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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ ZONA THẦN KINH BẰNG TRỊ LIỆU OXY CAO ÁP TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Nguyễn Trường Sơn, Lê Thị Hồng
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị Zona thần kinh bằng trị liệu Oxy cao áp tại Viện Y học biển từ năm 2020-2025. Đối tượng nghiên cứu: Nhóm nghiên cứu: 66 bệnh nhân được chẩn đoán Zona thần kinh được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp nội khoa. Nhóm chứng: 54 bệnh nhân được chẩn đoán Zona thần kinh chỉ được điều trị nội khoa. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh chứng. Kết quả: Sau khi điều trị 7 ngày, nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt về hiệu quả giảm đau so với nhóm chứng theo thang điểm VAS, không còn trường hợp nào đau nặng. Ở nhóm chứng tỷ lệ đau vừa, đau nặng vẫn còn cao, lần lượt là 33.33% và 12.96%. Sau 3 tháng điều trị: Không còn trường hợp nào đau vừa và đau nặng ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ này ở nhóm chứng là 29.63% và 9.26%. Thời gian hình thành sẹo ở nhóm nghiên cứu nhanh hơn so với nhóm chứng (6.5±0.9 ngày và 11.1±1.7 ngày). Số ngày điều trị trung bình ở nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng (6.7±1.0 ngày và 12.0±1.9 ngày). Kết luận: Oxy cao áp có tác dụng tốt trong điều trị bệnh Zona thần kinh, giảm đau ở giai đoạn cấp và hậu Zona, nhanh liền sẹo và rút ngắn thời gian điều trị.
Từ khóa: đau thần kinh sau zona, oxy cao áp, zona thần kinh

