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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, các yếu tố liên quan và chất lượng cuộc sống của người bệnh 

trứng cá đỏ.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang, 90 người bệnh trứng cá đỏ tại Bệnh viện Da liễu 

Trung ương từ tháng 8/2022 đến tháng 5/2023.

Kết quả: 53,3% người bệnh khởi phát ở tuổi từ 30 đến 50 với triệu chứng thường gặp nhất là ban 

đỏ (35,6%), chứng đỏ bừng (31,1%), sẩn đỏ mủ (28,9%). 41,1% người bệnh bị chẩn đoán nhầm trước 

đó. Các triệu chứng chẩn đoán và các triệu chứng chính gặp với tỷ lệ cao: 96,7% ban đỏ dai dẳng, 37,8% 

thay đổi mũi, 74,4% chứng đỏ bừng và sẩn mủ, 82,2% giãn mạch. Vị trí tổn thương tập trung hầu hết 

ở vùng mặt gồm mũi, má, trán, cằm. Chứng đỏ bừng gặp ở nữ giới nhiều hơn, trong khi sẩn đỏ, mủ và 

phì đại mũi hay gặp ở nam giới (p < 0,05). Người bệnh có chứng đỏ bừng, giãn mạch, viêm từ mức độ 

trung bình trở lên chiếm 46,7%, 52,2% và 57,8% tương ứng. Trong 50 người bệnh được khám mắt, 42% 

có ít nhất một loại rối loạn. Ánh sáng mặt trời, hơi nóng, stress, bia rượu là yếu tố phổ biến làm nặng 

bệnh. 62,2% bệnh ảnh hưởng cuộc sống ở mức độ từ trung bình trở lên. Chất lượng cuộc sống của 

người bệnh nữ giới bị ảnh hưởng nhiều hơn nam giới với điểm DLQI trung bình là 9,7 ± 6,19 và 5,8 ± 

4,01 tương ứng (p < 0,001).

Kết luận: Trứng cá đỏ biểu hiện đa dạng với tổn thương da vùng trung tâm mặt đặc trưng là chứng 

đỏ bừng, ban đỏ dai dẳng, sẩn đỏ, mủ và giãn mạch, biểu hiện mắt khá thường gặp, bệnh dễ bị bỏ sót 

do nhầm lẫn với các bệnh lý khác. Các yếu tố ánh nắng mặt trời, hơi nóng, stress, bia rượu là phổ biến 

làm nặng bệnh. Cuộc sống của người bệnh bị ảnh hưởng tiêu cực đặc biệt là nữ giới.

Từ khóa: Trứng cá đỏ, chứng đỏ bừng, ban đỏ dai dẳng, thay đổi mũi, chất lượng cuộc sống.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trứng cá đỏ là bệnh lý viêm mạn tính, khá phổ 
biến. Ước tính tỷ lệ mắc ở người da trắng là từ 2 
đến 22% trong khi ở người da màu là dưới 10%1,2. 
Hiện nay, nguyên nhân và cơ chế gây bệnh chưa 
được biết rõ, sinh bệnh học tác động của nhiều yếu 
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tố như gen, miễn dịch, hệ mạch máu thần kinh, hệ 
vi sinh vật và môi trường dẫn đến tình trạng viêm 
mạn tính kéo dài3,4. Bệnh thường khởi phát ở độ 
tuổi 30 với biểu hiện lâm sàng đa dạng, đặc trưng 
bởi các biểu hiện ban đỏ, giãn mạch và sẩn mủ ở 
vùng trung tâm của mặt. 

Trước đây, bệnh được chia làm 4 thể: đỏ da 
giãn mạch, sẩn mủ, phì đại và thể mắt. Tuy vậy, trên 
cùng một người bệnh thường có triệu chứng của 
nhiều thể khác nhau. Do đó, hiện nay việc chẩn 
đoán và tiếp cận điều trị dựa trên các đặc điểm lâm 
sàng bao gồm các triệu chứng chẩn đoán, các triệu 
chứng4. Hiện nay, việc chẩn đoán còn gặp nhiều 
khó khăn, dễ chẩn đoán nhầm và dễ bỏ sót đặc 
biệt là ở người da màu3,4. Bệnh mạn tính chưa có 
biện pháp điều trị khỏi do đó ảnh hưởng khá lớn 
tới thẩm mỹ và chất lượng cuộc sống của người 
bệnh đặc biệt là nữa giới5,6. 

