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Trong ®ã hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho r»ng c¸c chØ 
®Þnh mæ lÊy thai chñ yÕu liªn quan ®Õn c¸c bÖnh cña 
mÑ vµ t×nh tr¹ng suy thai trong qu¸ tr×nh chuyÓn d¹. 
Phï hîp víi kÕt qu¶ cña nghiªn cøu nµy víi chØ ®Þnh 
mæ lÊy thai v× suy thai (28,3%) vµ v× c¸c bÖnh lý cña 
mÑ (26,5%). Tuy nhiªn, kÕt qu¶ nµy cao h¬n nghiªn 
cøu cña T« ThÞ Thu H»ng víi tû lÖ mæ lÊy thai do suy 
thai 16,3% vµ do bÖnh cña mÑ 15,2%. ChØ ®Þnh mæ lÊy 
thai v× suy thai cao lµ do thai non th¸ng lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n cña suy thai. Trong chuyÓn d¹ ®Î, 
c¬n co tö cung sÏ lµm ngõng tuÇn hoµn rau thai t¹m 
thêi, nh÷ng tr−êng hîp thai non th¸ng vµ kÐm ph¸t 
triÓn sÏ bÞ ¶nh h−ëng nhiÒu nhÊt. §Æc biÖt nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y t¹i bÖnh viÖn sö dông Mornitoring s¶n khoa ®Ó 
theo dâi nhÞp tim thai sÏ ph¸t hiÖn sím vµ chÝnh x¸c 
c¸c tr−êng hîp suy thai. V× vËy tû lÖ mæ lÊy thai v× suy 
thai t¨ng lªn. ChØ ®Þnh mæ lÊy thai v× bÖnh lý cña mÑ 
kh«ng ph¶i lµ chØ ®Þnh mæ tuyÖt ®èi, ë nh÷ng s¶n phô 
≥35 tuæi lµ nh÷ng s¶n phô lín tuæi cã c¸c yÕu tè nguy 
c¬ nªn cÇn ph¶i cã chØ ®Þnh mæ lÊy thai hîp lý. Trong 
nghiªn cøu, cã 41 tr−êng hîp mæ lÊy thai trong 99 
tr−êng hîp s¶n phô cã bÖnh lý. HÇu hÕt mæ lÊy thai v× 
bÖnh lý cña mÑ ®Òu lµ mæ chñ ®éng, khi ch−a cã 
chuyÓn d¹ thùc sù mµ cÇn ph¶i kÕt thóc thai nghÐn 
sím v× nÕu tiÕp tôc kÐo dµi thai nghÐn sÏ ¶nh h−ëng 
®Õn tÝnh m¹ng ng−êi mÑ hoÆc lµm xÊu ®i t×nh tr¹ng cña 
thai nhi nh− trong tiÒn s¶n giËt nÆng ®iÒu trÞ kh«ng kÕt 
qu¶, rau tiÒn ®¹o ra m¸u nhiÒu… Bªn c¹nh ®ã, chØ ®Þnh 
mæ lÊy thai do yÕu tè x· héi (18,7%) vµ do con hiÕm 
(16,8%) chiÕm tû lÖ cao. Tû lÖ mæ theo yªu cÇu cña 
s¶n phô vµ gia ®×nh ngµy cµng cã xu h−íng t¨ng lªn. 
§©y lµ mét vÊn ®Ò x· héi còng cÇn cã sù quan t©m 
®óng møc. 

4. Ph−¬ng ph¸p kÕt thóc thai nghÐn ë s¶n phô 
≥35 tuæi ®Î con so non th¸ng. 

Cã nhiÒu ph−¬ng ph¸p kÕt thóc thai nghÐn, ®èi víi 
nh÷ng tr−êng hîp thai non th¸ng c¸c thÇy thuèc chØ kÕt 

thóc thai nghÐn khi kh«ng thÓ kÐo dµi thªm t×nh tr¹ng 
thai nghÐn. V× nÕu kÐo dµi thªm thai nghÐn sÏ ¶nh 
h−ëng trùc tiÕp tíi søc kháe cña thai hoÆc ng−êi mÑ. 
Tû lÖ kÕt thóc thai nghÐn ë s¶n phô ≥35 tuæi ®Î con so 
non th¸ng b»ng chuyÓn d¹ tù nhiªn lµ cao nhÊt víi 
61,3%. Trong khi ®ã, tû lÖ mæ chñ ®éng trong nghiªn 
cøu nµy chiÕm tû lÖ kh¸ cao 25,2%. KÕt thóc thai 
nghÐn b»ng mæ chñ ®éng th−êng lµ do nh÷ng bÖnh lý 
nÆng cña mÑ khi ch−a cã dÊu hiÖu chuyÓn d¹ nh−: s¶n 
giËt, tiÒn s¶n giËt nÆng ®iÒu trÞ kh«ng kÕt qu¶, rau tiÒn 
®¹o ch¶y m¸u nhiÒu vµ mét sè chØ ®Þnh mæ t−¬ng ®èi 
do yÕu tè x· héi kh¸c n÷a còng lµm t¨ng tû lÖ mæ chñ 
®éng khi thai cßn non th¸ng. HoÆc ®èi víi thai nhi lµ 
nh÷ng t×nh tr¹ng suy dinh d−ìng nÆng, hÕt èi còng cã 
chØ ®Þnh mæ chñ ®éng. Ngoµi ra, trong thai non th¸ng, 
ng−êi ta cßn g©y chuyÓn d¹ trong nh÷ng tr−êng hîp èi 
vì non, rß èi (13,5%). Ph−¬ng ph¸p cã thÓ lµ ®Æt thuèc 
g©y chuyÓn d¹ b»ng misoprostol hoÆc ®Î chØ huy b»ng 
truyÒn oxytocin. 

