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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mụn trứng cá (MTC) là một trong những bệnh da thường gặp gây ảnh hưởng đến 80 - 85% thanh 
thiếu niên, chiếm khoảng 1/5 số bệnh nhân (BN) đến khám tại Bệnh viện Da liễu trung ương (BVDLTW), 
đứng thứ 2 trong gánh nặng bệnh da toàn cầu (sau các bệnh viêm da). Hiện nay, MTC đã có nhiều 
phương pháp điều trị hiệu quả, tuy nhiên cả bác sĩ và bệnh nhân luôn muốn tìm ra các phương pháp 
điều trị hiệu quả cao hơn, ít tác dụng phụ hơn. Gần đây, sự chú ý đang tập trung hơn cho việc sử dụng 
mỹ phẩm, dược mỹ phẩm* (MP/DMP) trong điều trị MTC. Dược mỹ phẩm (DMP)* (dermocosmetics or 
cosmeceuticals) là danh từ chưa được sử dụng chính thức ở Việt Nam (tạm sử dụng danh từ này trong 
bản đồng thuận). Đây là các sản phẩm chăm sóc da chứa hoạt chất đã được chứng minh là có hiệu quả 
nhằm cải thiện hoặc giảm triệu chứng liên quan trong điều trị các tình trạng da khác nhau qua thử 
nghiệm invivo hoặc invitro. Ngoài hiệu quả duy trì chức năng hàng rào bảo vệ da, DMP* còn có hiệu 
quả trong tác động lên các cơ chế sinh bệnh MTC qua nhiều nghiên cứu đã được tiến hành. Tuy nhiên, 
hiện nay ở Việt Nam chưa có hướng dẫn sử dụng dược mỹ phẩm* trong điều trị MTC, do đó, chúng tôi 
xây dựng đồng thuận này nhằm mục đích cung cấp hướng dẫn cho các bác sĩ trong việc lựa chọn MP/
DMP* để điều trị MTC.

II. MỤC TIÊU XÂY DỰNG ĐỒNG THUẬN

Nhóm chuyên gia xây dựng đồng thuận khuyến cáo cho việc sử dụng MP/DMP* để điều trị MTC 
như đơn trị liệu hoặc điều trị bổ trợ, dựa trên nghiên cứu các y văn đã công bố.

III. CÁCH TIẾN HÀNH

Hội đồng chuyên gia gồm các bác sĩ da liễu có nhiều năm kinh nghiệm điều trị và nghiên cứu MTC 
tại các trường đại học y khoa, bệnh viện chuyên khoa da liễu đầu ngành cùng tập hợp và phân tích, 
tổng hợp các y văn điều trị MTC.

1Bệnh viện Da liễu Trung ương
2Đại học Y Hà Nội
 DOI: https://doi.org/10.56320/tcdlhvn.45.188
*Họp tại Hội Thảo Vai trò của dược mỹ phẩm trong quản 
lý và điều trị mụn trứng cá tổ chức vào ngày 22 tháng 08 
năm 2024. Tổ chức chủ trì bởi Nhãn hàng Laroche posay.
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IV. NỘI DUNG ĐỒNG THUẬN

Phần 1. Tính cần thiết của việc sử dụng MP/
DMP trong quản lý và điều trị mụn trứng cá 
dựa trên cơ sở lý luận thực tế, kinh nghiệm của 
các chuyên gia

- MTC là bệnh có tính chất kéo dài nên việc 
điều trị và duy trì sau điều trị cần có các phương 
pháp hợp lý. 

- Ngày nay, tuổi khởi phát MTC ngày càng 
trẻ hóa, có thể gặp ở các bệnh nhi từ 9 - 10 tuổi 
gây hạn chế trong các phương thức điều trị bằng 
thuốc cổ điển. Ngoài ra, với các đối tượng đặc 
biệt như mang thai, cho con bú, bệnh nhân sợ 
dùng thuốc,… thì MP/DMP* được lựa chọn như 
phương pháp thay thế một phần hoặc hoàn toàn 
cho thuốc đối với tình trạng MTC nhẹ. 

