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TÓM TẮT

Objective: To investigate the clinical characteristics of patients with chronic urticaria coming for 
examination and treatment at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Vereneology.

Subjects and Methods: A case series descriptive study was conducted on 60 patients with chronic 
urticaria who were examined and treated at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Vereneology. 
The study period was carried out from Oct 2016 to Apr 2017.

Results: The proportion of female patients was higher than male patients (65% and 35%, respectively). 
The age group of onset of the disease was the majority of 20 - 29 years old (41.7%). The majority 
of patients had a disease duration of 8 - 12 weeks (48.3%). The accompanying angioedema rate 
was 36.7%. The average duration of lesions mostly ranged from 4 - 12 hours (48.3%). The average 
severity score according to the Breneman et al scale was 8.43 ± 1.52. The majority of patients fell 
into the moderate severity category (75%).

Conclusion: Female patients had a higher proportion than males, mainly in the young age group. The 
majority of patients had moderate disease severity.

Keywords: Clinical characteristics, chronic urticaria, Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-
Vereneology.
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ABSTRACT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng bệnh nhân mày đay mạn tính đến khám và điều trị tại Bệnh 
viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca bệnh được thực hiện trên 60 bệnh nhân 
mày đay mạn tính đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu TP. Hồ Chí Minh. Thời gian nghiên cứu 
từ tháng 10/2016 đến tháng 04/2017. 

Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân nữ cao hơn bệnh nhân nam (tương ứng, 65% và 35%). Nhóm tuổi khởi 
phát bệnh chiếm đa số là 20 - 29 tuổi (41,7%). Thời gian mắc bệnh đa số từ 8 - 12 tuần (48,3%). Tỉ 
lệ phù mạch đi kèm là 36,7%. Thời gian tồn tại trung bình của thương tổn đa số trong khoảng 4 -12 
giờ (48,3%). Điểm độ nặng trung bình theo thang điểm Breneman và cộng sự là 8,43 ± 1,52. Chiếm 
đa số là nhóm có mức độ bệnh trung bình (75%).

Kết luận: Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới, đa số ở nhóm tuổi trẻ. Đa số bệnh nhân có 
mức độ bệnh trung bình.

Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, mày đay mạn tính, Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mày đay là một bệnh phổ biến, có khoảng 10-25% dân 
số có biểu hiện mày đay. Khoảng 0,5% dân số bị mày 
đay mạn tính, chiếm 25% các trường hợp mày đay [1]. 
Mày đay gặp trên toàn thế giới và xuất hiện ở mọi lứa 
tuổi. Tỉ lệ mắc bệnh phụ thuộc vào nguyên nhân, môi 
trường, dị ứng và nhiễm trùng. Mày đay thường gặp ở 
nữ hơn nam, tỉ lệ nữ/nam = 2/1 đối với mày đay mạn 
tính. Tỉ lệ trên thay đổi theo các dạng lâm sàng khác 
nhau [2],[3],[4].

Khoảng 50% số bệnh nhân mày đay mạn tính khỏi 
bệnh trong vòng 1 năm, 65% trong vòng 3 năm, 85% 
trong vòng 5 năm [5]. Tuy nhiên theo một nghiên cứu 
ở Amsterdam hầu hết bệnh nhân lui bệnh trong vòng 
1 - 3 năm [6].

Mày đay đặc trưng bởi sự biến động nhanh của sẩn 
phù đơn độc xuất hiện không quá 24 giờ. Trong hầu 
hết các trường hợp, sẩn phù có thể xuất hiện cùng phù 
mạch. Phù mạch giống với mày đay về cơ chế sinh bệnh 
nhưng những thay đổi này diễn ra ở lớp bì sâu, mô mỡ 
dưới da và biểu hiện chủ yếu là sưng nề bên dưới còn 
lớp da bên trên có thể bình thường hay đỏ. Phù mạch 
có triệu chứng nổi bật là đau nhiều hơn ngứa và kéo 
dài hơn 24 giờ, có thể đến 72 giờ. Mày đay mạn tính là 
một chẩn đoán lâm sàng dựa trên sự xuất hiện của các 
thương tổn mày đay đặc trưng, có hoặc không kèm theo 
phù mạch, xuất hiện ở hầu hết các ngày trong tuần và 
trong khoảng thời gian lớn hơn 6 tuần [6],[7].

