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SẨN CỤC TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU TRUNG ƯƠNG
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và phân tích các yếu tố liên quan của bệnh sẩn cục. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 109 người bệnh được chẩn đoán 
sẩn cục tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 9/2022 đến tháng 5/2023. Người bệnh được khai 
thác tiền sử, bệnh sử, được khám bệnh để đánh giá một số đặc điểm lâm sàng và các yếu tố liên quan.

Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh là 41,5 ± 19,0 tuổi; trong đó, thấp nhất là 4 tuổi và cao 
nhất là 85 tuổi; nhóm tuổi từ 40 - 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (41,3%). Tỷ lệ nam giới (58,7%) cao hơn nữ giới 
(41,3%). Thời gian mắc bệnh trung bình là 17,5 ± 32,9 tháng. Các loại thương tổn thường gặp nhất là 
cục (100%), sẩn (93,6%), dát tăng sắc tố (89,0%), vảy tiết (88,1%). Vị trí phân bố thường gặp nhất là chi 
thể (45,9%), kết hợp giữa chi thể và thân mình (36,7%). Phần lớn người bệnh (69,8%) có mức độ thương 
tổn trung bình, với số lượng sẩn, cục từ 20 - 100; mức độ hoạt động bệnh trung bình chiếm 57,8%. Đa 
số người bệnh (74,2%) có mức độ ngứa nhiều và rất nhiều, 39,5% người bệnh bị ảnh hưởng tới giấc 
ngủ, đặc biệt ở những người cao tuổi. Có mối tương quan đồng biến giữa tuổi và mức độ ngứa. Viêm 
da cơ địa và rối loạn tâm thần (stress) là hai bệnh đồng mắc hay gặp nhất với sẩn cục, lần lượt chiếm 
20,2% và 7,3%.

Kết luận: Bệnh sẩn cục có diễn biến dai dẳng, lâm sàng đa dạng, ảnh hưởng lớn tới chất lượng cuộc 
sống, giấc ngủ, đặc biệt là ở nhóm người bệnh lớn tuổi. Có mối tương quan đồng biến giữa tuổi và mức 
độ ngứa. Viêm da cơ địa và rối loạn tâm thần là hai bệnh đồng mắc hay gặp nhất với sẩn cục.

Từ khóa: Ngứa, rối loạn tâm thần, sẩn cục, sẩn ngứa, viêm da cơ địa.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sẩn cục là một bệnh viêm da mạn tính với 
thương tổn đặc trưng là các sẩn hoặc cục chắc, 
đứng riêng rẽ, thường phân bố đối xứng hai bên; 
vị trí hay gặp là chi thể và thân mình.1-3 Tỷ lệ mắc 
cao và có xu hướng gia tăng, chiếm khoảng 30 - 
45% mặt bệnh da liễu tại các phòng khám chuyên 
khoa. Bệnh gây ngứa nhiều và dai dẳng, làm suy 
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giảm chất lượng giấc ngủ, chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Thương tổn xuất hiện chủ yếu ở 
vùng da hở gây ảnh hưởng tới thẩm mĩ, sự tự tin, 
công việc và các hoạt động xã hội.3 Bệnh có thể 
gặp ở tất cả mọi lứa tuổi, nhất là ở người trung 
niên và người lớn tuổi.1,2

Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của sẩn 
cục hiện nay vẫn chưa được biết một cách rõ ràng. 
Đã có những nghiên cứu mô tả về tỷ lệ mắc cũng 
như mức độ liên quan của một số bệnh lý đồng 
mắc với sẩn cục ở một số nhóm người bệnh nhất 
định.4,5 Bệnh lý da liễu đồng mắc thường gặp nhất 
là viêm da cơ địa.6 Bệnh lý toàn thân liên quan đến 
sẩn cục có thể gặp là đái tháo đường type 2, bệnh 
lý tuyến giáp, rối loạn tâm thần, đặc biệt là trầm 
cảm và rối loạn lo âu.7,8 Các trường hợp không tìm 
thấy nguyên nhân hay bệnh lý nền được xem như 
sẩn cục vô căn.9 Hai yếu tố có liên quan và tương 
tác chặt chẽ trong sẩn cục là rối loạn miễn dịch và 
yếu tố thần kinh tại chỗ, chúng đóng vai trò trung 
tâm trong sinh bệnh học của bệnh.10

