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Nghiªn cøu héi chøng hång ban nót  
t¹i Khoa DÞ øng- MiÔn dÞch l©m sµng BÖnh viÖn B¹ch Mai n¨m 1998- 2007 

 
NguyÔn V¨n §oµn, NguyÔn V¨n §Ünh 

Trêng §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Giíi thiÖu: hång ban nót lµ t×nh tr¹ng viªm cña tÕ 

bµo mì ë h¹ b×, lµ nguyªn nh©n g©y ra sÈn côc mÇu 
®á, Ên ®au thêng xuÊt hiÖn mÆt tríc hai x¬ng 
chµy. Hång ban nót lµ hËu qu¶ cña ®¸p øng miÔn 
dÞch do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau g©y ra. Môc 
tiªu: 1.X¸c ®Þnh mét sè nguyªn nh©n cña hång ban 
nót ë bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa DÞ øng- 
MDLS BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 1998 ®Õn 2007. 2. M« 
t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña héi chøng 
hång ban nót, thuèc ®iÒu trÞ vµ kÕt qu¶. §èi tîng: 
Bao gåm 31 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n hång ban 
nót ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa DÞ øng – MDLS BÖnh viÖn 
B¹ch Mai tõ 1/1998 – 4/2007. Ph¬ng ph¸p: M« t¶ 
c¾t ngang håi cøu. KÕt qu¶: Nguyªn nh©n hång ban 
nót: nhiÔm trïng ®êng h« hÊp, lao, dÞ øng thuèc, 
bÖnh tù miÔn... Tuy nhiªn, 45,1 % c¸c trêng hîp lµ 
kh«ng râ nguyªn nh©n. 2. biÓu hiÖn l©m sµng: nhãm 
tuæi hay gÆp nhÊt lµ tõ 20-39. N÷ nhiÒu h¬n nam lµ 
3,41 lÇn. Hång ban nót thêng xuÊt hiÖn vµo 6 th¸ng 
®Çu n¨m, cao nhÊt vµo th¸ng 3. Hång ban nót cã thÓ 
xuÊt hiÖn ë mäi vÞ trÝ trªn c¬ thÓ, ®Æc biÖt ë mÆt tríc 
2 x¬ng chµy (100%) vµ Ên ®au (83%). MÇu s¾c EN 
thay ®æi tõ ®á, sang vµng. Ngoµi ra, EN cã thÓ bao 
gåm triÖu chøng sèt (80%), ®au khíp (54,8%)... 3. 
XÐt nghiÖm: T×nh tr¹ng thiÕu m¸u (47,2%), tèc ®é 
m¸u l¾ng t¨ng c¶ sau 1h(48,76±36,59) vµ 2h 
(65,28±40,73). 4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 100% bÖnh nh©n 
b×nh phôc hoµn toµn khi ®iÒu trÞ víi 4 nhãm thuèc 
corticoid, kh¸ng sinh, kh¸ng viªm, kh¸ng histamin 
H1. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 12,8 7,4 ngµy. 
KÕt luËn: Cã nhiÒu nguyªn nh©n g©y ra En bao gåm 
nhiÔm trïng, lao, dÞ øng thuèc, bÖnh tù miÔn. Tuy 
nhiªn 45,1% kh«ng râ nguyªn nh©n. N÷ m¾c nhiÒu 
h¬n nam. Hång ban nót thêng xuÊt hiÖn ë mÆt tríc 
hai x¬ng chµy, Ên ®au. XÐt nghiÖm cã t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u vµ t¨ng tèc ®é m¸u l¾ng. 

 Tõ kho¸: Hång ban nót, panniculitis. 
Summary 
Introduction: Erythema nodosum (EN) (red 

nodules) is an inflamation of the fat cells under the 
skin (panniculitis). It causes tender nodules that are 
usually seen on both shins. EN is an immunologic 
response to a variety of different causes. Objectives: 
1. To determine causes of erythema nodosum in 
patients were treated at Allergy and clinical 
immunology Department, Bach mai hospital from 
1998 to 2007. 2. To describle clinical and subclinical 
manifestations erythema nodosum, treatment 
medications and results. Subjects: 31 patients with 
erythema nodosum were treated at at Allergy and 
clinical immunology Department, Bach mai hospital 