KÕT LUËN 
§a sè s¶n phô ≥35 tuæi ®Î con so non th¸ng ®−îc 

®iÒu trÞ thuèc gi¶m co tö cung tr−íc ®Î (60,4%). Tû lÖ 
c¸c s¶n phô cã thêi gian ®iÒu trÞ t¹i viÖn ≥2 ngµy tr−íc 
khi ®Î trong nhãm ®−îc ®iÒu trÞ thuèc gi¶m co (64,0%) 
cao h¬n nhãm s¶n phô kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ thuèc gi¶m 
co (31,9%). PhÇn lín c¸c s¶n phô ®Òu ®−îc ®iÒu trÞ 
corticoid tr−íc khi ®Î (72,2%). Tû lÖ thai nhi b×nh 
th−êng ë nhãm s¶n phô ®−îc ®iÒu trÞ corticoid (79,5%) 
cao h¬n nhãm kh«ng ®iÒu trÞ corticoid (48,4%). Mæ lÊy 
thai ë c¸c s¶n phô chiÕm tû lÖ cao nhÊt víi 67,4%, tû lÖ 
®Î forceps chiÕm 3,9%. Tû lÖ mæ lÊy thai ë s¶n phô 
®Òu cao vµ t¨ng dÇn theo tuæi cña s¶n phô, 100% s¶n 
phô ≥45 tuæi ®−îc mæ lÊy thai. Trong ®ã, chØ ®Þnh mæ 
lÊy thai th−êng gÆp lµ do suy thai (28,3%), do bÖnh lý 
mÑ (26,5%). Tû lÖ mæ chñ ®éng ë s¶n phô lµ 25,2%, 
cßn tû lÖ g©y chuyÓn d¹ lµ 13,5%.  

 

§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ VI£M DA C¥ §ÞA NG¦êI LíN  
GIAI §O¹N B¸N CÊP B»NG UèNG CEFUROXIM KÕT HîP B¤I CORTICOID 

 

Ch©u v¨n Trë, TrÇn Lan Anh, NguyÔn TÊt Th¾ng 
Tr−êng ®¹i häc Y Hµ Néi 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ Viªm da c¬ ®Þa 

(VDC§) ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp b»ng uèng 
cefuroxim kÕt hîp b«i betamethasone dipropionate 
0,05%. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: 68 bÖnh nh©n VDC§ 
ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp víi kÕt qu¶ nu«i cÊy cã tô 
cÇu vµng (TCV) trªn tæn th−¬ng da vµ kh¸ng sinh ®å 
nh¹y c¶m víi cefuroxim ®−îc chia ngÉu nhiªn thµnh 2 
nhãm: nhãm 1 gåm 36 ng−êi uèng cefuroxim 500mg x 
2 lÇn/ngµy kÕt hîp b«i t¹i chç b»ng betamethasone 
dipropionate 0,05%; nhãm 2 gåm 32 ng−êi chØ b«i 
betamethasone dipropionate 0,05% ®¬n thuÇn. Thêi 

gian ®iÒu trÞ cho c¶ 2 nhãm lµ 2 tuÇn. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
dùa vµo thang ®iÓm SCORAD tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ.  

KÕt qu¶: - Sau 1 tuÇn: ®iÓm SCORAD trung b×nh ë 
nhãm 1 gi¶m 17,92 ®iÓm so víi nhãm 2 gi¶m lµ 10,5 
®iÓm, gi¶m h¬n cã ý nghÜa thèng kª p = 0,003. ë cuèi 
tuÇn 2, ®iÓm SCORAD trung b×nh nhãm 1 tiÕp tôc gi¶m 
tíi 28 ®iÓm trong khi nhãm 2 gi¶m 19,62 ®iÓm, sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª p = 0,000…  

KÕt luËn: ®iÒu trÞ VDC§ ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp 
b»ng uèng cefuroxim kÕt hîp víi b«i t¹i chç b»ng 
betamethasone dipropionate 0,05% cã hiÖu qu¶ râ rÖt 
h¬n b«i betamethasone dipropionate 0,05% ®¬n thuÇn. 

Tõ khãa: Viªm da c¬ ®Þa ng−êi lín, tô cÇu vµng, 
siªu kh¸ng nguyªn, cefuroxim, betamethasone. 
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summary 
Objectives: To evaluate the efficacy of combination 

oral cefuroxim and betamethasone dipropionate 0,05% 
in the treatment of adult subacute atopic dermatitis 
(AD).  