Tại Bệnh viện Da liễu Trung ương, năm 2017 
có nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng trên 67 người 
bệnh trứng cá đỏ của tác giả Nguyễn Thị Huyền 
Thương7. Trong nghiên cứu này, chúng tôi muốn 
phân tích sâu hơn đặc điểm lâm sàng của bệnh 
theo từng triệu chứng chẩn đoán mới, sự khác 
biệt theo giới tính, tổn thương mắt, các yếu tố 
liên quan cũng như ảnh hưởng của bệnh lên chất 
lượng cuộc sống của người bệnh nhằm nâng cao 
khả năng chẩn đoán, tránh bỏ sót, phát hiện các 
tổn thương mắt, các yếu tố liên quan từ đó có biện 
pháp can thiệp kịp thời giúp cải thiện tình trạng 
bệnh và chất lượng cuộc sống của người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu

90 người bệnh trứng cá đỏ được chẩn đoán 

theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Hiệp hôi Trứng cá 

đỏ Hoa Kỳ năm 20174. Chẩn đoán được xác lập khi 

có ít nhất một triệu chứng chẩn đoán hoặc hai 

triệu chứng chính. Triệu chứng chẩn đoán: ban 

đỏ cố định vùng trung tâm của mặt có thay đổi 

mức độ từng thời điểm, thay đổi mũi. Triệu chứng 

chính: chứng đỏ bừng; sẩn, mụn mủ; giãn mạch; 

mắt: giãn mạch vùng rìa mi mắt, xung huyết kết 

mạc khe mi, thâm nhiễm giác mạc hình thuổng, 

viêm giác mạc và viêm củng mạc. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. Nghiên 
cứu được tiến hành từ tháng 8/2022 tới tháng 
5/2023 tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

Các bước tiến hành nghiên cứu

Lập phiếu nghiên cứu. Khám, lựa chọn người 

bệnh tham gia nghiên cứu. Hỏi bệnh, thu thập các 

thông tin. Khám bệnh: các triệu chứng lâm sàng 

và mức độ nặng. Khám mắt: phòng khám mắt, 

Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 

Các biến số và chỉ số nghiên cứu: Tuổi, giới, 
tuổi khởi phát, thời gian mắc bệnh, các yếu tố 
liên quan, tiền sử chẩn đoán, điều trị, chất lượng 
cuộc sống (Dermatology Life Questionnaire Index 
- DLQI), các triệu chứng lâm sàng, mức độ đỏ bừng 
(Global flushing severity score - GFSS), mức độ tổn 
thương viêm (Investigators’ global assessment 
Scale - IGAS)9, mức độ giãn mạch (Degree of 
telangectasia - DT), mức độ đỏ da (Clinician 
Erythema Assessment Scale - CEAS)8,9,10,11.

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học, Bệnh viện 
Da liễu Trung ương theo giấy chứng nhận số 62/
HĐĐĐ - BVDLTW ngày 01 tháng 9 năm 2022.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm  n Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 46 51,1

Nữ 44 48,9

Tuýp da
III 5 5,6

IV 85 94,4

Thời gian mắc

< 1 năm 17 18,9

1 - 3 năm 29 32,2

3 - 5 năm 10 11,1

> 5 năm 34 37,8

Tiền sử gia đình mắc
Có 4 4,4

Không 86 95,6

Tiền sử chẩn đoán nhầm
Bệnh viện Da liễu Trung ương 8 8,9

Cơ sở y tế khác 29 32,2

Tiền sử điều trị

Trứng cá đỏ 16 17,8

Chưa điều trị 11 12,2

Không rõ/Nhiều thuốc 63 70

Tuổi khởi phát

Nhóm tuổi

< 30 24 26,7

30 - 40 18 20

40 - 50 30 33,3

50 - 60 9 10

> 60 9 10

Trung bình (bé nhất, 
lớn nhất) 39,1 ± 13,21 (min: 12, max: 73) 

