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Nghiên cứu cắt ngang trên 210 bệnh nhân được chẩn đoán mày đay mạn tính (CU) - người cao tuổi (từ 

60 tuổi trở lên) và 1210 bệnh nhân CU người trưởng thành (từ 16 đến 60 tuổi) tại phòng khám chuyên đề 

mày đay và mày đay mạn tính, Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 2/2023 đến tháng 07/2025 nhằm mô 

tả, phân tích sự khác biệt về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của CU người cao tuổi với người trưởng 

thành. Kết quả cho thấy: Trong nhóm người cao tuổi, tỉ lệ CU tự phát đơn thuần là 84,8% cao hơn nhóm 

người trưởng thành là 75,5% nhưng tỉ lệ CU cảm ứng thấp hơn (4,3% và 8,3%; p = 0,012). Nữ giới chiếm ưu 

thế trong cả hai nhóm CU người cao tuổi và trưởng thành (p < 0,05). Tỉ lệ phù mạch trong CU người cao tuổi 

chỉ chiếm 23,3%; thấp hơn nhóm người trưởng thành 30,3% (p < 0,05). Nhóm người cao tuổi có tỷ lệ bệnh 

lý kèm theo cao hơn rõ rệt, đặc biệt là rối loạn chuyển hóa (29,5% và 2,4%; p < 0,001), tim mạch (22,4% và 

2,1%; p < 0,001), cơ xương khớp (5,7% và 1,2%; p < 0,001), tuyến giáp (8,6% và 5,1%; p = 0,045) và bệnh 

tự miễn (2,4% và 0,5%; p = 0,015). Về xét nghiệm, nhóm người cao tuổi có tốc độ máu lắng 1h đầu, nồng 

độ CRP, anti-TPO và ANA dương tính cao hơn (p < 0,05); trong khi nồng độ IgE toàn phần và tỷ lệ test huyết 

thanh tự thân dương tính không có sự khác biệt. Như vậy, CU ở người cao tuổi mang một số nét riêng biệt 

về tỉ lệ thể CU, tỉ lệ phù mạch, các bệnh lý đồng mắc về rối loạn chuyển hóa, biểu hiện viêm và tự miễn. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mày đay mạn tính (Chronic urticaria: CU) 
là bệnh lý phổ biến, chiếm tới 4% dân số thế 
giới, đặc biệt là ở các quốc gia Châu Á như Hàn 
Quốc, Trung Quốc.1 Đặc trưng của CU là tổn 
thương sẩn phù hoặc phù mạch hoặc cả hai, 
xuất hiện hàng ngày hoặc gần như hàng ngày, 
kéo dài từ 6 tuần trở lên. Dựa trên yếu tố khởi 
phát đặc hiệu, CU lại được chia thành mày đay 
mạn tính tự phát (Chronic spontaneous urticaria-
CSU) và mày đay mạn tính cảm ứng (Chronic 
inducible urticaria-CIndU).2 CU có nguyên nhân 

và cơ chế bệnh sinh phức tạp, thời gian bị bệnh 
kéo dài, cùng với đó là chi phí chăm sóc sức 
khỏe cao, ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng 
cuộc sống và tâm lý người bệnh.3 

Gần đây, dân số ngày càng già hóa nhờ sự 
tiến bộ của công nghệ và y học hiện đại. Theo 
Luật người cao tuổi Việt Nam, người cao tuổi là 
từ 60 tuổi trở lên.4 Tất cả các hệ cơ quan đều bị 
ảnh hưởng bởi quá trình lão hóa và bệnh nhân 
cao tuổi phản ứng khác nhau với các kích thích 
môi trường. Hơn nữa, người cao tuổi là một 
trong số những đối tượng đặc biệt, thường mắc 
các bệnh kèm theo và tỷ lệ sử dụng thuốc nhiều 
hơn; vì vậy, việc xác định những đặc điểm cụ 
thể của các bệnh mạn tính ở người cao tuổi 
là điều cần thiết. Một số nghiên cứu trên thế 
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giới đã so sánh các đặc điểm CU ở người cao 
tuổi với các đối tượng khác như người trưởng 
thành, các nghiên cứu này cho thấy có sự khác 
biệt về một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng giữa 2 nhóm.5-7 Tại Việt Nam, chưa có 
nghiên cứu nào chỉ ra được sự khác biệt của 
CU ở người cao tuổi. Do đó, để cung cấp thêm 
dữ liệu về CU trên đối tượng người cao tuổi 
tại Việt Nam, chúng tôi tiến hành đề tài này với 
mục tiêu so sánh một số đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của mày đay mạn tính ở người 
cao tuổi với người trưởng thành tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương năm 2023 - 2025.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

