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TỔNG QUAN

➢ NGỨA LÀ CẢM GIÁC KHÓ CHỊU CỦA DA -> KÍCH THÍCH SỰ CÀO GÃI -> 

SUY YẾU CHỨC NĂNG SINH LÍ CỦA DA VÀ ẢNH HƯỞNG NẶNG NỀ

ĐẾN CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG

➢ NGỨA Ở NGƯỜI CAO TUỔI CÓ THỂ ĐƯỢC ĐỊNH NGHĨA LÀ NGỨA MÃN

TÍNH Ở NGƯỜI TRÊN 65 TUỔI. 

➢ NGỨA CÓ THỂ BIỂU HIỆN KÈM HOẶC KHÔNG KÈM TỔN THƯƠNG DA

➢ CHIẾM: 11–78%

➢ TỈ LỆ MẮC TĂNG DẦN THEO TUỔI

• 16-30 TUỔI -> 12.3%  

• 61-70 TUỔI -> 20.3%

➢ THU NHẬP THẤP

➢ MÙA THU, ĐÔNG (ĐỘ ẨM THẤP)

➢ KHÔNG KHÁC BIỆT VỀ GIỚI, NÔNG THÔN-THÀNH THỊ, TÌNH TRẠNG

HÔN NHÂN

• Pathophysiology and Treatment of Pruritus in Elderly 2020 Dec 26;22(1):174. doi: 10.3390/ijms22010174

https://doi.org/10.3390/ijms22010174


SINH LÍ BỆNH

Valdes-Rodriguez R, Stull C, Yosipovitch G. Chronic Pruritus in the Elderly: 

Pathophysiology, Diagnosis and Management. Drugs Aging. 2015;32(3):201-215 

➢ Rối loạn chức năng hàng rào da:

• Da khô do lão hóa

• Sự thay đổi pH : giảm hoạt động của các enzym hình thành 

ceramide và tăng hoạt động của protease serine trong da, 

dẫn đến kích hoạt thụ thể protease hoạt hóa 2 (PAR2), gây 

ngứa

• Hoạt động của tuyến bã nhờn và tuyến mồ hôi giảm

• Giảm Lipid/ lớp sừng

• Hormone giảm (estrogen)

➢ Phản ứng miễn dịch trên da: 

• Miễn dịch lão hóa ảnh hưởng đến cả miễn dịch bẩm sinh 

và thích ứng, và gây ra mức độ tự phản ứng tăng lên

• Giảm bạch cầu lympho, tăng bạch cầu ái toan và giảm 

gammaglobulin máu

• Xu hướng chuyển dịch đáp ứng Th2 > Th1 

• Tăng cytokine tiền viêm: IL4, IL13, IL31

• Tăng sự tự tái hoạt hoá md -> tự miễn

• Các tế bào Langerhans : giảm số lượng 

➢ Bệnh lý thần kinh trung ương và ngoại biên:

• Mật độ sợi thần kinh biểu bì giảm theo tuổi tác

• Ngứa do nguyên nhân thần kinh (NP) có thể là do tổn 

thương thần kinh trung ương hoặc ngoại biên mắc phải 

trong quá trình lão hóa



J Itch in elderly patients: Origin, diagnostics, management
Allergy Clin Immunol  2023 Jul;152(1):42-49. doi: 10.1016/j.jaci.2023.05.009. Epub 2023 May 21.



PHÂN LOẠI

Dựa vào bệnh nguyên

Dựa vào chất DTTK 

• do histamine

• không do histamine

Dựa vào thời gian

• cấp tính 

• < 6 tuần

• dễ xác định nguyên nhân

• mạn tính

• > 6 tuần

• khó xác định nguyên nhân

• thường gặp hơn



BỆNH 
NGUYÊN

• Khô  da (85%) -> khí hậu, thời tiết (lạnh, độ ẩm thấp), bỏng nắng

• Viêm da tiếp xúc (chất tẩy rửa, vải, thuỷ tinh…)

• Nhiễm trùng, đb ghẻ -> nằm tại đơn vị chăm sóc dài ngày (mỗi năm >300 triệu toàn

cầu)

• Tự miễn

Tại da (34%)

• Bệnh thận mạn (46.2%) -> lọc máu (90%)

• Bệnh gan (34.3%) -> ứ mật (70%), xơ gan (25%), viêm gan C (15%),

• ĐTĐ (9%) -> ngứa sau bữa ăn

• Bệnh giáp (6%) -> cường giáp hoặc suy giáp

• Máu (4,5%) -> thiếu máu thiếu sắt, Hodgkin

Bệnh toàn thân (30%)