from 1/1998 to 4/2007. Methods: Cross-sectional 
retrospective study. Results: 1. Erythema nodosum 
causes: Upper and lower respiratory infections, 
tuberculosis, drug allergy autoimmune 
diseases...However, 45.1 % the causes of is 
unkown.2. Clinical manifestations: The peak 
incidence of EN occurs between 20–39 years of age. 
Women are 3.41 times more commonly affected than 
men. EN offen occurs in early six months of year. The 
peak incidence of EN in March. The nodules may 
occur anywhere, expecialy in anterior shins (100%) 
and tenderness (83%). EN colour changes from red 
to yellow. Additional, EN can includes fever (80%), 
joint pain (54.8%).etc. 3. Test findings: Anemia is 
remarkable condition (74.2%), Erythrocyte 
sedimentation rate rises after first hour 
(48.76±36.59mm) and second hour (65.28±40.73 
mm) 4. Treatment results: 100% patients were 
recover complete with using 4 medication groups 
including corticoid, antibiotic, anti-inflamation and 
antihistamin H1. Hospitalized times mean is 12.87.4 
days. Conclusion: There are many causes of EN 
including infections, tuberculosis, drugs allergy and 
autoimmune diseases. However, 45.1% the causes is 
unknown.Women are more commonly than men. EN 
offen occur in anterior both shins and tendrness. Test 
findings shows that have anemia and ESR elevation. 

Key words: Erythemanodosum, panniculitis 
®Æt vÊn ®Ò 
Hång ban nót (erythema nodosum) lµ mét héi 

chøng viªm cÊp tÝnh trªn da, tiÕn triÓn trong vßng tõ 3 
®Õn 6 tuÇn. BiÓu hiÖn cña hång ban nót (EN) lµ sù 
xuÊt hiÖn sÈn côc mµu ®á trªn da vµ thêng giíi h¹n 
ë mÆt duçi cña c¸c chi, hay gÆp ë mÆt tríc x¬ng 
chµy. NhiÒu ý kiÕn thèng nhÊt cho r»ng EN lµ mét lo¹i 
ph¶n øng dÞ øng ®iÓn h×nh trªn da. Nguyªn nh©n: 
viªm nhiÔm ®êng h« hÊp do vi khuÈn, virus mµ chñi 
yÕu lµ do liªn cÇu, do lao, phong, do bÖnh tù miÔn, 
nguyªn nh©n do bÖnh ¸c tÝnh (u lympho) vµ phÇn lín 
lµ v« c¨n… 

M« bÖnh häc hång ban nót lµ t×nh tr¹ng viªm m« 
mì díi da (panniculitis). Tæn th¬ng m« bÖnh häc lµ 
sù x©m nhËp cña c¸c tÕ bµo ®¬n nh©n vµo v¸ch tiÓu 
thuú mì lµ c¸c bÌ x¬ (fibrous trabeculae) cña m« mì 
ë h¹ b× (subcutaneuos). 

EN ®· ®îc biÕt ®Õn do rÊt nhiÒu nguyªn nh©n vµ 
biÓu hiÖn l©m sµng ®a d¹ng. T¹i ViÖt Nam ®· cã mét 
sè nghiªn cøu vÒ EN nh»m lµm s¸ng tá c¬ chÕ bÖnh 
sinh, ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ ®¸p øng ®iÒu trÞ. §¸ng 
chó ý lµ nghiªn cøu cña Lª Kinh DuÖ, Nghiªn cøu 
ph¶n øng hång ban nót ë bÖnh nh©n phong ®îc ®iÒu 
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trÞ ®a ho¸ trÞ cña TrÇn HËu Khang…Tuy nhiªn sè 
nghiªn cøu vÒ EN cßn Ýt vµ chñ yÕu tËp trung EN ë 
bÖnh nh©n phong. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi: 
Nghiªn cøu héi chøng hång ban nót t¹i Khoa DÞ øng- 
MiÔn dÞch l©m sµng BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ n¨m 
1998- 2007 nh»m hai môc tiªu sau:  

X¸c ®Þnh mét sè nguyªn nh©n cña hång ban nót ë 
bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa DÞ øng- MDLS 
BÖnh viÖn B¹ch Mai. 

