
BÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Số 44 (Tháng 5/2024)  DA LIỄU HỌC 55

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH VẢY NẾN THÔNG THƯỜNG 
MỨC ĐỘ TRUNG BÌNH BẰNG UVB DẢI HẸP  

TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU THANH HÓA 

Lê Trường Sơn1, Nguyễn Thị Hà Vinh2,3, Đỗ Thị Thu Hiền3, và Nguyễn Văn Thường2,3,*

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh vảy nến thể thông thường mức độ trung bình bằng UVB 
dải hẹp tại Bệnh viện Da liễu Thanh Hóa.

Đối tượng và phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng, không đối chứng trên 61 người bệnh chẩn 
đoán vảy nến thể thông thường mức độ trung bình điều trị bằng UVB dải hẹp tại Bệnh viện Da liễu 
Thanh Hóa từ tháng 01/2022 đến tháng 12/2022.

Kết quả: Điểm PASI trung bình sau 8 lần chiếu giảm từ 17,1 ± 3,1 xuống còn 11,4 ± 3,4; sau 16 lần 
chiếu giảm còn 7,8 ± 2,4; sau 25 lần chiếu giảm xuống còn 5,1 ± 0,3. Phần lớn đối tượng có điểm PASI 
giảm ≥ 75% (65,6%). Số lần chiếu trung bình đạt PASI75 là 18,8 ± 6,2 lần. Tác dụng không mong muốn 
gồm 19,7% đối tượng có đỏ da độ I (thời gian xuất hiện là 1,5 ngày); 9,8% ngứa (thời gian xuất hiện 9 
ngày); 3,3% viêm bờ mi.

Kết luận: Điều trị bệnh vảy nến thông thường mức độ trung bình bằng UVB dải hẹp có hiệu quả 
và ít gặp các tác dụng phụ.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vảy nến là bệnh da mạn tính, tiến triển thất 
thường, bệnh không gây tử vong nhưng ảnh 
hưởng lớn đến hoạt động, thẩm mỹ và chất lượng 
sống của người bệnh1. Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, 

cả hai giới, ở khắp các châu lục, chiếm tỷ lệ 1 - 3% 
dân số thế giới tùy theo các quốc gia, chủng tộc. Ở 
Việt Nam, tỷ lệ bệnh nhân vảy nến chiếm khoảng 
2,2% tổng số bệnh nhân đến khám bệnh. Hiện 
nay, căn nguyên của bệnh chưa được biết rõ. Một 
số giả thuyết cho rằng bệnh do yếu tố di truyền, 
rối loạn miễn dịch, chuyển hóa. Tuy nhiên, nhiều 
tác giả hiện nay cho rằng bệnh vảy nến là bệnh 
da viêm có liên quan đến tế bào lympho T ở da 
đặc biệt là tế bào Th1. Các biểu hiện lâm sàng của 
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bệnh là hậu quả của việc sản xuất các cytokin và 
chemokin của quá trình miễn dịch ở da gây nên.

Điều trị bệnh vảy nến nói chung và các bệnh 
da khác bằng ánh sáng đã được phát hiện và sử 
dụng từ rất lâu. Phương pháp quang trị liệu chủ 
yếu là tia cực tím bước sóng trung bình UVB và 
PUVA có hiệu quả tốt trong điều trị vảy nến và một 
số bệnh da có viêm khác2,3. Mặc dù, có một số tác 
dụng không mong muốn như bỏng nắng, tăng 
sắc tố, đỏ da, hay nguy cơ xa là thoái hóa da và 
ung thư da, nhưng với hiệu quả điều trị vảy nến, 
hai phương pháp này được cho là sự lựa chọn 
hàng đầu cho các trường hợp vảy nến với diện 
tích tổn thương da lớn4.