Mày đay là bệnh dễ chẩn đoán tuy nhiên rất khó tìm 
nguyên nhân chính xác. Mày đay có thể gây ra do 
nhiều nguyên nhân như do thuốc, thực phẩm, côn 
trùng cắn, kháng nguyên môi trường (bụi, phấn hoa), 
nhiệt độ (mày đay cholinergic, mày đay do lạnh), kích 
thích cơ học (mày đay do áp lực, da vẽ nổi)… Một số 
bệnh tự miễn, bệnh máu ác tính, đái tháo đường phụ 
thuộc insulin, viêm khớp dạng thấp, viêm dạ dày do 
Helicobacter pylori, nhiễm Candida đường tiêu hóa, 
không dung nạp thức ăn, nhiễm trùng bao gồm cả ký 
sinh trùng… có thể liên quan đến mày đay mạn tính. 
Bệnh diễn tiến kéo dài và không thể dự đoán trước khả 
năng thuyên giảm hay tái phát [8].

Theo thống kê của Bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ 
Chí Minh, năm 2011 có 546.863 lượt khám, 14.501 
bệnh nhân mày đay, đứng hàng thứ 3 trên tổng số bệnh 
da liễu đến khám mỗi năm [9]. Việc xác định các đặc 
điểm lâm sàng đóng vai trò rất quan trọng trong việc 

định hướng chẩn đoán nguyên nhân gây ra mày đay 
mạn tính. Để cung cấp bức tranh khái quát về đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân mày đay mạn tính đến khám tại 
Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh, chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm mục tiêu: Khảo sát đặc điểm 
lâm sàng bệnh nhân mày đay mạn tính đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Ðối tư ợng nghiên cứu

Bệnh nhân mày đay mạn tính đến khám và điều trị tại 
Bệnh viện Da liễu TP. Hồ Chí Minh từ 01/10/2016 đến 
30/04/2017.

* Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Bệnh nhân được chẩn đoán mày đay mạn tính dựa vào 
lâm sàng: sẩn phù, xuất hiện nhanh và mất đi nhanh 
chóng, ngứa, có thể có hay không có phù mạch kèm 
theo, xảy ra mỗi ngày hầu như các ngày trong tuần, kéo 
dài ít nhất 6 tuần.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Phụ nữ mang thai hoặc đang cho con bú.

- Bệnh nhân viêm mạch mày đay: thương tổn giống mày 
đay nhưng kéo dài hơn 24 giờ, đôi khi là ban xuất huyết.

2.2. Địa điểm và thời gian

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 10/2016 đến tháng 
04/2017 tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Da liễu TP.Hồ 
Chí Minh

2.3. Phư ơng pháp nghiên cứu

* Thiết kế nghiên cứu:

Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca bệnh.

* Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

+ Cỡ mẫu: 60 bệnh nhân mày đay mạn tính

+ Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.4. Công cụ, phương pháp thu thập thông tin và 
đánh giá

* Công cụ: Phiếu bệnh án nghiên cứu, phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu
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* Phương pháp và các bước thu thập thông tin:

- Hỏi và khám bệnh

- Khi đến khám, bệnh nhân được chẩn đoán bệnh mày 
đay mạn tính dựa vào lâm sàng. Ngay sau đó, mỗi 
bệnh nhân được tư vấn giải thích kỹ về mục tiêu, cách 
thức tiến hành nghiên cứu và nếu đồng ý tham gia 
nghiên cứu, bệnh nhân ký vào biên bản đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Các đối tượng được chọn sẽ được hỏi về bệnh sử, tiền 
sử và thăm khám lâm sàng, đánh giá mức độ nặng nhẹ, 
ghi nhận tất cả các yếu tố liên quan vào bệnh án theo 
mẫu chung.

* Đánh giá mức độ nặng nhẹ của bệnh: Dựa vào điểm 
số độ nặng của bệnh trên thang điểm Breneman và CS 
để đánh giá, bao gồm:

+ Không có triệu chứng (0 điểm)

+ Mày đay nhẹ (1 - 4 điểm)

+ Mày đay trung bình (5 - 9 điểm)

+ Mày đay nặng (≥ 10 điểm)

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu

Các thông tin thu thập từ đối tượng nghiên cứu được 
bảo mật hoàn toàn và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 
cứu và điều trị.

2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu nghiên cứu được mã hóa và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0: Các biến số định lượng được mô 
tả bằng giá trị trung bình + độ lệch chuẩn (phân phối 
chuẩn); giá trị trung vị (phân phối không chuẩn); sử 
dụng phương pháp thống kê mô tả, tính tỉ lệ %.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Phân bố giới tính của đối tượng nghiên cứu

n Tỷ lệ (%)

Nữ 39 65,0

Nam 21 35,0

Tổng 60 100,0

Bảng 3.2. Phân nhóm tuổi khởi phát bệnh

Nhóm tuổi khởi phát n Tỉ lệ (%) Trung vị Cao nhất – Thấp nhất

<20 12 20,0

24,5
(20 – 35,75)

Cao nhất: 58
Thấp nhất: 13

20 – 29 25 41,7

30 – 39 11 18,3

40 – 49 7 11,7

≥50 5 8,3

Tổng 60 100

Trong số bệnh nhân mày đay mạn tính, tỉ lệ nữ/nam 
=1,86/1, nữ chiếm 65,0%, nam chiếm 35,0%.