1124 hồ sơ bệnh án CU hồi cứu và 296 
bệnh nhân tiến cứu được chẩn đoán xác định 
CU (210 bệnh nhân người cao tuổi từ 60 tuổi 
trở lên và 1210 bệnh nhân người trưởng thành 
từ 16 đến 60 tuổi) theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
của EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI 
năm 2022 tại phòng khám chuyên đề mày đay 
và mày đay mạn tính, Bệnh viện Da liễu Trung 
ương.

Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

+ Sẩn phù màu hồng tươi hoặc hồng nhạt, 
kích thước khác nhau, có thể liên kết với nhau 
thành mảng lớn, bờ đa cung, ranh giới rõ với 
da lành.

+ Sẩn phù xuất hiện nhanh và mất đi nhanh 
chóng trong vòng 24 giờ, ngứa, có thể kèm 
theo phù mạch hoặc không.

+ Kéo dài ít nhất 6 tuần.

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu và được làm đầy đủ các 
xét nghiệm (công thức máu, máu lắng giờ đầu, 
nồng độ IgE toàn phần, CRP, IgG kháng TPO), 
test kích thích.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Cắt ngang phân tích, 1124 hồ sơ bệnh án 
hồi cứu và 296 bệnh nhân tiến cứu.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 02/2023 đến tháng 07/2025.

Địa điểm nghiên cứu

Phòng khám Chuyên đề mày đay và mày 
đay mạn tính - Khoa khám bệnh, Bệnh viện Da 
liễu Trung ương.

Cách chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, toàn bộ hồ sơ bệnh án 
và bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn.

Các bước tiến hành nghiên cứu

Hồi cứu: thu thập các hồ sơ bệnh án của các 
bệnh nhân được chẩn đoán CU có đầy đủ các 
thông tin lâm sàng và chỉ số cận lâm sàng.

Tiến cứu: các bệnh nhân được thu thập đầy 
đủ thông tin lâm sàng và cận lâm sàng.

Lâm sàng: giới, tuổi hiện tại, tuổi khởi phát 
bệnh, thời gian diễn biến CU đợt hiện tại, 
triệu chứng phù mạch, điểm hoạt động bệnh 
(urticaria activity score 7: UAS7), tiền sử bản 
thân, tiền sử gia đình liên quan bệnh lý cơ địa, 
test huyết thanh tự thân (autologous serum skin 
test: ASST).

Các test kích thích: frict test (chẩn đoán da 
vẽ nổi), test xe đạp áp lực kế (chẩn đoán mày 
đay do cholin), test cục đá/temptest (chẩn đoán 
mày đay do lạnh - do nóng). Đối với các thể 
CIndU chưa làm được test kích thích, khai thác 
kĩ bệnh sử để chẩn đoán mày đay do áp lực 
chậm, mày đay ánh sáng, phù mạch do rung, 
mày đay tiếp xúc, mày đay do nước.

Cận lâm sàng: công thức máu, máu lắng giờ 
đầu, nồng độ IgE toàn phần, CRP, IgG kháng 
TPO.

Xử lý số liệu 

Thu thập và xử lí số liệu bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 20.0. Các biến định lượng 
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được biểu diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn (X ± SD với phân bố chuẩn) hoặc trung 
vị [khoảng tứ phân vị] (Me [IQR] đối với phân 
bố không chuẩn). Kiểm định phân phối chuẩn 
bằng test Kolmogorov-Smirnov khi cỡ mẫu lớn 
hơn 50 hoặc test Shapiro-Wilk khi cỡ mẫu nhỏ 
hơn 50. Các biến định tính được biểu diễn dưới 
dạng tần số (tỉ lệ phần trăm).

So sánh sự khác biệt giữa nhóm người cao 
tuổi và người trưởng thành về các chỉ số lâm 
sàng, cận lâm sàng được kiểm định bằng t-test 
cho các biến định lượng có phân bố chuẩn, test 
phi tham số (Mann-Whitney U) cho các biến 
định lượng không có phân bố chuẩn và Chi 
bình phương hoặc Fisher’s exact test với biến 

định tính.

Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 
đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh - Bệnh viện 
Da liễu Trung ương quyết định số 57/HĐĐĐ-
BVDLTW, ngày 20 tháng 11 năm 2024. Bệnh 
nhân được thông báo rõ mục đích nghiên cứu, 
tình nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin 
cá nhân được mã hóa khi nhập vào máy tính và 
được giữ bảo mật.

III. KẾT QUẢ

Người cao tuổi Người trưởng thành

Biểu đồ 1. Sự phân bố thể mày đay mạn tính ở người cao tuổi và người trưởng thành
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làm được test kích thích, khai thác kĩ bệnh sử để chẩn đoán mày đay do áp lực chậm, mày đay ánh 

sáng, phù mạch do rung, mày đay tiếp xúc, mày đay do nước. 

 Cận lâm sàng: công thức máu, máu lắng giờ đầu, nồng độ IgE toàn phần, CRP, IgG kháng 

TPO. 
Xử lý số liệu  

Thu thập và xử lí số liệu bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Các biến định lượng được biểu 

diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (X ± SD với phân bố chuẩn) hoặc trung vị [khoảng tứ phân 

vị] (Me [IOR] đối với phân bố không chuẩn). Kiểm định phân phối chuẩn bằng test Kolmogorov-Smirnov 

khi cỡ mẫu lớn hơn 50 hoặc test Shapiro-Wilk khi cỡ mẫu nhỏ hơn 50. Các biến định tính được biểu 

diễn dưới dạng tần số (tỉ lệ phần trăm). 

So sánh sự khác biệt giữa nhóm người cao tuổi và người trưởng thành về các chỉ số lâm sàng, 

cận lâm sàng được kiểm định bằng t-test cho các biến định lượng có phân bố chuẩn, test phi tham số 
(Mann-Whitney U) cho các biến định lượng không có phân bố chuẩn và Chi bình phương hoặc Fisher’s 

exact test với biến định tính. 

Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh – Bệnh viện Da 

liễu Trung ương quyết định số 57/HĐĐĐ-BVDLTW, ngày 20 tháng 11 năm 2024. Bệnh nhân được 

thông báo rõ mục đích nghiên cứu, tình nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin cá nhân được mã 

hóa khi nhập vào máy tính và được giữ bảo mật. 
III. KẾT QUẢ 

Biểu đồ 1. Sự phân bố thể mày đay mạn tính ở người cao tuổi và người trưởng thành 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân bố các thể bệnh CU khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 

người cao tuổi và nhóm người trưởng thành (p = 0,012). Ở nhóm người cao tuổi, thể CSU đơn thuần 

chiếm tỷ lệ cao nhất (84,8%), cao hơn so với nhóm người trưởng thành (75,5%). Ngược lại, tỷ lệ CIndU 

đơn thuần và CSU phối hợp CIndU ở người cao tuổi lần lượt là 4,3% và 11,0%, thấp hơn so với nhóm 

người trưởng thành (8,3% và 16,1%). Trong thể CIndU, da vẽ nổi chiếm tỉ lệ cao nhất.  

Bảng 1. Sự khác biệt về một số đặc điểm lâm sàng giữa bệnh nhân mày đay mạn tính người 
cao tuổi và người trưởng thành 

Đặc điểm lâm sàng 
Người cao tuổi 

(n = 210) 
Người trưởng thành 

(n = 1210) 
p value 

Giới Nữ n (%)  139 (66,2) 771 (63,7) 0,491* 

Tuổi khởi phát CU  

(Median [IOR], năm) 
64 [61 - 68] 31 [22 - 42]  

Thời gian diễn biến bệnh đợt này  

(Median [IOR], tuần) 

16 

[8 - 32] 

16 

[8 - 32] 
0,780** 

Phù mạch kèm theo n (%)  49 (23,3) 367 (30,3) 0,040* 

UAS7 ngừng thuốc (Median [IOR]) 
28 

[20 - 35] 