Độ tuổi khởi phát hay gặp nhất là từ 30 đến 50 chiếm 53,3%, > 80% người bệnh bị bệnh trên 1 năm. 
Có tới 41,1% người bệnh chẩn đoán sai. Đa số người bệnh đã tự dùng nhiều loại thuốc, hoặc không nhớ 
thuốc điều trị.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan của trứng cá đỏ

Bảng 2. Triệu chứng khởi phát, triệu chứng lâm sàng và sự khác biệt theo giới

n Tỷ lệ (%) Nam (n) Nữ (n) p

Triệu chứng khởi phát
Đỏ bừng 28 31,1 8 20 0,004
Ban đỏ 32 35,6 17 15 0,8
Sẩn đỏ, mủ 26 28,9 19 7 0,008
Nhiều triệu chứng 3 4,4    

Triệu chứng lâm sàng

Ban đỏ dai dẳng 87 96,7 46 41 0,113
Phì đại mũi 34 37,8 29 5 0
Đỏ bừng 67 74,4 28 39 0,002
Sẩn đỏ, mủ 67 74,4 41 26 0,001
Giãn mạch 74 82,2 38 36 0,584
Nóng rát 65 58,9
Châm chích 65 58,9
Ngứa 67 74,4
Khô da 20 17,8
Mảng 21 23,3
Phù nề 12 13,3    
Tổng BN 90    

Triệu chứng khởi phát thường gặp nhất là ban đỏ với 35,6%, chứng đỏ bừng 31,1% và sẩn đỏ, mủ 
là 28,9%. Các triệu chứng chẩn đoán và các triệu chứng chính gặp với tỷ lệ cao: 96,7% ban đỏ dai dẳng, 
37,8% thay đổi mũi, 74,4% chứng đỏ bừng, sẩn mủ, 82,2% giãn mạch. Triệu chứng khởi phát đỏ bừng 
gặp ở nữ giới nhiều hơn trong khi sẩn đỏ, mủ hay gặp ở nam giới (p < 0,05). Với triệu chứng bệnh, nam 
giới cũng gặp sẩn đỏ, mủ và phì đại mũi cao hơn, nữ giới lại gặp chứng đỏ bừng hơn (p < 0,05).
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Biểu đồ 1. Vị trí tổn thương

Vị trí tổn thương tập trung hầu hết ở vùng mặt gồm mũi, má, trán cằm, chỉ có 5,6% người bệnh có 
thêm ở vị trí khác (cổ, tai).

Bảng 3. Mức độ nặng của các triệu chứng

Mức độ Điểm Mức độ n Tỷ lệ (%)

Chứng đỏ bừng (GFSS)

0 Không 42 46,7

1 - 3 Nhẹ 6 6,6

4 - 6 Trung bình 24 26,7

7 - 9 Nặng 18 20,0

10 Rất nặng 0 0,0

Giãn mạch (DT)

0 Không 16 17,8

1 Nhẹ 27 30,0

2 Trung bình 38 42,2

3 Nặng 9 10

Tổn thương viêm (IGAS)

0 Không 26 28,9

1 Gần như không 2 2,2

2 Nhẹ 10 11,1

3 Trung bình 34 37,8

4 Nặng 18 20

Ban đỏ (CEAS) (trung 
bình, nhỏ/lớn nhất) 9,8 ± 3,7 (min: 2, max:19)
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Người bệnh có tình trạng đỏ bừng, giãn mạch, viêm từ mức độ trung bình trở lên chiếm 46,7%, 
52,2% và 57,8% tương ứng.

Bảng 4. Triệu chứng mắt của trứng cá đỏ

Phát hiện bởi bác sĩ Da liễu n Tỷ lệ (%) Khám mắt n %

Có biểu hiện của mắt 63 70,0 Có tổn thương 21 42,0
Dị vật 17 18,9 Giãn mạch vùng rìa mi mắt 9 18,0

