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Giới thiệu mày đay cấp

Sẩn phù xuất hiện

đột ngột, giới hạn rõ

Kích thước và hình
dạng thay đổi

Kèm theo ngứa, đôi
khi rát bỏng
Có thể kèm hay
không phù mạch

Các nốt tự lặn < 24
giờ, phù mạch < 72
giờ
Đợt cấp: có thể tới 6
tuần



Tần suất mày đay cấp
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Source: Global Burden of
Disease, Institute for Health
Metrics and Evaluation
(IHME), University of
Washington, 2017.



Tỷ lệ mắc hàng năm: 1%/năm tuổi
Tỷ lệ mắc cộng dồn: 14,5% bé trai

và 16,2% bé gái đến 10 tuổi

Tại nước Anh và xứ Wales: 8,4% các lượt
khám cấp cứu (Kerr et al. 2010)

Tại Tây Ba Nha: 5,4% lượt khám liên quan
vấn đề da liễu (Alcántara et al. 2014)

15-20% dân số 
tại ít nhất một thời điểm trong cuộc đời

Brüske I, et al. Pediatr Allergy Immunol. 2014.

Nghiên cứu đoàn hệ tại Đức ở trẻ em

Nguyên nhân khám cấp cứu ở trẻ nhỏ
Greaves and Tan 2007, Metz et al. 2008

Tần suất mày đay cấp
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Ansotegui IJ, et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2022;18:41

Sinh lý bệnh
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Larenas-Linnemann et al. Curr Allergy Asthma Rep 23, 655–664 (2023)

Sinh lý bệnh



Phân loại và nguyên nhân
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 Nguyên nhân chính
43.9% TH (Talarico et al., 2021), 
81% TH (Mortureux et al., 1998)

Nhiễm trùng

Nghi ngờ trên lâm sàng
14% TH, sữa, trứng, đậu phộng
(Talarico et al., 2021). 11% TH

(Mortureux et al., 1998), 12% TH
(Santa, 2022)

Thuốc (3,5%), tiếp xúc (5,7%) (Talarico
et al., 2021), 8% (Santa 2022)

Chẩn đoán dị ứng
2,5% dị ứng thật sự (Santa, 20

Dị ứng Mày đay

cấp

Nguyên nhân mày đay cấp

Lạnh
Áp lực
Ánh sáng mặt trời

Yếu tố vật lý

Không xác định được NN 32,4% TH
(Talarico et al., 2021).
50% các NC khác (Minasi, 2020)

Vô căn
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Mày đay do yếu tố vật lý
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Mày đay do áp lực

Da vẽ nổi 
Mày đay do áp lực chậm ( delayed
pressure urticaria): 30m - 12h (6-
8h)

Magerl M, EAACI consensus, Allergy
2016;71:780–802

Maurer M, JACI Pract 2018;6:1119–30



Mày đay do yếu tố vật lý
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Magerl M, EAACI consensus, Allergy
2016;71:780–802

Maurer M, JACI Pract 2018;6:1119–30

Mày đay do lạnh

Nổi mày đay khi gặp lạnh
Test nước đá lạnh trên da



Mày đay cholinergic
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Mày đay cholinergic

Liên quan đến việc tăng hoạt động
của hệ thần kinh cholinergic
Tăng thân nhiệt/ gắng sức (vài phút
- 2h), căng thẳng tâm lý, tắm nước
nóng, ăn thức ăn nóng, cay...

Magerl M, EAACI consensus, Allergy
2016;71:780–802

Maurer M, JACI Pract 2018;6:1119–30



Mày đay liên quan nhiễm trùng
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Nhiễm trùng hô hấp
Nhiễm trùng tiêu hóa
EBV CMV Mycoplasma
pneumonia Helicobacter pylori



Mày đay liên quan nhiễm trùng

Một số virus có thể lây nhiễm trực tiếp vào tế bào mast hoặc
basophils

Nhiễm virus thường dẫn đến phản ứng miễn dịch tăng cường, điều chỉnh
miễn dịch và tế bào T, giải phóng cytokines hoặc gây cơn bão cytokines
Các thành phần virus hoặc phức hợp miễn dịch hình thành trong quá trình
nhiễm trùng có thể kích thích sự khử hạt tế bào mast.

