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I. Đại cương

• Thuỷ đậu là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, lây theo 
đường hô hấp do nhiễm Varicella-Zoster virus (VZV) 
nguyên phát.

• Biểu hiện lâm sàng : Sốt, phát ban mụn nước toàn thân 
• Tất cả mọi lứa tuổi đều có thể mắc bệnh thuỷ đậu.Lứa 

tuổi dễ mắc bệnh là trẻ em từ 6 tháng đến 7 tuổi. Người 
lớn ít bị mắc bệnh vì đã có miễn dịch. chỉ khoảng 10% 
người lớn trên 20 tuổi mắc bệnh thuỷ đậu.

• Biến chứng của bệnh thuỷ đậu ở trẻ em chủ yếu là nhiễm 
trùng thứ phát và viêm phổi.

• Phụ nữ mang thai nếu mắc bệnh thủy đậu sẽ rất nguy 
hiểm vì sẽ dễ bị biến chứng nặng.



II. Nguyên nhân

• Tác nhân: vi rút Varicella- Zoster (Varicella- Zoster virus), có 
lõi là ADN. Là 1 trong 8 loại Herpes virus được tìm thấy có 
thể gây bệnh trên người. Kích thước khoảng 150- 200mm, ở 
ngoài cơ thể vi rút kém bền vững. 

• Vi rút Varicella- Zoster gây ra hai thể bệnh là thuỷ đậu 
(Chicken pox) và Herpes Zoster (Shingles).

• Bệnh thuỷ đậu lây theo đường hô hấp do vi rút trong giọt
nước bọt và dịch ở họng bệnh nhân tung ra môi trường xung 
quanh.

• Cửa vào chủ yếu là niêm mạc đường hô hấp, cũng có thể là 
đường tiêu hoá, kết mạc mắt nhưng hiếm gặp.



III.Dịch tễ học

• Mô hình dịch tễ thay đổi nhiều từ khi vắc xin ngừa thuỷ đậu ra đời năm 
1995. 

• Trước năm 1995, ở Mỹ mỗi năm có 4 triệu ca mắc bệnh, 11000 ca nhập 
viện, 100 ca tử vong[3].

• Bệnh xảy ra quanh năm ở các nước ôn đới, đỉnh điểm giữa tháng 3 và 
tháng 5 

• Tất cả mọi lứa tuổi đều có thể mắc bệnh thuỷ đậu. Lứa tuổi dễ mắc bệnh là 
trẻ em từ 6 tháng đến 7 tuổi. Chỉ có khoảng 10% người lớn >20 tuổi mắc 
bệnh.

• Bệnh nhân sau khi mắc bệnh có miễn dịch bền vững suốt đời. 
• Bệnh thủy đậu có thể lây từ 1-2 ngày trước khi phát ban cho đến khi tất cả 

những vết phồng đã đóng vảy.
• Mặc dù trẻ em bị ảnh hưởng bởi thủy đậu nhiều nhất, nhưng người lớn và 

trẻ nhỏ dưới một tuổi lại nằm trong nhóm diễn biến phức tạp, với tỷ lệ tử 
vong cao.



IV.Lâm sàng

• Bệnh phát triển trong vòng 10-21 ngày sau khi tiếp 

xúc với người bị nhiễm bệnh.

• Bệnh thủy đậu có thể lây từ 1-2 ngày trước khi phát 

ban cho đến khi tất cả những vết phồng đã đóng vảy.



Mọi lứa tuổi

(90%<10 tuổi)
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BIẾN CHỨNG
• Biến chứng do thuỷ đậu :người lớn > trẻ em.

• Bội nhiễm bóng nước ngoài da

• Viêm phổi : viêm phổi đốm, viêm phổi mô kẽ

• Thần kinh : Viêm não-màng não (++)

• Hiếm gặp: Suy thượng thận, viêm cầu thận, viêm cơ tim, 

biến chứng trên mắt, tử vong…



V.Chẩn đoán

• Chẩn đoán lâm sàng:
▫ mụn nước lõm trung tâm trên nền hồng ban rời rạc rải

rác tập trung chủ yếu ở mặt và thân trên

▫ Sang thương nhiều tuổi

▫ Ngứa

▫ Bệnh nhân chưa có miễn dịch

• Phân biệt:
▫ Tay chân miệng

▫ HSV

▫ Nhiễm trùng da khác



TB (virus): thoái hoá +phình ra  TB khổng 

lồ nhiều nhân 

V.Giải phẫu bệnh lý







Thuỷ đậu và thai kỳ

• Trong thai kỳ, ± dị tật bẩm sinh và biến chứng
nghiêm trọng. 