Ngứa 34 37,8 Xung huyết kết mạc khe mi 4 8,0

Nóng, châm chích 13 14,4 Thâm nhiễm giác mạc hình 
thuổng 2 4,0

Cay mắt 11 12,2 Viêm giác mạc 3 6,0

Khô mắt 19 21,1 Viêm củng mạc 0 00

Nhìn mờ 23 25,6 Viêm kết mạc 4 8,0

Nhạy cảm ánh sáng 25 27,8
Rối loạn chứng năng tuyến 
Meibomian

11 22,0

Chảy nước mắt 38 42,2 Vảy tiết mật ong 8 16,0

Vảy da, vảy tiết mi mắt, rìa 
mi mắt 7 7,8 Bờ rìa mi mắt không đều 3 6,0

Đỏ mắt 19 21,1 Rối loạn bốc bay nước mắt 13 26,0

Phù nề mi mắt, rìa mi mắt 7 7,8 Viêm bờ mi 1 2,0

Ban đỏ mi mắt 11 12,2

Ban đỏ quanh mắt 8 8,9

Tổng BN 90    50

Có tới 70% người bệnh có biểu hiện của mắt khi thăm khám bởi bác sĩ da liễu, hay gặp nhất là các 
triệu chứng chảy nước mắt, ngứa mắt, nhạy cảm ảnh sáng. Trong số 50 người bệnh được khám mắt có tới 
42% người bệnh có ít nhất một loại tổn thương, hay gặp nhất là rối loạn bốc bay nước mắt 26%, rối loạn 
chức năng tuyến Meibomian là 22% và giãn mạch vùng rìa mi mắt là 18%.

Bảng 5. Ảnh hưởng theo mùa và phân bố một số yếu tố liên quan đến trứng cá đỏ

n Tỷ lệ (%) n %

Mùa
Mùa hè 38 42,2 Mùa xuân 0 0,0
Mùa thu 24 2,2 Không rõ 37 41,1
Mùa đông 10 11,1 Không ảnh hưởng 3 3,3
Các yếu tố
Ánh sáng mặt trời 55 61,1 Rượu (có/không rõ) 47/31 52,2/34,4

Stress cảm xúc 50 55,6 Đồ ăn cay 27 30
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Thời tiết nóng 64 71,1 Đồ uống nóng 18 20

Tắm nóng 33 36,7 Thịt ướp 3 3,3

Nóng trong nhà 54 60,0 Sữa 1 1,1

Gió 12 13,3 Hoa quả 1 1,1

Lao động nặng 46 51,1 Rau 1 1,1

Thời tiết lạnh 25 27,8 Mỹ phẩm 26 28,9

Độ ẩm (thấp, khô) 24 26,7 Vấn đề y tế 5 5,6

Thuốc 2 2,2

55,5% người bệnh thấy tình trạng bệnh có ảnh hưởng bởi mùa, 41,1% người bệnh không nhận thấy. 
Nhiều yếu tố ảnh hưởng đến bệnh trứng cá đỏ nhiều nhất là thời tiết, không khí nóng, ánh nắng mặt trời. 
Bia rượu, đồ ăn cay, đồ uống nóng là nhóm thực phẩm thường gặp làm nặng bệnh. Mỹ phẩm gây bệnh 
nặng cũng gặp ở 28,9%.

3.3. Chất lượng cuộc sống của người bệnh trứng cá đỏ theo thang điểm DLQI

Bảng 6. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Điểm DLQI Mức độ n Tỷ lệ (%)

0 - 1 Không 8 8,9

2 - 5 Ít 26 28,9

6 - 10 Trung bình 37 41,1

11 - 20 Nhiều 16 17,8

21 - 30 Rất nhiều 3 3,3

So sánh n X ± SD p

Nam 46 5,8 ± 4,01
< 0,001

Nữ 44 9,7 ± 6,19

62,2% người bệnh ảnh hưởng cuộc sống ở mức độ từ trung bình trở lên. Chất lượng cuộc sống của 
người bệnh nữ giới bị ảnh hưởng nhiều hơn nam giới với điểm DLQI trung bình là 9,7 ± 6,19 và 5,8 ± 
4,01 tương ứng (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN

Trứng cá đỏ là bệnh lý viêm da mạn tính 
khá phổ biến. Bệnh thường khởi phát sau tuổi 
30 với đỉnh vào khoảng 35 tới 45 ở nữ, 45 đến 
55 ở nam, tuy nhiên vẫn có thể gặp ở trẻ em và 
người trẻ tuổi đặc biệt là thể sẩn mủ và mắt1,2,12. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi (bảng 1), tuổi 
khởi phát trung bình là 39,1 ± 13,21, nhỏ nhất 

là 12 tuổi, cao nhất là 73 tuổi, 53,3% khởi phát 
trong độ tuổi từ 30 - 50, chỉ có 26,7% khởi phát 
trước tuổi 30. Kết quả này phù hợp với các đặc 
điểm dịch tễ học của bệnh cũng như nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Huyền Thương7. Khi khảo 
sát tình hình chẩn đoán bệnh, chúng tôi nhận 
thấy có tới 37/90 người bệnh đã bị chẩn đoán 
nhầm, chủ yếu tại các cơ sở y tế khác, tuy vậy 
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vẫn có những trường hợp là tại Bệnh viện Da 
liễu Trung ương. Các chẩn đoán nhầm chủ yếu là 
viêm da tiếp xúc, viêm da dầu và trứng cá. Điều 
này cho thấy trứng cá đỏ là bệnh dễ bị nhầm lẫn 
và bỏ sót đặc biệt ở người da màu như y văn đã 
ghi nhận, nguyên nhân có thể do sự nhận biết 
triệu chứng của bệnh ở người da màu khó khăn 
hơn1,2,13. Khi xem xét tiền sử điều trị thấy có tới 
70% người bệnh không lưu giữ thông tin điều 
trị hoặc sử dụng nhiều loại thuốc khác nhau 
không rõ loại. Điều này cũng đưa ra vấn đề cảnh 
báo về sự hiểu biết chung của người bệnh còn 
hạn chế. 

Khi ghi nhận đặc điểm lâm sàng (bảng 2), 
chúng tôi thấy rằng các triệu chứng khởi phát 
thường gặp nhất là ban đỏ, chứng đỏ bừng và 
sẩn đỏ, mụn mủ, trong đó chứng đỏ bừng nữ giới 
gặp nhiều hơn, sẩn đỏ và mụn mủ nam giới hay 
gặp hơn (p < 0,05). Khi xem xét các triệu chứng 
của bệnh cũng cho kết quả tương tự. Đặc biệt 
phì đại mũi gặp ở 37,8% người bệnh chủ yếu là 
nam giới (29/34 người bệnh). Các triệu chứng 
chẩn đoán và các triệu chứng chính gặp với tỷ 
lệ cao: 96,7% ban đỏ dai dẳng, 37,8% thay đổi 
mũi, 74,4% chứng đỏ bừng, sẩn mủ, 82,2% giãn 
mạch. Các triệu chứng cơ năng hay gặp nhất 
là ngứa, nóng rát, châm chích với tỷ lệ 74,4%, 
58,9% và 58,9% tương ứng. Vị trí tổn thương tập 
trung hầu hết ở vùng trung tâm mặt cao nhất là 
má và mũi là 93,3% sau đó là trán 87,8% và cằm 
71,1%, có 5,6% người bệnh có thêm ở vị trí khác 
là cổ, tai (biểu đồ 1). Những kết quả thu được 
hoàn toàn phù hợp với đặc điểm lâm sàng của 
bệnh đã được y văn ghi nhận2. Đặc biệt, chúng 
ta thấy rõ rằng, trên cùng một người bệnh có 
thể có nhiều triệu chứng khác nhau, do đó cách 
phân loại theo thể bệnh gồm thể ban đỏ giãn 
mạch, thể sẩn mủ, thể phì đại, thể mắt là không 
còn phù hợp14. 

Trong số 90 người bệnh, 50% có các mức 
độ triệu chứng từ trung bình trở lên như tình 
trạng đỏ bừng, giãn mạch, tổn thương viêm 
chiếm 46,7%, 52,2% và 57,8% tương ứng. Điều 
này cũng tương xứng với đặc điểm về thời gian 
bị bệnh, có tới trên 80% người bệnh bị bệnh 
trên 1 năm, 49,9% bị bệnh trên 3 năm và 37,8% 
bị bệnh trên 5 năm (bảng 1). Vấn đề này có thể 
do bệnh diễn biến mạn tính, việc chẩn đoán và 
điều trị nhầm lẫn ở tuyến dưới nên người bệnh 
đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương là 
tuyến cao nhất về chuyên ngành da liễu thường 
thời gian mắc bệnh đã kéo dài và nặng. 