- Hiện nay, tình trạng kháng kháng sinh đang 
gia tăng. Sử dụng MP/DMP* thay thế hoặc phối 
hợp kháng sinh có thể giúp rút ngắn thời gian 
điều trị kháng sinh hoặc không cần sử dụng kháng 
sinh, giúp hạn chế tình trạng kháng kháng sinh.

- Đặc tính về chủng tộc, da người châu Á 
dễ xảy ra tình trạng kích ứng da, tăng sắc tố sau 
viêm khi điều trị mụn trứng cá bằng thuốc thoa 
và thuốc uống. Nhiều loại thuốc bôi như benzoyl 
peroxid, axit azelaic có thể gây kích ứng da hay 
một số loại thuốc uống như kháng sinh nhóm 
cyclin, isotretinoin dẫn đến tăng nhạy cảm ánh 
nắng, da sậm màu, khô da, đỏ rát, bong tróc da, 
dẫn đến phần lớn bệnh nhân MTC có hàng rào 
bảo vệ da suy yếu. Việc sử dụng các sản phẩm có 
tác dụng bảo vệ hàng rảo da và cân bằng thảm vi 

sinh vật giúp giảm tác dụng phụ, tăng tính tuân 
thủ và hạn chế các tác dụng phụ do thuốc cổ điển 
gây ra, bệnh nhân MTC dễ dung nạp hơn với các 
loại thuốc điều trị.

-  Ngoài ra, MP/DMP* có vai trò trong tác động 
hiệp đồng và thay thế, phối hợp xen kẽ hay riêng 
lẻ trong các phương thức điều trị, hỗ trợ điều trị 
tăng sắc tố sau viêm, hồng ban sau mụn giúp 
kiểm soát sớm các di chứng mụn trứng cá, nâng 
cao chất lượng cuộc sống người bệnh, tăng độ hài 
lòng của người bệnh. 

Phần 2. Các thành phần hoạt tính chính trong 
dược mỹ phẩm* hỗ trợ điều trị mụn trứng cá 

- Cơ chế sinh bệnh học MTC ngày càng được 
cập nhật bổ sung thêm. Trong các phương thức 
điều trị, ngoài vai trò của làm tiêu sừng (axit 
salycilic, axit glycolic, axit lipohydroxy,…), giảm 
phản ứng viêm (niacinamide, kẽm, bakuchiol,...), 
ức chế tiết bã nhờn (kẽm, bakuchiol, phylobioma, 
niacinamide,…), tác động trên vi khuẩn C. Acne 
(kẽm, mannose, vitroscella filiformis (APF), tinh 
dầu tràm trà, octopirox,…) thì bảo vệ hàng rào 
da và thảm vi sinh vật (Microbiome) trên da ngày 
càng được nhắc đến trong điều trị và duy trì 
phòng ngừa MTC. Một số thành phần hoạt tính 
được nhắc đến trong bảo vệ hàng rào da và thảm 
vi sinh vật như zinc, vitroscella filiformis (APF) và 
phylobioma,… trong một số các sản phẩm đã và 
đang được nghiên cứu.

- Trong tương lai, ngày càng nhiều các sản 
phẩm mới được nghiên cứu chứa các chất có hoạt 
tính điều trị bổ trợ đơn lẻ hay song song với thuốc 
điều trị MTC truyền thống.
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Bảng 1. Các thành phần hoạt tính trong dược mỹ phẩm*

Tiêu sừng Kháng viêm Kiểm soát bã 
nhờn

Kháng khuẩn Bảo vệ hàng rào da và 
hệ vi sinh vật trên da

Axit salycilic 

Axit glycolic 

Axit lipohydroxy 
(LHA)

Axit linoleic 

Axit alpha-hydroxy 
(AHA)

HEPES

Dẫn xuất retinol 

Maltodextrin/
chiết xuất hạt Bixa 

Orellana

Phylobioma

Niacinamide 

Zinc 

Salix alba

*Decanediol

Soy isoflavone

**Lactobacillus

*Bakuchiol

Panthenol

Procerad

Licohalcone A

Phylobioma 

Niacinamide 

*Zinc 

*EGCG

Bakuchiol

*Fullerene 

Maltodextrin/
chiết xuất hạt 
Bixa Orellana

Phylobioma

Zinc 

Mannose

Vitroscella 
filiformis

(APF) 

Decanediol

Tea tree oil

*Bakuchiol

Octopirox

*Lactobacillus

BPO

Phylobioma

Niacinamide

Zinc

Vitroscella filiformis

(APF)

Procerad

Glycerin 

Bơ hạt mỡ

Ceramide

Panthenol

HEPES

Mannose

*Tác dụng bổ sung/phụ; **Lên men; APF=aqua posae filiformis; BPO = benzoyl peroxid; EC3G = 
epigallocatechir8-gallate.

