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xác định khối u da có thay đổi tế bào sáng, khi 
phối hợp các dữ kiện lâm sàng, mô bệnh học 
Hematoxylin-eosin và hoá mô miễn dịch.  
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của người 

bệnh có hội chứng tiết dịch niệu đạo, âm đạo tại Bệnh 
viện Da liễu Hà Nội năm 2025 và một số yếu tố liên 
quan. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả, cắt ngang trên 125 người bệnh có hội chứng tiết 
dịch niệu đạo hoặc âm đạo được làm xét nghiệm tìm 
12 tác nhân gây bệnh lây truyền qua đường tình dục 
thường gặp tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội từ tháng 
5/2025 – 10/2025. Kết quả: Nghiên cứu tiến hành 
trên 125 người bệnh có hội chứng tiết dịch niệu đạo, 
âm đạo, trong đó 54 trường hợp (43,2%) dương tính 
với ít nhất một tác nhân gây bệnh lây truyền qua 
đường tình dục. Nhóm tuổi 20–29 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(46,4%), nam giới nhiều hơn nữ giới (47,3% so với 
44,1%). Phân tích hồi quy đa biến cho thấy dịch tiết 
nhiều (OR = 3,14; KTC 95%: 1,06–6,54), dịch đục 
(OR = 5,56; KTC 95%: 1,73–17,90), có triệu chứng cơ 
năng (OR = 2,27; KTC 95%: 1,58–8,25) và có dấu 
hiệu viêm trên lâm sàng (OR = 3,41; KTC 95%: 1,27–
7,35) đều liên quan có ý nghĩa thống kê với kết quả 
dương tính. Ngược lại, tiền sử sử dụng kháng sinh làm 
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giảm tỷ lệ phát hiện tác nhân (OR = 0,30; KTC 95%: 
0,06–0,87). Kết luận: Các đặc điểm lâm sàng, đặc 
biệt tính chất dịch tiết và dấu hiệu viêm, có giá trị 
trong dự báo khả năng dương tính với BLTQĐTD ở 
người bệnh có hội chứng tiết dịch niệu đạo, âm đạo. 
Việc sử dụng kháng sinh trước đó làm giảm khả năng 
phát hiện các tác nhân. 

Từ khoá: Hội chứng tiết dịch niệu đạo, âm đạo, 
đặc điểm lâm sàng, yếu tố liên quan.  
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PATIENTS WITH URETHRAL AND VAGINAL 

DISCHARGE SYNDROME AT HANOI 

DERMATOLOGY HOSPITAL IN 2025 AND 
SOME RELATED FACTORS 

Objective: Describe the clinical characteristics of 
patients with urethral and vaginal discharge syndrome 
at Hanoi Dermatology Hospital in 2025 and some 
related factors. Subjects and methods: Descriptive, 
cross-sectional study on 125 patients with urethral or 
vaginal discharge syndrome tested for 12 sexually 
transmitted pathogens at Hanoi Dermatology Hospital 
in 2025. Results: The study was conducted on 125 
patients with urethral and vaginal discharge 
syndrome, of which 54 cases (43,2%) were positive 
for at least one sexually transmitted pathogen. The 
20–29 age group had the highest proportion (46,4%), 
with more men than women (47,3% vs 44,1%). 
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Multivariate regression analysis showed that large 
discharge (OR = 3,14; 95% CI: 1,06–6,54), cloudy 
discharge (OR = 5,56; 95% CI: 1,73–17,90), 
functional symptoms (OR = 2,27; 95% CI: 1,58–8,25), 
and clinical signs of inflammation (OR = 3,41; 95% 
CI: 1,27–7,35) were all statistically significantly 
associated with positive results. In contrast, a history 
of recent antibiotic use reduced the odds of detecting 
the agent (OR = 0,30; 95% CI: 0,06–0,87). 
Conclusion: Clinical features, especially the nature of 
the discharge and signs of inflammation, are valuable 
in predicting the likelihood of STD positivity in patients 
with the discharge syndrome. Previous antibiotic use 
reduced the likelihood of detection. 