ABSTRACT
RESULTS OF HERPES ZOSTER TREATMENT WITH HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AT THE VIETNAM MARITIME MEDICINE INSTITUTE FROM 2020 TO 2025
Nguyen Truong Son, Le Thi Hong
Objective: To evaluate the outcomes of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in the treatment of herpes zoster (shingles) at the Vietnam National Institute of Maritime Medicine during the period from 2020 to 2025. Subjects: Study group: 66 patients diagnosed with herpes zoster who received hyperbaric oxygen therapy combined with conventional medical treatment. Control Group: 54 patients diagnosed with herpes zoster who received only conventional medical treatment. Methods: Case-control study. Results: After 7 days of treatment, the treatment group demonstrated significant improvement in pain reduction compared to the control group as measured by the Visual Analog Scale (VAS). No cases of severe pain were reported in the treatment group. In contrast, the control group maintained high rates of moderate and severe pain (33.33% and 12.96%, respectively). After 3 months of treatment: No cases of moderate or severe pain were observed in the treatment group. The control group continued to exhibit moderate pain (29.63%) and severe pain (9.26%). The scar formation period was significantly shorter in the treatment group compared to the control group (6.5±0.9 days versus 11.1±1.7 days). The average treatment duration was significantly lower in the treatment group compared to the control group (6.7±1.0 days versus 12.0±1.9 days). Conclusion: Hyperbaric oxygen therapy demonstrates significant efficacy in treating herpes zoster, reducing pain in both acute phase and post-herpetic neuralgia, accelerating scar formation, and shortening overall treatment duration.
Keywords: herpes zoster, hyperbaric oxygen therapy, post-herpetic neuralgia
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Zona là một bệnh nhiễm trùng da thường gặp, gây ra do virus Varicella zoster virus (VZV) tiềm ẩn ở hạch thần kinh cảm giác cạnh cột sống hoặc hạch thần kinh sọ, khi gặp các yếu tố thuận lợi sẽ làm virus tái hoạt [1]. Thương tổn hay gặp là các mụn nước căng, thành từng chùm trên nền da hồng dọc theo đường phân bố của thần kinh ngoại biên, khu trú một bên cơ thể . Bệnh có thể gặp ở nhiều lứa tuổi nhưng gặp nhiều ở những người già, những người có suy giảm miễn dịch. Triệu chứng nổi bật nhất là đau nhức kéo dài do sự mất bao myelin sợi trục, gây tổn thương nặng nề và gây các triệu chứng thần kinh làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh [2]. Đau thần kinh sau Zona (Post-herpetic neuralgia - PHN) đề cập đến tình trạng đau dai dẳng (1 đến 6 tháng) sau khi các tổn thương do zona đã lành, có 15% bệnh nhân bị zona sẽ phát triển thành PHN, tỷ lệ tăng lên 75% ở những bệnh nhân trên 70 tuổi [3]. Cảm giác bỏng da và đau thần kinh dữ dội ở những bệnh nhân bị zona thường dẫn đến mất ngủ, cáu kỉnh, lo âu và trầm cảm.
Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị bệnh Zona như dùng thuốc kháng virus, phong bế thần kinh, liệu pháp corticoid và làm giảm triệu chứng đau như thuốc chống trầm cảm ba vòng, tiêm trong và ngoài màng cứng, tuy nhiên hiệu quả vẫn còn hạn chế [2].
Tại Viện Y học biển, điều trị oxy cao áp cho bệnh nhân zona thần kinh đã được triển khai áp dụng nhiều năm nay và mang lại nhiều hiệu quả tốt cho bệnh nhân. Theo nghiên cứu của nhiều tác giả thì điều trị ô xy cao áp cho bệnh nhân zona thần kinh sẽ có tác dụng nhanh liền sẹo, chống viêm, chống nhiễm trùng,  đặc biệt là giảm đau hiệu quả và hạn chế di chứng đau sau zona [4].
 Hiện tại chưa có đề tài nào nghiên cứu tác dụng của trị liệu oxy cao áp đối với bệnh nhân Zona tại Việt Nam, vì vậy chúng tôi nghiên cứu này đề tài này với mục tiêu:
“Đánh giá hiệu quả điều trị Zona thần kinh bằng trị liệu Oxy cao áp từ năm 2020-2025”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định zona thần kinh.
Nhóm nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán zona thần kinh được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp điều trị da liễu.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tất cả những bệnh nhân đến khám và điều trị tại Trung tâm YHDN& OXCA được chẩn đoán là Zona thần kinh.
- Tiêu chuẩn chẩn đoán zona thần kinh theo “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh da liễu Quyết định số 75/QĐ-BYT ngày 13/01/2015”
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
· Tiêu chuẩn loại trừ:
· Các bệnh có chống chỉ định với HBOT
· Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu
· Các bệnh nhân không tuân thủ đủ phác đồ điều trị.
Nhóm chứng: Bệnh nhân được chẩn đoán Zona thần kinh chỉ điều trị da liễu, không điều trị bằng oxy cao áp.
2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Tại Viện Y học biển Việt Nam từ tháng 01/02/2020 đến 01/04/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
      Nghiên cứu bệnh chứng
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu
- 66 BN nhóm nghiên cứu và 54 bệnh nhân nhóm chứng đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.
2.2.3. Nội dung và các biến số nghiên cứu
Nội dung nghiên cứu bao gồm:
· Đặc điểm chung của ĐTNC
· Đánh giá kết quả ĐTNC trước và sau khi điều trị
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
+ Tuổi, giới tính, thời gian từ khi khởi phát đến khi điều trị.
+ Thương tổn da: Mụn nước, mụn mủ, trợt da, loét nhiễm trùng.
+ Vị trí thương tổn: Đầu mặt cổ, thân mình, tay chân, vị trí khác
· Đánh giá kết quả của ĐTNC trước và sau khi điều trị
+ Thời gian hình thành sẹo.
+ Sự thay đổi mức độ đau: Không đau, đau nhẹ, đau vừa, đau nặng, đau rất nặng. Tính theo thang điểm VAS.
+ Số ngày điều trị trung bình.
2.2.4. Một số tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu
· Thang điểm VAS (Visual scale scores ) là thang điểm đánh giá cường độ đau theo cảm giác chủ quan của bệnh nhân tại thời điểm nghiên cứu. VAS chia 4 mức độ:
Không đau: 0 điểm            Đau nhẹ: 1- 3 điểm
Đau vừa: 4-6 điểm             Đau nặng: 7-10 điểm
· Thời gian hình thành sẹo: là thời gian từ lúc xuất hiện mụn nước đến lúc vết thương đã hình thành sẹo khô.
2.2.5. Phương pháp điều trị
· Nhóm nghiên cứu: Bệnh nhân được điều trị bằng oxy cao áp theo phác đồ VINIMAM 1 theo QĐ- BYT 2539 BYT ngày 19/06/2019, kết hợp điều trị  thuốc.
Phác đồ VINIMAM 1: Bệnh nhân thở oxy cao áp ở áp suất 2,2 ATA, thời gian thở oxy là 60 phút, tổng thời gian điều trị là 90 phút.
Bệnh nhân điều trị HBO 01 lần/ngày.
Điều trị thuốc:
+ Tại chỗ: Bôi hồ nước, mỡ acyclovir, mỡ kháng sinh nếu có nhiễm khuẩn
+ Toàn thân: Uống Acyclovir: 800mg x 5 lần/ngày trong 7 ngày
+ Kháng sinh nếu bội nhiễm, chống viêm, giảm đau.