Một trong những triệu chứng quan trọng 
của trứng cá đỏ không thể bỏ qua là tổn thương 
mắt. Theo ghi nhận của y văn, tỷ lệ người bệnh 
có biểu hiện mắt lên tới 58%, trong đó có tới 
15% trường hợp có trước tổn thương da15. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 70% người 
bệnh có ít nhất một trong nhưng biểu hiện cơ 
năng hoặc thực thể của mắt được phát hiện bởi 
bác sĩ da liễu. Các triệu chứng cơ năng hay gặp 
là chảy nước mắt, ngứa mắt, nhạy cảm ánh sáng, 
đỏ mắt với tỷ lệ 42,2%, 37,8%, 27,8%, 21,1% 
tương ứng. Các triệu chứng ban đỏ mi mắt, 
quanh mắt, phù nề mi mắt cũng được quan sát 
thấy. Trong số 50 người bệnh được thăm khám 
bởi bác sĩ mắt, có tới 42% người bệnh có ít nhất 
một loại tổn thương, trong đó hay gặp nhất là 
rối loạn bốc bay nước mắt 26%, rối loạn chức 
năng tuyến Meibomian 22% và giãn mạch vùng 
rìa mi mắt 18% (bảng 4). Điều này cũng phù hợp 
với các ghi nhận chung về tổn thương mắt của 
người bệnh trứng cá đỏ, các rối loạn thường gặp 
nhất là tổn thương viêm vùng mi mắt và rối loạn 
chức năng tuyến Meibonian. Theo phân loại, tổn 
thương mắt trong trứng cá đỏ được chia làm 4 
mức độ. Nhẹ là viêm bờ mi nhẹ với giãn mạch 
vùng rìa mi mắt; nhẹ tới trung bình là viêm bờ 
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mi, kết mạc; trung bình đến nặng là viêm kết 
giác mạc bờ mi; nặng là viêm giác mạc, màng 
bồ đào trước16. Trong đa số các trường hợp, tổn 
thương mắt chỉ ở mức độ nhẹ và nhẹ tới trung 
bình. Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy có 
4 trường hợp viêm kết mạc, 3 trường hợp viêm 
giác mạc và 2 trường hợp thâm nhiễm giác mạc 
hình thuổng. Các triệu chứng nằm trong tiêu 
chuẩn chẩn đoán của Hiệp hội Trứng cá đỏ Hoa 
Kỳ như giãn mạch vùng rìa mi mắt, xung huyết 
kết mạch khe mi, thâm nhiễm giác mạc hình 
thuổng, vảy tiết mật ong, bờ rìa mi mắt không 
đều và rối loạn bốc bay nước mắt đều được ghi 
nhận4. Khi phân tích sâu hơn, các nghiên cứu ghi 
nhận mi mắt là vùng tổn thương hay gặp nhất 
với các dấu hiện điển hình về tình trạng ban đỏ, 
giãn mạch vùng rìa mi mắt, rối loạn chức năng 
tuyến Meibomian, vảy tiết mật ong, rối loạn bốc 
bay nước mắt kèm triệu chứng cơ năng dễ nhận 
thấy nhất là các triệu chứng kích thích và ngứa 
mắt15,17. Tổn thương tiếp theo có thể gặp là kết 
mạc với tình trạng viêm mạn tính, tổn thương 
giác mạc có thể gặp ở 1/3 trường hợp trứng cá 
đỏ có tổn thương mắt, có thể từ nhẹ đến sẹo, 
loét thậm chí thủng giác mạc15,18. Do đó, việc 
thăm khám mắt với người bệnh trứng cá đỏ nên 
được tiến hành thường quy để có thể phát hiện, 
xử trí và theo dõi tránh những tổn thương nặng 
nề ảnh hưởng đến cuộc sống của người bệnh.

