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ABSTRACT
Objective: To compare the changes in the number of acne lesions before and after treatment 
with auricular acupuncture targeting the Endocrine, Subcortex, Lung, Heart, and Stomach 
points combined with 0.1% adapalene, and to assess the adverse effects of this combination 
treatment after 4 weeks.

Method: A single-group interventional study was conducted to evaluate the effectiveness of 
auricular acupuncture combined with 0.1% adapalene before and after treatment in 33 acne 
patients, and to assess adverse effects after 4 weeks of treatment.

Results: After 4 weeks of treatment combining auricular acupuncture at the Endocrine, Subcortex, 
Lung, Heart, and Stomach points with 0.1% adapalene, the number of inflammatory acne 
lesions significantly decreased from 2 (0-6) to 0 (0-2) (p<0.05) compared to before treatment. 
No adverse effects were reported from the combined treatment during the 4 weeks.

Conclusion: This pilot study has shown that combining auricular acupuncture with adapalene 
may offer potential for safe and effective treatment of acne vulgaris, warranting further in-depth 
research.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh sự thay đổi số lượng tổn thương mụn trứng cá trước và sau khi nhĩ châm huyệt 
Nội tiết, huyệt Dưới vỏ, huyệt Phổi, huyệt Tim, huyệt Dạ dày kết hợp thoa adapalen 0,1% sau 4 
tuần và khảo sát tác dụng bất lợi của nhĩ châm kết hợp thoa adapalen trong 4 tuần.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 1 nhóm, đánh giá hiệu quả trước sau trên 33 
người bệnh mụn trứng cá khi nhĩ châm kết hợp thoa adapalen 0,1% và khảo sát những tác dụng 
bất lợi sau 4 tuần điều trị.

Kết quả: Sau 4 tuần, điều trị kết hợp nhĩ châm huyệt Nội tiết, huyệt Dưới vỏ, huyệt Phổi, huyệt 
Tim, huyệt Dạ dày và thoa adapalen 0,1%, số lượng tổn thương mụn viêm giảm xuống có ý nghĩa 
thống kê so với trước khi điều trị, từ 2 (0-6) xuống còn 0 (0-2) (p<0,05). Không ghi nhận tác dụng 
không mong muốn của nhĩ châm kết hợp thoa adapalen trong suốt 4 tuần thực hiện nghiên cứu.

Kết luận: Nghiên cứu bước đầu đã cho thấy nhĩ châm kết hợp thoa adapalen có thể đem lại tiềm 
năng điều trị mụn trứng cá an toàn và hiệu quả, đáng để tiếp tục nghiên cứu sâu hơn.

Từ khoá: Mụn trứng cá, nhĩ châm, adapalen.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam, tình trạng mụn rất phổ biến và gặp nhiều 
nhất ở nhóm 18-25 tuổi chiếm tỷ lệ 43,7%. Theo nghiên 
cứu thực hiện tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí 
Minh năm 2022 [1], tổn thương thường gặp trên lâm 
sàng là mụn đầu trắng, mụn đầu đen; tập trung nhiều ở 
mặt, ảnh hưởng rất lớn đến ngoại hình và sự tự tin của 
những người trẻ, nếu không được điều trị thích hợp còn 
có thể để lại những hậu quả nghiêm trọng làm giảm chất 
lượng cuộc sống. Cho đến nay, những phương pháp 
điều trị mụn có hiệu quả trong việc làm sạch mụn trứng 
cá nhưng nhiều phương pháp điều trị trong số này gây ra 
các tác dụng phụ đáng kể [2]. Từ những vấn đề này của 

các phương pháp điều trị truyền thống, người bệnh có 
thể sẽ được hưởng nhiều lợi ích hơn nếu thay thế bằng 
liệu pháp điều trị mới. 