• Nhiễm VZV tuần 8-20, thai nhi có nguy cơ mắc hội
chứng thuỷ đậu bẩm sinh: teo chi, sang thương da, 
bất thường thần kinh,bất thường cấu trúc nhãn cầu. 

• Lây truyền mẹ con: tử cung- chu sinh-sau sinh.

• Biến chứng thai kỳ thường gặp: viêm phổi do VZV. 
Xuất hiện trong vòng 1 tuần sau khi phát ban mụn
nước.  X Quang phổi: thâm nhiễm lan toả hoặc thâm
nhiễm dạng nốt ở cả 2 phế trường [6].



Congenital varicella syndrome



VI. Điều trị

• Điều trị triệu chứng 
Thuốc chống virus: Acyclovir
• Hiệu quả  < 24-48 giờ khởi bệnh. 

Chỉ định: 
• Thủy đậu : khởi đầu điều trị trong vòng 24-48h sau

khởi bệnh hoặc bệnh còn diễn tiến. 
• Thủy đậu cơ địa đặc biệt :mang thai, trên bệnh nhân 

bệnh ác tính, ghép tủy xương và cơ quan, điều trị 
corticoide liều cao, suy giảm miễn dịch, trẻ sơ sinh.

• Thủy đậu có biến chứng viêm phổi và viêm não. 
• Thời gian điều trị là 7-10 ngày hoặc cho đến khi không 

còn sang thương mới mọc trong vòng 48 giờ. 





VII.Phòng ngừa

• Các loại vắc xin hiện có ở VN
• Varilrix (Bỉ)
• Okavax (Nhật)
• Varivax (Mỹ)

Tỉ lệ tiêm chủng cao làm giảm 84% số ca mắc và 88 % 
số ca nhập viện do thuỷ đậu tại Mỹ sau khi có vắc xin
(1995)[3].

Nghiên cứu điều tra ở Úc 2006-2009, tỉ lệ mắc thuỷ
đậu bẩm sinh là 0.19/100.000 trẻ sinh sống/năm và tỉ
lệ mắc sơ sinh 2/100.000 trẻ sinh sống/năm [5].
Sau khi có vắc xin,  số ca mắc thuỷ đậu ở trẻ sơ sinh
giảm đến 85% so với thời kỳ chưa có vắc xin .



BỆNH ZONA



1. Đại cương
• Do varicella-zoster virus (VZV) - cùng loại virus gây bệnh 

thủy đậu 

• VZV tồn tại trong rễ hạch thần kinh loại virus hướng da thần 
kinh

• Bệnh zona xuất hiện ở người từng bị nhiễm VZV 

• Zona gặp mọi lứa tuổi, người lớn nhiều ( trừ trẻ sơ sinh ) 

• Bệnh tái phát
▫ người > 50 tuổi 

▫ người suy giảm miễn dịch 

▫ người lần đầu bệnh zona > 30 ngày(M/D)



• Người già & người suy giảm hệ miễn dịch virus gây 

bệnh thủy đậu có thể kích hoạt dây thần kinh → 

bệnh zona

• VZV Tái hoạt khi có điều kiện thuận lợi: chấn 

thương tinh thần hoặc thể chất, có thai, điều trị 

phóng xạ, suy giảm miễn dịch,Ung thư, bệnh tật, 

thuốc men…

• Các virus gây tê bị đánh thức→zona

• Cơn đau thường vẫn tiếp tục trong nhiều tháng và

thậm chí cả năm sau khi phát ban đã đi xa.



 Giai đoạn tiền triệu:
- Thường gặp ở BN > 60 tuổi
- Đau, dị cảm: tại vùng da do hạch thần kinh chi 

phối, với tính chất và cường độ thay đổi (châm
chích, nóng rát, tê rần, đau nhói; thường xuyên
hoặc liên tục) → có thể chẩn đoán nhầm với các
bệnh lý khác (nhồi máu cơ tim, loét tá tràng, 
viêm túi mật, viêm ruột thừa, hoặc giai đoạn
sớm của bệnh glaucoma….)