M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña héi 
chøng hång ban nót, thuèc ®iÒu trÞ vµ kÕt qu¶. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 31bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa DÞ øng 

–MiÔn dÞch l©m sµng BÖnh ViÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1 
n¨m 1998 ®Õn th¸ng 4 n¨m 2007. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. Ph¬ng ph¸p: M« t¶ c¾t ngang håi cøu. 
2.2 Chän mÉu: Cì mÉu ®îc lùa chän theo mÉu 

l©m sµng thuËn tiÖn 
2.3. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: TÊt c¶ bÖnh 

nh©n ®· ®îc chÈn ®o¸n lµ hång ban nót, ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i Khoa DÞ øng-MiÔn dÞch l©m sµng BÖnh ViÖn 
B¹ch Mai. 

2.4. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Nh÷ng bÖnh ¸n kh«ng 
®Çy ®ñ, chÈn ®o¸n kh«ng râ rµng. 

2.5. BÖnh ¸n nghiªn cøu: §îc thùc hiÖn theo 
mÉu bÖnh ¸n chuyªn ngµnh DÞ øng- MDLS. Nh÷ng 
th«ng tin chÝnh cÇn thu thËp:Hµnh chÝnh, l©m sµng, 
c¸c xÐt nghiÖm, nguyªn nh©n g©y bÖnh, c¸c thuèc sö 
dông trong ®iÒu trÞ, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 

3. Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu. 
Sè liÖu thu thËp ®îc xö lý b»ng ph¬ng ph¸p 

thèng kª y häc theo ch¬ng tr×nh Epi-Info version 6.0. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Nguyªn nh©n cña EN 
B¶ng 1. Nguyªn nh©n ®îc t×m thÊy g©y ra héi 

chøng hång ban nót (N=31): 
Nguyªn nh©n  n % 

Viªm phæi 1 3.2 
Viªm phÕ qu¶n 3 9,7 NhiÔm trïng h« hÊp 

Viªm ®êng h« hÊp trªn 2 6,5 
Lao h¹ch 1 3,2 Lao 
Lao phæi 2 6.5 

Viªm gan tù miÔn 1 12,9 
Viªm m¹ch 1 3,2 Tù miÔn 
Basedow 1 3,2 

Bíu cæ ®¬n thuÇn  1 3,2 
Ampicilin 1 3,2 

Erythromycin 1 3,2 
Rovamycin 1 3,2 

DÞ øng thuèc 

Thuèc Nam 1 3,2 
Cha râ NN  14 45,1 

NhËn xÐt:  
Cã 45.1% bÖnh nh©n kh«ng t×m thÊy nguyªn 

nh©n. Nh÷ng nguyªn nh©n cña EN bao gåm nguyªn 
nh©n do nhiÔm trïng, bÖnh tù miÔn, dÞ øng thuèc, 
lao... 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña 
bÖnh nh©n en. 

2.1. §Æc ®iÓm ngêi bÖnh. 
2.1.1.Sù ph©n bè theo giíi: TØ lÖ nam/n÷ = 1/3,4 (7 

nam vµ 24 n÷) 
2.1.2. Sù ph©n bè theo tuæi: BÖnh gÆp ë mäi løa 

tuæi, thÊp nhÊt lµ 17 tuæi cao nhÊt lµ 71 tuæi, tuæi hay 
gÆp nhÊt lµ 20-40 lµ 13 ngêi(41,9%) 

B¶ng 2: Sù ph©n bè bÖnh nh©n theo c¸c th¸ng 
trong n¨m 

 
Th¸ng n % 

1 2 6,4 
2 3 9,6 
3 6 19,3 
4 2 6,4 
5 5 16,1 
6 3 9,6 
7 1 3,2 
8 2 6,4 
9 1 3,2 

10 4 12,9 
11 3 9,6 
12 0 0 

 
*NhËn xÐt: 
Th¸ng 3 lµ thêi ®iÓm bÖnh nh©n vµo viÖn nhiÒu 

nhÊt: 19,3%. BÖnh nh©n vµo viÖn tËp trung trong 6 
th¸ng ®Çu n¨m: 67,7% 

2.2. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
B¶ng 3. BiÓu hiÖn l©m sµng cña héi chøng EN: 

TriÖu chøng n % 
Hång ban nót 31 100 

Sèt 25 80,6 
§au khíp 17 54,8 

Phï 10 32,3 
§au c¬ 5 16,1 

Cøng khíp buæi s¸ng 1 3,2 
Næi h¹ch(cæ, n¸ch, bÑn) 4 12,9 

Ngøa 5 16,1 
T¾c m¹ch 2 6,4 

*NhËn xÐt: 100% sè bÖnh nh©n cã ban ®á. C¸c 
triÖu chøng sèt vµ ®au khíp còng thêng gÆp (80,6%; 
54,6%). 