28 

[20 - 35] 
0,972** 

Tiền 

sử 

bản 
thân 

 Bệnh lý cơ địa n (%) 17 (8,1) 116 (9,6) 0,493* 

 Dị ứng thuốc, thức ăn n (%)  14 (6,7) 120 (9,9) 0,137* 

 Bệnh lý tuyến giáp n (%)  16 (7,6) 60 (5,0) 0,114* 

 Bệnh lý tự miễn n (%)  2 (1) 6 (0,5) 0,336* 

 Phản vệ n (%)  2 (1) 10 (0,8) 0,694* 

Tiền sử gia đình có cơ địa dị ứng n (%)  12 (6,2) 125 (10,3) 0,062* 

ASST dương tính n (%) 51/105 (48,6) 466/853 (54,6) 0,240* 
* Chi - square test ** Mann - Whitney test 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân bố 
các thể bệnh CU khác nhau có ý nghĩa thống 
kê giữa nhóm người cao tuổi và nhóm người 
trưởng thành (p = 0,012). Ở nhóm người cao 
tuổi, thể CSU đơn thuần chiếm tỷ lệ cao nhất 
(84,8%), cao hơn so với nhóm người trưởng 

thành (75,5%). Ngược lại, tỷ lệ CIndU đơn 
thuần và CSU phối hợp CIndU ở người cao 
tuổi lần lượt là 4,3% và 11,0%, thấp hơn so với 
nhóm người trưởng thành (8,3% và 16,1%). 
Trong thể CIndU, da vẽ nổi chiếm tỉ lệ cao nhất. 

Bảng 1. Sự khác biệt về một số đặc điểm lâm sàng 
giữa bệnh nhân mày đay mạn tính người cao tuổi và người trưởng thành

Đặc điểm lâm sàng Người cao tuổi
(n = 210)

Người trưởng 
thành

(n = 1210)

p 
value

Giới Nữ n (%) 139 (66,2) 771 (63,7) 0,491*

Tuổi khởi phát CU 
(Median [IQR], năm)

64 
[61 - 68]

31 
[22 - 42]

Thời gian diễn biến bệnh đợt này 
(Median [IQR], tuần)

16
[8 - 32]

16
[8 - 32]

0,780**

Phù mạch kèm theo n (%) 49 (23,3) 367 (30,3) 0,040*

UAS7 ngừng thuốc (Median [IQR])
28

[20 - 35]
28

[20 - 35]
0,972**

Tiền 
sử bản 

thân

 Bệnh lý cơ địa n (%) 17 (8,1) 116 (9,6) 0,493*

 Dị ứng thuốc, thức ăn n (%) 14 (6,7) 120 (9,9) 0,137*

 Bệnh lý tuyến giáp n (%) 16 (7,6) 60 (5,0) 0,114*

 Bệnh lý tự miễn n (%) 2 (1) 6 (0,5) 0,336*

 Phản vệ n (%) 2 (1) 10 (0,8) 0,694*

Tiền sử gia đình có cơ địa dị ứng n (%) 12 (6,2) 125 (10,3) 0,062*

ASST dương tính n (%) 51/105 (48,6) 466/853 (54,6) 0,240*

* Chi - square test ** Mann - Whitney test

Nữ giới chiếm ưu thế và không có sự chênh 
lệch đáng kể ở cả 2 nhóm (66,2% ở người cao 
tuổi và 63,7% ở người trưởng thành). 50% số 
bệnh nhân CU người cao tuổi khởi phát bệnh 
trong độ tuổi 61 - 68 tuổi, còn người trưởng thành 
là 22 - 42 tuổi. Tỷ lệ phù mạch ở bệnh nhân CU 
người cao tuổi (23,3%) thấp hơn người trưởng 

thành (30,3%) (p < 0,05). Không ghi nhận sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian diễn 
biến bệnh đợt này; điểm hoạt động bệnh UAS7; 
tỉ lệ test huyết thanh tự thân dương tính; tiền sử 
bản thân mắc các bệnh lý cơ địa, dị ứng thuốc/
thức ăn, bệnh lý tuyến giáp; tiền sử gia đình 
mắc bệnh dị ứng (p > 0,05).
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Bảng 2. Sự khác biệt về một số bệnh lý kèm theo giữa  
bệnh nhân mày đay mạn tính người cao tuổi và người trưởng thành

