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Hiệu quả và an toàn của laser xung dài Nd:YAG đơn trị
hoặc kết hợp với laser Q-switched Nd:YAG trong điều trị
mụn trứng cá

Efficacy  and  safety  of  long-pulsed  1,064nm  Nd:YAG  laser  alone  or
combined with Q-switched 1,064nm Nd:YAG laser in treatment of acne
vulgaris

Nguyễn Trọng Hào, Trần Ngọc Phương, Lê Thảo Hiền Bệnh viện Da liễu TP. Hồ Chí Minh

Tóm tắt

Mục tiêu: Xác định tính hiệu quả và an toàn của laser xung dài Nd-YAG 1064nm
đơn trị hoặc kết hợp với laser Q-switched trong điều trị mụn trứng cá. Đối tượng và
phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên so sánh nửa mặt trên 30 bệnh nhân
mụn trứng cá đến khám tại Khoa Thẩm mỹ Da- Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí
Minh. Kết quả: Đa số là nữ (83,3%) với độ tuổi trung bình là 21,7 ± 4,7. Ở nhóm đơn
trị liệu, trước điều trị, có 56,7% bệnh nhân có mụn ở độ 3, 6,7% bệnh nhân có mụn ở
độ 4. Sau lần điều trị cuối cùng, không còn bệnh nhân ở mức độ 4, chỉ còn 6,7% bệnh
nhân có mụn ở độ 3, 33,3% bệnh nhân có mụn ở mức độ 2, 56,7% bệnh nhân ở mức
độ 1. Ở nhóm kết hợp, trước điều trị, 60% bệnh nhân có mụn ở độ 3, 6,7% bệnh nhân
có mụn ở độ 4. Sau lần điều trị cuối cùng, không còn bệnh nhân ở mức độ 4, chỉ còn
3,3% bệnh nhân có mụn ở mức độ 3 và 23,3% bệnh nhân có mụn ở mức độ 2, 66,7%
bệnh nhân mụn mức độ 1. Không có tác dụng phụ nào ở cả 2 nhóm. Kết luận: Điều trị
đơn trị liệu và kết hợp đều có hiệu quả trong điều trị mụn trứng cá.

Từ khóa: Mụn trứng cá, laser xung dài.

Summary

Objective: To define the efficacy and safety of long-pulsed 1,064nm Nd:YAG laser
alone or combined with Q-switched 1,064nm Nd:YAG laser in the treatment of acne
vulgaris. Subject and method: A randomized, split-face clinical trial in 30 patients with
acne vulgaris. Result: Females were dominant (83.3%) and the mean age was 21.7 ±
4.7 years old. In the group using long-pulsed 1,064nm Nd:YAG laser, 56.7% and 6.7%
of  patients  were  in  grade  3  and  grade  4  before  treatment,  respectively.  After  4
treatments, no patients were in grade 4, whereas 6.7%, 33.3%, and 56.7% of patients
were in  grades 3,  2,  and 1,  respectively.  In  the group combined with  Q-switched
1,064nm Nd:YAG laser, 60% of patients were in grade 3 in the first time of treatment,
while only 6.7% of patients were in grade 4. After the final treatment, no patients
were in grade 4, but 3.3% of patients were in grade 3, 23.3% of patients were in

Ngày nhận bài:  24/4/2023, ngày chấp nhận đăng: 19/5/2023

Người phản hồi: Nguyễn Trọng Hào, Email: bshao312@yahoo.com - Bệnh viện Da liễu TP. Hồ Chí Minh

33

mailto:bshao312@yahoo.com


JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.18 - No4/2023
DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18i4.1848

grade 2, and 66.7% of patients were in grade 1. No side effects for both groups were
not  seen.  Conclusion: Mono  and  combined  laser  therapy  were  effective  in  the
treatment of acne vulgaris.

Keywords: Acne vulgaris, long-pulsed laser.
1. Đặt vấn đề

Mụn  trứng  cá  là  bệnh  lý  thường  gặp
trong da liễu, là một rối loạn mạn tính của
đơn vị nang lông tuyến bã, chiếm khoảng
85% ở lứa tuổi thanh thiếu niên, từ 12-25
tuổi [1]. Tại Bệnh  viện Da  liễu Thành phố
Hồ Chí Minh, mụn trứng cá là nhóm bệnh
thường gặp thứ 2, chiếm tỷ lệ 13% tổng số
bệnh nhân đến khám, khoảng 76,698 lượt
khám  (2018).  Dù  ít  ảnh  hưởng  đến  sức
khỏe tổng quát, mụn trứng cá lại có thể tác
động rất lớn lên tâm lý, giao tiếp và chất
lượng cuộc sống của bệnh nhân đặc biệt là
ở lứa tuổi vị thành niên. Và nếu không được
điều trị kịp thời, những di chứng của mụn
trứng cá như sẹo rỗ, sẹo phì đại có thể gây
mất thẩm mỹ kéo dài suốt đời [2], [3].