Bệnh sẩn cục có xu hướng dai dẳng, tái phát, 
ít và chậm đáp ứng điều trị. Trên thế giới, đã có 
nhiều nghiên cứu về bệnh sẩn cục và các yếu tố 
liên quan. Tuy nhiên, ở Việt Nam, các nghiên cứu 
về bệnh này còn ít. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề 
tài này với mục tiêu mô tả một số đặc điểm lâm 
sàng và phân tích các yếu tố liên quan của bệnh 
sẩn cục tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Có 109 người bệnh được chẩn đoán xác định 
là sẩn cục, đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da 
liễu Trung ương từ tháng 9/2022 đến 5/2023 tham 
gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn chẩn đoán dựa vào 
bệnh sử và đặc điểm lâm sàng.11 Bệnh sử: Ngứa 
kéo dài trên 6 tuần, có thể liên tục hoặc thành 

từng đợt.12 Lâm sàng: Thương tổn đặc trưng của 
sẩn cục là các sẩn (kích thước dưới 1 cm), cục (1 - 2 
cm), hoặc mảng dạng vòm ( > 2 cm), đứng riêng 
rẽ, trên có vết xước hoặc vảy tiết, thường phân bố 
đối xứng hai bên ở mặt duỗi của các chi và thân 
mình.6 Thương tổn ở thân mình có “dấu hiệu cánh 
bướm”, vùng liên bả vai không có thương tổn 
trong khi hai bả vai thì có.11 Số lượng từ vài đến 
hằng trăm thương tổn. Kích thước vài mm đến vài 
cm. Màu sắc có thể là màu da, màu đỏ, nâu hoặc 
xám.3,11 Ngứa theo nhiều mức độ.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh được chẩn đoán xác định là sẩn 
cục, bất kể độ tuổi nào. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên 
cứu, không có khả năng giao tiếp bình thường.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu 

Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 
cứu. Chọn mẫu thuận tiện bao gồm những người 
bệnh sẩn cục đến khám và điều trị tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương từ tháng 9/2022 đến tháng 
5/2023. 

Quy trình nghiên cứu

Người bệnh được thu thập thông tin chung, 
tiền sử bệnh lý nội khoa và/hoặc bệnh lý da liễu, 
đặc điểm lâm sàng về thời gian mắc bệnh, thương 
tổn cơ bản (nguyên phát và/hoặc thứ phát), vị 
trí, mức độ ngứa theo thang điểm PNRS (Pruritus 
Numeric Rating Scale), cho điểm từ 0 đến 59 (Bảng 
1), đánh giá mức độ thương tổn theo phân loại 
IGA-CPG stage (cho điểm từ 0 đến 4)13 (Bảng 2) và 
đánh giá mức độ hoạt động bệnh theo IGA-CPG 
activity (cho điểm từ 0 đến 4)13 (Bảng 3).
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Bảng 1. Đánh giá mức độ ngứa theo thang điểm PNRS (Pruritus Numeric Rating Scale)9 

Mức độ ngứa Điểm
Không ngứa 0

Ngứa nhẹ, chủ yếu vào buổi tối 1
Ngứa nhẹ, cả ngày 2

Ngứa nhiều, chủ yếu buổi tối 3
Ngứa nhiều, chủ yếu buổi tối, ảnh hưởng giấc ngủ 4
Ngứa nhiều, cả ngày và đêm, ảnh hưởng giấc ngủ 5

Bảng 2. Đánh giá mức độ thương tổn bệnh sẩn cục theo IGA-CPG stage  
(Investigator Global Assessment-chronic prurigo stage)13 