Bệnh lý
Người cao tuổi 

(n = 210)
Người trưởng thành 

(n = 1210)
p value

Rối loạn chuyển hóa n (%) 38 (29,5) 16 (2,4) < 0,001*

 Đái tháo đường n (%) 31 (14,8) 8 (0,7) < 0,001*

 Rối loạn mỡ máu n (%) 11 (5,2) 3 (0,2) < 0,001*

Bệnh lý tiêu hóa n (%) 32 (15,2) 151 (12,5) 0,271*

 Bệnh dạ dày n (%) 28 (13,3) 122 (10,1) < 0,001*

Bệnh lý tim mạch n (%) 47 (22,4) 26 (2,1) < 0,001*

 Tăng huyết áp n (%) 40 (19) 15 (1,2) < 0,001*

Bệnh lý hô hấp n (%) 2 (1) 6 (0,5) 0,336***

Bệnh lý tiết niệu n (%) 3 (1,4) 13 (1,1) 0,719***

Bệnh lý cơ xương khớp n (%)  12 (5,7) 14 (1,2) < 0,001***

Bệnh lý tâm thần kinh n (%) 4 (1,9) 2 (0,2) 0,005***

Bệnh lý tuyến giáp n (%) 18 (8,6) 62 (5,1) 0,045*

Bệnh lý tự miễn n (%) 5 (2,4) 6 (0,5) 0,015***

Bệnh lý ung thư n (%) 5 (2,4) 11 (0,9) 0,074***

* Chi - square test *** Fisher’s Exact test 

Trong số bệnh nhân CU đồng mắc các 
bệnh lý khác thì nhóm người cao tuổi chiếm 
ưu thế. Nhóm người cao tuổi có tỷ lệ bệnh rối 
loạn chuyển hóa (đái tháo đường, rối loạn mỡ 
máu), bệnh lý tim mạch (tăng huyết áp) cao hơn 
đáng kể so với nhóm người trưởng thành; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (tất cả p < 0,001). 
Mặc dù tỷ lệ bệnh lý tiêu hóa không khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (15,2% so 
với 12,5%, p = 0,271), nhưng bệnh dạ dày gặp 

nhiều hơn ở người cao tuổi (p < 0,001). Một số 
bệnh lý khác cũng có tỷ lệ cao hơn ở người cao 
tuổi có ý nghĩa thống kê gồm: bệnh cơ xương 
khớp (5,7% so với 1,2%, p < 0,001), bệnh tâm 
thần kinh (1,9% so với 0,2%, p = 0,005), bệnh 
tuyến giáp (8,6% so với 5,1%, p = 0,045) và 
bệnh tự miễn (2,4% so với 0,5%, p = 0,015). 
Các bệnh lý hô hấp, tiết niệu, ung thư và nhóm 
bệnh lý khác không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05).
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Bảng 3. Sự khác biệt về một số chỉ số xét nghiệm giữa  
bệnh nhân mày đay mạn tính người cao tuổi và người trưởng thành

Chỉ số xét nghiệm
Người cao tuổi 

(n = 210)
Người trưởng thành 

(n = 1210)
p value

BCAT (Median [IQR], G/L)
0,110

[0,049 - 0,174]
0,109

[0,065 - 0,183]
0,201**

Giảm BCAT (< 0,05 G/L) n (%) 54 (25,7) 202 (16,7) 0,002*

BCAK (Median [IQR], G/L)
0,038

[0,024 - 0,053]
0,035

[0,024 - 0,052]
0,321**

Giảm BCAK (< 0,01 G/L) n (%) 6 (2,9) 39 (3,2) 0,780*

Tốc độ máu lắng 1h đầu
(Median [IQR], mm) 

12,50
[8,00 - 19,00]

8,70
[5,60 - 13,00]

< 0,001**

Tăng máu lắng 1h đầu (> 10mm) 
n (%) 

156 (74,3) 615 (50,8) < 0,001* 

Nồng độ CRP 
(Median [IQR], mg/L)

1,60
[0,80 - 3,40]

1,00
[0,40 - 2,40]

< 0,001**

Tăng CRP (> 5 mg/L) n (%) 29 (13,8) 137 (11,3) 0,3*

Nồng độ IgE toàn phần
(Median [IQR], IU/mL)

190,20
[100,10 - 349,00]

179,20
[99,14 - 323,40]

0,665**

Tăng IgE toàn phần
 (> 100 IU/mL) n (%)

158 (75,2) 903 (74,6) 0,057*

IgG anti-TPO 
(Median [IQR], U/mL)

1,11
[0,49 - 9,11]

0,77
[0,32 - 5,0]

0,014**

Tăng IgG anti-TPO 
(≥ 34 U/mL) n (%)

7/84 (8,3) 54/716 (7,5) 0,796*

ANA dương tính n (%) 27/92 (29,3) 160/849 (18,8) 0,016*

* Chi - square test ** Mann - Whitney test

Về chỉ số xét nghiệm, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm ở giá trị số 
lượng bạch cầu ái toan (BCAT), bạch cầu ái 
kiềm (BCAK), tỉ lệ tăng CRP, nồng độ IgE (p > 
0,05). Ngược lại, người cao tuổi có nhiều chỉ 
số xét nghiệm bất thường hơn người trưởng 
thành, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05 như tỉ lệ giảm BCAT, tốc độ máu lắng, tỉ 
lệ tăng tốc độ máu lắng, nồng độ CRP, nồng độ 
anti-TPO và tỉ lệ ANA dương tính.