Nhĩ châm là một phương pháp châm cứu trong đó nơi 
tác động là các vị trí, các phân vùng đại diện ở loa tai 
có liên quan đến bệnh tật ở các cơ quan trong cơ thể. 
Tác dụng dựa trên cơ sở YHHĐ là thuyết tiến hoá trong 
phôi thai học và thuyết phản xạ thần kinh [3]. Còn cơ 
sở lý luận YHCT của nhĩ châm dẫn từ mối liên hệ giữa 
tai và các kinh mạch, tạng phủ [4]. Các nghiên cứu gần 
đây đã ghi nhận cơ chế hoạt động của nhĩ châm lên 
mụn trứng cá gồm: Huy động bạch cầu, cải thiện tuần 
hoàn máu, giảm tiết dầu nhờn; đồng thời can thiệp nhĩ 
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châm ít gây tác dụng phụ hơn [5]. Trong nghiên cứu 
này, sử dụng công thức huyệt điều trị mụn được đề xuất 
trong Hướng dẫn điều trị mụn trứng cá của Trung Quốc 
(2019), 5 huyệt gồm có: Huyệt Nội tiết, huyệt Dưới vỏ, 
huyệt Phổi, huyệt Tim, huyệt Dạ dày [6].
Adapalen là một retinoid thế hệ thứ 3. Thuốc được thiết 
kế có chủ đích để tăng tính đặc hiệu lên thụ thể nhằm 
tối đa hóa tác dụng có lợi và giảm thiểu các tác dụng 
không mong muốn thường thấy so với những retinoid 
thoa tại chỗ khác [7]. 
Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá chuyên 
sâu về hiệu quả điều trị kết hợp 2 phương pháp này. Do 
đó, dựa trên nguyên lý YHCT lẫn YHHĐ, vừa kết hợp 
giữa liệu pháp tại chỗ với điều hoà cơ thể bên trong, 
nghiên cứu này sẽ tiến hành đánh giá hiệu quả điều trị 
mụn khi kết hợp nhĩ châm và thoa adapalen. Với mục 
tiêu nghiên cứu là so sánh sự thay đổi số lượng tổn 
thương mụn trứng cá trước và sau khi nhĩ châm huyệt 
Nội tiết, huyệt Dưới vỏ, huyệt Phổi, huyệt Tim, huyệt 
Dạ dày kết hợp thoa adapalen 0,1% sau 4 tuần và khảo 
sát tác dụng bất lợi của nhĩ châm kết hợp thoa adapalen 
trong 4 tuần.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu can thiệp trước sau, không có nhóm chứng.
2.2. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) là những người bệnh có 
tình trạng mụn trứng cá mặt, ngực và lưng trên ở mức 
độ nhẹ đến trung bình đến khám bệnh tại khoa Da liễu, 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh.
2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm: Khoa da liễu, Bệnh viện Lê Văn Thịnh, 
Thành phố Hồ Chí Minh.
Thời gian nghiên cứu: Từ 02/2024 đến 06/2024.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 
Nghiên cứu này là một thử nghiệm lâm sàng bước đầu 
để đánh giá hiệu quả kết hợp nhĩ châm với thoa adapalen 
trên người bệnh mụn trứng cá mức độ nhẹ và trung bình 
được chẩn đoán theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
các bệnh da liễu của Bộ Y Tế 2023[8]. Do đó sẽ lấy số 
lượng là 30 người bệnh, xét tỷ lệ bỏ nghiên cứu không 
quá 10% nên cỡ mẫu thăm dò với n = 33.
Tiêu chuẩn chọn: Được chẩn đoán có mụn trứng cá mức 
độ nhẹ và trung bình theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị các bệnh da liễu của Bộ Y Tế 2023[8]. Phân độ mụn 
mức độ nhẹ đến trung bình, (GAGS ≤ 30).
Tiêu chuẩn loại trừ: Dị ứng với adapalen hay bất cứ 
thành phần nào của thuốc. Phụ nữ có thai. Tình trạng 
mụn trứng cá nặng, mụn trứng cá nghề nghiệp do hóa 
chất hay do thuốc. Dùng thuốc liên quan đến điều trị 
mụn 1 tháng trước khi tham gia nghiên cứu này.
2.5. Biến số nghiên cứu  
Biến số độc lập của nghiên cứu 
Tuổi: Được tính bằng năm hiện tại trừ năm sinh của 
người tham gia. Giới: Giới tính của người bệnh trên 
chứng minh nhân dân hoặc căn cước công dân. Yếu tố 
thúc đẩy: Stress, chu kỳ kinh nguyệt, chế độ ăn, thức 
khuya…
Biến số phụ thuộc của nghiên cứu 
Số lượng tổn thương mụn: Được ghi nhận bằng cách 
quan sát và đếm bằng mắt thường những tổn thương 
mụn có ở vùng mặt, ngực và lưng trên.
Tác dụng phụ của adapalen và nhĩ châm: Ngứa vùng 
dán nhĩ hoàn, vựng châm, hồng ban tối thiểu, hồng ban 
rõ ràng và phù nề tối thiểu, phản ứng sẩn tối thiểu, hồng 
ban kèm mụn sẩn, phù nề rõ ràng, ban đỏ, phù nề và 
mụn sẩn, phát ban mụn nước, phản ứng mạnh, lan ra 
ngoài vùng điều trị, khác.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu
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Các ĐTNC được tiếp cận tư vấn về nghiên cứu, thoả 
tiêu chuẩn chọn mẫu và không vi phạm tiêu chuẩn loại 
trừ nếu đồng ý sẽ được kí giấy đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

