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Tóm tắt

Mục tiêu: So sánh hiệu quả điều trị của phương pháp huỷ mầm sinh móng bằng laser CO 2 và bằng
dung dịch phenol 88% trong điều trị móng chọc thịt giai đoạn II - III. Đối tượng và phương pháp: Nghiên
cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng so sánh trên 72 bệnh nhân với 78 móng chọc thịt được
điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 9/2018 đến tháng 6/2019. 78 móng chọc thịt
được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, mỗi nhóm 39 móng chọc thịt. Cả hai nhóm đều được phẫu thuật cắt
bỏ 1 phần bản móng bằng kéo + cefpodoxim 200mg × 2 lần/ngày trong 7 ngày. Nhóm I được phá hủy mầm
sinh móng bằng laser CO2; nhóm II được phá hủy mầm sinh móng bằng dung dịch phenol 88%. Đánh giá
kết quả sau điều trị 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. Đề cương được thông qua Hội đồng đạo đức Bệnh viện Da
liễu Thành phố Hồ Chí Minh. Số liệu được xử lý bằng Stata 21.0. Kết quả: Tuổi nhỏ nhất 16 tuổi, lớn nhất 60
tuổi, nhóm tuổi 18 - 30 tuổi chiếm 58,33%, nữ chiếm 51,39%, vị trí và độ nặng của móng chọc thịt không
khác nhau giữa hai nhóm. Sau điều trị 6 tháng tỷ lệ thành công ở cả hai nhóm là 89,74%, không có tai biến,
có 1 móng chọc thịt tái phát ở nhóm I. Kết luận: Phá hủy mầm sinh móng bằng laser CO2 hoặc dung dịch
phenol 88% đều có hiệu quả cao, an toàn, ít tái phát trong điều trị móng chọc thịt.

Từ khoá: Móng chọc thịt, laser CO2, dung dịch phenol 88%, mầm sinh móng.

Summary

Objective: To compare the efficacy of matricectomy with CO2 laser and with phenol 88% in the
treatment  of  ingrown  toenails.  Subject and  method:  Randomized  controlled  trial  with  78  ingrown
toenails in 72 patients in Hospital of Dermato-Venereology of Ho Chi Minh City from September 2018 to
June  2019. 78 ingrown  toenails were divided randomly into two groups with 39 nails on each group.
Two groups underwent partial nail plate removal surgery with scissors then matricectomy with CO 2 laser
in group 1 and with phenol 88% in group 2. Both group used cefpodoxime 200mg twice daily for 7 days.
Results were evaluated after treatment for 1 month, 3 months and 6 months. The clinical trial protocol
was approved by the  Ethics  Council of Ho Chi Minh City Hospital of  Dermato-Venereology. Data were
analyzed in Stata 21.0. Result: Age ranged from 16 to 60 years, group of 18 - 30 years old accounted for
the majority (58.33%) with 51.39% female. The distribution of the severity of ingrown toenails was not
different between two groups. The successful rate after 6 months in both groups was 89.74%. There was
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no complication in both group. Recurrence occurred in one case with CO2 laser treatment.  Conclusion:
The two treatment methods are equally safe and effective with side effects were negligible.

Keywords: Ingrown toenails, CO2 laser, phenol 88%, matricectomy.

1. Đặt vấn đề

Móng chọc thịt (MCT) là bệnh lý móng thường
gặp. Bệnh do góc trước cạnh bên của móng phát triển
chọc vào mô mềm xung quanh gây sưng đau. Trên
thế giới, nhiều phương pháp điều trị MCT đã được mô
tả từ bảo tồn đơn giản đến can thiệp phẫu thuật trong
trường hợp nặng hay thường xuyên tái phát. Mặc dù
cho đến nay chưa có phương pháp nào được xem là lý
tưởng, tuy nhiên phổ biến nhất là cắt bỏ phần cạnh
bên bản móng và kết hợp phá hủy mầm sinh móng
bằng phenol hoặc bằng laser CO2 [4], [8].