2.3. §Æc ®iÓm cña hång ban nót: 
B¶ng 4: VÞ trÝ xuÊt hiÖn hång ban nót 

VÞ trÝ C¼ng 
tay 

C¼ng 
ch©n 

§ïi §Çu mÆt-
th©n 

Toµn 
th©n 

n 9 31 11 9 6 
Tû lÖ% 29,0 100 35,5 29,0 19,4 
*NhËn xÐt: 
C¼ng ch©n lµ vÞ trÝ gÆp ë tÊt c¶ sè bÖnh nh©n 

nghiªn cøu (100%). §ïi lµ vÞ trÝ thêng gÆp thø 2 
(35,5%).Ban nót ë toµn th©n Ýt gÆp h¬n (19,4%). 

2.4. KÝch thíc hång ban nót. 
KÝch thíc hång ban nót thêng kho¶ng tõ 1-5cm: 

90,3%. Cã 9,7% sè bÖnh nh©n cã hång ban nót kÝch 
thíc >5cm ë d¹ng m¶ng, ®¸m. 
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B¶ng 5: C¸c triÖu chøng cña hång ban nót 
TriÖu chøng n Tû lÖ% 

Ên ®au 26 83,8 
Sng, nãng 5 16,1 
LoÐt ho¹i tö 1 3,2 

Pháng níc trªn ban 1 3,2 
XuÊt huyÕt 2 6,4 

Teo da 4 12,9 
*NhËn xÐt: Ên ®au lµ triÖu chøng hay gÆp nhÊt cña 

ban nót: 83,3%. Teo da sau khi hång ban nót tho¸i 
triÓn hay gÆp thø 2: 21,9%. LoÐt vµ pháng níc trªn 
ban Ýt gÆp: 3,2% 

2.5. §Æc ®iÓm xÐt nghiÖm cña héi chøng EN: 
B¶ng 6: C«ng thøc m¸u ngo¹i vi cña 31 bÖnh 

nh©n nghiªn cøu 

XÐt nghiÖm n KÕt qu¶ cña bÖnh 
nh©n 

H»ng sè 
b×nh 

thêng 
Nam 7 3,77±0,66 4,3-5,8 Hång cÇu(T/l) 
N÷ 24 4,21±0,54 3,9-5,4 

Nam 7 0,32±0,05 0,38-0,5 Hematocrit(l/l) 
N÷ 24 0,35±0,04 0,35-0,47 

Nam 7 107,78±18,94 140-160 Hemoglobin(g/l) 
N÷ 24 115,83±14,87 125-145 

B¹ch cÇu(G/l)  31 10,14±4,92 4-10(G/l) 
1h 48,76±36,59 <10mm M¸u l¾ng  29 
2h 65,28±40,73 <15mm 

*NhËn xÐt: Sè lîng trung b×nh hång cÇu, 
hematocrit, huyÕt s¾c tè cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu c¶ nam vµ n÷ ®Òu thÊp h¬n gi¸ trÞ b×nh thêng. 
Sè lîng b¹ch cÇu trung b×nh cña nhãm bÖnh nh©n 
nghiªn cøu cao h¬n gi¸ trÞ b×nh thêng.Trung b×nh tèc 
®é m¸u l¾ng sau 1h vµ 2h ®Òu t¨ng cao h¬n trÞ sè 
b×nh thêng: 1h: 48,76±36,59 mm; 2h: 65,28±40,73 
mm. 

2.6.Protein niÖu: 
B¶ng 7: KÕt qu¶ xÐt nghiÖm protein niÖu(n =26) 
Protein niÖu n % S 

¢m tÝnh 19 73,1  
D¬ng tÝnh 7 26,9 0,590,43 

Tæng 26 100  
*NhËn xÐt: 29,6% bÖnh nh©n cã protªin niÖu 

d¬ng tÝnh, lîng protªin trong níc tiÓu kh«ng cao, 
X±S = 0,590,43 g/L. 