Keywords: Urethral and Vaginal Discharge 
Syndrome, Clinical Characteristics, Related Factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bệnh lây truyền qua đường tình dục 

(LTQĐTD) là một trong những vấn đề y tế công 
cộng lớn trên toàn cầu, ảnh hưởng đến sức khỏe 
sinh sản, đời sống tình dục và chất lượng cuộc 
sống của người bệnh [1]. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), hằng năm có khoảng hơn 370 triệu 
ca nhiễm mới với 4 tác nhân LTQĐTD phổ biến 
gồm Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis và 
Treponema pallidum [1]. Tại nhiều quốc gia, tỷ 
lệ mắc các bệnh này có xu hướng ngày càng 
tăng, đặc biệt ở nhóm người trẻ tuổi, hoạt động 
tình dục sớm và có nhiều bạn tình [2]. 

Trong số các biểu hiện lâm sàng của các tác 
nhân LTQĐTD, hội chứng tiết dịch niệu đạo và 
tiết dịch âm đạo chiếm tỷ lệ cao, gây khó chịu, 
ảnh hưởng đến tâm lý, khả năng sinh sản, đồng 
thời làm gia tăng nguy cơ lây truyền HIV và các 
tác nhân LTQĐTD khác [3]. Ở nam giới, nguyên 
nhân thường gặp nhất là lậu cầu và Chlamydia, 
trong khi ở nữ giới, ngoài hai tác nhân này còn 
có Trichomonas vaginalis, Candida spp. và vi 
khuẩn kỵ khí gây viêm âm đạo do vi khuẩn [4]. 
Tuy nhiên, đặc điểm lâm sàng của hội chứng tiết 
dịch thường không đặc hiệu cho từng tác nhân 
gây bệnh, khiến cho việc chẩn đoán dựa trên 
triệu chứng đơn thuần dễ nhầm lẫn và bỏ sót tác 
nhân [5]. 

Tại Việt Nam, dữ liệu về hội chứng tiết dịch 
niệu đạo và âm đạo vẫn còn hạn chế, đa phần 
nghiên cứu tập trung vào một số tác nhân riêng 
lẻ [6]. Trong bối cảnh đó, việc khảo sát đồng 
thời đặc điểm lâm sàng và yếu tố liên quan ở 
người bệnh có hội chứng tiết dịch niệu đạo, âm 
đạo, kết hợp với xét nghiệm tìm nhiều tác nhân 
LTQĐTD bằng kỹ thuật hiện đại như sinh học 
phân tử, có ý nghĩa quan trọng trong định hướng 
chẩn đoán, điều trị và dự phòng [7]. Xuất phát 
từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố 
liên quan của người bệnh có hội chứng tiết dịch 
niệu đạo, âm đạo tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội 
năm 2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh ≥18 tuổi 

và đã có quan hệ tình dục, có hội chứng tiết dịch 
niệu đạo (ở nam) hoặc âm đạo (ở nữ). Người 
bệnh được làm xét nghiệm xác định 12 tác nhân 
gây bệnh lây truyền qua đường tình dục thường 
gặp, đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh nữ đang 
có thai hoặc đang trong chu kỳ kinh nguyệt.  

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

cắt ngang  
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Lấy mẫu 

thuận tiện đến hết thời gian nghiên cứu, tối 
thiểu 50 người bệnh. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5 năm 
2025 đến tháng 10 năm 2025. 

Các bước tiến hành: Người bệnh đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội 
được chẩn đoán xác định có hội chứng tiết dịch 
niệu đạo (ở nam) hoặc âm đạo (ở nữ) sẽ được 
lập hồ sơ bệnh án theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu. Sau đó người bệnh được hỏi bệnh, khám 
bệnh, khai thác bệnh sử, tiền sử và làm xét 
nghiệm tìm 12 tác nhân gây bệnh lây truyền qua 
đường tình dục thường gặp. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu. Các số 
liệu thu thập được nhập, quản lý và xử lý bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Sử dụng các 
thuật toán kiểm định so sánh với biến định tính 
trong cùng một nhóm dùng test 2 (McNemar), 
so sánh giữa hai nhóm sử dụng test 2(Chi-
square), nếu kỳ vọng lý thuyết < 5 thì sử dụng 
test Fisher. Đối với biến định lượng so sánh các 
giá trị bằng T test giữa hai mẫu độc lập. Các so 
sánh có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

2.4. Khía cạnh đạo đức. Nghiên cứu này 
được sự đồng ý và cho phép của Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện Da 
liễu Hà Nội số 09/HĐĐĐ-BVDL ngày 29 tháng 04 
năm 2025. Các người bệnh được tư vấn và tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin cá 
nhân của người bệnh được giữ kín. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong số 125 người bệnh tham gia nghiên 

cứu được xét nghiệm xác định 12 tác nhân lây 
truyền qua đường tình dục thường gặp, có 54 
người bệnh có kết quả xét nghiệm dương tính 
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với ít nhất một tác nhân, chiếm tỷ lệ 43,2%.  
Bảng 3.1. Phân bố đặc điểm chung của 