UVB dải hẹp hiện nay là một kỹ thuật hiện đại 
đang được áp dụng trong việc điều trị bệnh vảy 
nến thể vừa và nặng. Mặc dù có một số tác dụng 
không mong muốn như bỏng nắng, tăng sắc tố, 
đỏ da hay nguy cơ xa là thoái hóa da và ung thư 
da, nhưng sử dụng UVB để điều trị bệnh vảy nến là 
một phương pháp có hiệu quả, giúp cho các bác sĩ 
kiểm soát được tình trạng người bệnh một cách dễ 
dàng hơn. Trên thế giới, có một số nghiên cứu cho 
rằng UVB dải hẹp có tác dụng tương đương PUVA 
trong điều trị vảy nến nhưng có độ an toàn lâu dài 
hơn, dễ tiến hành hơn, thuận tiện cho bệnh nhân 
hơn, khắc phục được các nhược điểm của PUVA3,5. 

Ở Việt Nam, đã nghiên cứu xây dựng quy trình 
điều trị bệnh vảy nến thể thông thường bằng tia 
cực tím dải hẹp (UVB 311 nm) và cho kết quả điều 
trị tốt. Tại Bệnh viện Da liễu Thanh Hóa, UVB dải hẹp 
đã được áp dụng trong điều trị bệnh vảy nến nhưng 
cho đến nay chưa có nghiên cứu nào thống kê hiệu 
quả điều trị lâm sàng của bệnh vảy nến bằng tia 
cực tím UVB dải hẹp. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều 
trị bệnh vảy nến thông thường mức độ vừa bằng 
UVB dải hẹp tại Bệnh viện Da liễu Thanh Hóa.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

61 bệnh nhân được chẩn đoán vảy nến thể 
thông thường mức độ trung bình tại Bệnh viện Da 
liễu Thanh Hóa từ tháng 01/2022 đến tháng 12/2022.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Đây là nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, 
không có đối chứng. Nghiên cứu được tiến hành 
từ tháng 01/2022 đến tháng 12/2022 tại Bệnh 
viện Da liễu Thanh Hóa. Phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu toàn bộ trong thời gian nghiên cứu.

Vật liệu nghiên cứu

Máy UVB dải hẹp của hãng Daavlin sản xuất 
tại Mỹ. Máy gồm 10 bóng UVB 311 nm, công suất 
buồng chiếu ban đầu là 4 mW/cm2 và được đo 
hàng tháng. Máy Medisun Gigatesst 1 UBV-311) 
đo liều đỏ da tối thiểu (Minimum erythema dose 
- MED).

Các bước tiến hành nghiên cứu 

Các đối tượng được chọn vào nghiên cứu 
được thăm khám lâm sàng, đánh giá mức độ 
bệnh, điểm PASI, được ghi chép lại trong bệnh 
án nghiên cứu. Bệnh nhân được chiếu UVB dải 
hẹp ba lần mỗi tuần cách ngày cho đến khi nhận 
được 25 buổi chiếu. Liều chiếu dựa trên MED. Thử 
nghiệm MED được thực hiện tại sáu vị trí 1 cm2 
ở lưng hoặc mông của mỗi bệnh nhân. Liều khởi 
đầu là 50% MED. Từ buổi chiếu thứ hai đến buổi 
thứ 20, tăng liều mỗi lần chiếu thêm 10% liều khởi 
đầu và không vượt quá 5 J/cm2 hoặc 3 lần MED. 
Mỗi bệnh nhân được cung cấp ba buổi mỗi tuần 
cho đến khi nhận được 25 buổi. Tất cả bệnh nhân 
đều được che chắn mắt và cơ quan sinh dục trong 
quá trình điều trị. Họ cũng được khuyên nên tránh 
ánh sáng mặt trời sau khi chiếu tia. PASI được 
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đánh giá trước điều trị, sau 8, 16, và 25 lần chiếu. 
PASI75 được dùng để đánh giá hiệu quả điều trị. 
Số lần chiếu, liều chiếu tích lũy trung bình để đạt 
PASI75 được tính toán. Tác dụng phụ được ghi 
nhận trong quá trình điều tri. 