Rối loạn điều hòa miễn dịch do nhiễm virus có thể kích hoạt sản xuất tự
kháng thể chống lại các tế bào của chính vật chủ, bao gồm cả những tế
bào liên quan đến phản ứng dị ứng.

Tác dụng trực tiếp

Kích thích miễn dịch

Phản ứng tự miễn dịch

Hình thành và lắng đọng phức hợp miễn dịch, bao gồm cả phân tử thuốc
Phức hợp miễn dịch
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Nhiễm trùng - thuốc - mày đay cấp
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Diễn tiến mày đay cấp
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10,8% tái phát lúc 1 tháng

11% lúc 3 tháng, 9,5% lúc 6 tháng
(Talarico và cộng sự, 2021).

01

30% mạn tính - tái phát/ 1-2 năm

Không liên quan mức độ nghiêm
trong của mày đay cấp

02

Nguy cơ

Tuổi: 5-10 tuổi, 10-15 tuổi
Liên quan yếu tố vật lý, vô căn

03



TIẾP CẬN MÀY ĐAY CẤP

Điều trị chung

Kháng histamin H1 thế hệ 2 - Tăng liều nếu chưa kiểm soát
Giáo dục - Theo dõi

Có dấu hiệu phản vệ
Khó thở, khàn tiếng, tụt HA,

đau bụng, nôn ói

Trẻ mày đay  ± phù mạch

< 6 tuần

Cấp cứu - Adrenalin TB
Phác đồ phản vệ

Hỏi bệnh sử - khám lâm sàng
Tím yếu tố kích phát - khám toàn thân

Tránh dị nguyên
Xét nghiệm dị ứng khi cần

Có triệu chứng 

toàn thân
Không có triệu

chứng toàn thân

Điều trị nguyên
nhân

Gợi ý bệnh hệ thống,
viêm mạn tính, 

bệnh ác tính

viêm khớp, loét miệng,
ban xuất huyết, mệt mỏi,

sụt cân, sốt kéo dài,
hạch to...

Bệnh lý nhiễm trùng
Sốt, ho, tiêu chảy

Yếu tố kích phát

Lạnh, da vẽ nổi, áp lực
Hướng dẫn loại trừ

yếu tố

Điều trị theo phác đồ
Theo dõi tái khám

Không tìm thấy
nguyên nhân
Mày đay vô căn

Nghi ngờ dị ứng

Thức ăn, thuốc, côn
trùng

Khám chuyên khoa
miễn dịch

CTM, VS, CRP, bổ thể,
ANA ...

Khám chuyên khoa

Xét nghiệm dị ứng khi cần
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Tiếp cận hệ thố ng giúp chẩn đoán
chính xác.
Ưu tiên nhận diện phản vệ để xử
trí kịp thời.
Bệnh sử kỹ  lưỡng định hướng
nguyên nhân.
Xét nghiệm không thường quy, chỉ
định khi nghi ngờ trên lâm sàng
Điề u trị: kháng histamin thế  hệ 2



TIẾP CẬN MÀY ĐAY CẤP
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Tiếp cận hệ thố ng giúp chẩn đoán
chính xác.
Ưu tiên nhận diện phản vệ để
xử trí kịp thời.
Bệnh sử kỹ  lưỡng định hướng
nguyên nhân.
Xét nghiệm không thường quy, chỉ
định khi nghi ngờ trên lâm sàng
Điề u trị: kháng histamin thế  hệ 2

Có dấu hiệu phản vệ
Khó thở, khàn tiếng, tụt

HA, đau bụng, nôn ói

Trẻ mày đay  ± phù mạch
< 6 tuầ n

Cấp cứu - Adrenalin TB
Phác đồ  phản vệ



NHẬN DIỆN PHẢN VỆ
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NHẬN DIỆN PHẢN VỆ