· Nhóm tham chiếu: Bệnh nhân chỉ điều trị thuốc giống nhóm chứng.
Thời điểm đánh giá kết quả điều trị: 
- Trước điều trị, sau khi bệnh nhân điều trị 03 ngày, 07 ngày.
- Sau 03 tháng điều trị. 
Các ĐTNC sẽ được đánh giá lại mức độ đau sau 03 tháng bằng cách hỏi bệnh qua gọi điện thoại hoặc hẹn bệnh nhân đến tái khám lại.
2.2.6. Công cụ và phương pháp thu thập thông tin
Triệu chứng lâm sàng, quá trình điều trị được hồi cứu và tiến cứu thông qua mẫu bệnh án nghiên cứu (Phụ lục 1). Những hồ sơ đầy đủ thông tin cho nghiên cứu sẽ được đưa vào đối tượng nghiên cứu.
2.2.7. Phân tích và xử lý số liệu
Theo phương pháp thống kê Y - Sinh học
2.2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
· Nghiên cứu chỉ tiến hành khi được sự chấp thuận của Hội đồng Khoa học và Hội đồng Đạo đước trong nghiên cứu y sinh học của Viện YHB.
· Đối tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
· Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.












3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Nhóm nghiên cứu
	Nhóm chứng
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Giới tính
	Nữ
	38
	57,57
	29
	53,7
	>0,05

	
	Nam
	28
	42,43
	25
	46,3
	

	Nhóm tuổi
	< 30
	3
	4,54
	5
	9,26
	>0,05

	
	≥ 30-39
	12
	18,18
	9
	16,67
	

	
	40-49
	16
	24,24
	12
	22,22
	

	
	≥ 50
	35
	53,03
	28
	51,85
	

	Thời gian từ khi khởi phát đến điều trị
	<5 ngày
	48
	72,72
	38
	70,37
	>0,05

	
	≥ 5 ngày
	18
	27,28
	16
	29,63
	


Nhận xét:
Ở nữ bị Zona nhiều hơn nam ở cả 2 nhóm, lần lượt là 57.57% và 53.7%. Độ tuổi hay gặp zona nhất là trên 50 tuổi, ở nhóm nghiên cứu là 53.03%, nhóm chứng là 51.85%. Đa số bệnh nhân có thời gian khởi phát đến khi điều trị < 5 ngày ở cả 2 nhóm.



Bảng 3.2. Đặc điểm thương tổn của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
 CTNC
	Nhóm nghiên cứu
	Nhóm chứng
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Mụn, phỏng nước
	52
	78,78
	43
	79,62
	>0,05

	Mụn mủ
	14
	21,21
	10
	18,51
	>0,05

	Trợt da
	41
	62,12
	35
	64,81
	>0,05

	Loét nhiễm trùng
	10
	15,15
	8
	14,81
	>0,05


Nhận xét:
Mụn, phỏng nước gặp ở hầu hết các bệnh nhân lần lượt ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần lượt là 78,78% và 79,62%. Loét nhiễm trùng ít gặp nhất, nhóm nghiên cứu (15,15%), nhóm chứng (14,.81%).

Bảng 3.3. Vị trí thương tổn của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
 CTNC
	Nhóm nghiên cứu
	Nhóm tham chiếu
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Đầu mặt cổ
	24
	36,36
	22
	40,74
	>0,05

	Thân mình
	27
	40,9
	20
	37,04
	>0,05

	Tay chân
	5
	7,57
	7
	12,96
	>0,05

	Vị trí khác
	10
	15,15
	5
	9,25
	>0,05


Nhận xét:
Vị trí tổn thương hay gặp nhất là đầu mặt cổ và thân mình, lần lượt ở  nhóm nghiên cứu (36,36%; 40,9%) và nhóm chứng (40,74%; 37,04%),



Bảng 3.4. Mức độ đau của đối tượng nghiên cứu trước và sau khi điều trị
	Mức độ đau
KQNC
	Không đau
	Đau nhẹ
	Đau vừa
	Đau nặng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nhóm NC
	Trước ĐT
	0
	0
	8
	12,12
	34
	51,51
	24
	36,36

