làm kem chống nắng 
(42,3%), bệnh da liễu không đặc hiệu (33,7%) và da 
làm sáng da (10,58%) [6].  

4.2. Một số yếu tố liên quan đến sự lo âu ở bệnh nhân 
FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

4.2.1. Mức độ lo âu ở bệnh nhân FCAD điều trị bằng 
Medlo và Sensive serum 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân rối loạn cận 
lo âu với tỷ lệ 10,6%, lo âu 34,1%. 

Khi so sánh với các nghiên cứu của Laura 
Lukaviciute và cộng sự (2020) về tỷ lệ lo âu, trầm 
cảm ở các bệnh nhân có bệnh da liễu ở mặt lần lượt 
là 37,6% và 21,7%) [1]. Tỷ lệ lo âu trên bệnh nhân 
FCAD trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
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nghiên cứu của Ajay Kuma và cộng sự (2023) về lo 
âu, trầm cảm ở bệnh nhân nám và mụn trứng cá cho 
kết quả 71,1% lo âu và 71,1% trầm cảm.  

Theo nghiên cứu của Chao Sun và cộng sự (2023) cho 
thấy có mối tương quan giữa bệnh da và mức độ lo âu 
[5], và nghiên cứu Dixon LJ và cộng sự (2018) cho thấy 
tỷ lệ nhạy cảm với lo âu tăng cao có ý nghĩa lâm sàng 
ở các bệnh nhân có bệnh da liễu [3].  

Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
có sự thay đổi tỷ lệ rối loạn lo âu sau 12 tuần điều trị 
phối hợp Medlo và Sensive serum, tỷ lệ lo âu trước điều 
trị là 34,1% và giảm còn 16,5%. Điều này hoàn toàn có 
thể lý giải, do trong 2 sản phẩm Medlo và Sensive 
serum có chứa  Dipotassium glycyrrhizinate là thành 
phần chiết xuất từ rễ cây cam thảo với nhiều nghiên cứu 
ứng dụng trong điều trị và chăm sóc da với các tính 
năng chính là chống viêm (anti-inflammatory), chống 
oxy hóa (anti-oxidative) và chống kích ứng 
(antiirritant). Nhiều nghiên cứu cho thấy Dipotassium 
glycyrrhizinate có tác dụng làm giảm đỏ da và kích 
ứng. Đặc biệt, một số nghiên cứu còn cho thấy rằng 
dipotassium glycyrrhizinate có các đặc tính tương tự 
như của corticosteroid, có vai trò hỗ trợ trong quá trình 
phục hồi da FCAD, do đó giúp cải thiện triệu chứng và 
giảm tỷ lệ lo âu trên bệnh nhân sau điều trị. 

4.2.2. Một số yếu tố liên quan đến sự lo âu ở bệnh 
nhân FCAD điều trị bằng Medlo và Sensive serum 

Trong nghiên cứu của chúng tôi,  bệnh nhân có nơi ở ở 
thành thị có tỷ lệ rối loạn lo âu cao hơn nhóm nông 
thôn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Có 
thể thấy có sự liên quan có ý nghĩa thống kê về nơi ở 
giữa thành thị nông thôn và tỷ lệ lo âu. Bệnh nhân ở 
thành thị thường yêu câu cầu cao hơn về vẻ bề ngoài, 
do tính chất môi trường làm việc, công việc và các mối 
quan hệ, do đó khi mắc FCAD, họ lo lắng nhiều hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân thuộc nhóm 
lao động trí óc có tỷ lệ rối loạn lo âu cao hơn nhóm chân 
tay. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,002. Điều 
này có thể do nhóm lao động trí óc là tầng lớp tri thức, 
do đó khi gặp một tình trạng da, họ sẽ tìm hiểu, yêu cầu 
về điều trị cao hơn do đó lo âu nhiều hơn nhóm lao động 
chân tay. 

5. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân rối loạn cận lo âu với tỷ lệ 10,6%, lo âu 
34,1%. Có sự thay đổi tỷ lệ rối loạn lo âu sau 12 tuần 
điều trị: tỷ lệ lo âu trước điều trị (34,1%) và giảm còn 
(16,5%). Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 
đến tỷ lệ rối loạn lo âu như nơi cư trú, nghề nghiệp. 

KIẾN NGHỊ 

Khi điều trị bệnh nhân FCAD cần quan tâm đến tình 
trạng rối loạn lo âu trên bệnh nhân đặc biệt ở nhóm lao 
động trí óc và sống ở thành thị. 
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