Điều trị  mụn trứng cá với các phương
pháp laser ánh sáng hiện nay đã được ứng
dụng ngày càng nhiều do việc điều trị dễ
dàng, hiệu quả và ít tác dụng phụ, có thể
được xem xét là một liệu pháp thay thế tốt
cho những bệnh nhân không đáp ứng hoặc
không dung nạp được với thuốc bôi, thuốc
uống [4],  [5].  Laser  xung  dài  Nd:YAG
1064nm với hiệu ứng quang nhiệt lên đơn
vị  nang  lông  tuyến  bã  và  C.  acnes,  làm
giảm  phản  ứng  viêm  qua  trung  gian
cytokin  -  hiện  tượng  đóng  vai  trò  xuyên
suốt trong sinh bệnh học của sang thương
mụn trứng cá - cho kết quả rất tốt trong
nhiều  nghiên  cứu  trên  các  tổn  thương
viêm. Và laser Q-switched Nd:YAG 1064nm
với khả năng làm sạch lớp thượng bì, giảm
bít tắc lỗ chân lông, bình thường hóa hiện
tượng tăng sừng biểu mô nang lông có khả
năng làm giảm các  tổn  thương dạng cồi
mụn [6]. Mục tiêu của nghiên cứu này là
xác định tính hiệu quả và an toàn của laser
xung dài  Nd:YAG 1064nm đơn trị  và  kết

hợp với laser Q-switched trong điều trị mụn
trứng cá ở Bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ
Chí Minh.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu
nhiên so sánh nửa mặt trên 30 bệnh nhân
mụn trứng  cá  đến  khám tại  Khoa  Thẩm
mỹ Da, Bệnh  viện Da  liễu Thành phố Hồ
Chí  Minh từ  tháng  9/2020  đến  tháng
9/2021. Tất cả bệnh nhân đều trên 12 tuổi
đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh nhân
không muốn sử dụng thuốc hoặc có chống
chỉ  định sử dụng thuốc hoặc bệnh nhân
không đáp ứng với thuốc điều trị  sau 12
tuần hoặc bệnh nhân gặp tác  dụng phụ
khi sử dụng thuốc.

2.2. Phương pháp 

Bệnh nhân được tiến hành điều trị bằng
máy  laser  xung  dài  Nd:YAG  1064nm
(Lutronic  ClarityTM LPC)  với  thông số  kích
thước  điểm  8mm,  độ  rộng  xung  0,3ms,
mức năng lượng 6,5J/cm2, chồng lấp xung
< 10%, chiếu 2-3 lượt và laser Q-switched
Nd:YAG 1064nm (Cynosure REVLITE SI) với
thông số kích thước điểm 6mm, mức năng
lượng 1,5J/cm2, tần số 10Hz, chiếu 2-3 lượt.
Chọn  nửa  mặt  trái  đơn  trị  liệu  với  laser
xung dài Nd:YAG 1064nm và nửa mặt phải
phối hợp laser Q-switched Nd:YAG 1064nm
ở tuần 0, 2, 4, 6. Bệnh nhân được nghỉ 5
phút và làm lạnh thượng bì bằng không khí
lạnh. Đáp ứng lâm sàng là hồng ban nhẹ.

Bệnh nhân được đánh giá độ nặng của
mụn bằng thang điểm IGA (Investigators’s
Global Assessment Scale) và mức độ đau
theo thang điểm đau VAS (Visual  Analog
Scales).