	
	Sau 3 ngày
	8
	12,12
	30
	45,45
	20
	30,31
	8
	12,12

	
	Sau 7 ngày
	38
	57,57
	24
	36,36
	4
	6,07
	0
	0

	Nhóm chứng
	Trước ĐT
	0
	0
	7
	12,96
	30
	55,55
	19
	35,19

	
	Sau 3 ngày
	0
	0
	9
	16,67
	31
	57,41
	14
	25,93

	
	Sau 7 ngày
	7
	12,96
	22
	40,74
	18
	33,33
	7
	12,96

	p trước điều trị
	>0,05

	p sau 7 ngày
	<0,001


[bookmark: _Hlk195385302]Nhận xét:
Trước điều trị mức độ đau giữa 2 nhóm không có sự khác biệt. Sau khi điều trị 7 ngày, nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt về hiệu quả giảm đau so với nhóm chứng theo thang điểm VAS, không còn trường hợp nào đau nặng. Ở nhóm chứng tỷ lệ đau vừa, đau nặng vẫn còn cao, lần lượt là 33,33% và 12,96%.

Bảng 3.5 Thời gian hình thành sẹo của đối tượng nghiên cứu
	Ngày 
KQNC
	X̄ ± SD
	Min
	Max

	Nhóm nghiên cứu
	6,5 ± 0,9
	4
	9

	Nhóm chứng
	11,1 ± 1,7
	8
	15

	p
	< 0,001
	
	


Nhận xét:
	Thời gian hình thành sẹo ở nhóm nghiên cứu nhanh hơn sơ với nhóm chứng (6,5±0,9 ngày và 11,1±1,7 ngày ).


Bảng 3.6. Số ngày điều trị trung bình
	                          Ngày điều trị
KQNC
	X̄ ± SD
	Min
	Max

	Nhóm nghiên cứu
	6,7 ± 1,0
	4
	9

	Nhóm chứng
	12,0 ± 1,9
	8
	16

	p
	< 0,001
	
	


 Nhận xét:
Số ngày điều trị trung bình ở nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng (6,7±1,0 ngày và 12,0±1,9 ngày).

Bảng 3.7. Mức độ đau của đối tượng nghiên cứu sau khi điều trị 03 tháng
	[bookmark: _Hlk195129788]                Mức độ đau
KQNC
	Không đau
	Đau nhẹ
	Đau vừa
	Đau nặng

	Nhóm NC
	n
	59
	7
	0
	0

	
	%
	89,39
	10,61
	0
	0

	Nhóm chứng
	n
	12
	21
	16
	5

	
	%
	22,22
	38,89
	29,63
	9,26

	p
	< 0,001


Nhận xét:
Sau 03 tháng điều trị: Nhóm nghiên cứu không có trường hợp nào còn đau nặng và đau vừa. Nhóm chứng: Vẫn còn 29,63% đau vừa và 9,26% đau nặng.