Đã có nhiều nghiên cứu chứng minh hiệu quả
riêng lẻ của từng phương pháp này. Cả hai phương
pháp đều cho hiệu quả cao, tuy nhiên chưa có nghiên
cứu so sánh hiệu quả điều trị phá hủy mầm sinh móng
(MSM) bằng laser CO2 và dung dịch phenol 88% sau
cắt một phần bản móng trên bệnh nhân MCT [5], [7].
Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục
tiêu: So sánh hiệu quả điều trị của phương pháp huỷ
mầm sinh móng bằng laser CO2 và bằng dung dịch
phenol 88% trong điều trị móng chọc thịt giai đoạn II
– III.

2. Đối tượng và phương pháp

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có
đối chứng so sánh trên 72 bệnh nhân, tuổi từ 16 - 60
tuổi, với 78 MCT giai đoạn II, III được điều trị tại Bệnh
viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 9/2018
đến tháng 6/2019. MCT được chẩn đoán và phân giai
đoạn dựa vào lâm sàng (Giai đoạn I:  Đau, sưng nhẹ,
bản móng gây tổn thương cho biểu mô cuốn móng
bên; Giai đoạn II:  Giai đoạn I + tăng sinh tổ chức hạt,

cuốn móng bên phù nề, tiết dịch, mủn. Giai đoạn III:
Giai đoạn II + tổ chức hạt phủ lên bản móng). 78 MCT
được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, mỗi nhóm 39
MCT. Cả hai nhóm đều được phẫu thuật cắt bỏ 1 phần
bản móng bằng kéo + cefpodoxim 200mg × 2 lần /
ngày trong 7 ngày. Nhóm I (laser) được phá hủy MSM
bằng laser CO2, nhóm II (phenol) được phá hủy MSM
bằng dung dịch phenol 88%. Đánh giá kết quả sau
điều trị 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. Tiêu chuẩn đánh giá
thành công sau 6 tháng bao gồm: (1) Không tái phát:
Không có cựa móng hoặc có cựa móng nhưng không
gây đau, không mủ, không ảnh hưởng đến sinh hoạt
của bệnh nhân. (2) Thẩm mỹ sau thủ thuật: Móng có
hình dạng bình thường hoặc xiên  ít nhưng vẫn giữ
dáng bình thường. (3) Không có tai biến hay tác dụng
phụ.  (4)  Mức độ lành thương:  Lành hoàn toàn.  Đề
cương được thông qua Hội đồng đạo đức Bệnh viện
Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh. Số liệu được xử lý
bằng phần mềm Stata 21.0.

3. Kết quả

3.1. Một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Có 72 bệnh nhân (với 78 MCT) tuổi từ 16 đến 60
tuổi, nhóm tuổi từ 18 - 30 tuổi chiếm đa số (58,33%),
nữ  chiếm  51,39%,  bệnh  nhân  lao  động  tay  chân
chiếm 58,33%, thói quen mang giày bít tất, cao gót
thường xuyên chiếm tỷ lệ 59,72%, thói quen tỉa xéo,
lấy khóe chiếm tỷ lệ 70,83%,  đa số bệnh nhân tự
điều trị tại nhà trước đó (91,67%). Có 56,41% bệnh
nhân MCT tham gia nghiên cứu mắc bệnh lần đầu.
Thời gian mắc bệnh trung bình 4,04 ± 2,31 tháng,
thấp nhất là 1 tháng, cao nhất là 8 tháng.