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhiều 
đặc điểm lâm sàng, bệnh lý kèm theo và chỉ số 
xét nghiệm ở bệnh nhân mày đay mạn tính có 
sự khác biệt rõ rệt giữa nhóm người cao tuổi và 
nhóm người trưởng thành.

Sự phân bố các thể CU trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nhiều báo cáo 
quốc tế - tỉ lệ CSU đơn thuần ở người cao tuổi 
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cao hơn có ý nghĩa, trong khi đó tỷ lệ CIndU ở 
người cao tuổi lại thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so nhóm bệnh nhân trưởng thành, trong đó 
chứng da vẽ nổi là thể CIndU gặp nhiều nhất.5-7 
Tổng quan hệ thống của Kulthanan và cộng sự 
(2022) cho thấy tỷ lệ CIndU ở người cao tuổi chỉ 
dao động từ 3,1% đến 17%, trong khi ở người 
trưởng thành là 5,2% - 34%.6 Nghiên cứu tại 
Ý năm 2021 cũng ghi nhận tỷ lệ mắc CIndU ở 
nhóm ≥ 65 tuổi và < 65 tuổi lần lượt là 16,99% 
và 23,9%, mặc dù sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê.5 Cơ chế để giải thích điều này chưa 
rõ, có thể liên quan đến những nguyên nhân 
sau: Thứ nhất, tuổi cao có liên quan đến những 
thay đổi về cấu trúc và sinh lý của da, giảm độ 
dày của da, giảm mạch máu và tế bào da, và 
giảm phản ứng của da với histamin.5 Hơn nữa, 
chức năng miễn dịch được tái cấu trúc ở tuổi 
già (lão hóa miễn dịch). Sự lão hóa của các tế 
bào miễn dịch dẫn đến sự suy giảm tổng số tế 
bào B và tế bào B ngây thơ, giảm hiệu quả của 
phản ứng kháng thể, do đó can thiệp đáng kể 
vào phản ứng quá mức thường thấy ở bệnh 
mày đay.8 Vì đặc điểm chính của cơ chế sinh 
bệnh CU là sự giải phóng hạt của tế bào mast, 
dẫn đến giải phóng histamin và các chất trung 
gian hóa học khác, nên có thể suy đoán rằng 
tỷ lệ mắc CIndU giảm ở người cao tuổi có thể 
liên quan đến số lượng và hoạt động của tế bào 
mast thấp hơn. Phản ứng của tế bào mast giảm 
này có thể dẫn đến giảm khả năng đáp ứng với 
các yếu tố kích hoạt.5 Thứ hai, có khả năng là 
trong số những đối tượng cao tuổi bị ngứa dữ 
dội, có thể bị chẩn đoán nhầm ở tuyến dưới 
thành bệnh ngứa do các nguyên nhân khác mà 
không chú ý đến CIndU (đặc biệt chứng da vẽ 
nổi). Do đó, bác sĩ nên đặc biệt chú ý đến mọi 
trường hợp ngứa ở người cao tuổi và thậm chí 
nên nghi ngờ khả năng mắc CIndU.5,9

Nữ giới chiếm ưu thế và không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm CU người cao tuổi và người 
trưởng thành. Kết quả này cũng được ghi nhận 