Bác sĩ chuyên khoa da liễu, Bệnh viện Lê Văn Thịnh 
tiến hành thăm khám và chẩn đoán xác định tình trạng 
mụn trứng cá. Phỏng vấn để thu thập các thông tin cá 
nhân gồm: Tên, tuổi, giới tính, tiền căn dị ứng, các yếu 
tố thúc đẩy tình trạng mụn. Chụp hình ảnh vùng bị mụn 
trứng cá trước khi tiến hành can thiệp: Mặt (với đầy đủ 
3 góc chụp: Chính diện, góc nghiêng phải, góc nghiêng 
trái), cổ, ngực, lưng trên.

Nghiên cứu viên thử thuốc adapalen trên da để kiểm 
tra da của ĐTNC có phản ứng quá mẫn hoặc dị ứng với 
thuốc hay không trước khi sử dụng. Nếu không có dấu 
hiệu dị ứng, ĐTNC sẽ được phát 1 tuýp gel adapalen 
0,1% và hướng dẫn sử dụng: Lấy gel adapalen lượng 
vừa đủ (khoảng kích cỡ 1 hạt đậu xanh) và thoa thành 
lớp màng mỏng trải đều trên vùng có mụn ở mặt, ngực, 
lưng trên, thoa 1 lần vào buổi tối trước khi đi ngủ và 
để qua đêm. 

Người tiến hành nhĩ châm là bác sĩ YHCT có chứng chỉ 
hành nghề. Thay kim mới mỗi 7 ngày và đổi bên so với 
lần cài kim trước đó.

 

Hình 2. Vị trí 5 huyệt được sử dụng trong  
nghiên cứu tô màu xanh

Ngày thứ 28 của nghiên cứu, ĐTNC đến tái khám và thu 
thập số liệu lần cuối. Hoàn thành nghiên cứu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Các đặc điểm của người tham gia nghiên cứu được phân 

tích bằng phần mềm STATA 17.0. Các biến định lượng 
sẽ được biểu diễn dưới dạng trung bình, độ lệch chuẩn 
nếu phân phối bình thường hoặc trung vị, khoảng tứ 
phân vị nếu không phân phối bình thường. Các biến 
định tính được biểu thị bằng tần số và tỷ lệ. Phép kiểm 
thống kê Wilcoxon signed rank được áp dụng cho biến 
định tính. Chỉ số p-value<0.05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh, số 272/HĐĐĐ-ĐHYD kí ngày 01/02/2024.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của mẫu trong nghiên cứu