đối tượng nghiên cứu (n=125) 

Đặc điểm 
Nam Nữ Tổng 

SL % SL % SL % 
Nhóm tuổi 

≤ 19 0 0,0 3 8,8 3 2,4 
20 - 29 43 47,3 15 44,1 58 46,4 
30 - 39 29 31,9 8 23,5 37 29,6 
40 - 49 15 16,5 5 14,7 20 16,0 
≥ 50 4 4,4 3 8,8 7 5,6 

Nghề nghiệp 
Học sinh - sinh viên 21 23,1 11 32,4 32 25,6 

Tự do 8 8,8 6 17,6 14 11,2 
Nông dân 11 12,1 5 14,7 16 12,8 
Công nhân 15 16,5 3 8,8 18 14,4 

Nhân viên văn phòng 23 25,3 9 26,5 32 25,6 
Lái xe 13 14,3 0 0,0 13 10,4 

Khu vực sinh sống 
Nông thôn 49 53,8 18 52,9 67 53,6 
Thành thị 42 46,2 16 47,1 58 46,4 

Trình độ học vấn 
Dưới PTTH 8 8,8 5 14,7 13 10,4 

PTTH 31 34,1 9 26,5 40 32,0 
Đại học/cao đẳng 52 57,1 20 58,8 72 57,6 

Tình trạng hôn nhân 
Chưa có gia đình 51 56,0 22 64,7 73 58,4 

Có gia đình 40 44,0 12 35,3 52 41,6 
Đối tượng nghiên cứu chủ yếu nằm trong 

nhóm tuổi 20–29 (46,4%), nam giới chiếm tỷ lệ 
cao hơn nữ (47,3% so với 44,1%). Nghề nghiệp 
phổ biến nhất là học sinh – sinh viên và nhân 
viên văn phòng (mỗi nhóm 25,6%), tiếp đến là 
công nhân (14,4%) và nông dân (12,8%). Phần 
lớn đối tượng sinh sống ở khu vực nông thôn 
(53,6%). Trình độ học vấn trên PTTH chiếm ưu 
thế (57,6%). Về tình trạng hôn nhân, đa số chưa 
có gia đình (58,4%). 

Bảng 3.2. Phân bố các triệu chứng cơ 
năng của đối tượng nghiên cứu (n=125) 

Triệu chứng 
Nam Nữ Tổng 

SL % SL % SL % 
Tiểu buốt, tiểu rắt 31 34,1 3 8,8 34 27,2 

Ngứa 7 7,7 9 26,5 16 12,8 
Đau, rát 21 23,1 5 14,7 26 20,8 

Đau khi quan hệ 3 3,3 13 38,2 16 12,8 
Không có triệu chứng 29 31,9 4 11,8 33 26,4 

Triệu chứng phổ biến nhất là tiểu buốt, tiểu 
rắt (27,2%), đặc biệt gặp nhiều ở nam giới 
(34,1%). Trong khi đó, nữ giới lại hay gặp triệu 
chứng đau khi quan hệ (38,2%) và ngứa 
(26,5%) cao hơn so với nam. Tỷ lệ không có 
triệu chứng ở nữ thấp hơn (11,8%) so với nam. 

Bảng 3.3. Phân bố và tính chất dịch tiết 

của người bệnh (n=125) 

Tính chất dịch 
Nam Nữ Tổng 

SL % SL % SL % 
Số lượng 

dịch 
Ít 62 68,1 21 61,8 83 66,4 

Nhiều 29 31,9 13 38,2 42 33,6 
Màu sắc 

dịch 
Trong 53 58,2 15 44,1 68 54,4 
Đục 38 41,8 19 55,9 57 45,6 

Hầu hết các trường hợp đều tiết dịch trong 
với số lượng ít (66,4%), trong đó nam chiếm tỷ 
lệ cao hơn nữ (68,1% so với 61,8%). Về màu 
sắc dịch chủ yếu là dịch trong chiếm ưu thế với 
54,4%, nam giới cũng có tỷ lệ dịch trong cao 
hơn nữ (58,2% so với 44,1%).  