Mức độ Đặc điểm Số điểm

Sạch thương tổn Không có thương tổn da nào 0

Gần sạch thương tổn
Số lượng thương tổn rất ít, hầu hết là thương tổn phẳng, số 

lượng dạng sẩn/cục có thể sờ thấy dưới 5 (khoảng từ 1 đến 5 
thương tổn) 

1

Nhẹ Số lượng thương tổn ít, đa số là thương tổn phẳng, có ít dạng 
sẩn/cục có thể sờ thấy (khoảng từ 6 - 19 thương tổn) 2

Trung bình Nhiều thương tổn, một số phẳng, có nhiều dạng sẩn/cục có 
thể sờ thấy (khoảng 20 - 100 thương tổn) 3

Nặng Rất nhiều thương tổn, đa số dạng sẩn/cục có thể sờ thấy (trên 
100 thương tổn) 4

Bảng 3. Đánh giá mức độ hoạt động bệnh sẩn cục theo IGA-CPG activity (Investigator Global 
Assessment-chronic prurigo activity)13 

Mức độ Đặc điểm Số điểm
Không hoạt động Không có thương tổn sẩn cục nào có vết trợt xước hoặc vảy tiết 0

Hoạt động ít Có rất ít thương tổn sẩn cục có trợt xước hoặc vảy tiết (dưới 
10% của tất cả các thương tổn) 1

Hoạt động nhẹ Một số ít thương tổn sẩn cục có trợt xước hoặc vảy tiết (khoảng 
11 - 25% của tất cả các thương tổn) 2

Hoạt động trung bình Nhiều thương tổn sẩn cục có trợt xước hoặc vảy tiết (khoảng 26 
- 75% của tất cả các thương tổn) 3

Hoạt động mạnh Rất nhiều thương tổn sẩn cục có trợt xước hoặc vảy tiết 
(khoảng 76 - 100% của tất cả các thương tổn) 4
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Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. Các 
biến số được thể hiện dưới dạng trung bình, độ 
lệch, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất, tỷ lệ phần 
trăm, tần số. Các test thống kê được sử dụng để 
so sánh hai trung bình: t-test cho các biến có phân 
bố chuẩn, test phi tham số (Mann-Whitney U) cho 
các biến không có phân bố chuẩn. Test χ2 dùng để 
so sánh hai tỷ lệ. Test Pearson dùng để kiểm định 
mối tương quan giữa hai biến định lượng hoặc 
test ANOVA (so sánh từ 3 biến định lượng trở lên). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu viên đảm bảo thực hiện quy trình 
phù hợp với tuyên ngôn Helsinki về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Nghiên cứu được thông qua Hội 
đồng đạo đức và được sự chấp thuận của Trường 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Da liễu Trung ương 
theo quyết định số 87/HĐĐĐ-BVDLTW, ngày 01 
tháng 9 năm 2022. Tất cả người bệnh đều được 
giải thích về quy trình, mục tiêu nghiên cứu và ký 
vào bản chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh sẩn cục

Biểu đồ 1. Phân bố người bệnh sẩn cục theo nhóm tuổi (n = 109)
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Tuổi trung bình của người bệnh là 41,5 ± 19,0 
tuổi. Trong đó, tuổi thấp nhất là 4 tuổi, cao nhất 
là 85 tuổi, nhóm tuổi từ 40 - 60 có tỷ lệ cao nhất 
(45 người, chiếm 41,3%) (Biểu đồ 1). Tuổi khởi 
phát bệnh trung bình là 40,1 ± 19,0 tuổi. Có 64 

người bệnh nam, chiếm 58,7% và 45 người bệnh 
nữ, chiếm 41,3%. Tỷ lệ nam : nữ = 1,4 : 1. Thời gian 
mắc bệnh trung bình trước khi đến khám là 17,5 ± 
32,9 tháng, chủ yếu từ 1 - 5 năm (54 người, chiếm 
49,6%) và dưới 1 năm (53 người, chiếm 48,6%).