Subjects and Methods: 68 subacute adult AD 
patients with positive culture and cefuroxim – sensitive 
S.aureus at the lesional skin. All patients were divided 
randomized into two groups. Group 1: 36 patients were 
treated twice daily with oral 500mg cefuroxin 
combination with twice daily topical betamethasone 
dipropionate 0,05% for 2 weeks. Group 2: 32 patients 
were treated twice daily topical betamethasone 
dipropionate 0,05% for 2 weeks.  

Results: - Mean SCORAD of group 1 reduced 
17,92, group 2 reduced 10,5 from baseline at the end 
of the first week and at the end of the second week 
mean SCORAD of group 1 reduced 28, group 2 
reduced 19,62 from baseline. There was significant 
difference in mean SCORAD reduced between the two 
groups at the end of the first week (p = 0,003) and at 
the end of the second week (p = 0,000…).  

Conclusion: A combination of oral cefuroxim with 
topical betamethason dipropionate 0,05% has more 
efficacy topical betamethason dipropionate 0,05% in 
the treatment of adult atopic dermatitis. 

Keywords: Adult atopic dermatitis, Superantigen, 
S.aureus, cefuroxim, betamethasone. 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm da c¬ ®Þa (Atopic Dermatitis = AD) hay chµm 

c¬ ®Þa (Atopic Eczema) lµ mét bÖnh viªm da m¹n tÝnh, 
gÆp ë mäi løa tuæi. TØ lÖ hiÖn m¾c trong d©n sè kho¶ng 
10-20 %, xu h−íng ngµy cµng t¨ng. Nguyªn nh©n vµ 
c¬ chÕ bÖnh sinh cßn ch−a hoµn toµn s¸ng tá, ®iÒu trÞ 
cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n, t¸i ph¸t lµ th−êng xuyªn.  

Theo nhiÒu nghiªn cøu, trªn tæn th−¬ng da cña 
Viªm da c¬ ®Þa (VDC§) th−êng cã TCV d−¬ng tÝnh > 
90% [5], [2]; thËm chÝ t¹i vïng da lµnh trªn ng−êi 
VDC§, tØ lÖ TCV cao h¬n vïng da lµnh ë ng−êi b×nh 
th−êng. Nghiªn cøu cho thÊy TCV tiÕt ra c¸c 
enterotoxins cã vai trß nh− mét siªu kh¸ng nguyªn lµm 
khëi ®éng ph¶n øng viªm, tõ ®ã lµm khëi ph¸t bÖnh 
hoÆc lµm nÆng thªm hay kÐo dµi t×nh tr¹ng bÖnh, t¹o 
nªn vßng xo¾n bÖnh lý gi÷a TCV víi VDC§ [6]. 

 
VÒ ®iÒu trÞ, tõ tr−íc ®Õn nay ®Ó kh«ng chÕ VDC§, 

chñ yÕu sö dông kh¸ng histamine, b«i t¹i chç b»ng 
corticoid, chèng t¨ng sõng vµ mét sè thuèc ®iÒu hoµ 
miÔn dÞch nh− tacrolimus, pimecrolimus, rÊt Ýt khi sö 
dông kh¸ng sinh. PhÇn lín c¸c tr−êng hîp dïng kh¸ng 

sinh lµ do béi nhiÔm v× thÕ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ kh«ng cao, 
bÖnh t¸i ph¸t lµ th−êng xuyªn. Mét h−íng míi trong 
®iÒu trÞ VDC§ lµ sö dông kh¸ng sinh nh− mét thµnh 
phÇn trong chiÕn l−îc ®iÒu trÞ VDC§. Tuy nhiªn, mét 
sè nghiªn cøu cho thÊy tØ lÖ TCV ®Ò kh¸ng víi c¸c lo¹i 
kh¸ng sinh b«i t¹i chç ngµy cµng cao. Trªn c¬ së ®ã 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi víi môc tiªu  

1. X¸c ®Þnh mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ vµ l©m sµng 
cña VDC§ ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp. 

2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ VDC§ ng−êi lín giai 
®o¹n b¸n cÊp b»ng uèng cefuroxim kÕt hîp b«i 
corticoid t¹i chç 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Lµ 68 bÖnh nh©n VDC§ giai ®o¹n b¸n cÊp ®Õn 

kh¸m t¹i BÖnh viÖn Da liÔu Tp HCM tõ 10/2010- 
12/2011 

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n VDC§: theo tiªu chuÈn 
cña Hanifin vµ Rajka 1980, trong ®ã bÖnh nh©n ph¶i 
®¹t ≥ 3 tiªu chuÈn chÝnh + ≥ 3 tiªu chuÈn phô. ChÈn 
®o¸n giai ®o¹n b¸n cÊp dùa vµo: da ®á, phï nÒ nhÑ, 
tiÕt dÞch nhÑ + v¶y tiÕt. 

* Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: BÖnh nh©n VDC§ 
giai ®o¹n b¸n cÊp > 12 tuæi, kh«ng tæn th−¬ng béi 
nhiÔm, kÕt qu¶ cÊy vi khuÈn trªn tæn th−¬ng da cã TCV 
vµ kh¸ng sinh ®å nh¹y c¶m víi cefuroxime; ®ång ý 
tham gia. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n ®· dïng mì kh¸ng 
sinh b«i trong vßng 2 tuÇn vµ kh¸ng sinh uèng trong 
vßng 1 th¸ng tr−íc ®ã; ng−êi suy gi¶m miÔn dÞch 
(HIV/AIDS, ®¸i ®−êng, dïng thuèc øc chÕ miÔn dÞch…) 
hoÆc cã dÊu hiÖu bÞ bÖnh tim, gan, th©n, phæi nÆng, 
bÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÕn cøu, thö nghiÖm l©m 

sµng cã ®èi chøng so s¸nh  
- C¸c b−íc tiÕn hµnh  
+ Hái bÖnh ®Ó thu thËp th«ng tin: tuæi, giíi, d©n téc, 

tr×nh ®é häc vÊn, nghÒ nghiÖp, ®Þa d−. 
+ Kh¸m l©m sµng x¸c ®Þnh thÓ bÖnh; §¸nh gi¸ møc 

®é bÖnh theo thang ®iÓm SCORAD: nhÑ SCORAD < 
25, trung b×nh SCORAD tõ 25-50, nÆng SCORAD > 
50. 

+ Nu«i cÊy vi khuÈn tõ tæn th−¬ng da. C¸c tr−êng 
hîp ph¸t hiÖn cã TCV ®−îc lµm kh¸ng sinh ®å vµ ®−a 
vµo nghiªn cøu 

+ VÒ ®iÒu trÞ, chia ngÉu nhiªn thµnh 2 nhãm 
* Nhãm 1: gåm 36 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng uèng 

cefuroxime 500 mg x 2 lÇn/ngµy, b«i betamethasone 
dipropionate 0,05 % 2 lÇn/ngµy, fexofenadin 60 mg x 2 
lÇn/ngµy vµ t¾m n−íc thuèc tÝm pha lo·ng 1/10.000 x 2 
tuÇn. 

* Nhãm 2: gåm 32 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng b«i 
betamethasone dipropionate 0,05 % x 2 lÇn/ngµy, 
fexofenadin 60 mg x 2 lÇn/ngµy vµ t¾m n−íc thuèc tÝm 
pha lo·ng 1/10.000 x 2 tuÇn. 

+ §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vÒ l©m sµng sau 1 
tuÇn, 2 tuÇn theo thang ®iÓm SCORAD. 

+ CÊy t×m TCV t¹i tæn th−¬ng sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ  
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+ §¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng mong muèn  
3. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu l©m sµng: t¹i BV Da liÔu Tp HCM 
- Nu«i cÊy, ph©n lËp TCV vµ x¸c ®Þnh c¸c SKN: t¹i 

Bé m«n Vi sinh §HY d−îc Tp HCM. 
- Thêi gian: tõ 10/2010-12/2011 
Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu: b»ng phÇn mÒm Epi-Info 

2002. 
H¹n chÕ ®Ò tµi: nghiªn cøu chØ thùc hiÖn trªn bÖnh 

nh©n VDC§ ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Mét vµi ®Æc ®iÓm dÞch tÔ vµ l©m sµng cña 

VDC§ ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp 
B¶ng 1: Mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ  

§Æc ®iÓm 
Nhãm 1 Nhãm 2 

P 
n % n % 

Giíi - Nam 
- N÷ 

17 
19 

47,2 
52,8 

12 
20 

37,5 
62,5 

0,57 

Tuæi 
- 12- 30 
- 31-50 
- > 50 

13 
20 
3 

36,1 
55,6 
8,3 

9 
15 
8 

28,1 
46,9 
25 

>0,05 

Häc vÊn 
- Mï ch÷ - CÊp 1 

- CÊp 2 – 3 
- C§/§H/S§H 

5 
12 
19 

13,9 
33,3 
52,8 

5 
13 
14 

15,6 
40,6 
43,8 

>0,05 

NghÒ 

- Häc sinh/sinh 
viªn 

- Nh©n viªn v¨n 
phßng 

- C«ng nh©n 
- N«ng d©n 
- Tù do 

5 
16 
4 
5 
6 

13,9 
44,4 
11,1 
13,9 
16,7 

5 
14 
1 
10 
2 

15,6 
43,8 
3,1 
31,3 
6,3 

>0,05 

N¬i c− 
ngô 

- Tp HCM 
- TØnh kh¸c 

25 
11 

69,4 
30,6 

22 
10 

68,8 
31,2 

0,84 

Tæng 36       100 32         100  
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a nhãm 1 vµ 

nhãm 2 vÒ ®Æc ®iÓm dÞch tÕ víi p >0,05. 
B¶ng 2: Mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng cña VDC§ 

ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp 

§Æc ®iÓm 
Nhãm 1 Nhãm 2 p 
n % n %  

Ngøa - Cã 
- Kh«ng 

36 
0 

100 
0 

32 
0 

100 
0 

1 

Møc ®é ngøa (trªn thang ®iÓm 
10) (TB ± SD) 6,25 ± 1,63 6,09 ± 1,77 0,7 

MÊt ngñ - Cã 
- Kh«ng 

19 (52,78%) 
17 (47,22%) 