- +/-Sốt, mệt mỏi, nhức đầu



 Giai đoạn phát ban:

Dát, mảng hồng ban Mụn nước

Lành Khô, đóng mài Mụn mủ

12-24h

72h

7 ngày2-3 tuần





• Vị trí và sự phân bố:

- thường chỉ ở 1 bên cơ thể

- giới hạn trong 1 dermatome

- Thường gặp ở vùng ngực  (55%) > vùng đầu mặt 
(20%) > vùng thắt lưng (15%) > vùng xương 
cùng (5%)

- Thương tổn có thể ở niêm mạc (niêm mạc 
miệng, niêm mạc khẩu cái, niêm mạc âm đạo)



- Một số thương tổn có thể trở nên xuất huyết, hoại tử
hoặc phát triển thành bóng nước

- Có sự tương quan giữa mức độ đau và mức độ
thương tổn da.

- Thời gian từ khởi đầu triệu chứng đau đến khi bắt
đầu xuất hiện sang thương da: 1,4 ngày (tổn thương
dây V), 3,2 ngày (tổn thương ở ngực)

- Thời gian kéo dài của giai đoạn phát ban phụ thuộc: 
tuổi BN, mức độ nặng của thương tổn, tình trạng
SGMD kèm theo. (xem lai trong Andrew)

- Zoster sine herpete











 Zona mắt

- Tổn thương nhánh V1

- Tổn thương phần ngoài của nhánh mũi mi + 
mụn nước ở phần bên và chóp mũi
(Hutchinson’s sign) → 76% có tổn thương mắt
kèm theo: viêm màng bồ đào (92%), viêm giác
mạc (50%)

- Mí mắt sưng, kết mạc sung huyết, giác mạc bị
kích thích nhẹ.

- Nặng: viêm loét giác mạc → sẹo giác mạc





 Zona do tổn thương dây V2, V3 hoặc các dây TK 
sọ:

- +/- tổn thương ở niêm mạc miệng, tai, hầu, 
thanh quản kèm theo

- Hội chứng Ramsay – Hunt (tổn thương hạch
gối): tổn thương ở ống tai ngoài hoặc màng nhĩ, 
liệt mặt cùng bên, giảm cảm giác vị giác ở 2/3 
trước lưỡi, giảm thính lực (ù tai, điếc), chóng mặt, 
buồn nôn, ói, rung giật nhãn cầu.



 Zona lan tỏa (Disseminated Herpes Zoster)

- > 20 sang thương nằm ngoài vùng da tổn
thương.

- Các sang thương nằm rải rác, rốn lõm +/- xuất
huyết.

- Khoanh da bị tổn thương có thể xuất huyết hoặc
hoại thư.

- Thường gặp: người già yếu, người có bệnh lý ác
tính, AIDS, 



- Nồng độ kháng thể kháng VZV trong huyết
thanh thấp là 1 yếu tố nguy cơ, giúp dự đoán

- Có thể có tổn thương tạng (phổi, HTKTW…)



CHẨN ĐOÁN BỆNH

• Thấy một khu vực phát ban ( hồng ban, mụn 
nước) trên bên trái hoặc bên phải của cơ thể. 

• Nếu không rõ ràng: lấy tế bào từ các tổn thương 
tìm herpes, 



Chẩn đoán phân biệt :

• Viêm da tiếp xúc : dát sẩn hồng ban , mụn nước , nóng rát 

khu trú tại vùng da tiếp xúc , không theo sự phân bố của dây 

thần kinh

• Herpes simplex : Chùm mụn nước nhỏ vở nhanh hay tái 

phát

• Đau do bệnh lý ở tim  : Mạch vành



Tiến triển

-Lành tính, khỏi sau 2-3 tuần 

-Thường gặp rối loạn cảm giác, biểu hiện đau dây thần 

kinh sau khi tổn thương

ngoài da đã khỏi ( #50% bệnh nhân trên 50 tuổi bị đau 

viêm dây thần kinh ). 