Bảng 1. Đặc điểm loại và phân bố thương tổn (N = 109)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)
Loại thương tổn
Sẩn 102 93,6
Cục 109 100,0
Mảng 12 11,0
Dát tăng sắc tố 97 89,0
Mụn nước 4 3,7
Vết trợt/loét 62 56,9
Vảy tiết 96 88,1
Vị trí thương tổn
Đầu - mặt - cổ 3 2,7
Thân mình 3 2,7
Chi thể 50 45,9
Đầu - mặt - cổ và chi thể 4 3,7
Thân mình và chi thể 40 36,7
Toàn thân 9 8,3

Thương tổn dạng cục (có đường kính từ 1 - 2 
cm) gặp ở 100% người bệnh, dạng sẩn (có đường 
kính dưới 1 cm) gặp ở 102 người bệnh (chiếm 
93,6%), dạng mảng gặp ở 12 người bệnh (chiếm 
11,0%). Các loại thương tổn khác bao gồm mụn 
nước, vết trợt/loét và thương tổn có vảy tiết, lần 

lượt chiếm 3,7%, 56,9% và 88,1%. Thương tổn 
dát tăng sắc tố sau viêm chiếm 89,0%. Phân bố 
thương tổn da chủ yếu ở chi thể (45,9%) và ở thân 
mình kết hợp chi thể (36,7%). Có 9 người bệnh 
(chiếm 8,3%) có thương tổn da lan tỏa toàn thân 
(Bảng 1).

Bảng 2. Đặc điểm về mức độ ngứa, mức độ thương tổn và mức độ hoạt động (N = 109)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)
Mức độ ngứa

Không ngứa (PNRS: 0) 4 3,7
Ngứa nhẹ (PNRS: 1 - 2) 23 21,1

Ngứa nhiều (PNRS: 3 - 4) 72 66,0
Ngứa rất nhiều (PNRS: 5) 10 9,2
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Đặc điểm n Tỷ lệ (%)
Mức độ thương tổn
Gần sạch thương tổn 8 7,3

Nhẹ 17 15,6
Trung bình 76 69,8

Nặng 8 7,3
Mức độ hoạt động bệnh

Không hoạt động 12 11,0
Ít hoạt động 5 4,6

Hoạt động nhẹ 25 22,9
Hoạt động trung bình 63 57,8

Hoạt động mạnh 4 3,7
Tổng 109 100

Đa số người bệnh có mức độ thương tổn và mức độ hoạt động bệnh ở mức trung bình với tỷ lệ lần 
lượt là 69,8% (76 người) và 57,8% (63 người). Mức độ ngứa nhiều chiếm tỷ lệ cao nhất (72 người; 66,0%). 
Có 4 người bệnh không có triệu chứng ngứa, chiếm 3,7% (Bảng 2).

2.2. Một số yếu tố liên quan đến bệnh sẩn cục

Bảng 3. Tương quan giữa tuổi với mức độ thương tổn, mức độ hoạt động bệnh và 
mức độ ngứa (N = 109)

Đặc điểm
 Tuổi

r p
Mức độ thương tổn 0,064  > 0,05

Mức độ hoạt động bệnh -0,045  > 0,05

Mức độ ngứa 0,192  < 0,05

Có mối tương quan đồng biến, mức độ yếu (r = 0,192) giữa tuổi và mức độ ngứa, nhưng có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Không có sự tương quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi với mức độ thương tổn 
cũng như mức độ hoạt động bệnh (p > 0,05) (Bảng 3).

Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi và sự mất ngủ (N = 109)

Mất ngủ n %
Tuổi trung bình

± SD)
p

Có 43 39,5% 47,7 ± 15,9
0,006

Không 66 60,5% 37,5 ± 19,9
Tổng 109 100% 41,5 ± 19,0

Tuổi trung bình của nhóm người bệnh sẩn cục có bị mất ngủ (47,7 ± 15,9 tuổi) cao hơn so với nhóm 
không bị mất ngủ (37,5 ± 19,9 tuổi), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,006 (Bảng 4).
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Bảng 5. Mối liên quan giữa địa dư với mức độ thương tổn, mức độ hoạt động bệnh và 
mức độ ngứa (N = 109)

Đặc điểm
Địa dư, n (%)

p
Nông thôn Thành thị

Mức độ thương tổn
Gần sạch thương tổn/nhẹ 13 (22,8%) 12 (23,1%)

 > 0,05
Trung bình/nặng 44 (77,2%) 40 (76,9%)

Mức độ hoạt động bệnh
Không/ít/nhẹ 21 (36,8%) 21 (40,4%)

 > 0,05
Trung bình/nặng 36 (63,2%) 31 (59,6%)

Mức độ ngứa
Không ngứa/ngứa nhẹ (PNRS = 0 - 2) 9 (15,8%) 18 (34,6%)

 < 0,05
Ngứa nhiều/rất nhiều (PNRS = 3 - 5) 48 (84,2%) 34 (65,4%)

Tổng 57 (100%) 52 (100%)

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ bệnh và mức độ hoạt động bệnh giữa người 
bệnh ở nông thôn và thành thị, với p > 0,05. Nhóm người bệnh ở nông thôn có mức độ ngứa nhiều/rất 
nhiều cao hơn nhóm người bệnh ở thành thị (84,2% so với 65,4%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05 (Bảng 5). 

Bảng 6. Các bệnh da liễu và nội khoa phối hợp (N = 109)

Nhóm bệnh n Tỷ lệ (%)
Bệnh da liễu

Viêm da cơ địa 22 20,2
Côn trùng đốt 5 4,6

Mày đay 1 0,9
Nấm da 1 0,9

Viêm da tiếp xúc 1 0,9
Dày sừng nang lông 1 0,9

Không có bệnh da liễu khác 78 71,6
Bệnh nội khoa

Rối loạn tâm thần (stress) 8 7,3
Đái tháo đường type 2 3 2,7
Bướu giáp đơn thuần 2 1,8

Nhiễm giun đũa chó mèo 2 1,8
Cường giáp 1 0,9

Suy tuyến giáp 1 0,9
Xuất huyết giảm tiểu cầu 1 0,9
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Nhóm bệnh n Tỷ lệ (%)
Dị ứng lông chó 1 0,9

Không có bệnh nội khoa khác 90 82,8
Tổng 109 100

Có 31 người bệnh có bệnh lý da liễu kèm 
theo, trong đó có 22 người bị viêm da cơ địa, 
chiếm tỷ lệ cao nhất (20,2%), 5 người bị côn trùng 
đốt, chiếm 4,6%. Ngoài ra, còn có các bệnh mày 
đay, nhiễm nấm da, viêm da tiếp xúc và dày sừng 
nang lông, đều chiếm 0,9%. Có 19 người bệnh 
(17,2%) có bệnh lý nội khoa kết hợp. Trong đó, rối 
loạn tâm thần (stress) có 8 người (chiếm 7,3%), đái 
tháo đường type 2 có 3 người (chiếm 2,7%), bệnh 
lý tuyến giáp có 4 người (chiếm 3,6%), bao gồm 
2 người có bướu giáp đơn thuần, 1 người cường 
giáp và 1 người suy giáp (Bảng 6).