Phần 3. Bằng chứng về vai trò của dược mỹ 
phẩm* trong điều trị mụn trứng cá trên các 
mức độ bệnh và các khuyến cáo 

1. Đơn trị liệu mụn trứng cá ở mức độ nhẹ và duy 
trì phòng ngừa tái phát

- Cải thiện chung mức độ nặng của trứng cá.

- Giảm số lượng sang thương, giảm giảm bã 
nhờn trên da MTC.

- Tăng dung nạp, giúp tăng tỷ lệ tuân thủ điều 
trị ở bệnh nhân.

- Dùng trong giai đoạn điều trị duy trì để 
phòng ngừa trứng cá tái phát.

- Cơ sở dữ liệu các nghiên cứu cho thấy MP/
DMP* sử dụng đơn trị liệu có thể có tác động tích 

cực trong quản lý mụn trứng cá. Kết quả từ các 
nghiên cứu gợi ý rằng MP/DMP* có thể cải thiện 
tình trạng MTC như giảm tổn thương do mụn, có 
hiệu quả giảm bã nhờn và duy trì hiệu quả điều 
trị sau khi dừng điều trị thuốc. Hướng dẫn “Vai trò 
và lợi ích của mỹ phẩm da liễu trong quản lý mụn 
trứng cá ở Nhật Bản” năm 2023 cũng cho thấy MP/
DMP* có thể cải thiện độ nặng, giảm số lượng tổn 
thương, giảm tình trạng bóng nhờn da và duy trì 
hiệu quả điều trị MTC. Hướng dẫn cũng cho rằng 
MP/DMP* có vai trò trong quản lý mụn trứng cá; 
tuy nhiên, cần có những nghiên cứu sâu hơn để 
hiểu rõ hơn về vai trò đó. Thành phần có lợi được 
kể đến như axit glycolic, axit linoleic, niacinamide, 
kẽm, piroctone olamine, procerad và vitroscella 
filiformis,…
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2. Dược mỹ phẩm* như liệu pháp bổ trợ 

MP/DMP* có vai trò: Giúp cải thiện sự tuân 
thủ qua giảm kích ứng do thuốc gây ra, góp phần 
bình thường hóa và duy trì hàng rào bảo vệ da, 
bảo vệ hệ vi sinh vật và ngăn ngừa kích hoạt khả 
năng miễn dịch gây viêm da. 

• Các tác dụng MP/DMP* như liệu pháp bổ trợ: 

- Tăng dung nạp của bệnh nhân với các thuốc 
điều trị tại chỗ và toàn thân có khả năng gây kích 
ứng cao, đặc biệt ở làn da dễ bị kích ứng như ở 
người Việt Nam. 

- Tăng tuân thủ trị điều trị của bệnh nhân nhờ 
làm tăng dung nạp thuốc tại chỗ và toàn thân.

- MP/DMP* có tác động lên các cơ chế bệnh 
sinh khác nhau của MTC nên có tác dụng hiệp 
đồng, làm tăng hiệu quả điều trị khi dùng phối 
hợp với thuốc điều trị MTC. 

- MP/DMP* có thể được sử dụng lâu dài, 
xuyên suốt các giai đoạn tấn công, duy trì và giải 
quyết tăng sắc tố sau MTC. Sử dụng sớm có thể 
giúp ngăn ngừa di chứng MTC như tình trạng tăng 
sắc tố sau viêm, hồng ban sau mụn…

• Các tác dụng MP/DMP* giúp bảo vệ hàng rào 
da và cân bằng thảm vi sinh vật trên da

- Các nghiên cứu đã báo cáo tình trạng mất 
nước qua thượng bì (TEWL) khi sử dụng dưỡng 
ẩm giảm từ 10,8% đến 29% và có ý nghĩa thống 
kê. Theo Isoda và cộng sự, sử dụng sữa rửa mặt dịu 
nhẹ và dưỡng ẩm dạng gel trong 4 tuần giảm rõ rệt 
MTC trên bệnh nhân có da nhạy cảm. Thành phần 
có hoạt tính được kể đến là axit salicylic, vitamin 
C, axit hyaluronic, ceramides, kẽm, glycerin và 
tocopheryl,...