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
3.1.Sè ngµy n»m viÖn cña bÖnh nh©n EN: 

(S =12,87) 
3.2.C¸c thuèc dïng trong ®iÒu trÞ EN: 
B¶ng 8: C¸c nhãm thuèc chÝnh sö dông trong ®iÒu 

trÞ EN 
BÖnh nh©n ®îc dïng thuèc STT Nhãm thuèc 

n % 
1 Kh¸ng sinh 19 61,3 
2 Corticoid 31 100 
3 Kh¸ng histamin 13 41,9 
4 H¹ sèt, gi¶m ®au 12 38,7 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 100% bÖnh nh©n ra viÖn trong 

t×nh tr¹ng ®ì vµ khái h¼n, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo tö 
vong hay nÆng lªn 

Bµn luËn 
1. Nguyªn nh©n cña hång ban nót. 
Nguyªn nh©n cña hång ban nót. 
Trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu chóng t«i thÊy r»ng cã 

17 bÖnh nh©n t×m ®îc nguyªn nh©n (54,9%). Trong 
®ã nhiÔm trïng lµ nguyªn nh©n hay gÆp nhÊt 9/31 
(29,03%).. Nguyªn nh©n do lao cã 3 bÖnh nh©n víi 
bÖnh c¶nh lao phæi vµ lao h¹ch (9,7%). BÖnh tù miÔn 
9,7% vµ dÞ øng thuèc chiÕm tØ lÖ 12,9%. BÖnh nh©n dÞ 
øng víi c¸c thuèc lµ: ampixilin, erythromycin, 
rovanmycin vµ thuèc nam. Cã 45,1% sè bÖnh nh©n 
kh«ng t×m thÊy nguyªn nh©n. KÕt qu¶ nµy hoµn toµn 
phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ Mert A, Ozaras R, Tabak F, 
Pekmezci S, Demirkesen C, Ozturk R cho r»ng 
kho¶ng 30%-50% lµ kh«ng râ nguyªn nh©n [6].  

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña en. 
2.1. §Æc ®iÓm ngêi bÖnh: 
2.1.1. Ph©n bè theo giíi: Trong nghiªn cøu cña 

chóng t«i bao gåm 31 bÖnh nh©n cã 7 nam vµ 24 
bÖnh nh©n n÷. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª. 
TØ lÖ n÷: nam =3,4:1. KÕt qu¶ nµy hoµn toµn phï hîp 
víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶: Moragas, Hebel. Wolff 
K, Johnson RA, Suurmond R (2005). Mét sè nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong níc cßn cho biÕt tØ lÖ n÷: 
nam 6:1 cho ®Õn 7:1. §iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch lµ do 
sù ¶nh hëng cña néi tiÕt tè n÷ ®Õn bÖnh. 

2.1.2. Ph©n bè theo tuæi: Nghiªn cøu cña chóng 
t«i chØ ra r»ng hång ban nót cã thÓ gÆp ë mäi løa tuæi: 
tuæi cña bÖnh nh©n gÆp trÎ nhÊt lµ 17 tuæi vµ giµ nhÊt 
lµ 71 tuæi. §é tuæi hay gÆp nhÊt lµ tõ 20-39 chiÕm tØ lÖ 
41,9%. Nh vËy kÕt qu¶ nµy phï hîp víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ Wolff K, Johnson RA, 
Suurmond R (2005) [5], Jeanette L Hebel, Moragas.  

2.1.3. Sù ph©n bè bÖnh nh©n theo mïa: Theo 
nghiªn cøu cña chóng t«i th× bÖnh nh©n nhËp viÖn 
chñ yÕu vµo 6 th¸ng ®Çu n¨m: 21/ 31 bÖnh nh©n 
(67,7%) vµ tËp trung vµo hai th¸ng lµ th¸ng 3 vµ 
th¸ng 5 trong n¨m: 19,3%; 16,1%. KÕt qu¶ nµy còng 
t¬ng tù nh nghiªn cøu cña Moragas. T¸c gi¶ nµy 
còng cho r»ng bÖnh xuÊt hiÖn chñ yÕu vµo 6 th¸ng 
®Çu n¨m vµ tËp trung vµo mïa hÌ vµ Ýt gÆp ë c¸c 
th¸ng kh¸c trong n¨m. §iÒu nµy vÉn cha gi¶i thÝch 
®îc. 