Khi xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến bệnh 
(bảng 5), chúng tôi ghi nhận 42,2% người bệnh 
thấy bệnh nặng hơn vào mùa hè, 41,1% người 
bệnh không thấy rõ ảnh hưởng (các người bệnh 
này đa số nằm trong nhóm người bệnh bị bệnh 
dưới 1 năm), 11,1% thấy mùa đông nặng hơn. 
Khi khai thác chi tiết hơn các yếu tố liên quan 
đến khí hậu và thời tiết thì các yếu tố như ánh 
nắng mặt trời, thời tiết nắng nóng, khí hơi nóng 
trong nhà là những yếu tố làm nặng biểu hiện 

của bệnh gặp ở 61,1%, 71,1% và 60% tương ứng. 
Với những người bệnh thấy bệnh nặng hơn vào 
mùa đông và thu, chúng tôi nhận thấy chủ yếu 
liên quan đến điều kiện độ ẩm không khí thấp, 
hanh khô. Như chúng ta đã biết, chứng đỏ bừng, 
ban đỏ bị ảnh hưởng rõ ràng bởi ánh nắng mặt 
trời. Khi so sánh với da người bình thường, da 
người trứng cá đỏ có nhiều gốc oxy phản ứng 
hơn, tế bào sừng và nguyên bào sợi sản xuất 
nhiều trung gian viêm hơn. Thêm vào đó, biểu 
hiện vùng trung tâm mặt (vùng tiếp xúc nhiều 
với ánh nắng mặt trời) cũng là bằng chứng về 
vai trò của ánh nắng trong bệnh sinh của trứng 
cá đỏ19,20. Các nghiên cứu cũng ghi nhận các yếu 
tố như stress, bia rượu, đồ uống nóng, thức ăn 
cay cũng là những yếu tố phổ biến làm nặng 
bệnh. Chứng đỏ bừng, ban đỏ liên quan đến sự 
hoạt động của mạch máu, các yếu tố như nóng, 
đồ uống có cồn, thức ăn cay có thể tác động 
lên thụ thể nhận cảm nóng góp phần gây nên 
các triệu chứng này21. Khi xem xét vai trò của 
bia rượu ảnh hưởng đến bệnh, chúng tôi thấy 
52,2% người bệnh thấy rõ bệnh nặng lên khi sử 
dụng bia rượu, 34,4% người bệnh không rõ do 
chưa sử dụng bia rượu bao giờ. Theo y văn ghi 
nhận chung thì bia rượu là một trong những 
yếu tố làm nặng bệnh, làm xuất hiện chứng đỏ 
bừng, tuy nhiên, lượng tiêu thụ rượu liệu có liên 
quan đến việc xuất hiện trứng cá đỏ hay không 
thì vẫn còn nhiều tranh cãi, nhiều nghiên cứu 
báo cáo không có sự liên quan giữa việc tiêu thụ 
rượu với sự xuất hiện của trứng cá đỏ22,23.