Bảng 1. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng trước điều trị của MCT (n = 78)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ %

Mức độ đau

Không đau
Đau ít
Đau vừa
Đau không chịu đựng được

2
14
54
8

2,56
17,95
69,23
10,26

Mức độ đỏ Bình thường 3 3,85
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Nhạt
Đậm

45
30

57,69
38,46

Bảng 1. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng trước điều trị của MCT (n = 78) (tiếp)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ %

Mức độ sưng
Bình thường
Nhẹ
Phù

1
50
27

1,28
64,1

34,62

Mức độ tiết dịch
Không
Trong hay vàng nhạt
Mủ hay dịch đục

7
42
29

8,97
53,85
37,18

Mô hạt
Không
Có

21
57

26,92
73,08

Biểu đồ 1. Vị trí MCT và mức độ nặng của hai nhóm trước điều trị

Nhận xét: Phân bố vị trí MCT và mức độ nặng giữa hai nhóm trước điều trị khác biệt không có ý nghĩa
thống kê (p>0,05).

3.2. So sánh hiệu quả điều trị giữa hai nhóm
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Biểu đồ 2. So sánh mức độ lành thương giữa hai nhóm

Nhận xét: Kết quả cho thấy sau 1 tháng điều trị, 15,38% MCT lành hoàn toàn bằng phương pháp phenol
trong khi đó tỷ lệ này là 10,26% khi điều trị bằng  laser. Sau 3 tháng, 76,92% MCT lành hoàn toàn ở cả 2
phương pháp. Sau 6 tháng, tỷ lệ MCT lành hoàn toàn ở nhóm phenol và nhóm laser là 97,44%. Sự khác biệt
giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê.

Biểu đồ 3. Sự xuất hiện của cựa móng sau điều trị

Nhận xét:  Sự xuất hiện của cựa móng và ảnh hưởng đến sinh hoạt sau điều trị giữa 2 nhóm khác biệt
không có ý nghĩa thống kê.
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Biểu đồ 4. Thẩm mỹ sau khi điều trị

Nhận xét: Tính thẩm mỹ sau điều trị của nhóm laser cao hơn nhóm phenol.

3.3. Tỷ lệ thành công

Bảng 2. Tỷ lệ thành công của từng phương pháp

Phenol (n = 39 MCT)
n (%)

Laser CO2 (n = 39 MCT)
n (%)

p*

Thành công sau 6 tháng 35 (89,74) 35 (89,74) 1,000

*Phép kiểm chi bình phương.

Tái  phát:  Sau 6 tháng chỉ  có 1 trường hợp  ở
nhóm điều trị với laser CO2. 

Tai  biến: Không  có  trường  hợp  nào  có  triệu
chứng ngộ độc  phenol  hay tai  biến của  laser  CO2

ngay sau thực hiện thủ thuật.

4.  Bàn luận

Một số đặc điểm dịch tễ

MCT là một bệnh móng thường gặp của chuyên
khoa Da liễu. Bệnh ảnh hưởng đến mọi lứa tuổi, tập
trung ở nhóm tuổi 14 - 25 tuổi [8]. Đây là độ tuổi lao
động, tần suất mang giày, đi lại nhiều làm tăng nguy
cơ bệnh MCT cũng như MCT ít  nhiều làm cản trở
công việc, sinh hoạt và lao động của họ nên  bệnh
nhân ở độ tuổi này cũng tích cực đi khám và điều trị.

Bệnh thường xảy ra với tỷ lệ nam : nữ là 3 : 1 [8].
Trong nghiên cứu chúng tôi  bệnh nhân MCT xảy ra
tương đối đồng đều ở cả nam và nữ. Có thể do phụ
nữ  Việt  Nam  thường  quan  tâm  chăm  sóc  móng
nhiều  hơn  nam  giới,  thường  tỉa  móng,  cắt  khóe
móng,  làm  móng,  và  rất  thích  đi  giày  cao  gót.

Nghiên  cứu  của  chúng  tôi cũng cho  thấy  chấn
thương kín, sử dụng giày chật và cắt móng không
đúng cách có thể là tác nhân của bệnh MCT. Nghiên
cứu ghi nhận thời gian mắc bệnh tập trung nhiều
nhất ở khoảng 3 - 4 tháng. Điều này cho thấy người
dân chưa có thói quen tiếp cận y tế khi mắc bệnh
MCT.  Cách  điều  trị  bệnh  MCT  trước  đó, chỉ  có  3
người  (8,33%) tìm đến các cơ sở y tế để khám và
chữa trị sau khi tự trị đã không cải thiện. 