2.2. §Æc ®iÓm l©m sµng: 
2.2.1.BiÓu hiÖn l©m sµng: 
Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i nhËn thÊy r»ng 

biÓu hiÖn l©m sµng cña héi chøng hång ban nót kh¸ 
phong phó vµ cã sù kh¸c biÖt phô thuéc vµo nguyªn 
nh©n g©y bÖnh. Næi ban ®á xuÊt hiÖn ë 100% bÖnh 
nh©n, thêi gian xuÊt hiÖn tríc hoÆc sau khi vµo viÖn. 
MÇu s¾c ban sÈn thay ®æi tõ ®á, xanh tÝm, vµng. 
21,9% teo da nhÑ vµ t¨ng s¾c tè t¹i vÞ trÝ nót sau khi 
lÆn. Sèt vµ ®au khíp còng lµ nh÷ng triÖu chøng hay 
gÆp víi tØ lÖ lÇn lît lµ: 80,6%; 54,8%.  

2.2.2.§Æc ®iÓm cña hång ban nót: 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, vÞ trÝ xuÊt hiÖn 

cña hång ban nót ë mÆt tríc x¬ng chµy lµ 100% ë 
bÖnh nh©n. §©y lµ vÞ trÝ ®Æc hiÖu. C¸c vÞ trÝ tiÕp theo 
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lµ ë ®ïi, c¼ng tay, ®Çu mÆt-th©n vµ cuèi cïng lµ toµn 
th©n lÇn lît chiÕm tØ lÖ lµ: 35,5%, 29%, 29%, vµ 
19,4% phï hîp víi t¸c gi¶ White WL, Hitchcock MG 
(1999) cho r»ng EN gÆp ë mäi n¬i trªn c¬ thÓ[4]. Cã 6 
bÖnh nh©n thÊy xuÊt hiÖn ban sÈn ë toµn th©n vµ 
chóng t«i nhËn thÊy r»ng nh÷ng bÖnh nh©n nµy cã 
thêi gian n»m viÖn dµi, biÓu hiÖn l©m sµng phøc t¹p 
vµ cã nhiÒu biÕn chøng.  

Gi¶i thÝch vÒ vÞ trÝ trÝ hay gÆp cña tæn th¬ng trong 
EN, nhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng tæn th¬ng EN lµ do cã sù 
l¾ng ®äng PHMD. ChÝnh ë c¸c phÇn xa cña c¬ thÓ 
nh: c¼ng ch©n, c¼ng tay do tèc ®é tuÇn hoµn chËm 
nªn dÔ ø trÖ, v× vËy PHMD dÔ l¾ng ®äng h¬n vµ v× vËy 
th¬ng tæn gÆp ë vïng nµy lµ nhiÒu nhÊt. KÝch thíc 
cña ban nót chñ yÕu lµ nh÷ng sÈn côc ë díi da kÝch 
thíc kho¶ng 1-5 cm chiÕm 90,3%. ChØ cã 9,7 % 
bÖnh nh©n cã hång ban nót ë d¹ng m¶ng kÝch thíc 
<5cm. Ngoµi ra chóng t«i còng thÊy cã ®Õn 83,8% 
bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c ®au buèt khi n¾n bãp c¸c nèt 
côc, teo da sau tho¸i lui gÆp kho¶ng 12,9%.  

2.3. §Æc ®iÓm xÐt nghiÖm cña héi chøng EN. 
* Trong nghiªn cøu cña chóng t«i chØ cã 3/31 bÖnh 

nh©n ®îc sinh thiÕt da víi tæn th¬ng chñ yÕu ®îc 
m« t¶ lµ sù x©m nhËp cña tÕ bµo b¹ch cÇu vµo líp tÕ 
bµo mì ë h¹ b×. Chñ yÕu lµ tÕ bµo viªm ®¬n nh©n 
(Lympho vµ Mono). 

* KÕt qu¶ chôp XQ tim phæi cho thÊy: 4 bÖnh nh©n 
(12,9%) cã h×nh ¶nh viªm PQ, 2 bÖnh nh©n (6,5%) cã 
h×nh ¶nh nghi ngê tæn th¬ng phæi kÏ, 2 bÖnh nh©n 
lao phæi. 23 bÖnh nh©n (74,1%) bÖnh nh©n cã h×nh 
¶nh XQ phæi b×nh thêng. 