Biểu hiện da có thể kín đáo hoặc
không có 

Yếu tố nguy cơ tử vong

Khởi phát đột ngột,
tiến triển nhanh

Yếu tố liên quan đến chẩn đoán
phản vệ bị bỏ sót

Trong 10-20% các TH chỉ có co thắt
phế quản hoặc tụt huyết áp

Trì hoãn hoặc không dùng adrenaline
Chẩn đoán nhầm  với cơn hen nặng

Biểu hiện không điển hình
Tư thế bệnh nhân

•Phảnứng tứcthì trongvòng 1-2 giờ
•Thứcăn, thuốc, côn trùngđốt
•Mềđay + dấuhiệu kháccủa phảnvệ
•Tiềncăn dịứng thứcăn trướcđó

•Tiền sử dị ứng thực ăn
•Tăng nhịp tim và sự hiện diện của các triệu

chứng hô hấp hoặc đường tiêu hóa

Những trường hợp giới thiệu đến
chuyên khoa dị ứng

71% nghi ngờ dị ứng thức ăn
9% dị ứng thức ăn qua IgE, đa
phần có triệu chứng phản vệ

Biểu hiện da/niêm đơn
thuần chưa hẳn phản vệ
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TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN PHẢN VỆ
Thông tư 51/2017/TT-BYT
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Khởi phát nhanh

(vài phút - vài giờ)

với:

1.Biểu hiện da/niêm mạc (mày
đay, phù mạch, ngứa, ban đỏ).
2.Kèm theo ít nhất một tiêu
chuẩn sau: 
 - Hô hấp: Khó thở, khò khè,
phù thanh quản, giảm oxy máu.
 - Tuần hoàn: Tụt huyết áp,
ngất

Tối thiểu 2 trong 4
triệu chứng sau, xuất

hiện nhanh sau tiếp
xúc với dị nguyên:

1.Biểu hiện da/niêm mạc.
2.Hô hấp: Khó thở, khò

khè.
3.Tuần hoàn: Tụt huyết áp.
4.Tiêu hóa: Đau bụng, nôn,

tiêu chảy

Tụt huyết áp sau

tiếp xúc với dị

nguyên đã biết:

1.Trẻ em: Huyết áp tâm thu
giảm ≥30% so với bình
thường theo tuổi.

2.Người lớn: Huyết áp tâm
thu <90 mmHg hoặc giảm
≥30% so với mức cơ bản.



TIẾP CẬN MÀY ĐAY CẤP
Hỏi bệnh sử - khám lâm sàng

Tím yếu tố kích phát - khám toàn thân

Tránh dị nguyên
Xét nghiệm dị ứng khi cần

Có triệu chứng 

toàn thân
Không có triệu

chứng toàn thân

Điều trị nguyên
nhân

Gợi ý bệnh hệ thống,
viêm mạn tính, 

bệnh ác tính

viêm khớp, loét miệng,
ban xuất huyết, mệt mỏi,

sụt cân, sốt kéo dài,
hạch to...

Bệnh lý nhiễm trùng
Sốt, ho, tiêu chảy

Yếu tố kích phát

Lạnh, da vẽ nổi, áp lực
Hướng dẫn loại trừ

yếu tố

Điều trị theo phác đồ
Theo dõi tái khám

Không tìm thấy
nguyên nhân
Mày đay vô căn

Nghi ngờ dị ứng

Thức ăn, thuốc, côn
trùng

Khám chuyên khoa
miễn dịch

CTM, VS, CRP, bổ thể,
ANA ...

Khám chuyên khoa

Xét nghiệm dị ứng khi cần
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Tiếp cận hệ thố ng giúp chẩn
đoán chính xác.
Ưu tiên nhận diện phản vệ để
xử trí kịp thời.
Bệnh sử kỹ  lưỡng định hướng
nguyên nhân
Xét nghiệm không thường quy,
chỉ định khi nghi ngờ trên lâm
sàng
Điề u trị: kháng histamin thế  hệ
2



HỎI BỆNH SỬ
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HỎI BỆNH SỬ
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KHÁM LÂM SÀNG

Nghi ngờ dị ứng

Mày đay - biểu hiện dị ứng IgE
Liên quan với tiếp xúc với “chất

lạ” trong 1-2 giờ: thức ăn, thuốc,
côn trùng

Yếu tố kích phát

Yếu tố vật lý: lạnh, áp lực, da vẽ nổi
Chollinergic: gắng sức, tâm lý,

nóng....