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. Các 
biến số được thể hiện dưới dạng trung bình ± SD, 
độ lệch, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất, tỷ lệ phần 
trăm, tần số. Test thống kê được sử dụng để so 
sánh hai trung bình t-test. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 
đề cương luận văn Bác sĩ chuyên khoa II Trường 

Đại học Y Hà Nội và sự đồng ý của Bệnh viện Da 
liễu Thanh Hóa. Bệnh nhân (BN) có quyền rút khỏi 
nghiên cứu tại bất cứ thời điểm nào và không bị 
ảnh hưởng gì đến quá trình điều trị bệnh. Các BN 
được tư vấn và tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Thông tin cá nhân của BN được giữ kín. BN được tư 
vấn đầy đủ về tác dụng của thuốc, được theo dõi 
và điều trị, đảm bảo không ảnh hưởng đến vấn đề 
sức khỏe.

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu thực hiện trên 61 bệnh nhân 
với tuổi trung bình chung của nhóm đối tượng 
nghiên cứu 50,9 ± 16,7, tuổi nhỏ nhất 17 tuổi, lớn 
nhất 80 tuổi. Nam giới chiếm 75,4% cao hơn so với 
nữ giới 24,6% (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N = 61)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)
Giới tính Nam 46 75,4

Nữ 15 24,26
Tuổi trung bình (TB ± SD) 50,9 ± 16,7 Min-max: 17 - 80
Điểm PASI trước điều trị 17,1 ± 3,1

Điểm PASI trung bình sau 8 lần chiếu giảm từ 
17,1 ± 3,1 xuống còn 11,4 ± 3,4 (p < 0,01), sau 16 
lần chiếu giảm còn 7,8 ± 2,4 (p < 0,01), sau 25 lần 
chiếu giảm xuống còn 5,1 ± 0,3 (p < 0,01). So với 
thời điểm sau 8 lần chiếu điểm PASI giảm 5,72 ± 

1,27 điểm so với điểm PASI ngày đầu; tại thời điểm 
sau 16 lần chiếu điểm PASI giảm 9,98 ± 1,41 điểm 
so với điểm PASI ngày đầu; tại thời điểm sau 25 
lần chiếu điểm PASI giảm 14,35 ± 1,04 điểm so với 
điểm PASI ngày đầu (Biểu đồ 1). 
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Số lần chiếu trung bình để đạt PASI75 là 18,8 ± 6,1 lần; số lần chiếu ít nhất 8 lần, nhiều nhất 
25 lần. Liều tích lũy trung bình để đạt PASI75 là 30,1 ± 13,5 J/cm2; liều thấp nhất 8,1 J/cm2, cao 
nhất 43,8 J/cm2 (Bảng 2). 

Bảng 2. Số lần chiếu, liều chiếu tích lũy trung bình để đạt PASI75

Để đạt PASI75 Min Max
Số lần chiếu trung bình, TB ± SD, lần 18,8 ± 6,2 8 25

Liều tích lũy trung bình, TB ± SD, J/cm2 30,1 ± 13,5 8,1 43,8

Biểu đồ 2. Kết quả điều trị theo mức độ giảm PASI sau 25 lần chiếu

Biểu đồ 1. Chỉ số PASI trung bình theo số lần chiếu (N = 61)

Phần lớn đối tượng có điểm PASI giảm ≥ 75% (65,6%); 34,4% có PASI giảm 50 - < 75%; không có đối 
tượng nào PASI < 50% (Biểu đồ 2). 
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Có 19,7% đối tượng có đỏ da độ I, trong đó 
thời gian xuất hiện đỏ da sau điều trị là 1,50 ngày 
(ngắn nhất 1 ngày, dài nhất 3 ngày). Tỷ lệ đối 
tượng có xuất hiện ngứa là 9,8%, thời gian xuất 
hiện ngứa trung bình là 9 ngày với thời gian ngắn 

nhất 1 ngày, dài nhất 24 ngày. Tỷ lệ có xuất hiện 
viêm bờ mi 3,3%, có 2 trường hợp, 1 trường hợp 
xuất hiện lúc 13 ngày, 1 trường hợp xuất hiện lúc 
24 ngày. Không có trường hợp nào tái phát herpes 
(Bảng 3). 