3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mày đay 
mạn tính

Phần lớn bệnh nhân khởi phát trong độ tuổi từ 20 – 29 chiếm 41,7%, chỉ có 8,3% bệnh nhân khởi phát sau 50 tuổi.
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Bảng 3.3. Phân nhóm thời gian mắc bệnh 

Nhóm thời gian mắc bệnh (tuần) n Tỉ lệ (%)

<8 13 21,7

8 – 12 29 48,3

12 – 16 9 15,0

16 – 20 2 3,3

20 – 24 1 1,7

>24 6 10,0

Tổng 60 100

Biểu đồ 3.1. Phân bố tình trạng phù mạch đi kèm của mẫu nghiên cứu

Đa số bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có thời gian mắc bệnh trong khoảng từ 8 – 12 tuần chiếm 48,3%, chỉ có 
1,7% bệnh nhân mắc bệnh từ 20 – 24 tuần.

Đa số bệnh nhân không có phù mạch đi kèm (63,3%), có 36,7% bệnh nhân có phù mạch đi kèm.

Thời gian tồn tại trung bình của thương tổn đa số nằm trong khoảng 4-12 giờ chiếm 48,3%, chỉ có 8,4% bệnh nhân 
có thương tổn tồn tại trên 12 giờ.

N.D. Hai et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 284-290

Bảng 3.4. Phân bố thời gian tồn tại trung bình của thương tổn 

Thời gian tồn tại (giờ) n Tỉ lệ (%)

<4 26 43,3

4 – 12 29 48,3

>12 5 8,4

Tổng 60 100

36,7%
(n=22)

63,3%
(n=38)

Có Không

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



289

N.D. Hai et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 284-290

Bảng 3.5. Phân loại độ nặng của bệnh

Độ nặng n Tỉ lệ (%) Điểm số trung bình

Không có triệu chứng 0 0

8,43 ± 1,52

Nhẹ 0 0

Trung bình 45 75,0

Nặng 15 25,0

Tổng 60 100

Điểm số trung bình là 8,43 ± 1,52. Không có bệnh nhân 
được phân loại không có triệu chứng và mày đay nhẹ. 
75,0% bệnh nhân có phân loại trung bình; 25,0% có 
phân loại nặng.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 60 bệnh nhân mày đay 
mạn tính có 39 bệnh nhân nữ và 21 bệnh nhân nam. Nữ 
chiếm tỉ lệ là 65,0%, nam chiếm tỉ lệ là 35,0%, tỉ lệ nữ/
nam là 1,86/1.

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hồng Ngọc và CS (2016) cho kết quả là 68,5% là 
nữ, 31,5% là nam [10]. Theo Rasool và CS (2015) cho 
kết quả 67,7% là nữ, 32,3% là nam [11]. Điều này có 
thể lý giải là do nữ thường mắc các bệnh tự miễn hơn 
nam. Trong khi bệnh mày đay cũng liên quan đến các 
bệnh tự miễn như: bạch biến, đái tháo đường, bệnh lý 
tự miễn tuyến giáp…

4.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mày đay 
mạn tính

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi khởi phát bệnh 
trung vị là 24,5 (20 – 35,75) tuổi. Bệnh nhân có tuổi 
khởi phát cao nhất là 58 tuổi, thấp nhất là 13 tuổi. Về 
phân nhóm tuổi khởi phát, đa số bệnh nhân khởi phát 
trong độ tuổi từ 20 – 29 tuổi (41,7%). Theo tác giả 
Nguyễn Thị Hồng Ngọc, đa số bệnh nhân khởi phát 
bệnh từ 19 – 39 tuổi (44,4%) [10]. Theo Deacock, mày 
đay thường khởi phát ở người lớn từ 20 – 40 tuổi [3]. 
Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi là hoàn toàn phù 
hợp với các nghiên cứu khác.