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nữ 23 69,7

Nam 10 30,3

Nhóm 
tuổi

≤ 21 5 15,2

22 - 24 24 72,7

≥ 25 4 12,1

Yếu tố 
thúc đẩy

Stress 33 100

Thức khuya 15 45,5

Ăn nhiều đồ béo ngọt 9 27,3

Ăn nhiều đồ cay nóng 7 21,2

Chu kỳ kinh nguyệt 5 15,1

Tỷ lệ mụn trứng cá ở nữ giới chiếm ưu thế hơn so với 
nam giới (nữ: 69,7%, nam: 30,3%) gấp 2,3 lần. Đối 
tượng tham gia nghiên cứu trong độ tuổi từ 20 đến 27 
tuổi, người có mụn trứng cá ở nhóm 22-24 tuổi chiếm 
ưu thế (72,7%). Yếu tố stress chiếm tỷ lệ cao nhất, với 
100% ĐTNC có tình trạng này, tiếp đến là thức khuya 
chiếm 45,5%, ăn đồ béo ngọt chiếm 27,3%, ăn đồ cay 
nóng chiếm 21,2% và thấp nhất là chu kì kinh nguyệt 
với 15,1%.

3.2. Thay đổi về số lượng mụn sau khi điều trị bằng 
nhĩ châm kết hợp thoa adapalen
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Thay đổi về số lượng mụn viêm

Bảng 2. Số lượng mụn viêm
Số lượng mụn viêm

TV (KTPV)*
Giá trị p so sánh mỗi 

tuần với T0

T0 2 (0-6)

T1 2 (0-5) 0,01**

T2 2 (0-5) 0,009**

T3 2 (0-5) 0,005**

T4 0 (0-2) 0,001**

*Trung vị (khoảng tứ phân vị)
**Phép kiểm Wilcoxon signed-rank

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số lượng mụn 
viêm sau 1 tuần điều trị từ thời điểm T0 2 (0-6) xuống 
còn 2 (0-5) thời điểm T1 (p=0,01). Và số lượng mụn 
viêm có xu hướng giảm dần qua các tuần điều trị, ở thời 
điểm T4 là 0 (0-2) (p=0,001).

Thay đổi về số lượng mụn không viêm

Bảng 3. Số lượng mụn không viêm

 
Số lượng mụn không 

viêm
TV (KTPV)*

Giá trị p so sánh mỗi 
tuần với T0

T0 24 (12-38)  

T1 24 (14-37) 0,7**

T2 24 (12-38) 0,4**

T3 18 (10-30) 0,2**

T4 18 (10-30) 0,2**

*Trung vị (khoảng tứ phân vị)
**Phép kiểm Wilcoxon signed-rank

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số lượng 
mụn không viêm sau 4 tuần điều trị, từ thời điểm T0 
24 (12-38) xuống còn 18 (10-30) thời điểm T4 (p=0,2). 
Tuy nhiên nghiên cứu vẫn ghi nhận xu hướng giảm của 
số lượng tổn thương mụn không viêm theo thời gian.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ nữ giới bị mụn 
trứng cá cao hơn nam giới gấp 2,3 lần, phù hợp với 
nghiên cứu của Christin N Collier năm 2008. Sau tuổi 
thiếu niên, phụ nữ có nguy cơ bị mụn trứng cá cao hơn 
nam giới, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở tất cả 

các nhóm tuổi. Nguyên nhân có thể do cơ chế bệnh sinh 
mụn trứng cá ở phụ nữ trưởng thành phức tạp và căng 
thẳng được cho là yếu tố quan trọng. Phản ứng căng 
thẳng sinh lý ảnh hưởng đến chức năng da, chữa lành 
vết thương và tăng khả năng bám dính của vi khuẩn vào 
da. Phụ nữ cũng gặp phải các tác nhân gây căng thẳng 
đặc trưng cho giới tính, bao gồm cả sự dao động nội tiết 
tố liên quan đến kinh nguyệt, ảnh hưởng đến giấc ngủ 
và tình trạng mụn trứng cá [9]. Từ số liệu ghi nhận trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ mụn trứng cá 
ở nhóm tuổi 22-24 chiếm ưu thế (72,73%), với độ tuổi 
được ghi nhận là yếu tố ảnh hưởng đến bệnh sinh mụn 
trứng cá. Mụn thường khởi phát trong độ tuổi dậy thì và 
dần biến mất từ giữa những năm 20 tuổi, nhưng do các 
yếu tố xã hội như môi trường và căng thẳng, xu hướng 
mụn vẫn tiếp tục gia tăng ở tuổi trưởng thành. Ngoài 
ra, stress chiếm tỷ lệ cao nhất (100%) trong các yếu tố 
làm nặng thêm tình trạng mụn, tiếp theo là thức khuya, 
ăn đồ béo ngọt, ăn đồ cay nóng và chu kỳ kinh nguyệt.