4. BÀN LUẬN

Các nghiên cứu trên thế giới và ở Việt Nam 
cho thấy sẩn cục có thể gặp ở mọi lứa tuổi, tuy 
nhiên, thường gặp nhất là ở độ tuổi trung niên và 
người già. Theo nghiên cứu của Iking A và cộng sự 
trên 108 người bệnh sẩn cục, tuổi mắc bệnh trung 
bình là 61,54 ± 16,7 tuổi.14 Nghiên cứu của Boozalis 
E trên 909 người bệnh cho thấy ở các chủng tộc 
khác nhau, độ tuổi mắc bệnh đa số là từ 51-61 tuổi 
(chiếm 43-45%).15 Tại Việt Nam, theo nghiên cứu 
của Nguyễn Quý Thái, độ tuổi mắc bệnh thường 
gặp là từ 45 tuổi trở lên (93,7%), trong đó độ tuổi 
trên 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (53,1%).4 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của các người 
bệnh sẩn cục là 41,5 ± 19,0 tuổi và tuổi khởi phát 
bệnh trung bình là 40,1 ± 19,0 tuổi. Người bệnh ở 
nhóm tuổi 40-60 chiếm tỷ lệ cao nhất (41,3%). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với các 
nghiên cứu khác, độ tuổi thường gặp của sẩn cục 
là 40 - 60 tuổi. Không có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa độ tuổi và mức độ thương tổn cũng 
như mức độ hoạt động bệnh (p > 0,05).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nam giới 
là 58,7%, cao hơn so với nữ giới (41,3%), tỷ lệ nam 
: nữ là 1,4 : 1. Kết quả này phù hợp với nhận định 
của tác giả Woo YR, tỷ lệ nam giới là 56,8%, cao 
hơn so với nữ giới (43,2%).16 Tác giả Nguyễn Quý 
Thái cũng có kết quả tương tự với tỷ lệ nam giới 
(71,9%) cao hơn so với nữ giới (28,1%).4 Tuy nhiên, 
một số nghiên cứu khác trên thế giới cho kết quả 
ngược lại với tỷ lệ nữ giới cao hơn so với nam giới. 
Trong nghiên cứu của Iking A, tỷ lệ nam giới và nữ 
giới lần lượt là 36,1% và 63,9%.14 Nguyên nhân có 
thể do sự khác nhau về đặc điểm quần thể nghiên 
cứu, tính chất địa lý và chủng tộc. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
thời gian bị bệnh trung bình là 17,5 ± 32,9 tháng. 
Đa số người bệnh có thời gian mắc bệnh ≤ 5 năm 
(48,6% mắc bệnh dưới 1 năm và 49,6% mắc bệnh 
từ 1 - 5 năm). Thương tổn cơ bản của sẩn cục bao 
gồm cục (100%), sẩn (93,6%), mảng (11,0%); các 
thương tổn khác ít gặp hơn, gồm mụn nước và 
thương tổn có vảy tiết. Tăng sắc số sau viêm gặp 
ở 89,0%. Vị trí phân bố thương tổn chủ yếu là ở 
vùng chi thể và thân mình (chi thể chiếm 45,9%, 
thân mình kết hợp chi thể chiếm 36,7%); số người 
bệnh có thương tổn lan tỏa toàn thân chiếm 
8,3%. Các đặc điểm lâm sàng trên cho thấy tính 
chất mạn tính, liên tục của bệnh khi có sự kết hợp 
của thương tổn cấp tính như mụn nước, vết loét/
trợt hay vảy tiết và các thương tổn mạn tính như 
sẩn, cục hay tăng sắc tố sau viêm. Phân bố điển 
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hình của bệnh là ở mặt duỗi của chi thể hoặc thân 
mình, thường là các vị trí dễ dàng cào gãi, tạo nên 
vòng xoắn bệnh lý trong cơ chế bệnh sinh bệnh 
sẩn cục.