Vô căn

Nhiễm trùng

Nguyên nhân thường gặp nhất ở trẻ em
Dễ lầm với dị ứng thuốc
Các nhiễm trùng: các bệnh sốt phát
ban, nhiễm trùng hô hấp, nhiễm trùng
tiêu hóa, EBV, Mycoplasma...
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Viêm khớp, loét m iệng, ban xuất
huyết, mệt mỏi, sụt cân, sốt kéo dài,
hạch to... 

Bệnh hệ thống, viêm mạn tính,

bệnh á tính



BỆNH PHÁT BAN Ở TRẺ EM
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BỆNH PHÁT BAN Ở TRẺ EM
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Sốt tinh hồng nhiệt



BỆNH PHÁT BAN Ở TRẺ EM
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Tổn thương da dạng vòng hoặc đa
hình kèm theo vết bầm tím dưới da.
Không có các triệu chứng ở niêm
mạc và các triệu chứng toàn thân.
Liên quan nhiễm siêu vi

MÀY ĐAY ĐA HÌNH -
URTICARIA MULTIFORME



MÀY ĐAY VIÊM MẠCH MÁU
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Mảng mày đay, kéo dài > 24 giờ
Đau nhiều hơn ngứa
Kèm bầm hay tăng sắc tố
Triệu chứng toàn thân: sốt, đau khớp...
Sinh thiết da, bilan tự miễn, bổ thể ...
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PHẢN ỨNG GIỐNG BỆNH HUYẾT THANH
SERUM SICKNESS-LIKE REACTION



Xét nghiệm CLS một cách giới hạn
Để loại trừ các nguyên nhân tiềm
ẩn.
Dựa trên nghi ngờ lâm sàng

Xét nghiệm rộng rãi không hiệu quả về
chi phí và không cải thiện kết quả lâm
sàng.
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CẬN LÂM SÀNG



Cận lâm sàng
Giúp hỗ trợ chẩn đoán phản vệ, đặc biệt khi triệu chứng
không rõ ràng
Lấy mẫu trong vòng 30 phút – 2 giờ sau khởi phát + so
sánh với mẫu nền (sau 24h)

CTM, CRP, tốc độ máu lắng: lkhi cần oại trừ nhiễm
trùng, viêm toàn thân
Tăng bạch cầu ái toan → gợi ý dị ứng hoặc ký sinh trùng
Xét nghiệm chuyên sâu (ANA, bổ thể, sinh thiết da…)
chỉ khi nghi ngờ tự miễn/viêm mạch

Định lượng tryptase huyết thanh

Xét nghiệm tổng quát

Xét nghiệm dị ứng

Thực hiện khi nghi ngờ dị nguyên cụ thể (thức ăn, thuốc,
nọc côn trùng)
Bao gồm: test lẩy da, IgE đặc hiệu, nghiệm pháp thử
thách
Cần được chỉ định & thực hiện bởi chuyên khoa dị ứng
→ tránh lạm dụng
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Đa số trường hợp không cần xét
nghiệm
Chỉ định khi: triệu chứng không điển
hình, kéo dài, nghi ngờ bệnh lý toàn
thân hoặc phản vệ

Nguyên tắc chung



Điều trị chung

Kháng histamin H1 thế hệ 2 - Tăng liều nếu chưa kiểm soát
Giáo dục - Theo dõi

TIẾP CẬN MÀY ĐAY CẤP
Có dấu hiệu phản vệ

Khó thở, khàn tiếng, tụt HA,
đau bụng, nôn ói

Trẻ mày đay  ± phù mạch

< 6 tuần

Cấp cứu - Adrenalin TB
Phác đồ phản vệ

Hỏi bệnh sử - khám lâm sàng
Tím yếu tố kích phát - khám toàn thân

Tránh dị nguyên
Xét nghiệm dị ứng khi cần

Có triệu chứng 

toàn thân
Không có triệu

chứng toàn thân

Điều trị nguyên
nhân

Gợi ý bệnh hệ thống,
viêm mạn tính, 

bệnh ác tính

viêm khớp, loét miệng,
ban xuất huyết, mệt mỏi,

sụt cân, sốt kéo dài,
hạch to...