Bảng 3. Tác dụng không mong muốn

Tác dụng không 
mong muốn 

Số bệnh nhân
Thời gian xuất hiện 

n %
Đỏ da độ I 12 19,7 1,50 ± 0,67 (1-3 ngày)

Ngứa 6 9,8 9,0 ± 11,26 ngày

(min-max: 1 - 24 ngày)
Viêm bờ mi 2 3,3 18,50 ± 7,78 ngày

(min-max: 13 - 24 ngày)

4. BÀN LUẬN

UVB dải hẹp là phương pháp sử dụng tia tử 
ngoại ở bước sóng 311 ± 1 nm. Parrish và cộng 
sự chứng minh rằng ánh sáng có bước sóng ngắn 
hơn 295 nm không có tác dụng trong điều trị vảy 
nến. Trong khi đó, bước sóng ở khoảng 300 nm 
đến 313 nm có tác dụng nhất 7.

Điểm PASI trung bình sau 8 lần chiếu giảm từ 
17,1 ± 3,1 xuống còn 11,4 ± 3,4; sau 16 lần chiếu 
giảm còn 7,8 ± 2,4; sau 25 lần chiếu giảm xuống 
còn 5,1 ± 0,3. Tất cả các bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi đều có chỉ số PASI giảm, điều 
này cho thấy mhững trường hợp không đạt được 
PASI75 thì liệu pháp UVB dải hẹp vẫn có cải thiện 
đáng kể tổn thương da của bệnh nhân, khi đó có 
thể cân nhắc kéo dài hơn thời gian chiếu hoặc phối 
hợp thêm với các phương pháp điều trị khác để 
tăng hiệu quả điều trị. Việc giảm điểm PASI trong 8 
lần đầu tiên khá quan trọng trong tiên lượng bệnh 
nhân có đáp ứng với điều trị hay không. 

Chỉ số PASI75 là mục miêu điều trị mà chúng 
tôi nghiên cứu. Phần lớn đối tượng có điểm PASI 
giảm ≥75% (65,6%); 34,4% có PASI giảm 50 - < 75%; 
không có đối tượng nào PASI < 50%. Nghiên cứu 
của Sami S. Yones điều trị UVB dải hẹp 2 lần/tuần 
cho thấy tỷ lệ sạch tổn 65%9. Trong một nghiên 
cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp, có 9 thử 
nghiệm sử dụng PASI 75 làm mốc đánh giá hiệu 
quả và an toàn của NB-UVB đơn trị liệu, cho kết quả 
68% (95%CI: 57-78%) bệnh nhân đạt PASI 7510. Để 
điều trị bệnh vẩy nến, UVB dải hẹp làm giảm sản 
xuất các cytokine gây viêm và tế bào T trong con 
đường Th1 và giảm sự tăng sinh tế bào sừng11. 
UVB dải hẹp được coi là phương pháp điều trị đầu 
tiên đối với bệnh vẩy nến mảng ổn định, từ trung 
bình đến nặng ảnh hưởng đến hơn 10% diện tích 
bề mặt cơ thể ở trẻ em và người lớn, với hiệu quả 
tương đương với liệu pháp quang PUVA. Đối với 
bệnh vẩy nến lòng bàn tay, một nghiên cứu trên 
66 bệnh nhân so sánh việc sử dụng UVB dải hẹp 
với UVA1 cho thấy cả hai phương pháp điều trị 
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đều dẫn đến giảm đáng kể về mặt thống kê các 
tổn thương vẩy nến12. Nhìn chung, UVB dải hẹp có 
khả năng đạt được tỷ lệ làm sạch và cải thiện đáng 
kể chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân vẩy nến 
khi dùng một cách thích hợp. 