Trứng cá đỏ là bệnh lý mạn tính biểu hiện 
ở vùng trung tâm mặt, do đó nó có ảnh hưởng 
mạnh mẽ lên chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Trong một khảo sát 400 người bệnh thấy 
có 75% cảm thấy kém tự tin, 70% cảm thấy ngại 
xấu hổ, 69% cảm thấy bị trở ngại, với người 
bệnh nặng có tới 88% thấy bị ảnh hưởng tới 
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công việc1. Trong nghiên cứu này, có tới 62,2% 
người bệnh bị ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống từ mức độ trung bình trở lên, trong đó nữ 
giới bị ảnh hưởng rõ rệt hơn nam giới với điểm 
DLQI trung bình là 9,7 ± 6,19 và 5,8 ± 4,01 tương 
ứng (p < 0,001) (bảng 6). Một nghiên cứu khác 
sử dụng các công cụ khác nhau như Short Form 
- 36 (SF - 36), Dermatology Life Questionnaire 
Index (DLQI) hay Rosacea Quality of Life Index 
(RosaQoL) đều cho thấy bệnh ảnh hưởng tiêu 
cực tới chất lượng cuộc sống của người bệnh24. 
Người bệnh thường không hài lòng về diện mạo 
bề ngoài của mình cũng như lo lắng người khác 
đánh giá như thế nào về bản thân họ từ đó ảnh 
hưởng đến các khía cạnh khác nhau của cuộc 
sống. Chính vì vậy, việc đánh giá chất lượng 
cuộc sống không chỉ là thước đo lượng giá ảnh 
hưởng của bệnh mà còn là công cụ lượng giá 
hiệu quả của các biện pháp can thiệp điều trị.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu ghi nhận biểu hiện trứng cá đỏ 
rất đa dạng với tổn thương da vùng trung tâm 
mặt đặc trưng là chứng đỏ bừng, ban đỏ dai 
dẳng, sẩn đỏ, mủ và giãn mạch. Biểu hiện mắt 
khá thường gặp, chủ yếu là biểu hiện mức độ 
nhẹ và trung bình. Bệnh dễ bị bỏ sót do nhầm 
lẫn với các bệnh lý khác. Các yếu tố ánh nắng 
mặt trời, hơi nóng, stress, bia rượu là phổ biến 
làm nặng bệnh. Cuốc sống của người bệnh bị 
ảnh hưởng tiêu cực đặc biệt là nữ giới. Cần tăng 
cường đào tạo chuyên môn cho các bác sĩ để có 
thể chẩn đoán sớm, tránh nhầm giữa trứng cá 
đỏ với các bệnh lý khác. Đồng thời, tất cả người 
bệnh trứng cá đỏ cần được khám mắt để phát 
hiện sớm những bất thường cũng như cần được 
giáo dục để phát hiện và tránh các yếu tố làm 
nặng bệnh. 

Lời cảm ơn: Các tác giả xin chân thành 
cảm ơn Khoa Khám bệnh, Khoa Nghiên cứu và 
Ứng dụng công nghệ tế bào gốc, Bệnh viện Da 
liễu Trung ương đã giúp chúng tôi hoàn thành 
nghiên cứu. 

Cam kết không xung đột lợi ích: Các tác giả 
xin cam kết không có xung đột lợi ích trong đề 
tài này. 
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SUMMARY

Original research

CLINICAL FEATURES, RELATED FACTORS AND QUALITY OF LIFE OF ROSACEA PATIENTS

Nguyen Thi Tuyen1,2, Vu Huy Luong1,2, Vu Thai Ha1,2, 

Pham Thi Minh Phuong2, and Le Huu Doanh1,2*

ABSTRACT

Objectives: To investigate the clinical manifestations, related factors, and quality of life of rosacea 
patients.

Materials and methods: A cross - sectional descriptive study with 90 rosacea patients were 
diagnosed at the National Hospital of Dermatology from August 2022 to May 2023.

Results: 53.3% of patients had onset between the ages of 30 and 50 with the most common 
symptoms: erythema (35.6%), flushing (31.1%), and papules/pustules (28.9%). 41.1% of patients were 
misdiagnosed. Diagnostic symptoms and main symptoms were found at a high rate: 96.7% with 
persistent erythema, 37.8% with phymatous changes, 74.4% with flushing, and papules/pustules, 
and 82.2% with telangiectasia. Most of the lesions are located on the face, including the nose, cheeks, 
forehead, and chin. Flushing was more common in women while papules/pustules, and phymatous 
changes were common symptoms in men (p < 0.05). Patients with moderate to severe flushing, 
telangiectasia, and inflammatory lesions accounted for 46.7%, 52.2%, and 57.8%, respectively. 42% of 
patients had ocular disorders when examined by an ophthalmologist. Sunlight, heat, stress, and alcohol 
are common factors that aggravate the disease. 62.2% of rosacea patients had moderate to severe 
negative impact. The quality of life of female patients was affected more than that of male patients with 
mean DLQI scores of 9.7 ± 6.19 and 5.8 ± 4.01 respectively (p < 0.001).

Conclusions: Rosacea is characterized by flushing, persistent erythema, papules/pustules, and 
telangiectasia located in the facial center. Ocular manifestations are quite common, rosacea can be 
easily misdiagnosed with other diseases. Sunlight, heat, stress, and alcohol are the common aggressive 
factors. Patient's quality of life is negatively affected, especially women.

Keywords: Rosacea, flushing, persistent erythema, phymatous changes, quality of life.
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