34



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 18 - Số 4/2023 DOI: 
https://doi.org/10.52389/ydls.v18i4.1848

Thang  điểm  đánh  giá  toàn  thể  của
nghiên cứu viên (IGA)

Độ nặng của mụn được chia 5 cấp độ:
Độ 0-sạch tổn thương (có thể còn tăng sắc
tố  và  hồng ban nhẹ),  độ 1-gần sạch  tổn
thương (một vài tổn thương mụn còi và sẩn
rải rác), độ 2-nhẹ (dễ nhìn thấy, tổn thương
ít hơn một nửa mặt, ít mụn còi, sẩn và mụn
mủ), độ 3-trung bình (hơn phân nửa mặt có
tổn thương, nhiều mụn còi, sẩn, mụn mủ,
có thể có một tổn thương dạng nốt), độ 4-
nặng (cả mặt đều có tổn thương, bao phủ
bởi mụn còi, nhiều sẩn mụn mủ, một vài
nốt và nang).

Thang điểm đau (VAS)

Thang  điểm  đau  được  đánh  giá  theo
thang điểm từ 0 đến 10 (từ nhẹ đến nặng).

Phân tích thống kê

Số  liệu  được  nhập  bằng  phần  mềm
Epidata và xử lý với phần mềm Stata 14.0.
Phân  tích  dữ liệu  với  kỹ thuật  chính  là
thống  kê mô tả và phép  kiểm  chi  bình
phương cho các biến số định danh.

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức
trong nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện Da
liễu  Thành  phố  Hồ  Chí  Minh  chấp  thuận
(Giấy chứng nhận số 543/QĐ-BVDL ngày 04
tháng 9 năm 2020).

3. Kết quả

Có tổng cộng 30 bệnh nhân mụn trứng
cá đến khám tại Bệnh  viện Da  liễu Thành
phố Hồ Chí Minh thỏa mãn tiêu chí  chọn
vào và đồng ý tham gia nghiên cứu.  Kết
quả nghiên cứu được trình bày bên dưới.

Bảng 1. Đặc tính mẫu nghiên cứu (n = 30)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ %

Giới tính

Nam 5 16,7

Nữ 25 83,3

Phân loại da theo Fitzpatrick

Loại IV 30 100

Độ nặng của mụn
Tần số Tỷ lệ %

Đơn trị Phối hợp Đơn trị Phối hợp

Sạch tổn thương 0 0 0 0

Gần sạch tổn thương 2 1 6,7 3,3

Nhẹ 9 9 30,0 30,0

Trung bình 17 18 56,7 60,0

Nặng 2 2 6,7 6,7

Trong nghiên cứu chúng tôi, đa số đối tượng là nữ (83,3%), độ tuổi trung bình là 21,7
± 4,7, có phân loại da IV theo Fitzpatrick (100%) và có độ nặng của mụn trứng cá ở mức
độ trung bình.

Bảng 2. Mức độ đau sau các đợt điều trị ở hai nhóm

Lần 1 Lần 2 Lần 3 Lần 4

Đơn
trị

Kết
hợp

Đơn trị Kết
hợp

Đơn trị Kết
hợp

Đơn
trị

Kết
hợp
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Nhỏ nhất 1 1 0 0 0 0 0 0

Lớn nhất 4 6 4 6 4 6 4 6

Trung vị-
khoảng tứ 
phân vị

2 (2-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-4) 2 (1-3)
1,5 (0-

3)

Nhóm đơn trị liệu báo cáo ít đau hơn so với nhóm kết hợp trị liệu. Mức độ đau cao
nhất ở nhóm kết hợp trị liệu là 6.

Bảng 3. Mức độ cải thiện độ nặng của mụn trứng cá sau các đợt điều trị ở hai
nhóm

Phân độ
IGA

Sau lần 1 (%) Sau lần 2 (%) Sau lần 3 (%) Sau lần 4 (%)

Đơn trị
Kết
hợp

Đơn
trị

Kết
hợp

Đơn
trị

Kết hợp Đơn trị Kết hợp

0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6,7) 1 (3,3) 1 (3,3) 2 (6,7)

1 5 (16,7)
3

(10,0)
4

(13,3)
8

(26,7)
9

(30,0)
11

(36,7)
17

(56,7)
20

(66,7)

2 9 (30,0)
12

(40,0)
16

(53,3)
15

(50,0)
17

(56,7)
15

(50,0)
10

(33,3)
7 (23,3)

3
15

(50,0)
14

(46,7)
9

(30,0)
6

(20,0)
2 (6,7) 3 (10,0) 2 (6,7) 1 (3,3)

4 1 (3,3) 1 (3,3) 1 (3,3) 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

p 0,706 0,035 0,739 >0,05

Sau 1 lần điều trị, 56,7% bệnh nhân ở nhóm đơn trị có mụn trứng cá ở mức độ 3, giảm
còn 50% bệnh nhân.