Số lượng thương tổn cơ bản trên mỗi người 
bệnh sẩn cục rất khác nhau, tùy thuộc vào mức 
độ nặng, có thể ít với một vài sẩn hoặc nhiều với 
hàng trăm sẩn. Dựa vào số lượng thương tổn sẩn/
cục của người bệnh, chúng tôi đánh giá mức độ 
nặng của bệnh theo phân độ IGA-CPG stage. Phần 
lớn người bệnh tham gia nghiên cứu có số lượng 
thương tổn sẩn/cục từ 20 - 100, tương ứng với 
mức độ trung bình (76 người, chiếm 69,8%). Có 8 
người bệnh có số lượng thương tổn sẩn/cục trên 
100, tương ứng với mức độ nặng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức độ 
hoạt động của bệnh được đánh giá theo IGA-CPG 
activity với năm mức độ dựa theo số lượng các 
thương tổn cấp tính như vết trợt/loét hoặc vảy 
tiết. Phần lớn người bệnh có mức độ hoạt động 
bệnh ở mức nhẹ và trung bình, trong có 63 người 
bệnh có mức độ hoạt động bệnh trung bình, 
chiếm tỷ lệ cao nhất (57,8%) và 25 người bệnh có 
mức độ hoạt động bệnh nhẹ (22,9%). Có 12 người 
bệnh (chiếm 11,0%) có tình trạng bệnh không 
hoạt động (không có thương tổn trợt/loét hay vảy 
tiết). Việc đánh giá mức độ hoạt động của bệnh 
giúp bác sĩ lâm sàng có thể đưa ra phương pháp 
điều trị thích hợp nhằm hạn chế hình thành các 
thương tổn sẩn cục mới, dự phòng các biến chứng 
cũng như đánh giá hiệu quả điều trị.

Ngứa là một trong những triệu chứng quan 
trọng của bệnh sẩn cục, ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Ngoài cảm giác 
ngứa, người bệnh còn có các cảm giác khác như 
châm chích, rát bỏng.6 Kết quả của chúng tôi cho 
thấy, có 82 người bệnh (74,2%) có mức độ ngứa 
nhiều và rất nhiều (PNRS 3-5 điểm), trong đó có 

43 người bệnh (39,5%) bị ảnh hưởng tới giấc ngủ. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Pereira 
MP, có 71,1% người bệnh bị ngứa thường xuyên, 
trong đó có 41,5% bị ảnh hưởng tới giấc ngủ.17

Trong nghiên cứu của Pereira MP, thang điểm 
Numerical Rating Scale (NRS)18 được sử dụng để 
đánh giá mức độ ngứa của người bệnh sẩn cục, 
kết quả cho thấy không có mối liên quan giữa 
mức độ ngứa với giới tính (p = 0,62; n = 393) và 
với độ tuổi (r = 0,02; p = 0,67; n = 386).17 Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không có mối 
liên quan giữa mức độ ngứa và giới tính (p = 0,26). 
Tuy nhiên, có mối tương quan đồng biến mức 
độ yếu giữa tuổi và mức độ ngứa (r = 0,192, p = 
0,045), tuổi của người bệnh càng cao thì mức độ 
ngứa càng tăng. Đồng thời, nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy tuổi trung bình của nhóm người 
bệnh có giấc ngủ bị ảnh hưởng cao hơn so với 
nhóm không bị ảnh hưởng (p = 0,006). Kết quả 
này cho thấy bệnh có ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của người lớn tuổi. Ngoài ra, nhóm 
người bệnh ở nông thôn có mức độ ngứa nhiều 
và rất nhiều (PNRS = 3 - 5 điểm) cao hơn so với 
nhóm người bệnh ở thành thị.