Số lần chiếu trung bình đạt PASI 75 là 18,8 ± 
6,2 lần; số lần chiếu ít nhất 8 lần, nhiều nhất 25 lần. 
Liều lượng NBUVB trong các lần khám tiếp theo có 
thể được tăng dần dựa trên tỷ lệ phần trăm. Trong 
kết quả của chúng tôi liều tích lũy trung bình đạt 
PASI75 là 30,1 ± 13,5 J/cm2; liều thấp nhất 8,1 J/
cm2, cao nhất 43,8 J/cm2. Liều này cho thấy tương 
đương với một số nghiên cứu trước như nghiên 
cứu của Sami Yone9. Thông thường, các nghiên 
cứu trên thế giới cho thấy bệnh nhân bị bệnh vẩy 
nến từ trung bình đến nặng cần 20 - 36 buổi trị 
liệu bằng dải hẹp - UVB với tần suất 3 buổi mỗi 
tuần để thấy sự cải thiện đáng kể trên da của 
họ13,14. Vào cuối giai đoạn điều trị ban đầu, tỷ lệ 
sạch tổn thương thường được báo cáo là trong 
khoảng 60 - 70%, tương đương với nhiều thuốc 
toàn thân hiện có để điều trị bệnh vẩy nến từ 
trung bình đến nặng9,15. Sau khi làm sạch da, tần 
suất chiếu đèn giảm dần xuống một lần mỗi tuần 
để duy trì lâu dài.

Các dấu hiệu và triệu chứng của bỏng rát sau 
trị liệu bằng ánh sáng bao gồm mẩn đỏ từ trung 
bình đến nặng, căng, đau, căng, ngứa và hiếm khi 
phồng rộp da. Thông thường, nếu vết bỏng là thứ 
phát sau điều trị dải hẹp UVB, vết bỏng sẽ trở nên 
đáng chú ý sau 4 - 6 giờ sau trị liệu17. Trên thực tế, 
kết quả của chúng tôi có 19,7% đối tượng có đỏ da 
độ I, trong đó thời gian xuất hiện đỏ da sau điều 
trị là 1,5 ngày (ngắn nhất 1 ngày, dài nhất 3 ngày). 
Kết quả cho tác dụng đỏ da của nhóm nghiên cứu 
thường nhẹ và thời gian xuất hiện ngắn do bước 
sóng ngắn vì thế không ảnh hưởng đến cuộc sống 
cũng như quá trình điều trị của bệnh nhân. 

5. KẾT LUẬN

Điểm PASI trung bình sau 8 lần chiếu giảm từ 
17,1 ± 3,1 xuống còn 11,4 ± 3,4; sau 16 lần chiếu 
giảm còn 7,8 ± 2,4; sau 25 lần chiếu giảm xuống 
còn 5,1 ± 0,3. Phần lớn đối tượng có điểm PASI 
giảm ≥75% (65,6%). Số lần chiếu trung bình để 
đạt PASI75 là 18,8 ± 6,2 lần. Tác dụng không mong 
muốn gồm đỏ da độ I, ngứa, viêm bờ mi. Điều trị 
bệnh vảy nến thông thường mức độ trung bình 
bằng UVB dải hẹp có hiệu quả và ít gặp các tác 
dụng phụ.
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SUMMARY 
Original research

EFFICACY OF TREATING MODERATE PSORIASIS WITH NARROWBAND UVB 
 AT THANH HOA DERMATOLOGY HOSPITAL

Le Truong Son1, Nguyen Thi Ha Vinh2,3, Do Thi Thu Hien3, and Nguyen Van Thuong2,3,*

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the treatment outcomes of moderate plaque psoriasis using narrowband 
UVB at Thanh Hoa Dermatology Hospital.

Methods: A non-controlled clinical trial was conducted on 61 patients diagnosed with moderate 
plaque psoriasis treated with narrowband UVB at Thanh Hoa Dermatology Hospital from January 2022 
to December 2022.

Results: The average PASI score decreased from 17.1 ± 3.1 after 8 sessions of irradiation to 11.4 ± 
3.4, then to 7.8 ± 2.4 after 16 sessions, and further to 5.1 ± 0.3 after 25 sessions. The majority of subjects 
achieved a PASI reduction of ≥75% (65.6%). The average number of sessions to achieve PASI75 was 18.8 
± 6.2. Adverse effects included erythema grade I in 19.7% of subjects (with an onset time of 1.5 days), 
pruritus in 9.8% (with an onset time of 9 days), and periorbital inflammation in 3.3%.

Conclusions: Treatment of moderate plaque psoriasis with narrowband UVB is effective and 
associated with few adverse effects.

Keywords: Plaque psoriasis, moderate severity, narrowband UVB, treatment.