4. BÀN LUẬN
Zona thần kinh là một bệnh lý do sự tái hoạt động của virus Varicella-zoster trong các hạch thần kinh cảm giác, thường gây đau nhức dữ dội và có thể để lại di chứng đau sau zona kéo dài .Trong nghiên cứu này của chúng tôi, việc áp dụng liệu pháp oxy cao được đánh giá trên hai thời điểm là trong quá trình điều trị (sau 03 ngày, sau 07 ngày) và sau 03 tháng, cho thấy hiệu quả rõ rệt trong việc cải thiện triệu chứng lâm sàng cũng như giảm đau cho bệnh nhân.
Cơ chế tác dụng của oxy cao áp trong điều trị zona thần kinh [5][6][7][8].
• Tăng lượng oxy hòa tan trong huyết tương, giúp cung cấp oxy đến các mô tổn thương nhanh hơn, đặc biệt là những vùng bị thiếu máu cục bộ do viêm nhiễm hay tổn thương thần kinh.
 • Giảm phù nề mô thần kinh: Oxy cao áp làm co mạch nhưng đồng thời tăng oxy mô, từ đó làm giảm hiện tượng phù nề quanh các rễ thần kinh, giúp cải thiện dẫn truyền thần kinh và giảm đau.
 • Chống viêm và điều hòa miễn dịch: HBOT làm giảm nồng độ các cytokine viêm như TNF-α, IL-1, đồng thời tăng sản xuất các yếu tố tăng trưởng như VEGF, TGF-β – hỗ trợ quá trình tái tạo mô và phục hồi thần kinh.
 • Ức chế sự sao chép virus: Một số nghiên cứu ghi nhận rằng môi trường giàu oxy có thể làm chậm quá trình nhân lên của virus, từ đó hạn chế sự lan rộng của tổn thương zona.
 • Giảm cảm giác đau: Thông qua tác động lên các thụ thể thần kinh và giảm hiện tượng kích hoạt thần kinh kéo dài, oxy cao áp giúp cải thiện nhanh chóng triệu chứng đau – yếu tố then chốt trong điều trị zona thần kinh.
Kết quả nghiên cứu về tác dụng giảm đau: Trước điều trị đau vừa, đau nặng chiếm tỉ lệ cao nhất ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lượt là 51.51%; 36.36% và 55.55%; 35.19%. Tuy nhiên ở nhóm nghiên cứu khi bệnh nhân được điều trị oxy cao áp thì cải thiện mức độ đau rõ rệt so với nhóm chứng chỉ điều trị da liễu. Sau 07 ngày điều trị oxy cao áp không còn trường hợp nào đau nặng và chỉ 04 trường hợp đau vừa. Trong khi đó ở nhóm chứng vẫn còn 33.33% đau vừa và 12.96% đau nặng.
Sau 03 tháng sau khi điều trị, ở nhóm nghiên cứu có 89.39% không đau và không còn trường hợp nào đau vừa hoặc đau nặng. Tuy nhiên ở nhóm chứng vẫn còn 38.89% đau nhẹ, 29,63 % đau vừa, 9,26% đau nặng.
Về tác dụng nhanh lành sẹo: Thời gian hình thành sẹo ở nhóm nghiên cứu nhanh hơn sơ với nhóm chứng ( 6±1.5 ngày và 10±2.4 ngày ).
Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cũng tương tự như nghiên cứu của nhóm tác giả Zhengrong Peng và cộng sự (2012) trên tổng cộng 68 trường hợp mắc bệnh zona thần kinh được chia ngẫu nhiên thành nhóm điều trị oxy cao áp và nhóm đối chứng. Nhóm bệnh nhân được điều trị kết hợp oxy cao áp và thuốc  có hiệu quả điều trị cao hơn đáng kể (97,22%) so với nhóm chỉ dùng thuốc (81,25%) (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân phát triển đau thần kinh sau zona (post-herpetic neuralgia - PHN) ở nhóm điều trị oxy cao áp thấp hơn rõ rệt (11,11%) so với nhóm đối chứng (31,25%) (p < 0,05). Thời gian lành mụn nước và hình thành sẹo, điểm đau theo thang Numeric Pain Rating Scale (NPRS) cũng được cải thiện tốt hơn ở nhóm HBO2 (p < 0,05) [9].
Thời gian nằm điều trị là một chỉ số quan trọng phản ánh hiệu quả điều trị cũng như chi phí y tế và gánh nặng cho hệ thống chăm sóc sức khỏe. Trong nghiên cứu của chúng tôi, số ngày điều trị trung bình ở nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng (6±2.1 ngày và 11± 2.6) ngày.
Việc rút ngắn thời gian điều trị chủ yếu nhờ HBOT giúp giảm nhanh triệu chứng đau, làm lành tổn thương da nhanh hơn, và hạn chế tiến triển tổn thương thần kinh, nhờ đó người bệnh phục hồi nhanh hơn và có thể xuất viện sớm.
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Oxy cao áp có tác dụng tốt trong điều trị bệnh Zona thần kinh, giảm đau ở giai đoạn cấp và hậu Zona, nhanh liền sẹo và rút ngắn thời gian điều trị
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2. Địa chỉ: ……………..…………………
3. Nghề nghiệp
4. Lí do vào viện: 
5. Ngày vào viện: 
II. Hỏi bệnh
1.Tiền sử: 
Bệnh nội khoa:…………
Tăng huyết áp □          Đái tháo đường □          
2. Thời gian bị Zona đến khi điều trị
1- 3 Ngày □          3-6 ngày  □              > 7 ngày □
3. Vị trí thương tổn
Đầu mặt cổ □        Thân mình   □           Tay chân□        Vị trí khác  □            
4. Đặc điểm thương tổn lúc nhập viện
Mụn, phỏng nước  □        Mụn mủ   □        Loét trợt da □       Loét nhiễm trùng  □  
5. Mức độ đau 
· Trước điều trị
Không đau  □        Đau nhẹ  □        Đau vừa      □       Đau nặng  □  
· Sau 10 ngày
Không đau  □        Đau nhẹ  □        Đau vừa      □       Đau nặng  □  
· Sau 3 tháng
Không đau  □        Đau nhẹ  □        Đau vừa      □       Đau nặng  □  

6. Thời gian hình thành sẹo: …….. ngày
7. Ngày ra viện
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