Các bệnh lý đồng mắc với sẩn cục bao gồm 
viêm da cơ địa, đái tháo đường type 2, bệnh lý 
tuyến giáp, rối loạn tâm thần (đặc biệt là trầm cảm 
và lo âu).14,19 Nghiên cứu của Woo YR cho thấy có 
mối liên quan của nhiều bệnh lý nội khoa với sẩn 
cục như các bệnh lý tâm thần và thần kinh (sa sút 
trí tuệ, trầm cảm, rối loạn lo âu, stress), bệnh lý 
mạch máu (tăng huyết áp động mạch), viêm da cơ 
địa, viêm tuyến giáp tự miễn.16 Nghiên cứu khác 
của Pereira MP thống kê một số bệnh đồng mắc 
thường gặp với sẩn cục. Trong đó, bệnh trầm cảm 
chiếm 18,1%, đái tháo đường 17,5%, viêm da cơ 
địa 33,1%; các bệnh lý về tim mạch, hô hấp, gan, 
thận hay các bệnh lý ác tính chiếm tỷ lệ ít hơn.17 
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Nghiên cứu của chúng tôi cũng gặp một tỷ lệ nhất 
định người bệnh có các bệnh lý đồng mắc. Trong 
các bệnh lý da liễu đồng mắc với sẩn cục thì viêm 
da cơ địa có tỷ lệ cao nhất (20,2%). Các bệnh lý nội 
khoa hay gặp là rối loạn tâm thần (stress), chiếm 
7,3%, các bệnh liên quan đến tuyến giáp (bướu 
giáp, suy giáp, cường giáp) chiếm 3,6%, đái tháo 
đường type 2 chiếm 2,7%. Nghiên cứu của chúng 
tôi có số mặt bệnh đồng mắc với sẩn cục ít hơn so 
với các nghiên cứu khác, đồng thời tỷ lệ các bệnh 
đồng mắc thấp hơn. Nguyên nhân có thể do cỡ 
mẫu của chúng tôi còn nhỏ, phạm vi nghiên cứu 
còn hẹp. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu ban đầu 
đã gợi ý về sự liên quan giữa sẩn cục và một số 
bệnh lý như bệnh viêm da cơ địa, các rối loạn về 
tâm thần và thần kinh hay các bệnh lý về nội tiết 
và chuyển hóa. Đây cũng có thể là yếu tố gây khởi 
phát hay ảnh hưởng tới bệnh sẩn cục.

5. KẾT LUẬN

Bệnh sẩn cục hay gặp ở độ tuổi trung niên, 
nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới. Bệnh có thời 
gian tiến triển dài, liên tiếp, thương tổn mạn tính 
xen lẫn thương tổn cấp tính. Số lượng thương 
tổn nhiều, mức độ bệnh chủ yếu từ trung bình 
tới nặng, ngứa nhiều. Những người bệnh lớn tuổi 
có xu hướng ngứa nhiều và bị ảnh hưởng tới giấc 
ngủ nhiều hơn. Viêm da cơ địa là bệnh da liễu hay 
gặp nhất đồng mắc với sẩn cục. 
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SUMMARY
Original research

CLINICAL CHARACTERISTICS AND SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH PRURIGO 
NODULARIS AT THE NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Tran Le Linh Trang1, Pham Thi Minh Phuong2, Nguyen Thi Ha Vinh1,2, Le Huu Doanh1,2, 
and Tran Thi Huyen1,2*

ABSTRACT

Objectives: To investigate some clinical features and related factors of prurigo nodularis.

Materials and methods: This was a cross-sectional descriptive study on 109 patients diagnosed 
with prurigo nodularis at the National Hospital of Dermatology from September 2022 to May 2023. The 
patients were taken medical history and examined to assess clinical features and related factors. 

Results: The mean age of the patients was 41.5 ± 19.0 years old. Which, the youngest was 4 years 
old and the highest was 85 years old. The age group from 40-60 years old accounted for the highest 
percentage (45 patients; 41.3%). The rate of male patients (58.7%) was higher than that of female 
patients (41,3%). The mean duration of the disease was 17.5 ± 32.9 months. The most common types of 
lesions included lumps (100%), papules (93.6%), hyperpigmented macules (89.0%), and crust (88.1%). 
The most common affected sites were on the extremities (45.9%) and the combination of the extremities 
and trunk (36.7%). The majority of patients had moderate disease with the number of papules and 
lumps from 20-100, accounting for 69.8%, and moderate disease activity, accounting for 57.8%.%). The 
percentage of patients with a severe degree of itching was the majority (82 patients, 74.2%); 39.5% 
of patients were affected by sleep, especially in elder patients. The comorbidities accounted for the 
highest proportion of atopic dermatitis (20.2%) and mental disorders (stress) (7.3%).

Conclusions: The prurigo nodularis has a persistent course, diverse clinical features, and has a great 
impact on the life quality, especially in the elderly group. There is a correlation between the age and the 
severity of itching. Atopic dermatitis and psychiatric disorders are the most common comorbidities of 
prurigo nodularis.

Keywords: Atopic dermatitis, itchy, prurigo, prurigo nodularis, psychiatric disorders.
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