Đa số bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 12 tuần 
(70%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có khác biệt 
so với các nghiên cứu khác ở thời gian mắc bệnh trung 

bình ngắn hơn. Điều này phù hợp với độ tuổi chiếm 
đa số trong nghiên cứu là 18 – 29 tuổi. Bệnh nhân còn 
trẻ tuổi, tiếp cận tốt với những kiến thức chăm sóc sức 
khỏe nên sẽ đến khám sớm hơn. Ngoài ra có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi là một nghiên cứu báo cáo 
hàng loạt ca, cỡ mẫu chưa đủ lớn nên cần có thêm các 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

Mày đay có kèm theo phù mạch có thể tồn tại đến 72 
giờ, đau và làm cho bệnh nhân rất khó chịu. Bệnh nhân 
thường có phù mạch ở vùng môi, mí mắt và vùng má. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 63,3% bệnh nhân 
không có phù mạch, 36,7% bệnh nhân có phù mạch 
kèm theo. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng 
Ngọc và CS (2016) có 40,7% bệnh nhân có phù mạch đi 
kèm [10]. Theo tác giả Kaplan thì phù mạch xuất hiện 
đồng thời với mày đay trong khoảng 40% bệnh nhân 
[5]. Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
các nghiên cứu khác.

Thời gian tồn tại của thương tổn mày đay ảnh hưởng 
trực tiếp đến chất lượng cuộc sống của người bệnh và là 
một trong những yếu tố thúc đẩy người bệnh đến khám. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân có 
thời gian tồn tại trung bình của thương tổn dưới 12 giờ. 
Thời gian tồn tại thương tổn dưới 4 giờ chiếm 43,3%, từ 
4 – 12 giờ chiếm 48,3%, trên 12 giờ chiếm 8,4%.

Theo tác giả Lê Thị Minh Ngọc có 42% bệnh nhân có thời 
gian tồn tại thương tổn mày đay dưới 4 giờ, 58% bệnh 
nhân có thời gian tồn tại thương tổn mày đay từ 4 – 36 giờ 
[9]. Theo nghiên cứu của Ngô Minh Trãi và CS (2016), 
có 48,1% bệnh nhân có thời gian tồn tại thương tổn dưới 
4 giờ, 51,9% bệnh nhân tồn tại hơn 4 giờ [12]. Kết quả 
của chúng tôi khá tương đồng với các tác giả khác, có sự 
chênh lệch ít nhiều khi khai thác về vấn đề này do một số 
bệnh nhân có thể không xác định được chính xác thời gian 
kéo dài thương tổn vì họ thường có thói quen dùng thuốc 
khi các triệu chứng vừa bắt đầu xuất hiện.
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Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá độ nặng của 
bệnh mày đay mạn tính theo thang điểm của Breneman 
và CS. Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi nhận điểm 
trung bình của độ nặng là 8,43 ± 1,52. Trong đó có 
75% bệnh nhân bệnh trung bình và 25% bệnh nhân 
bệnh nặng. Theo tác giả Nguyễn Thị Hồng Ngọc, điểm 
độ nặng trung bình trong nghiên cứu là 8,89 ± 1,67 
với 59,3% bệnh nhân bệnh trung bình và 38,9% bệnh 
nhân bệnh nặng [10]. Trên thế giới, theo nghiên cứu 
của Kang và CS đánh giá mức độ nặng theo thang điểm 
Breneman và CS ghi nhận độ nặng trung bình của bệnh 
trong nghiên cứu là 8,5 ± 1,9, trong đó 95,7% bệnh 
nhân được xếp vào loại trung bình và nặng [13]. Nghiên 
cứu của chúng tôi có kết quả tương đồng với các nghiên 
cứu khác. Đa số bệnh nhân được xếp loại trung bình trở 
lên vì mày đay mạn tính là một bệnh kéo dài, sự xuất 
hiện của bệnh gây khó chịu, mất thẩm mỹ và ảnh hưởng 
tới các hoạt động thường ngày của bệnh nhân cũng như 
chất lượng cuộc sống, giấc ngủ và cả vấn đề ăn uống.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân mày đay mạn tính đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ 
Chí Minh, chúng tôi có một số kết luận sau: 

- Tỉ lệ bệnh nhân nữ (65%) cao hơn bệnh nhân nam 
(35%).

- Tuổi khởi phát bệnh trung vị là 24,5 (20 – 35,75), 
nhóm tuổi khởi phát chiếm đa số là 20 – 29 tuổi (41,7%).

- Thời gian mắc bệnh đa số từ 8 – 12 tuần (48,3%).

- Tỉ lệ phù mạch đi kèm là 36,7%.

- Thời gian tồn tại trung bình của thương tổn đa số trong 
khoảng 4 – 12 giờ (48,3%).

- Điểm độ nặng trung bình theo thang điểm Breneman 
và CS là 8,43 ± 1,52. Chiếm đa số là nhóm có phân loại 
trung bình (75%).
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