• Hạ áp ARB, ACEi, chẹn kênh Ca, thiazide

• Statin, Non-steroid, Opioid

Thuốc

• Phá huỷ sợi tk, thuỳ đỉnh hoặc đồi thị như xơ cứng rải rác, u não, đột quỵ -> ngứa không sang 

thương da

Thần kinh

• Suy giảm nhận thức, rối loạn nhân cách – hành vi…

Tâm thần

Vô căn (11%)
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TIẾP CẬN 
CHẨN 
ĐOÁN

➢ XÁC ĐỊNH THỜI GIAN XUẤT HIỆN NGỨA

➢ CÓ/KHÔNG CÓ TỔN THƯƠNG DA

➢ THAY ĐỔI TRONG NGÀY

➢ CÁC YẾU TỐ LÀM THAY ĐỔI NGỨA

➢ CÁC RỐI LOẠN KHÁC: 

➢ ĐA NIỆU

➢ TIỀN SỬ LO LẮNG, ĐÁNH TRỐNG NGỰC HOẶC RỤNG TÓC: NGHI 

NGỜ BỆNH LÝ TUYẾN GIÁP

➢ NƯỚC TIỂU VÀNG SẬM, VÀNG DA VÀNG MẮT: Ứ MẬT?

➢ NGỨA + SỤT CÂN: CÓ THỂ CHỈ ĐIỂM K

➢ TIỀN SỬ: PHẨU THUẬT, THUỐC ĐANG SỬ DỤNG, DỊ ỨNG, HÀNH VI XH, 

SỬ DỤNG MA TÚY, RƯỢU,..

➢ TIỀN CĂN GĐ: ĐTĐ, BỆNH TUYẾN GIÁP, BỆNH GAN



LƯU ĐỒ CHẨN ĐOÁN
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CẬN LÂM SÀNG
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ĐIỀU TRỊ

Mục tiêu

• Khôi phục hàng rào da, giảm mất nước

• Giảm nhạy cảm thần kinh

Chung

• Tắm nước mát/ấm, nhanh < 20’, 1 lần/ngày

• Sữa tắm không tạo bọt/ít bọt, không mùi, pH sinh lí

• Lau khô nhẹ nhàng, không chà xát

• Dùng dưỡng thể ngay khi da còn ẩm

• Giữ độ ẩm >40% vào mùa khô/đông

• Tránh tiếp xúc nhiệt quá nóng, chăn điện

• Tránh chất liệu len, vải tổng hợp sợi thô -> cotton

• Luôn cắt ngắn móng



ĐIỀU TRỊ 
TẠI CHỖ

• CORTICOID

• ỨC CHẾ CALCINEURIN

• CHẤT LÀM MÁT: MENTHOL, PHENOL

• CHẤT GÂY TÊ TẠI CHỖ: LIDOCAINE, LIDOCAINE/PRILOCAIN, 

PRAMOCAINE, POLIDOCANOL

• CAPSAICIN

• CANNABINOID

• KHÁNG HISTAMIN TẠI CHỖ: 

DIPHENHYDRAMINE,PYRILAMINE

• DOXEPINE HCL 5%

• ASPIRIN: ASPIRIN/DICLOROMETHAN



ĐIỀU TRỊ 
TOÀN 
THÂN

Phần lớn là sử dụng off-label trong điều trị ngứa

Chức năng thận giảm

Khối lượng cơ giảm, mỡ tăng -> kéo dài tác dụng thuốc tan 

trong mỡ

Thận trọng tương tác thuốc và tdp an thần, chóng mặt 

Điều trị theo nguyên nhân



Pruritus in the Elderly: Diferential Diagnosis and Management https://doi.org/10.1007/s13670-024-00418-7
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PATHOPHYSIOLOGY AND TREATMENT OF PRURITUS IN ELDERLY 2020 DEC 26;22(1):174. DOI: 10.3390/IJMS22010174
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KẾT LUẬN

Ngứa ở người cao tuổi rất phổ biến và đáng lo ngại 
vì ảnh hưởng đến sức khỏe và CLCS.

Cơ chế, nguyên nhân phức tạp và đa dạng, cần có 
phương pháp tiếp cận toàn diện

Phối hợp đa chuyên khoa và đa phương thức để đạt 
được hiệu quả điều trị tối ưu nhất.
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