Điều trị 

• Điều trị sớm có thể giúp rút ngắn thời gian bệnh & 
ngăn ngừa các biến chứng: đau dây thần kinh

• Tuỳ thuộc vào giai đoạn, mức độ thể trạng người bệnh

• Tại chỗ : Giai đoạn cấp : dung dịch thuốc màu như xanh 

metylen ; cestellani timethyl nếu có nhiễm khuẩn,mỡ 

kháng sinh...

- Kháng virus chỉ hiệu quả khi sử dụng sớm Ø 1-2 tuần.

Valaciclovir 500mg(Valtrex): 2 viên, 3 lần/ngay
Famciclovir 250mg (Famvir): 1 viên, 3 lần/ngày

Aciclovir 800mg (Zovirax): 1 viên, 5lần/ngày

-



Kháng sinh chống bội nhiễm.

- Giảm đau:acetaminophen, aspirin, hoặc 
ibuprofen, 

- kháng viêm corticoid ở người < 50 tuổi

- an thần như seduxen, nhóm Diazepam đặc biệt 
Neurontin ( gabapentin).

- Sinh tố nhóm B liều cao.

- Nếu đau dai dẳng có thể phong bế thần kinh và vật lý 
trị liệu kết hợp. 



Phòng Bệnh

• Thuốc chủng ngừa Zostavax

• khuyến khích chủng ngừa người >60 tuổi

• Nếu chưa bệnh thủy đậu & chưa chủng ngừa tránh tiếp xúc 

với người bệnh zona, thủy đậu

• Phụ nữ mang thai, trẻ sơ sinh, người có một hệ thống miễn 

dịch yếu tránh tiếp xúc với người bệnh zona, bệnh thủy đậu 



Đau sau zona

• Là hiện tượng đau dai dẳng trên 1 tháng, thậm 
chí hàng năm với biểu hiện đau nhạy cảm, rát 
bỏng, đau âm ỉ hay đau nhói như dao đâm ở
vùng da tổn thương zona đã lành sẹo. 

• Bệnh thường xuất hiện ở người già, người suy 
giảm miễn dịch, mắc bệnh ung thư.



Nguyên nhân :

• VZV gây viêm, hoại tử và xơ hóa các đầu mút dây 
thần kinh .

• Một số trường hợp có thể kèm đau cơ, đau khớp, 
ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống .



Điều trị và dự phòng :

• Điều trị bệnh zona bằng thuốc kháng virus sớm 
trong vòng 72 giờ đầu .

• Amitripylin viên 25 mg, liều 25-75mg/ngày. Tác 
dụng phụ: hạ huyết áp tư thế, ngủ gà, khô miệng, 
lú lẫn, táo bón, bí tiểu, tăng cân .

• Carbamazepin viên 200mg, liều 400-
1200mg/ngày. Tác dụng phụ: chóng mặt, buồn 
nôn .



• Gabapentin viên 300mg, liều 900-
2000mg/ngày. Tác dụng phụ: ngủ gà, nhức
đầu, chóng mặt, buồn nôn, đi loạng choạn , 
run .

• Pregabalin viên 75 mg, liều 150-
300mg/ngày .

• Bôi kem chứa lidocain và prilocain tại chỗ, 
ngày 3-4 lần .

• Ngoài ra, bệnh nhân cần được bổ sung thêm
một số loại vitamin nhóm B, C... và có thể
châm cứu phối hợp .



VIII.Kết luận
• Bệnh do vi rút VZV lây lan qua đường hô hấp: Thuỷ đậu

và Zona. 
• Thuỷ đậu thường lành tính, tự giới hạn không để lại di 

chứng, chủ yếu trên đối tượng trẻ nhỏ khoẻ mạnh, 
nhưng có thể gây biến chứng nguy hiểm trong thai kỳ.

• Triệu chứng lâm sàng thường phát triển trong 15 ngày
sau tiếp xúc bao gồm : sốt, mệt mỏi , đau họng theo sau
bởi sang thương hồng ban mụn nước toàn thân mọc
thành nhiều đợt.

• Biến chứng thường gặp ở trẻ em là bội nhiễm vi trùng
trong khi ở người lớn là viêm phổi.

• Bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc xin.  
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