20 (62,5%) 
12 (37,5%) 

0,57 

Møc ®é mÊt ngñ (trªn thang 
®iÓm 10) (TB ± SD) 

1,86± 2,35 2,72 ± 1,87 0,1 

DiÖn tÝch tæn th−¬ng (trªn % 
diÖn tÝch c¬ thÓ) (TB ± SD) 

13,5± 5,22 
11,71 ± 
3,72 

0,11 

SCORAD (TB ± SD) 44,61± 8,34 43,03±12,98 0,55 

§é nÆng 
(SCORAD) 

- NhÑ (<25) 
- TB (25-50) 
- NÆng (>50) 

5 
19 
12 

12,9 
52,8 
33,3 

7 
15 
10 

21,9 
46,9 
31,2 

>0,05 

Tæng 36      100 32      100  
NhËn xÐt: 
- 100% bÖnh nh©n VDC§ cã ngøa. Kh«ng cã sù 

kh¸c biÖt vÒ møc ®é ngøa gi÷a 2 nhãm víi p=0,7 
- Trªn 50% bÖnh nh©n bÞ mÊt ngñ. Kh«ng cã sù 

kh¸c biÖt vÒ møc ®é mÊt ngñ gi÷a 2 nhãm víi p=0,1 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm vÒ ®iÓm 
SCORAD víi p=0,55  

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm vÒ diÖn tÝch 
tæn th−¬ng víi p=0,11  

2. So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a 2 nhãm  
B¶ng 3. So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a 2 nhãm dùa 

vµo SCORAD 
SCORAD TB Nhãm 1 Nhãm 2 p 
Tr−íc ®iÒu trÞ 44,61 43,03 0,55 

Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy 26,69 32,53  
Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy 16,61 23,41  

Thay ®æi Scorad so víi tr−íc ®iÒu trÞ 
Ngµy thø 7 -17,92 -10,5 0,003 
Ngµy thø 14 -28 -19,62 0,000… 

NhËn xÐt: 
- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®iÓm SCORAD cña 2 

nhãm tr−íc ®iÒu trÞ víi p= 0,55. 
- Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy vµ 14 ngµy, ®iÓm SCORAD ë 

nhãm 1 gi¶m râ rÖt so víi nhãm 2 cã ý nghÜa thèng kª, 
p < 0,01. 

B¶ng 4: So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a 2 nhãm dùa 
c¸c tiªu chÝ trong thang ®iÓm SCORAD 

TriÖu chøng l©m sµng 
Nhãm 1 
(TB ± SD) 

Nhãm 2 
(TB ± SD) 

P 

C = Ngøa + mÊt ngñ 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy 
Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy 

 
8,11 ± 3,23 
3,44 ± 1,98 
1,55 ± 0,87 

 
8,81 ± 3,35 
4,75 ± 2,37 
2,62 ± 1,36 

 
0,38 
0,016 
0,0002 

B = §é tæn th−¬ng (hång 
ban + sÈn/phï + tiÕt 
dÞch/v¶y tiÕt + s−íc da 
+lichen hãa + kh« da) 

Tr−íc ®iÒu trÞ 
Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy 
Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy 

 
 
 

9,80 ± 2,02 
6,36 ± 2,93 
3,61 ± 1,10 

 
 
 

9,09 ± 2,99 
7,15 ± 2,31 
5,22 ± 1,91 

 
 
 

0,25 
0,22 
0,0001 

A = §é lan réng 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy 
Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy 

 
13,50 ± 5,22 
13,19 ± 5,05 
12,64 ± 4,90 

 
11,72±3,72 
11,25±3,29 
11, 20±3,64 

 
0,11 
0,075 
0,25 

NhËn xÐt:  
- Sau ®iÒu trÞ 7 ngµy: TriÖu chøng ngøa vµ mÊt ngñ 

ë nhãm 1 gi¶m râ rÖt h¬n nhãm 2 cã ý nghÜa thèng kª 
p = 0,016 vµ tiÕp tôc gi¶m tíi ngµy thø 14, sù kh¸c biÖt 
rÊt cã ý nghÜa thèng kª p = 0,0002. 

- Sau 7 ngµy: Møc ®é tæn th−¬ng ë nhãm 1 gi¶m 
h¬n nhãm 2, tuy nhiªn ch−a cã ý nghÜa thèng kª p = 
0,22. Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy th× nhãm 1 gi¶m h¬n râ rÖt 
so víi nhãm 2 cã ý nghÜa thèng kª p = 0,0001. 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®é lan réng tæn th−¬ng ë 
c¶ 2 nhãm vµo c¸c thêi ®iÓm kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª p> 0,05. 

B¶ng 5: KÕt qu¶ nu«i cÊy TCV cña 2 nhãm sau 
®iÒu trÞ 14 ngµy  

S.aureus Nhãm 1 Nhãm 2 p 
D−¬ng tÝnh 3 (8,33%) 25 (78,12%) p = 0,000…. 