trong một số nghiên cứu khác của Việt Nam về 
CU nói chung như nghiên cứu của Huỳnh Thị 
Như Huyền và Nguyễn Hoàng Vân.10,11 Nghiên 
cứu của Chuamnochan.M cũng ghi nhận tỉ lệ 
nữ trong nhóm CU người cao tuổi là 67,2% và 
người trưởng thành là 77,6%.12 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng tỉ 
lệ phù mạch ở người cao tuổi là 23,3% thấp hơn 
đáng kể so với người trưởng thành là 30,3% 
(p < 0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Chuamnochan.M với tỉ lệ phù mạch ở 
người cao tuổi là 23,9% và người trưởng thành 
là 28%.12 So với sẩn phù, phù mạch mang tính 
chất nặng nề hơn với biểu hiện sưng phù sâu 
đột ngột, rõ rệt ở lớp hạ bì và mô dưới da hoặc 
niêm mạc, triệu chứng cơ năng là nóng rát, 
căng tức và đôi khi đau thay vì ngứa, thường 
kéo dài hơn so với sẩn phù (có thể mất tới 72 
giờ).2 Đến thời điểm hiện tại, y văn vẫn chưa 
tìm đươc câu trả lời chính xác về sự khác biệt 
trong cơ chế bệnh sinh giữa CU có phù mạch 
và không phù mạch. Các nhà nghiên cứu đưa 
ra giả thuyết rằng sự hoạt hóa tế bào mast ở 
trung bì nông gây sẩn phù và ở trung bì sâu 
hoặc niêm mạc đường hô hấp/ tiêu hóa gây 
phù mạch. Tỉ lệ phù mạch trong CU ở người 
cao tuổi thấp hơn người trưởng thành có thể do 
tế bào mast tại trung bì sâu hoặc hạ bì giảm số 
lượng và hoặc chức năng.6,13,14

Về bệnh lý kèm theo, nhóm người cao tuổi 
có tỷ lệ bệnh chuyển hóa, tim mạch, cơ xương 
khớp, tuyến giáp và bệnh tự miễn cao hơn rõ 
rệt so với nhóm trưởng thành (p < 0,05). Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây, 
cho thấy bệnh đồng mắc ở người cao tuổi phổ 
biến và liên quan đến tình trạng viêm mạn tính 
mức độ thấp đặc trưng của quá trình lão hóa, 
kết hợp với sự tích lũy tổn thương tế bào và 
mô theo thời gian, làm tăng nguy cơ xuất hiện 
nhiều bệnh mạn tính. Bên cạnh đó, tác động 
qua lại giữa các bệnh mạn tính và việc điều trị 
kéo dài cũng góp phần gia tăng số lượng bệnh 
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lý kèm theo ở nhóm tuổi này.6,15,16 Ngược lại, 
các bệnh lý đi kèm cũng là một trong số những 
nguyên nhân làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 
dị ứng như mày đay mạn tính.2 So với một số 
nghiên cứu trên thế giới như nghiên cứu tại Đức 
ở bệnh nhân CU, tỷ lệ tăng huyết áp ở nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn đáng kể 
(19% so với 43,5%) nhưng tỉ lệ rối loạn chuyển 
hóa tương đương nhau (29,5% và 32,1%).17 
Trong khi đó, tổng quan hệ thống của Kulthanan 
và cộng sự (2022), tỷ lệ đái tháo đường 12,6% 
và tăng huyết áp 18,6% gần tương đương với 
nghiên cứu của chúng tôi.6 Sự khác biệt này 
có thể phản ánh đặc điểm quần thể, yếu tố di 
truyền, lối sống và mô hình chăm sóc y tế đặc 
thù tại Việt Nam .

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có nhiều sự 
khác biệt về chỉ số xét nghiệm giữa 2 nhóm CU 
cao tuổi và CU trưởng thành. Kết quả này trái 
ngược với nghiên cứu của Kulthanan K rằng 
không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về các chỉ 
số như tốc độ máu lắng, CRP, IgE, anti TPO, 
ANA…6 Nồng độ Anti-TPO ở nhóm người cao 
tuổi cao hơn so với nhóm trưởng thành (1,11 
[0,49 - 9,11] so với 0,77 [0,32 - 5,0] U/mL, p 
= 0,014), tuy nhiên tỷ lệ Anti-TPO dương tính 
lại tương đương nhau (8,3% so với 7,5%, p = 
0,796). Con số này nhìn chung thấp hơn so với 
báo cáo của một số nghiên cứu quốc tế, trong 
đó tổng quan ghi nhận tỷ lệ Anti-TPO dương tính 
ở bệnh nhân CU cao tuổi dao động từ 12,5% 
đến 33,3%.6 Nghiên cứu của Chuamanochan 
M cho thấy ở nhóm CU cao tuổi, tỷ lệ Anti-TPO 
dương tính đạt tới 22,2%, trong khi ANA dương 
tính là 21,7% (thấp hơn so với tỷ lệ 29,3% 
trong nghiên cứu của chúng tôi). Sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu có thể liên quan đến đặc 
điểm quần thể, tiêu chí chọn mẫu, kỹ thuật xét 
nghiệm hoặc ngưỡng xác định dương tính. 
Trong cả nghiên cứu của Chuamanochan (p > 
0,05) và nghiên cứu của chúng tôi (p < 0,05), 
tỷ lệ ANA và Anti-TPO dương tính ở nhóm CU 