* T×nh tr¹ng thiÕu m¸u biÓu hiÖn râ rÖt trong nhãm 
nghiªn cøu víi sè lîng trung b×nh hång cÇu, 
hematocrit, huyÕt s¾c tè cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu ®Òu thÊp h¬n gi¸ trÞ b×nh thêng. Sè lîng b¹ch 
cÇu trung b×nh ë EN t¨ng cao: 10,14±4,92 G/L, tèc ®é 
m¸u l¾ng t¨ng cao trong c¶ 2h(1h: 48,76±36,59 mm, 
sau 2h: 65,28±40,73 mm) b¹ch cÇu ®a nh©n trung 
tÝnh còng t¨ng (73,27±12,17). KÕt qu¶ nµy phï hîp 
víi ý kiÕn cho r»ng héi chøng EN lµ bÖnh c¶nh cña 
viªm cÊp tÝnh. 

*Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 26 bÖnh nh©n 
®îc lµm xÐt nghiÖm protªin niÖu cã 7 ngêi d¬ng 
tÝnh chiÕm tØ lÖ 26,9%. Protªin niÖu trung b×nh trong 
nhãm d¬ng tÝnh lµ kh«ng cao X±S = 0,590,43 g/L. 

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 
3.1. Thêi gian ®iÒu trÞ. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy thêi gian trung 

b×nh n»m viÖn cña bÖnh nh©n EN lµ ng¾n:12,87,4 
ngµy. §iÒu nµy hoµn toµn phï hîp víi ®Æc ®iÓm l©m 
sµng cña héi chøng hång ban nót lµ mét héi chøng 
viªm cÊp tÝnh vµ tæn th¬ng chñ yÕu trªn da, tæn 
th¬ng néi t¹ng kh«ng nÆng nÒ.  

3.2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
Trong ®iÒu tri hång ban nót chóng t«i sö dông 4 

nhãm thuèc chÝnh lµ: corticoid, kh¸ng sinh, NSAID, 
Kh¸ng histamin H1. KÕt qu¶ 100% bÖnh nh©n ra viÖn. 
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo nÆng lªn hoÆc tö vong. 

§iÒu nµy phï hîp víi ý kiÕn cho r»ng EN lµ mét bÖnh 
viªm cÊp tÝnh vµ cã thÓ tù tho¸i lui còng nh ®iÒu trÞ 
kh«ng mÊy phøc t¹p vµ lµnh tÝnh. 

KÕt luËn 
1. Nguyªn nh©n cña EN. 
Nguyªn nh©n g©y EN bao gåm nhiÔm trïng, lao, 

bÖnh tù miÔn, dÞ øng thuèc vµ mét phÇn lín cha t×m 
thÊy nguyªn nh©n (45,1%). 

NhiÔm trïng lµ nguyªn nh©n gÆp nhiÒu nhÊt 
(29,03%) trong nh÷ng bÖnh nh©n cã nguyªn nh©n. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh nh©n EN: 
2.1. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
Nhãm tuæi hay g¨p nhÊt lµ tõ 20-39 chiÕm 41,9%. 

Cã sù kh¸c biÖt vÒ tØ lÖ n÷: nam = 3,4:1.EN hay gÆp 
vµo 6 th¸ng ®Çu n¨m, th¸ng 3 vµ th¸ng 5 chiÕm tØ lÖ 
cao nhÊt lµ: 19,3%; 16,1%. 

TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp nhÊt cña héi chøng 
hång ban nót lµ sÈn côc xuÊt hiÖn ®Æc hiÖu ë mÆt 
tríc x¬ng chµy (100%), Ên ®au buèt (83,3%), cïng 
víi sù thay ®æi mµu s¾c tõ ®á sang xanh tÝm ®Õn 
vµng. Sèt, ®au khíp còng lµ nh÷ng triÖu chøng hay 
gÆp lÇn lît lµ: 80,6%; 54,8%. 

2.2. XÐt nghiÖm. 
Thay ®æi vÒ xÐt nghiÖm cña bÖnh nh©n EN næi bËt 

lªn lµ t×nh tr¹ng thiÕu m¸u: 74,2% M¸u l¾ng t¨ng cao 
c¶ sau 1h: 48,76±36,59 mm, sau2h: 65,28±40,73 mm  

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
C¸c nhãm thuèc chÝnh ®îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ héi 

chøng hång ban nót: corticoid, kh¸ng sinh, kh¸ng 
histamin h1. 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh bÖnh nh©n: 
12,87.4 ngµy. 

TÊt c¶ bÖnh nh©n EN ®iÒu trÞ t¹i Khoa DÞ øng-
MDLS BÖnh viÖn B¹ch Mai ®Òu ®ì vµ hÕt giai ®o¹n 
cÊp tÝnh ra viÖn (100%). 
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