KTC 95% 
(2,57-10,12) 

¢m tÝnh 33 (91,67%) 7 (21,88%) 
Tæng 36 (100%) 32 (100%) 

NhËn xÐt: sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ, hÇu hÕt c¸c tr−êng 
hîp (91,7%) ë nhãm 1 cã kÕt qu¶ cÊy TCV ©m tÝnh, 
trong khi hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp ë nhãm 2 (78,1%) 
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vÉn ph¸t hiÖn cã tô cÇu vµng (TCV (+). Sù kh¸c biÖt rÊt 
cã ý nghÜa thèng kª p = 0,000… 

3. §¸nh gi¸ t¸c dông phô cña 2 ph¸c ®å ®iÒu trÞ: 
trong thêi gian theo dâi ®iÒu trÞ 2 tuÇn kh«ng ghi nhËn 
®−îc t¸c dông phô nµo cña thuèc. 

BµN LUËN 
1. C¸c ®Æc ®iÓm dÞch tÔ vµ l©m sµng cña VDC§ 

ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp.  
B¶ng 1 vµ 2 cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 

nhãm 1 vµ nhãm 2 vÒ ®Æc ®iÓm dÞch tÕ häc víi p>0,05. 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm vÒ c¸c dÊu 

hiÖu l©m sµng nh− ngøa, mÊt ngñ, diÖn tÝch tæn th−¬ng, 
®iÓm SCORAD cña 2 nhãm tr−íc ®iÒu trÞ víi p>0,05. 

2. So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ. 
- Qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ TCV trªn bÖnh nh©n VDC§ 
+ Sö dông xµ b«ng diÖt khuÈn [4]: n¨m 2000 

Breneman, D.L vµ cs nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng 
mï ®«i so s¸nh hiÖu qu¶ cña xµ b«ng t¾m cã chøa 
1,5% Triclocarban vµ placebo trªn 50 bÖnh nh©n 
VDC§ møc ®é trung b×nh. Sau 9 tuÇn ®iÒu trÞ cho thÊy 
nhãm t¾m b»ng xµ b«ng chøa Triclocarban 1,5% cã sè 
l−îng TCV, vi khuÈn kþ khÝ gi¶m, t×nh tr¹ng l©m sµng 
cña bÖnh VDC§ c¶i thiÖn. Tuy nhiªn sù kh¸c biÖt ch−a 
cã ý nghÜa thèng kª. 

- Sö dông c¸c chÊt s¸t khuÈn hoÆc kh¸ng sinh 
thoa: Tan, W.P vµ cs nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng 
mï ®«i dïng chÊt gi÷ Èm cã chøa triclosan so víi nhãm 
dïng chÊt gi÷ Èm kh«ng cã triclosan trªn 60 bÖnh nh©n 
VDC§ ng−êi lín møc ®é nhÑ ®Õn trung b×nh. KÕt qu¶ 
cho thÊy ë ngµy thø 14 SCORAD, triÖu chøng ë nhãm 
sö dông chÊt gi÷ Èm cã chøa triclosan gi¶m h¬n nhãm 
kh«ng chøa triclosan cã ý nghÜa thèng kª. Tuy nhiªn, ë 
thêi ®iÓm ngµy thø 27 th× kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt vÒ 
®iÓm SCORAD gi÷a hai nhãm cã ý nghÜa thèng kª. 
Theo Kimata, H [9] th× Nadifloxacin cream rÊt cã hiÖu 
qu¶ cho bÖnh nh©n VDC§ cã MRSA (+) (methicillin-
resisitant Staphylococcus aureus). Sau ®iÒu trÞ 4 tuÇn, 
t¸c gi¶ nµy thÊy l©m sµng VDC§ c¶i thiÖn râ rÖt, tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ cÊy TCV ©m tÝnh, kh¸ng thÓ 
IgE ®Æt hiÖu cho SEA vµ SEB ®Òu gi¶m. 

- Sö dông thuèc b«i kÕt hîp kh¸ng sinh vµ 
corticosteroid: mét sè nghiªn cøu sö dông kÕt hîp 
kh¸ng sinh víi b«i corticosteroid trong ®iÒu trÞ VDC§ 
[10],[11],[8] cho thÊy sù gi¶m hiÖn diÖn cña TCV trªn 
tæn th−¬ng cã ý nghÜa thèng kª, tuy nhiªn sù c¶i thiÖn 
vÒ mÆt l©m sµng cña VDC§ kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª. Cã lÏ do thêi gian sö dông kh¸ng sinh kÐo dµi cã 
thÓ lµm t¨ng t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc cña TCV víi c¸c 
kh¸ng sinh b«i ngµy cµng cao [1] 