Sau lần 2 điều trị, chỉ còn 30% bệnh nhân ở nhóm đơn trị có mụn trứng cá ở mức độ 3
và chỉ còn 20% bệnh nhân ở nhóm kết hợp có mụn trứng cá ở mức độ 3.

Sau lần 3, lần 4 điều trị, cho thấy bệnh nhân ở nhóm kết hợp giảm từ 10% xuống còn
3,3%.
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Hình 1. Bệnh nhân 1- Trước và sau 4 lần đơn trị ở nửa mặt trái

 
Hình 2. Bệnh nhân 1- Trước và sau 4 lần điều trị kết hợp ở nửa mặt phải 
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Hình 3. Bệnh nhân 2- Trước và sau 4 lần đơn trị ở nửa mặt phải

 
Hình 4. Bệnh nhân 2- Trước và sau 4 lần điều trị kết hợp ở nửa mặt trái

4. Bàn luận

4.1.  Mức  độ  cải  thiện  của  sang
thương

Trong  nghiên  cứu  của  chúng  tôi,  ở
nhóm đơn trị liệu, trước điều trị, có 56,7%

bệnh nhân có mụn ở độ 3, 6,7% bệnh nhân
có mụn ở độ 4. Sau lần điều trị cuối cùng,
không còn bệnh nhân ở mức độ 4, chỉ còn
6,7% bệnh  nhân  có  mụn  ở  độ  3,  33,3%
bệnh  nhân  có  mụn  ở  mức  độ  2,  56,7%
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bệnh nhân ở mức độ 1. Ở nhóm kết hợp,
trước điều trị, 60% bệnh nhân có mụn ở độ
3, 6,7% bệnh nhân có mụn ở độ 4. Sau lần
điều trị cuối cùng, không còn bệnh nhân ở
mức độ 4, chỉ còn 3,3% bệnh nhân có mụn
ở mức độ 3 và 23,3% bệnh nhân có mụn ở
mức độ 2, 66,7% bệnh nhân mụn mức độ
1.

Nghiên  cứu  của  Bakus  và  cộng  sự
(2018) chứng minh việc dùng kết hợp điều
trị  laser  xung  dài  và  Q-switched  Nd:YAG
1064nm có hiệu quả cao trong việc điều trị
mụn viêm ở mức độ trung bình đến nặng.
Sự giảm đáng kể số lượng mụn viêm ngay
sau  điều  trị  đến  81% và trên  80% bệnh
nhân nhìn  chung có  cải  thiện rõ rệt.  Khi
theo  dõi  sau  2  năm  điều  trị  laser,  sang
thương  mụn  vẫn  còn  giảm  đến  86%  và
84% bệnh  nhân  nhìn  chung  vẫn  còn  cải
thiện. Ít nhất 60% bệnh nhân báo cáo cải
thiện hơn 90% sang thương mụn. Các tác
giả giải thích hiệu quả điều trị mụn trứng
cá  qua  việc  điều  trị  bằng  2  lần  laser
Nd:YAG 1064nm. Lần đầu sử dụng Nd:YAG
xung dài sẽ gây dẫn truyền nhiệt tác động
lên tuyến bã, giúp làm giảm sự sản xuất
tuyến bã nhờn và giảm vi khuẩn C. acnes.
Giai đoạn sau sử dụng laser Q-switched tần
số thấp giúp làm giảm sừng hóa phễu nang
lông tuyến bã và gia tăng tổng hợp sinh sợi
collagen [7].

Nhìn  chung,  việc  dùng  laser  Nd:YAG
1064nm xung dài  hay việc kết  hợp laser
xung  dài  và  Q-switched  Nd:YAG  1064nm
đều mang lại hiệu quả cải thiện mụn trứng
cá.  Tuy  nhiên,  việc  dùng  laser  Nd:YAG
1064nm kết hợp sẽ làm cải thiện rõ rệt cả
sang thương mụn viêm và không viêm so
với  việc  chỉ  dùng  laser  Nd:YAG  1064nm
xung dài đơn độc.

4.2. Tác dụng phụ và phản ứng da
tức thì sau điều trị

Theo nghiên cứu của chúng tôi, không
có phản ứng da nghiêm trọng,  cũng như
tác  dụng  phụ  của  phương  pháp  điều  trị
được ghi nhận, 100% bệnh nhân có phản
ứng đỏ da nhẹ sau điều trị. 