4.2. Hiệu quả điều trị

Sau khi điều trị 1 tuần, số lượng mụn viêm giảm xuống 
có ý nghĩa thống kê so với trước khi điều trị (p<0,05). 
Nghiên cứu của Sun Lihong năm 2006 đã quan sát hiệu 
quả điều trị của nhĩ châm bằng laser He-Ne kết hợp 
châm cứu trong mụn trứng cá [10]. Kết quả cho thấy 
tỷ lệ khỏi bệnh là 77,8% ở nhóm điều trị và 46,9% ở 
nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê (p<0,05), cho thấy 
phương pháp này có thể mang lại hiệu quả tốt hơn đối 
với mụn trứng cá. Nhĩ châm kích thích các tổn thương, 
tiêu diệt vi khuẩn và giảm viêm, cải thiện tuần hoàn máu 
và đáp ứng miễn dịch. Nghiên cứu cũng phát hiện rằng 
liệu pháp này làm tăng khả năng tiêu diệt vi khuẩn C. 
acnes và giảm hàm lượng IgA, IgM huyết thanh. Khi 
kết hợp nhĩ châm với adapalen, liệu pháp này giúp điều 
hoà phản ứng miễn dịch và giảm triệu chứng mụn trứng 
cá liên quan đến phản ứng viêm.

Trong nghiên cứu ghi nhận số lượng mụn không viêm 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê sau 4 tuần điều 
trị, mặc dù không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
nghiên cứu vẫn ghi nhận xu hướng giảm số lượng mụn 
không viêm trong suốt quá trình điều trị. Hạt nhân ada-
mantane cho phép adapalen gắn vào RAR-β và RAR-γ, 
liên kết DNA và tạo ra sự phiên mã gen, dẫn đến sự tăng 
sinh và biệt hóa tế bào sừng. Adapalen làm giảm sự hình 
thành mụn và tẩy tế bào chết trên bề mặt da, giúp lớp 
thượng bì được lột bỏ và thay mới nhanh hơn, đẩy nhân 
mụn lên bề mặt. Nhân mụn khi được đẩy lên dễ dàng 
bong tróc ra qua nang lông tuyến bã, làm thông thoáng 
cổ nang lông và tránh tắc nghẽn. Điều này giải thích 
sự giảm số lượng mụn viêm sau khi sử dụng adapalen, 
trong khi số lượng mụn không viêm có thể không thay 
đổi hay tăng nhẹ trong thời gian đầu. Cùng với đó là 
biến số gây nhiễu như yếu tố thúc đẩy tình trạng mụn 
(thể hiện trong Bảng 1) phần nào giải thích được sự thay 
đổi không có ý nghĩa thống kê của mụn không viêm 
trong 4 tuần điều trị.
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4.3. Hạn chế

Do đây là một nghiên cứu đơn lẻ, việc lý giải các cơ 
chế chưa được đầy đủ, đây cũng là nhược điểm chung 
của các đề tài về nhĩ châm khi cơ chế nhĩ châm vẫn 
thực sự chưa được sáng tỏ nhưng hiệu quả ngày càng 
được xác định và là lựa chọn tốt trong nhiều bệnh. Cỡ 
mẫu còn nhỏ, chưa mang tính đại diện cho quần thể. Về 
thời gian nghiên cứu ngắn (4 tuần) nên chưa thể hiện 
rõ được những tác dụng tiềm năng lâu dài của phương 
pháp điều trị.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy nhĩ châm kết hợp thoa adapalen 
có thể đem lại tiềm năng điều trị mụn trứng cá an toàn 
và hiệu quả, tuy nhiên cần có các nghiên cứu với cỡ mẫu 
lớn hơn để có thể thấy được mối liên hệ này có ý nghĩa 
thống kê. Cũng cần những nghiên cứu để hiểu rõ hơn 
về hiệu quả của liệu pháp nhĩ châm một cách độc lập, 
trong thời gian điều trị dài hạn.
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