- So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ dùa vµo SCORAD 
B¶ng 3 cho thÊy SCORAD trung b×nh cña 2 nhãm 

tr−íc ®iÒu trÞ kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. Sau 
®iÒu trÞ 7 ngµy, SCORAD ë nhãm 1 gi¶m 17,92; ë 
nhãm 2 gi¶m 10,5 vµ sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
p = 0,003. Sau ®iÒu trÞ 14 ngµy, SCORAD ë nhãm 1 
tiÕp tôc gi¶m 28, nhãm 2 gi¶m 19,62 vµ sù kh¸c biÖt 
rÊt cã ý nghÜa thèng kª p = 0,000…§iÒu nµy chøng tá 
sö dông Cefuroxim uèng cã t¸c dông gi¶m SCORAD 
cã ý nghÜa trong 2 tuÇn ®Çu ®iÒu trÞ. Cho tíi nay cã rÊt 

Ýt nghiªn cøu sö dông kh¸ng sinh uèng trong ®iÒu trÞ 
VDC§ ng−êi lín [3], [7]. Trong c¸c nghiªn cøu nµy t¸c 
gi¶ chØ chó ý nhiÒu ®¸nh gi¸ ®¸p øng vÒ mÆt vi khuÈn 
häc, kh«ng chó träng ®¸nh gi¸ ®¸p øng vÒ mÆt l©m 
sµng. Ewing, C.I vµ céng sù [7] nghiªn cøu thö nghiÖm 
l©m sµng hiÖu qu¶ cña uèng Flucloxacillin cã nhãm 
chøng so s¸nh trªn 50 bÖnh nh©n VDC§ tõ 1 ®Õn 16 
tuæi trong 4 tuÇn. KÕt qu¶ cho thÊy mËt ®é TCV gi¶m ë 
nhãm dïng Flucloxacillin, nhiÒu h¬n nhãm placebo cã 
ý nghÜa thèng kª, tuy nhiªn c¸c chØ sè gi¶m l©m sµng 
gi÷a 2 nhãm kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 
Boguniewicz, M vµ céng sù [3] nghiªn cøu sö dông 
cefuroxim uèng trªn 20 bÖnh nh©n VDC§, sau 2 tuÇn 
®iÒu trÞ thÊy c¸c triÖu chøng l©m sµng gi¶m, gi¶m mËt 
®é TCV, gi¶m tiÕt ra c¸c siªu kh¸ng nguyªn. Nghiªn 
cøu cña chóng t«i cho kÕt qu¶ t−¬ng ®−¬ng, sau 2 tuÇn 
®iÒu trÞ b»ng cefuroxim, hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 91,7% 
cã kÕt qu¶ cÊy vi khuÈn trë vÒ ©m tÝnh. 

Theo nghiªn cøu cña chóng t«i, ë nhãm cã dïng 
kh¸ng sinh cefuroxim, SCORAD ë ngµy 7 vµ ngµy 14 
®Òu gi¶m h¬n nhãm kh«ng dïng kh¸ng sinh cã ý nghÜa 
thèng kª. Tuy nhiªn, trong thang ®iÓm SCORAD cã 3 
thµnh phÇn chÝnh:  

A: diÖn tÝch tæn th−¬ng. 
B: møc ®é nÆng cña c¸c triÖu chøng thùc thÓ. 
C: møc ®é nÆng cña 2 triÖu chøng chñ quan lµ 

ngøa vµ mÊt ngñ. 
Khi ph©n tÝch ®¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ cña tõng 

thµnh phÇn trong thang ®iÓm SCORAD, chóng t«i thÊy 
(B¶ng 4) khi sö dông cefuroxim uèng kÕt hîp víi thoa 
betamethasone dipropionate 0,05 % cã t¸c dông gi¶m 
c¸c triÖu chøng mÊt ngñ vµ ngøa ngay sau 7 ngµy ®iÒu 
trÞ vµ tiÕp tôc gi¶m tíi ngµy 14 cã ý nghÜa thèng kª so 
víi nhãm chØ sö dông betamethasone dipropionate 
0,05 % ®¬n thuÇn víi p < 0,05 . Cßn møc ®é cña c¸c 
triÖu chøng (hång ban + sÈn/phï + tiÕt dÞch/mµi + s−íc 
da + lichen hãa) ë ngµy thø 7 cã gi¶m h¬n so víi tr−íc 
®iÒu trÞ nh−ng sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª p > 0,05; ®Õn ngµy thø 14 sau ®iÒu trÞ 
th× møc ®é tæn th−¬ng cña c¸c triÖu chøng ë nhãm 1 
gi¶m h¬n nhãm 2 râ rÖt cã ý nghÜa thèng kª p = 
0,0001. VÒ diÖn tÝch th−¬ng tæn, sau ®iÒu trÞ 14 ngµy 
diÖn tÝch th−¬ng tæn ë c¶ 2 nhãm gi¶m kh«ng ®¸ng kÓ 
so víi tr−íc ®iÒu trÞ vµ sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª p > 0,05. §Òu nµy cã thÓ do 
cefuroxim cã t¸c dông lªn TCV lµm gi¶m tiÕt c¸c siªu 
kh¸ng nguyªn, tõ ®ã lµm gi¶m ph¶n øng viªm dÉn ®Õn 
gi¶m ngøa, gi¶m mÊt ngñ vµ gi¶m møc ®é tæn th−¬ng 
cña c¸c triÖu chøng. Tuy nhiªn do thêi gian ®iÒu trÞ míi 
2 tuÇn nªn ch−a lµm gi¶m ®−îc diÖn tÝch th−¬ng tæn. 