Tương tự như vậy, trên nghiên cứu của
Jung và cộng sự (2012) đã báo cáo rằng tất
cả bệnh nhân đều có hồng ban nhẹ thoáng
qua,  biến  mất  sau  2-3  giờ.  Có  15  bệnh
nhân (75%) than phiền có  khô da nhẹ ở
vùng  điều  trị  và  tự  khỏi  sau  vài  ngày.
Không có phản ứng phụ nghiêm trọng nào
được báo cáo [6].

Năm 2014, tác giả Sult báo cáo khi dùng
laser Nd:YAG 1064nm xung dài có thể cho
tác dụng phụ là hồng ban nhẹ thoáng qua,
biến mất trong vòng 1 ngày. Không thấy tác
dụng phụ nào đáng kể khác [8].

Trong  nghiên  cứu  của  tác  giả
Gancevicience và cộng sự thực hiện năm
2015,  khi  sử  dụng laser  Nd:YAG 1064nm
trên điều trị mụn trứng cá, không thấy tác
dụng phụ nào đáng kể như nổi bóng nước,
tăng/giảm sắc tố sau viêm hoặc sẹo. Hầu
hết  các  ca đều có hồng ban nhẹ thoáng
qua, tự hồi phục sau nhiều giờ [9].

Nhìn  chung,  việc  điều  trị  bằng  laser
Nd:YAG 1064nm không để lại tác dụng phụ
đáng kể nào. Do đó, có thể thấy rằng loại
laser này rất an toàn khi điều trị mụn trứng
cá.

4.3. Mức độ đau

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đánh
giá mức độ đau dựa vào thang điểm VAS,
ghi nhận kết quả nhóm đơn trị liệu báo cáo
ít  đau  hơn  so  với  nhóm kết  hợp  trị  liệu.
Điểm đau trung bình ở nhóm đơn trị là 2,
trong khi điểm đau trung bình ở nhóm kết
hợp trị liệu dao động từ 1,5 đến 2. 
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Điều này cũng được báo cáo tương tự ở
nghiên cứu của Jung và cộng sự năm 2012,
tất cả bệnh nhân đều cảm thấy đau nhẹ
dựa theo thang điểm VAS (điểm trung bình
khoảng 2 đến 3 sau mỗi lần điều trị) [6].

Tác giả Sult và cộng sự (2014) báo cáo
rằng 4 bệnh nhân chỉ than đau nhẹ trong
lúc  làm  laser  Nd:YAG  1064nm  xung  dài
mặc  dù  bệnh  nhân  không  được  thoa  tê
trước  đó và chỉ  dùng hệ  thống làm lạnh
trong lúc thực hiện thủ thuật [8].

Trong nghiên cứu của Artzi và cộng sự
(2021) cũng báo cáo điểm đau trung bình
được ghi nhận tối thiểu là 2,4 ± 0,5 [10].

Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Bakus
và cộng sự (2018), kết quả báo cáo mức độ
đau dao động từ  4,4 đến 5,5 trên thang
điểm  10.  Nghiên  cứu  này  cũng  sử  dụng
laser xung dài và Q-switched Nd:YAG 1064
nm  như  nghiên  cứu  của  chúng  tôi.  Tuy
nhiên, sự khác biệt này có thể giải thích bởi
đau là cảm giác chủ quan, nên mỗi nghiên
cứu có thể có sự chênh lệch về điểm số
đau [7].

Nhìn  chung,  khi  điều  trị  bằng  laser
Nd:YAG 1064nm thì  việc bệnh nhân than
phiền vì đau có thể xảy ra nhưng ở mức độ
chịu đựng được.

5. Kết luận

Nghiên  cứu trên  30  bệnh  nhân  mụn
trứng cá đến khám tại Bệnh  viện Da  liễu
Thành phố Hồ Chí Minh đã xác định được
tính hiệu quả của điều trị bằng laser xung
dài Nd-YAG 1064nm đơn trị và kết hợp với
laser Q-switched. 

Đồng  thời,  nghiên  cứu  cũng  chứng
minh được tính an toàn của 2 loại laser kể
trên dù là đơn trị hay kết hợp.

Từ kết quả nghiên cứu trên, laser xung
dài Nd-YAG 1064nm đơn trị và kết hợp với
laser  Q-switched  được  xem là  một  trong
những lựa chọn cho bệnh nhân mụn trứng
cá.
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