Bệnh lý nhiễm trùng
Sốt, ho, tiêu chảy

Yếu tố kích phát

Lạnh, da vẽ nổi, áp lực
Hướng dẫn loại trừ

yếu tố

Điều trị theo phác đồ
Theo dõi tái khám

Không tìm thấy
nguyên nhân
Mày đay vô căn

Nghi ngờ dị ứng

Thức ăn, thuốc, côn
trùng

Khám chuyên khoa
miễn dịch

CTM, VS, CRP, bổ thể,
ANA ...

Khám chuyên khoa

Xét nghiệm dị ứng khi cần
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Tiếp cận hệ thố ng giúp chẩn đoán
chính xác.
Ưu tiên nhận diện phản vệ để xử
trí kịp thời.
Bệnh sử kỹ  lưỡng định hướng
nguyên nhân.
Xét nghiệm không thường quy, chỉ
định khi nghi ngờ trên lâm sàng
Điề u trị: kháng histamin thế  hệ 2



ĐIỀU TRỊ MÀY ĐAY CẤP
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Điều trị triệu chứng Tránh yếu tố kích phát Trấn an tâm lý và giáo dục
gia đình

Kháng histamin thế hệ
thứ 2

Nhu cầu tìm hiểu nguyên nhân
Nhận biết tình huống nguy hiểm
Nhận diện yếu tố kích phát
Tái khám định kỳ

Tác nhân dị ứng
Yếu tố vật lý
Yếu tố tâm lý
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Điều trị triệu chứng

Kháng histamin thế hệ
thứ 2

ĐIỀU TRỊ MÀY ĐAY CẤP



Treudler, R., Zarnowski, J., & Wagner, N. (2023). Acute urticaria—what to do?. Allergo Journal International, 32(5), 303-308.
https://doi.org/10.1007/s40629-023-00266-

Cấp tính thời gian điều trị tùy thuộc triệu chứng Không đáp ứng

Kháng histamin H1
không an thần

Glucocorticosteroids
ngắn ngày (0,5-
1mg/kg/ngày)

Kháng histamin H1
an thần

Đường uống ⟶ tĩnh
mạch

ĐIỀU TRỊ MÀY ĐAY CẤP

Tăng liều tới 4 lần 
(off-label)
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CÁC LOẠI THUỐC KHÁNG HISTAMIN H1

Lực chọn AH1

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Fusce feugiat ex magna, non rutrum tortor vulputate ut.
Phasellus semper eu mauris quis pulvinar. Quisque eu
mi quis velit fermentum euismod ac non ante.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Fusce feugiat ex magna, non rutrum tortor vulputate ut.
Phasellus semper eu mauris quis pulvinar. Quisque eu
mi quis velit fermentum euismod ac non ante.
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LỰA CHỌN THUỐC KHÁNG
HISTAMIN

1st-
GAHs

2nd-GAHs

Hiệu quả, an toàn hơn
Ít/không an thần, không ảnh hưởng nhận thức

Ít tương tác, tăng liều an toàn (x4)
Giới hạn: không cho trẻ <6 tháng

Hiệu quả ngắn hạn 
Gây buồn ngủ, qua hàng rào máu–não

Có tác dụng phụ kháng cholinergic.
Nguy cơ tim mạch và tương tác thuốc

Chỉ dùng trong tình huống đặc biệt

Lựa chọn thuốc kháng Histamin

Chọn lọc thụ thể H1 Tác động hệ TKTW
mức độ an thần

Tác động tim mạch
Kéo dài QT, loạn nhịp

Chuyên hóa qua gan
tương tác thuốc - CYP450

Hiệu quả lâm sàng Độ an toàn - dung nạp
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TÁC DỤNG AN THẦN CỦA NHÓM
THUỐC KHÁNG HISTAMIN H1 
Mức độ chiếm thụ thể H1 trong não (H1RO) của các
thuốc kháng histamin không xâm nhập não gần như
bằng 0 và không liên quan đến nồng độ trong huyết
tương.