Bảng 3.4. Phân bố các triệu chứng thực 
thể (n=125) 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Nam 
(n=91) 

Viêm đỏ miệng sáo 27 29,7 
Viêm đỏ quy đầu 10 11,0 

Nữ 
(n=34) 

Viêm đỏ âm hộ 2 5,9 
Viêm đỏ âm đạo 16 47,1 

Viêm đỏ cổ tử cung 5 14,7 
Viêm lộ tuyến cổ tử cung 10 29,4 

Phần lớn người bệnh nam đều không có biểu 
hiện triệu chứng thực thể rõ ràng. Chỉ có 11,0% và 
29,7% người bệnh nam giới có biểu hiện viêm đỏ 
quy đầu và niệu đạo. Trong khi đó ở nữ giới, biểu 
hiện hay gặp nhất là viêm đỏ âm đạo (47,1%).  

Bảng 3.5 Mối liên quan giữa một số yếu 
tố đến tỷ lệ dương tính với ít nhất 1 tác nhân 

Yếu tố 
Dương 

tính 
Âm 
tính 

P 
value 

OR (95% 
CI) 

SL % SL % 
Tình trạng hôn nhân 

Chưa có gia 
đình 

37 50,7 36 49,3 
0,14 

0,41 
(0,18-1,25) 

Có gia đình 17 32,7 35 67,3 
Nguồn lây 

Bạn tình 24 58,5 17 41,5 

0,09 
0,71 

(0,37-1,43) 
Vợ/Chồng 8 25,8 23 74,2 

Gái mại dâm 9 30,0 21 70,0 
Đồng giới 13 56,5 10 43,5 

Quan hệ an toàn 
Có 19 33,9 37 66,1 

1,17 
1,03 

(0,38-2,21) Không 35 50,7 34 49,3 
Số lượng dịch 

Nhiều 31 73,8 23 26,2 
<0,05 

3,14 
(1,06-6,54) Ít 23 27,7 48 72,3 

Màu sắc dịch 
Trong 15 22,1 53 77,9 

<0,01 
0,18 

(0,06-0,55) Đục 39 68,4 18 31,6 
Triệu chứng thực thể 

Có viêm 43 61,4 27 38,6 
<0,05 

3,41 
(1,27-7,35) Không viêm 11 20,0 44 80,0 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 557 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2025 

 

77 

Triệu chứng cơ năng 
Có 48 52,2 58 47,8 

<0,01 
2,27 

(1,58-8,25) Không 6 18,2 13 81,8 
Tiền sử dùng kháng sinh 

Có 7 14,6 41 85,4 
<0,01 

0,30 
(0,06-0,87) Không 47 61,0 30 39,0 

Số lượng dịch nhiều làm tăng nguy cơ dương 
tính gấp 3,14 lần (95% CI: 1,06–6,54; p<0,05). 
Màu sắc dịch trong làm giảm tỷ lệ dương tính 
(OR=0,18; 95% CI: 0,06–0,55; p<0,01). Các 
trường hợp có viêm trên lâm sàng có nguy cơ 
dương tính cao hơn (OR=3,41; 95% CI: 1,27–
7,35; p<0,05). Triệu chứng cơ năng cũng liên 
quan đến kết quả dương tính với OR=2,27 (95% 
CI: 1,58–8,25; p<0,01). Ngược lại, tiền sử dùng 
kháng sinh làm giảm nguy cơ dương tính 
(OR=0,30; 95% CI: 0,06–0,87; p<0,01). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu trên 125 người bệnh có hội 
chứng tiết dịch niệu đạo và âm đạo tại Bệnh viện 
Da liễu Hà Nội cho thấy đặc điểm dịch tễ và lâm 
sàng tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi 20–29 
(46,4%), phù hợp với độ tuổi có hoạt động tình 
dục tích cực nhất. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn 
(47,3%) so với nữ giới (44,1%), trái ngược với 
một số báo cáo trong nước ghi nhận nữ giới 
thường chiếm ưu thế ở nhóm người bệnh viêm 
âm đạo, cổ tử cung [6]. Điều này phản ánh sự 
khác biệt trong cơ cấu đối tượng đến khám, khi 
nghiên cứu của chúng tôi bao gồm nhiều người 
bệnh nam bị viêm niệu đạo. Kết quả này cũng 
tương đồng với một số nghiên cứu tại châu Phi, 
nơi nam giới có biểu hiện viêm niệu đạo chiếm 
đa số [2]. 