Trong thêi gian theo dâi ®iÒu trÞ 2 tuÇn chóng t«i 
kh«ng ghi nhËn ®−îc t¸c dông phô nµo cña thuèc. 

KÕT LUËN  
- Viªm da c¬ ®Þa ng−êi lín gÆp nhiÒu ë n÷ h¬n nam 

(57,4% & 42,6%), nhiÒu ë løa tuæi 31-50 (51,47%); 
100% cã ngøa, 57,4% ¶nh h−ëng giÊc ngñ; diÖn tÝch tæn 
th−¬ng TB=12,66±4,63; SCORAD TB=43,86±10,71.  

- VÒ ®iÒu trÞ 
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+ HÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 91,7% ë nhãm sö dông 
kh¸ng sinh cefuroxim uèng kÕt hîp víi b«i 
corticosteroids trong 2 tuÇn ®Çu cã kÕt qu¶ cÊy TCV 
©m tÝnh, trong khi hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 78,1% ë 
nhãm b«i corticosteroids ®¬n thuÇn vÉn ph¸t hiÖn cã tô 
cÇu vµng (TCV (+).  

+ Nhãm ®iÒu trÞ kÕt hîp gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu 
chøng ngøa, mÊt ngñ vµ gi¶m møc ®é tæn th−¬ng cña 
c¸c triÖu chøng tõ ®ã gi¶m SCORAD cã ý nghÜa thèng 
kª so víi nhãm chØ sö dông corticosteroids b«i ®¬n 
thuÇn. 

KIÕN NGHÞ 
Nªn sö dông kh¸ng sinh chèng TCV trong kho¶ng 

2 tuÇn nh− lµ biÖn ph¸p kÕt hîp trong ®iÒu trÞ VDC§ 
ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp. 
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§ÆC §IÓM HUYÕT HäC ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TÝP 2 Cã BIÕN CHøNG THËN 
 

Lª thÞ Ph−¬ng - Ban b¶o vÖ søc kháe tØnh Th¸i B×nh 
§ç Gia TuyÓn - §¹i häc Y Hµ Néi  

Tãm t¾t 
BÖnh thËn do §T§ ®−îc coi lµ mét biÕn chøng m¹n 

tÝnh th−êng gÆp vµ cã tiªn l−îng xÊu. Nghiªn cøu 
nh»m ®¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u ë bÖnh nh©n §T§ 
tÝp 2 cã biÕn chøng thËn. Kh¶o s¸t 93 bÖnh nh©n §T§ 
cã biÕn chøng thËn cho thÊy sè l−îng hång cÇu, nång 
®é huyÕt s¾c tè vµ hematocrit trung b×nh cña nhãm cã 
biÕn chøng cÇu thËn (BCCT) muén thÊp h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05) so víi nhãm BCCT sím. Tû 
lÖ bÖnh nh©n thiÕu m¸u c¸c møc ®é nhÑ, võa, nÆng ë 
nhãm bn cã BCCT sím lµ 22,2%, thÊp h¬n ë nhãm cã 
BCCT muén (63,2) cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. ë 
bÖnh nh©n kh«ng thiÕu m¸u, tØ lÖ nhãm cã BCCT sím 
cao h¬n nhãm cã BCCT muén (77,8 so víi 36,8)cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Cã mèi liªn quan gi÷a 
chøc n¨ng thËn vµ t×nh tr¹ng thiÕu m¸u. CÇn kiÓm tra 
tÕ bµo m¸u ngo¹i vi ë BN §T§ ®Ó tÇm so¸t t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u nhÊt lµ ë nh÷ng BN ®· cã biÕn chøng thËn. 

Tõ kho¸: BCCT do §T§, thiÕu m¸u 
summary 
Anaemia has been shown in previous studies to be 

a risk factor for cardiovascular disease in diabetic 

patients with chronic kidney disorder. This study was 
aimed to assess the prevalence of anaemia and kidney 
dysfunction in 93 type 2 diabetic nephropathy patients 
in Thaibinh province. The results showed that diabetic 
nephropathy subjects with macroalbuminuria had 
significantly lower red blood cell count (RBC), 
haemoglobin and hematocrit concentrations than 
Microalbuminuria subjects (p<0.05). Anaemic diabetes 
patients had significantly lower glomerular filtration rate 
(GFR) (p < 0.01) than non-anaemic patients. In 
conclusion a high prevalence of anaemia was 
identified in diabetic nephropathy. It is therefore 
recommended that diagnostic laboratories should 
include complete blood count in routine laboratory 
investigations in the management of diabetic patients. 

Keywords: Anaemia,Diabetic nephropathy 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®−êng týp 2 nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ 

tèt sÏ xuÊt hiÖn nhiÒu biÕn chøng m¹n tÝnh nh− biÕn 
chøng tim m¹ch, biÕn chøng thËn, biÕn chøng vâng 
m¹c, lµm gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng, gi¶m tuæi thä vµ 
¶nh h−ëng rÊt lín ®Õn chÊt l−îng cuéc sèng cña ng−êi 