cao tuổi đều cao hơn so với nhóm CU trưởng 
thành. Điều này phù hợp với cơ chế lão hóa 
miễn dịch - trong đó giảm chức năng tế bào 
T điều hòa và tăng hoạt hóa tế bào B tự phản 
ứng dẫn đến tăng sản xuất tự kháng thể.15,18 
Những kết quả này gợi ý rằng các tự kháng 
thể, đặc biệt là ANA, có thể đóng vai trò nổi bật 
hơn ở bệnh nhân cao tuổi, phản ánh xu hướng 
gia tăng hiện tượng tự miễn theo tuổi và có khả 
năng liên quan đến cơ chế bệnh sinh của CU 
trong nhóm đối tượng này.

Nghiên cứu của chúng tôi có một vài điểm 
còn hạn chế. Thứ nhất, đây là nghiên cứu thiết 
kế quan sát, đơn trung tâm nên khó suy luận 
quan hệ nhân - quả và hạn chế khả năng khái 
quát sang quần thể khác. Thứ hai, nghiên cứu 
chưa đề cập đến đáp ứng điều trị, tỉ lệ tái phát. 
Vì vậy, cần thêm các nghiên cứu đa trung tâm 
hoặc theo dõi đáp ứng điều trị, tỉ lệ tái phát giữa 
các nhóm tuổi CU để cung cấp dữ liệu toàn 
diện hơn trên đối tượng CU người Việt Nam.

V. KẾT LUẬN
Mày đay mạn tính ở người cao tuổi chiếm ưu 

thế ở phụ nữ (66,2%) với thể mày đay mạn tính 
tự phát là phổ biến nhất (84,8%). So với mày 
đay mạn tính ở người trưởng thành, người cao 
tuổi có tỉ lệ CIndU đơn thuần và phù mạch thấp 
hơn, lần lượt là 4,3% so với 8,3% và 23,3% so 
với 30,3%. Người cao tuổi mắc mày đay mạn 
tính có gánh nặng bệnh đồng mắc và biểu hiện 
viêm - tự miễn nổi bật hơn so với người trưởng 
thành, gợi ý sự khác biệt về cơ chế bệnh sinh 
và định hướng chiến lược quản lý cá thể hóa 
cho nhóm tuổi này.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn quý đồng 

nghiệp, cán bộ của Bệnh viện Da liễu Trung 
ương đã hỗ trợ chúng tôi hoàn thành nghiên 
cứu này. Chúng tôi cam kết không có xung đột 
lợi ích trong đề tài này.
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Summary
CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF CHRONIC 

URTICARIA IN THE ELDERLY AND ADULTS
This cross-sectional, observational study was conducted on 210 elderly patients (aged 60 years 

and older) diagnosed with chronic urticaria (CU) and 1210 CU adult patients (aged 16 to 60 years 
old) at the Urticaria Clinic, National Hospital of Dermatology and Venereology, Hanoi, from February 
2023 to July 2025 to describe and analyze the differences in clinical and laboratory characteristics 
of CU in the elderly and adults. the frequency of CU in the elderly group was 84.8%, higher than the 
adult group at 75.5%; but the rate of induced CU was lower (4.3% and 8.3%; p = 0.012). Female 
were predominant in both the elderly and adult CU groups (p < 0.05). Angioedema was observed 
in 23.3% of the elderly CU patients, siginifcanly lower than the adult group (30.3%) (p < 0.05). The 
elderly group had a significantly higher rate of commorbidities, especially metabolic (29.5% and 
2.4%; p < 0.001), cardiovascular (22.4% and 2.1%; p < 0.001), musculoskeletal (5.7% and 1.2%; p < 
0.001), thyroid (8.6% and 5.1%; p = 0.045) and autoimmune disorders (2.4% and 0.5%; p = 0.015). 
Regarding laboratory investigations, the elderly group had a higher 1-hour erythrocyte sedimentation 
rate, higher CRP, anti-TPO and ANA concentrations (all p < 0.05), while total IgE concentrations and 
the rate of positive autologous serum tests revealed comparable. In conclusion, CU in the elderly has 
some unique characteristics in terms of CU body ratio, angioedema ratio, comorbidities in metabolic 
disorders, inflammatory and autoimmune manifestations.

Keywords: Chronic urticaria, elderly, clinical and laboratory characteristics.