Triệu chứng cơ năng phổ biến nhất ở nam 
giới là tiểu buốt, tiểu rắt (34,1%), trong khi ở nữ 
giới thường gặp đau khi giao hợp (38,2%) và 
ngứa (26,5%). Kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây, vốn chỉ ra rằng triệu 
chứng viêm niệu đạo ở nam thường điển hình 
hơn, còn nữ giới thường có biểu hiện nghèo nàn 
hoặc không đặc hiệu [3]. Do đó, việc chẩn đoán 
dựa vào lâm sàng ở nữ giới dễ bỏ sót, nhấn 
mạnh nhu cầu kết hợp xét nghiệm. 

Xét về tính chất dịch tiết, phần lớn người 
bệnh có lượng dịch ít (66,4%) và dịch trong 
(54,4%). Tuy nhiên, phân tích hồi quy cho thấy 
dịch tiết nhiều và đục làm tăng nguy cơ dương 
tính với bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(BLTQĐTD), với OR lần lượt là 3,14 và 5,56. 
Ngược lại, dịch trong làm giảm nguy cơ phát 
hiện dương tính (OR = 0,18). Kết quả này phù 
hợp với báo cáo tại Ấn Độ, nơi dịch mủ đục dự 
báo nhiễm Neisseria gonorrhoeae hoặc 

Chlamydia trachomatis với OR > 3 [4]. Điều này 
cho thấy đánh giá tính chất dịch tiết có giá trị 
trong định hướng chẩn đoán ban đầu, đặc biệt ở 
tuyến cơ sở. 

Triệu chứng thực thể cũng cho thấy mối liên 
quan rõ rệt với kết quả xét nghiệm. Người bệnh 
có viêm trên lâm sàng có nguy cơ dương tính cao 
hơn 3,4 lần. Nghiên cứu của Mlisana và cộng sự 
tại Nam Phi (2012) cũng nhấn mạnh tình trạng 
viêm niêm mạc sinh dục có liên quan đến tỷ lệ 
phát hiện BLTQĐTD cao hơn [5]. Tuy nhiên, cũng 
giống nhiều nghiên cứu khác, triệu chứng và dấu 
hiệu lâm sàng vẫn không đủ nhạy và đặc hiệu để 
thay thế cho xét nghiệm sinh học phân tử [7]. 

Một điểm đáng chú ý là tiền sử sử dụng 
kháng sinh trong vòng một tháng trước khám 
làm giảm khả năng phát hiện tác nhân (OR = 
0,30). Đây là kết quả có ý nghĩa thống kê và 
tương đồng với nghiên cứu của Dukers-Muijrers 
(2015), cho thấy việc dùng kháng sinh gần đây 
làm giảm đáng kể tỷ lệ phát hiện C. trachomatis 
và N. gonorrhoeae bằng NAAT [8]. Điều này 
nhấn mạnh vai trò của khai thác tiền sử dùng 
thuốc khi tiếp cận người bệnh và sự cần thiết 
của việc lặp lại xét nghiệm trong trường hợp 
nghi ngờ lâm sàng cao. 

Tỷ lệ người bệnh dương tính với ít nhất một 
tác nhân trong nghiên cứu là 43,2%, thấp hơn 
một số nghiên cứu trong nước trước đây với tỷ lệ 
khoảng 50–55% [6], nhưng tương đồng với báo 
cáo tại Nigeria và Nam Phi, dao động 40–50% 
[2,5]. Nguyên nhân khác biệt có thể do đối tượng, 
cỡ mẫu, hoặc sự khác nhau về yếu tố nguy cơ 
trong quần thể nghiên cứu. Ngoài ra, hiện tượng 
đồng nhiễm nhiều tác nhân là vấn đề đáng lưu ý, 
vì có thể làm triệu chứng phức tạp hơn và dẫn 
đến thất bại điều trị nếu không được phát hiện. 
Các nghiên cứu quốc tế ghi nhận tỷ lệ đồng 
nhiễm từ 30–50% [8], gợi ý cần sử dụng xét 
nghiệm đa tác nhân tại các cơ sở chuyên khoa. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn 
chế: cỡ mẫu chưa lớn, tiến hành tại bệnh viện 
tuyến thành phố nên chưa phản ánh đầy đủ đặc 
điểm cộng đồng; dữ liệu tiền sử dùng kháng sinh 
dựa trên khai báo người bệnh có thể gây sai 
lệch. Tuy vậy, kết quả vẫn có giá trị thực tiễn 
cao, góp phần cung cấp bằng chứng cho việc cải 
thiện quy trình chẩn đoán và điều trị người bệnh 
có hội chứng tiết dịch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người bệnh có hội chứng tiết dịch niệu 