Bilastine có mức chiếm thụ thể H1

trong não thấp nhất so với các thuốc

kháng histamin H1 thế hệ hai khác.

Kawauchi H et al. Int J Mol Sci. 2019;20(1):213.
Jauregui I, et al. Expert Opin Drug Saf. 2016;15:89–98.
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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

Bilastine 20 mg giảm triệu chứng rõ rệt so với placebo
Hiệu quả levocetirizine 5 mg có vẻ trội hơn 
Cải thiện QOL, giấc ngủ, giảm khó chịu
Không gây buồn ngủ, dung nạp tốt

Bilastine 20 mg giảm ngứa & mày đay nhanh
(≤1h) trong khi desloratadine cần 2–12 giờ và
rupatadine 2–9 giờ..
Hiệu quả duy trì tương đương.

Zuberbier, T. et al. Allergies, KNAJ, 2015; 53N: 536-538
Antonijoan R, et al. Curr Med Res Opin. 2017;33(1):129-136

BSCKII. Nguyễn Thị Ngọc - Đơn vị Dị ứng - Bệnh viện Nhi Đồng 1 Slide 09



Thuố c Dạng bào chế Chọn lọc thụ
thể H1

Chuyển
hóa

tmax (h) t1/2 (h)
Điề u chỉnh liề u
trong suy
thận/gan

Tương tác
thuố c

Tuổi được phê
duyệt

Bilastine
Viên 10mg, 20 mg
Dung dịch uố ng 2.5
mg/mL

+++ Không 1.3 14.5 ✖ ✖

≥6 tuổi (EU), ≥12
tuổi (một số

nước)

Cetirizine
Viên nén 10 m
 Siro 1 mg/mL

+ ± 1 10 ✓ (suy thận vừa-
nặng)

✖ ≥6 tháng

Desloratadine
Viên nén 5 mg
 Siro 0.5 mg/mL

++ +++ 3 27 Thận trọng (suy
gan nặng)

✖ ≥6 tháng

Ebastine Viên nén 10 mg, 20 mg ++ +++ 2.6–4.0 15–19 Thận trọng Thận trọng ≥12 tuổi

Fexofenadine
Viên nén 30 mg, 60 mg,
120 mg, 180 mg
Siro 6 mg/mL

+ ± 1–3 11–15 ✖ Có (antacid) ≥6 tháng

Levocetirizine
Viên nén 5 mg
 Siro 0.5 mg/mL

++ ++ 0.9 7.9 ✓ (suy thận vừa-
nặng)

Hiếm ≥6 tháng

Loratadine
Viên nén 10 mg
Siro 1 mg/mL

+++ +++ 1–1.5 8.4 ✖
Có (CYP3A4,
CYP2D6)

≥2 tuổi

Rupatadine
Viên nén 10 mg
Dung dịch uố ng 1
mg/mL

+++ ++ 0.75 5.9 Thận trọng

Có
(ketoconazole,
erythromycin,
statins)

≥2 tuổi

THUỐC KHÁNG HISTAMIN THẾ HỆ THỨ 2
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Tránh yếu tố kích phát Trấn an tâm lý và giáo dục
gia đình

Nhu cầu tìm hiểu nguyên nhân

Nhận biết tình huống nguy hiểm

Nhận diện yếu tố kích phát

Tái khám định kỳ

Tác nhân dị ứng

Yếu tố vật lý

Yếu tố tâm lý

ĐIỀU TRỊ MÀY ĐAY CẤP



Mày đay cấp thường gặp: lifetime prevalence 20%

Nhiều nguyên nhân khác nhau: miễn dịch hay không miễn dịch

Trẻ em, nhiễm trùng là nguyên nhân thường gặp nhất

Tiếp cận đầu tiên: loại trừ phản vệ

Cận lâm sàng: tùy theo gợi ý lâm sàng

Điều trị chủ yếu: kháng histamin H1 thế hệ thứ 2

Corticoid không được khuyến cáo sử dụng thường quy

Kết luận



Chân thành
cám ơn

0908876976

bsngocnguyen.nd1@gmail.com
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