Triệu chứng lâm sàng

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 73,08% MCT
độ  III,  chúng  tôi  ghi  nhận  các  triệu  chứng  khiến
bệnh nhân đến khám tương tự như nghiên cứu của
Benjamin Tabowei [4]. Cho thấy, người dân Việt Nam
tuy có quan tâm đến tình hình chăm sóc sức khỏe
móng nhưng mức độ quan tâm còn ít, chỉ khi MCT
đến giai đoạn vừa và nặng, móng chân có biểu hiện
nặng như có sưng phù, viêm đỏ, mủ thì bệnh nhân
mới đến cơ sở y tế để điều trị.

So sánh hiệu quả điều trị của hai phương pháp
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Sau khi kết hợp các kết quả của các tiêu chuẩn,
tỷ lệ thành công của nhóm điều trị bằng phenol và
laser là tương đương nhau (89,74%). Nghiên cứu của
chúng tôi có tỷ lệ thành công thấp hơn của các tác
giả khác (tỷ lệ thành công của cả hai phương pháp
đều từ 95  - 98%) [1],  [5],  [6],  [7],  [10] vì tiêu chuẩn
thành công bao gồm yếu tố thẩm mỹ trong khi các
tác giả khác chỉ dựa trên các thời gian lành thương,
tỷ lệ  tái  phát,  nhiễm  trùng.  Trong  4  trường  hợp
không  thành  công  ở  mỗi  nhóm  thì  có  3  ca  mỗi
nhóm thất bại là do móng xấu, gồ ghề, đứt khúc.
Điều này có thể do quá trình thao tác cắt phần mầm
sinh bản móng được che đậy bởi nếp gấp gần hẹp
nên có thể cắt không đều hoặc đứt khúc làm cho
phần móng còn lại phát triển ra ngoài cũng gồ ghề
đứt khúc. 

Hai  trường  hợp  thất  bại  còn  lại  của  nhóm
phenol và  laser là  nhóm  phenol thất bại do MCT
còn  mô  hạt  làm  chậm  lành  thương,  nhóm  laser
thất bại do MCT còn cựa móng làm ảnh hưởng đến
mô lành làm bệnh nhân có sưng,  đỏ,  đau ít,  tiết
dịch vàng. Điều này được giải thích rằng ưu điểm
của laser hơn phenol là cho phép tạo hình lại rãnh
bên của móng. Phenol khó kiểm soát hơn, phá hủy
mầm sinh móng nhiều, để lại sẹo co kéo dai dẳng
dẫn đến chậm lành thương. 

Tai biến

Tại  thời  điểm  thực  hiện  thủ  thuật,  chúng  tôi
không  ghi  nhận  bất  cứ  tai  biến  nào  của  laser  và
phenol.  Người  thực  hiện  thủ  thuật  và  bệnh  nhân
đều được mang kính phòng hộ khi thực hiện  laser,
công suất tia  laser 4W nằm trong giới hạn an toàn.
Phenol  nồng  độ  88%  đã  được  kiểm  nghiệm  bởi
Trung tâm kiểm chuẩn xét nghiệm, hạn chế thương
tổn  mô lành bằng cồn,  thời  gian  tiếp xúc phenol
ngắn. Bệnh nhân được theo dõi sinh hiệu, tri giác ít
nhất 2 giờ sau khi thực hiện thủ thuật.

5. Kết luận

Cả  hai  phương  pháp  đều  cho  hiệu  quả  cao,
không ghi nhận biến chứng ở cả hai phương pháp.
Tuy nhiên, thao tác sử dụng  phenol đơn giản hơn,

dễ thực hiện và không cần đầu tư trang thiết bị hiện
đại. Do đó, có thể sử dụng bất kì phương pháp nào
tuỳ thuộc vào điều kiện cơ sở vật chất tại cơ sở y tế.
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