- Cân bằng hệ vi sinh vật da có thể đặc biệt 
quan trọng khi sử dụng các thuốc bôi làm suy yếu 
hệ vi sinh vật hoặc làm thay đổi hàng rào bảo vệ 
da. Cần khuyên bệnh nhân tránh tẩy rửa quá kỹ và 
nên sử dụng kem dưỡng ẩm. Kem dưỡng ẩm có 
thể giúp bảo vệ bằng cách bổ sung ceramide và 
lipid, giảm mất nước qua thượng bì và hỗ trợ khả 
năng chống thấm của hàng rào. Ngoài ra, chúng 
có thể bảo vệ filaggrin là yếu tố giữ ẩm tự nhiên 
duy trì độ ẩm cho da. 

- Các nghiên cứu về MP/DMP* thường có mẫu 
nhỏ, thiết kế nghiên cứu đơn giản, tiêu chuẩn 
chấm điểm ít chặt chẽ hơn so với các nghiên cứu 
về thuốc điều trị. Cần có nhiều nghiên cứu hơn, 
các nghiên cứu chặt chẽ hơn nhằm làm rõ hơn về 
vai trò của MP/DMP* trên MTC nói chung cũng 
như các tình trạng bệnh lý da khác.

Bảng 2. Vai trò của dược mỹ phẩm* trong quản lý và điều trị mụn trứng cá

Mụn nhẹ Mụn trung bình Mụn nặng
LÀM SẠCH

Tác động chính

- Tiêu sừng

- Kiểm soát bã nhờn

- Bảo vệ hàng rào bảo vệ da và 
hệ vi sinh vật trên da 

- Độ pH từ 4,7 - 5,75 và không 
chứa xà phòng

- Kháng viêm

- Bảo vệ hàng rào bảo vệ da và hệ vi sinh 
vật trên da 

- Độ pH từ 4,7 - 5,75 và không chứa xà 
phòng
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Mụn nhẹ Mụn trung bình Mụn nặng
ĐƠN TRỊ LIỆU

Tác động chính

- Tiêu sừng

- Kháng viêm

- Kiểm soát bã nhờn

- Kháng khuẩn

- Bảo vệ hàng rào bảo vệ da và 
hệ vi sinh vật trên da

- Bảo vệ hàng rào bảo vệ da và hệ vi sinh 
vật trên da

- Kháng viêm để giảm các rối loạn sắc tố

- Kiểm soát bã nhờn

LIỆU PHÁP

BỔ TRỢ

Tác động chính

LIỆU PHÁP

DUY TRÌ

Tác động chính

- Tiêu sừng

- Kháng viêm

- Kiểm soát bã nhờn

- Kháng khuẩn

- Bảo vệ hàng rào bảo vệ da và hệ vi sinh vật trên da

Phần 4. Các khuyến cáo cơ bản bác sĩ dành cho 
bệnh nhân mụn trứng cá 

1. Liệu trình điều trị MTC nên bao gồm các bước 
khuyến cáo cơ bản về sữa rửa mặt, kem dưỡng 
ẩm và kem chống nắng

• Sữa rửa mặt như một phần quan trọng của 
việc quản lý mụn trứng cá

 Rửa mặt và tắm có thể loại bỏ các mảnh vụn 
tích tụ trên da và ngăn ngừa tắc nghẽn bề mặt 
nang lông.

- Nên khuyến khích làm sạch da mặt hàng 
ngày:

+ Rửa mặt hai lần mỗi ngày: Vào buổi sáng để 
loại bỏ dư lượng từ các liệu trình điều trị ban đêm, 
và buổi tối để loại bỏ kem chống nắng, các hạt ô 
nhiễm và các sản phẩm khác có thể cản trở việc 
liệu trình điều trị ban đêm.