đạo và âm đạo có kết quả xét nghiệm dương 
tính với các tác nhân gây bệnh là khá cao chiếm 
43,2%. Các yếu tố lâm sàng liên quan chặt chẽ 
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với kết quả xét nghiệm tác nhân gây bệnh 
dương tính bao gồm gồm dịch tiết nhiều, dịch 
đục, có triệu chứng cơ năng và viêm nhiễm trên 
lâm sàng. Tiền sử sử dụng kháng sinh làm giảm 
khả năng phát hiện tác nhân. Cần thiết phải kết 
hợp khám lâm sàng và xét nghiệm phân tử đa 
tác nhân để phát hiện đầy đủ và tránh bỏ sót 
bệnh đồng nhiễm. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VÀ TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

CỦA SECUKINUMAB 300 MG TRÊN NGƯỜI BỆNH VẢY NẾN 
THÔNG THƯỜNG MỨC ĐỘ TRUNG BÌNH - NẶNG 

TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU HÀ NỘI 
 

Đinh Thị Hoa1, Nguyễn Minh Quang1, 

Phạm Bích Ngọc1, Trần Huyền Linh1, Vũ Huyền Anh1 
 
TÓM TẮT19 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị và tác dụng 
không mong muốn của phác đồ tiêm dưới da 
Secukinumab 300 mg trong điều trị bệnh vảy nến thể 
thông thường mức độ trung bình - nặng tại Bệnh viện 
Da liễu Hà Nội từ tháng 04/2024 đến tháng 09/2025. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng trên 36 
người bệnh vảy nến thể thông thường mức độ trung 
bình - nặng điều trị Secukinumab 300 mg tiêm dưới da 
tại tuần 0, 1, 2, 3, 4, 8, 12, 16. Đánh giá đáp ứng điều 
trị thông qua chỉ số PASI, BSA, DLQI và ghi nhận tác 
dụng không mong muốn trong 16 tuần. Kết quả: Chỉ 
số PASI, BSA và DLQI giảm dần trong 16 tuần điều trị, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả 
điều trị dựa theo chỉ số PASI 75 thường bắt đầu quan 
sát rõ rệt ở tuần thứ 3 (33,3%) và tăng liên tục đến 
tuần 12 (100%), duy trì ổn định tới tuần 16. Tỷ lệ đáp 
ứng PASI 90 và PASI 100 đạt được từ tuần thứ 4 và 
tăng liên tục với tỷ lệ tương ứng lần lượt là 88,9% và 
36,1% ở tuần 16. Có 3 trường hợp (8,3%) gặp tác 
dụng không mong muốn, bao gồm mệt mỏi (2,8%), 
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viêm mũi họng (5,6%). Kết luận: Phác đồ tiêm dưới 
da Secukinumab 300 mg là liệu pháp điều trị ít tác 
dụng không mong muốn trong điều trị bệnh vảy nến 
thể thông thường mức độ trung bình - nặng. 

Từ khóa: vảy nến, thuốc sinh học, Secukinumab, 
kết quả điều trị, tác dụng không mong muốn. 
 
SUMMARY 

EVALUATION OF THERAPY RESULTS AND 
ADVERSE EFFECTS OF SECUKINUMAB 300 

MG ON PSORIASIS PATIENTS OF 
MODERATE AND SEVERE LEVEL AT HANOI 

DERMATOLOGY HOSPITAL 
Objective: To evaluate the treatment results and 

adverse effects of the Secukinumab 300 mg 
subcutaneous injection regimen in the treatment of 
moderate-severe psoriasis vulgaris at Hanoi 
Dermatology Hospital from April 2024 to September 
2025. Subjects and methods: Non-controlled 
clinical intervention study on 36 patients with 
moderate-severe psoriasis vulgaris treated with 
Secukinumab 300 mg subcutaneous injection at weeks 
0, 1, 2, 3, 4, 8, 12, 16. Evaluate treatment response 
through PASI, BSA, DLQI index and record adverse 
effects within 16 weeks. Results: PASI, BSA and 
DLQI indexes gradually decreased during 16 weeks of 
treatment, the difference was statistically significant 
with p<0.05. Treatment results based on PASI 75 
index were often observed clearly at week 3 (33.3%) 