- Nên lựa chọn các sản phẩm:

+ Không chứa xà phòng.

+ Cân bằng axit hoặc pH.

+ Lựa chọn loại sữa rửa mặt (tạo bọt, rửa sạch, 
gel, kem,...) tùy thuộc vào loại da.

+ Bệnh nhân có da nhờn nhiều nên sử dụng 
sản phẩm có thể rửa sạch và không để lại chất 
dưỡng ẩm trên da.

+ Với các loại da khác, nên sử dụng sữa rửa 
mặt dạng lỏng, dưỡng ẩm, không tạo nhân mụn.

- Nên tránh các sản phẩm:

+ Xà phòng có tính kiềm - chúng có thể làm 
tăng độ pH của da và ức chế cơ chế sửa chữa hàng 
rào bảo vệ da.

+ Chất hoạt động bề mặt mạnh.

+ Các thành phần dễ gây nhạy cảm như nước 
hoa hoặc chất bảo quản.

• Kem dưỡng ẩm như một phần của việc 
quản lý mụn trứng cá

- Kem dưỡng ẩm có thể cải thiện khả năng 
dung nạp các sản phẩm kê đơn gây kích ứng da 
như kiểm soát tình trạng viêm da tiếp xúc kích 
ứng xảy ra ở 85% bệnh nhân được điều trị bằng 
retinoid.
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- Kem dưỡng ẩm có thể giúp bảo vệ và sửa 
chữa hàng rào bảo vệ da.

- Cần nuôi dưỡng hàng rào bảo vệ da và đảm 
bảo cho da được cấp ẩm đúng cách.

- Có thể bao gồm chức năng chống nắng.

• Kem chống nắng

- Bảo vệ da khỏi ánh sáng là điều cần thiết vì 
nhiều phương pháp điều trị MTC làm mỏng da 
và dẫn đến các tổn thương da do tia UV. Nên sử 
dụng kem chống nắng phổ rộng, bảo vệ được da 
khỏi tia UVA (đặc biệt đối với những bệnh nhân có 
nguy cơ gặp vấn đề về sắc tố).

- Đối với MTC, thông tin về lợi ích của kem 
chống nắng chủ yếu đến từ các nghiên cứu về 
kem dưỡng ẩm bao gồm chống nắng.

- Cần chú ý đến loại da và mùa khi lựa chọn và 
sử dụng kem chống nắng.

• Kết luận

- Sữa rửa mặt, kem dưỡng ẩm và kem chống 
nắng nên là những khuyến nghị cơ bản cho tất 
cả bệnh nhân bị mụn trứng cá. Cần tư vấn bệnh 
nhân về sự quan trọng của các bước chăm sóc da 
giúp bệnh nhân bị MTC có thể hiểu và tuân thủ, 
cải thiện kết quả điều trị.

- Các bệnh nhân sử dụng sữa rửa mặt/dưỡng 
ẩm phù hợp cho thấy sự hài lòng cao.

Phần 5. Kết luận

- Xu hướng sử dụng MP/DMP* càng tăng dần 
do bệnh nhân dễ tiếp cận sản phẩm hơn với nhiều 
thông tin hướng dẫn.

- Hiện nay MP/DMP* cho thấy có hiệu quả 
trong quản lý và điều trị MTC cả trong đơn trị liệu 
hoặc phối hợp thuốc. MP/DMP* nên được chọn 
lựa sử dụng thường quy, h àng ngày trong 
các bước chăm sóc da MTC.

- Các đồng thuận hiện tại có mục đích chính là 
cung cấp thông tin về vai trò của dược mỹ phẩm* 
trong quản lý bệnh, và cần những nghiên cứu sâu 
hơn để cung cấp thêm bằng chứng khoa học về 
lợi ích và hiệu quả của dược mỹ phẩm* trong điều 
trị MTC.

* Dược mỹ phẩm/DMP (dermocosmetics or 
cosmeceuticals) - danh từ chưa được sử dụng chính 
thức ở Việt Nam, sử dụng danh từ này trong khuôn 
khổ bản đồng thuận.
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