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TÌNH HÌNH BỆNH PHONG THẾ GIỚI

• Khoảng 200.000 người được chẩn đoán mắc bệnh phong mỗi năm.

• Con số này giảm 30% do gián đoạn đợt dịch COVID-19.

• Hàng triệu người đang sống chung với các khuyết tật liên quan đến bệnh 

phong, đặc biệt là trên khắp Châu Á, Châu Phi và Nam Mỹ.

• Mục tiêu năm 2030: 120 quốc gia không có ca bệnh phong mới.

https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/01/29/default-calendar/act-now-end-leprosy-wld-2023



• Việt Nam đã đạt được tiêu chuẩn loại trừ bệnh phong của Tổ 

chức Y tế thế giới (WHO) từ năm 1995 với tỷ lệ lưu hành 

0,9/10.000 dân số.

• Trong năm 2022, cả nước phát hiện 50 trường hợp mắc mới.

• Năm 2022: BV Da Liễu TP.HCM phát hiện 13 ca mắc mới, 

trong đó 2 ca PB, 11 ca MB.

BỆNH PHONG TẠI VIỆT NAM

Nguồn: Chương trình Phòng chống Phong quốc gia, năm 20xx .



Tỷ lệ phát hiện bệnh phong mới giảm đều qua các năm.

BỆNH PHONG TẠI VIỆT NAM

Khang, T. H. (2022). TRENDS OF CASE DETECTION AND PREVALENCE OF LEPROSY IN VIETNAM SINCE 1983. Tạp chí Da liễu học Việt Nam, 29, 5-14.



CÁC CA LÂM SÀNG 2023

KHOA NGOẠI – BV DA LIỄU TP.HCM



• Đầu năm 2023 đến nay, khoa Ngoại phát hiện 5 ca phong

mới. 

• Đáng lưu ý, người bệnh phong thường đi khám ở nhiều

chuyên khoa, nhiều cơ sở điều trị khác nhau rồi mới đến

chuyên khoa Da liễu. 

• Do đó đa số các trường hợp phát hiện bệnh muộn.



CA LÂM SÀNG 1

• BN nam, 23 tuổi, TPHCM

• Bệnh khoảng 1 năm.  

Khám da:

 Nhiều nốt, sẩn màu đỏ cứng chắc phân bố

khắp cơ thể, tập trung nhiều ở 2 tay, chân

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.



CA LÂM SÀNG 1

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.

• Rải rác ở bụng, lưng.



CA LÂM SÀNG 1

 Vành tai nhiều nốt cục kèm thâm

nhiễm

Khám thần kinh:

 TK chày sau lớn 2 bên, không đau.

 Ngón tay, ngón chân tê, kèm giảm

cảm giác.



• AFB:

- Tai: dương tính 6+

- Da: dương tính 5+

• GPB:

Tổn thương thuộc

thể LL.

CA LÂM SÀNG 1



• Bệnh nhân nam, 33 tuổi.

• Địa chỉ: Tây Ninh.

• Bệnh sử: Bệnh khoảng 1.5 năm.  

Khám da:

 Nhiều mảng hồng ban hình vành khăn bờ

trong rõ, màu đỏ sậm, tẩm nhuận, phân bố

rải rác khắp cơ thể, tập trung vùng bụng, 

lưng, giảm, mất cảm giác.

CA LÂM SÀNG 2

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.



CA LÂM SÀNG 2

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.



CA LÂM SÀNG 2 Khám thần kinh:

 TK trụ, chày sau lớn 2 bên, đau nhẹ

 Ngón tay, chân tê kèm loét, mất cảm

giác.



• AFB:

- Tai: dương tính 3+

- Da: dương tính 3+

• GPB:

Tổn thương thuộc

thể BB.

CA LÂM SÀNG 2



• Bệnh nhân nam, 45 tuổi.

• Địa chỉ: Ninh Thuận.

• Bệnh sử: Bệnh khoảng 6 năm. Đến khám vì

nổi nhiều tổn thương

Khám da:

 Nốt đỏ, ấn chắc, kích thước đa dạng từ 1-2 cm, 

phân bố rải rác 2 tay, chân kèm vài vết loét.

CA LÂM SÀNG 3

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.



CA LÂM SÀNG 3

 Bàn tay, bàn chân khô ráp

 Tê, giảm, mất cảm giác

Nguồn: Khoa Ngoại - BV Da Liễu TP.HCM.



• AFB:

- Tai: dương tính 6+

- Da: dương tính 6+

• GPB:

Tổn thương thuộc

thể LL

CA LÂM SÀNG 3

Nguồn: Khoa Xét nghiệm - Giải phẫu bệnh - BV Da Liễu TP.HCM.



TỔNG QUAN BỆNH PHONG



ĐỊNH NGHĨA

• Bệnh phong (bệnh Hansen) là một bệnh truyền nhiễm do 

Mycobacterium leprae và Mycobacterium lepromatosis, ảnh

hưởng đến da và dây thần kinh ngoại biên.

• Bệnh ít lây và có phương pháp điều trị hiệu quả. 

• Chẩn đoán và điều trị sớm là cần thiết để giảm thiểu khả 

năng tàn tật liên quan đến mắt, tay chân do bệnh lý thần kinh 

(thường không hồi phục và cần chăm sóc suốt đời).



LỊCH SỬ BỆNH PHONG



DỊCH TỄ HỌC

• WHO báo cáo có 202.256 trường hợp mắc bệnh phong mới 

trên toàn cầu vào năm 2019, trong đó có 14.893 trẻ em dưới 14 

tuổi.

• Trong số các trường hợp mới, 10.816 người bị tàn tật độ 2 khi 

được chẩn đoán.

World Health Organization. Leprosy (Hansen's disease). https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leprosy (Accessed on May 24, 2021).



ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN 

• Đường lây lan: qua hô hấp; dịch tiết mũi - hầu họng của bệnh

nhân thể nhiều khuẩn không được điều trị.

• Vi khuẩn có thể xâm nhập qua các vết xước da.

• Tiền sử tiếp xúc với trúc chín khoang (xử lý, giết hoặc ăn thịt) đã 

được báo cáo trong vài trường hợp.

Leprosy: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis - UpToDate



YẾU TỐ NGUY CƠ

• Phần lớn KHÔNG phát triển thành bệnh sau khi phơi nhiễm. Phát bệnh 

phụ thuộc vào nhiều yếu tố, bao gồm miễn dịch và di truyền.

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm:

Tiếp xúc gần (với bệnh nhân thể nhiều khuẩn, trúc chín khoang)

Tuổi (5-15 tuổi và sau 30 tuổi)

Di truyền (PARK2/PACRG gene)

Suy giảm miễn dịch (ghép tạng, hóa trị liệu, nhiễm HIV, điều trị thuốc sinh học…).

Leprosy: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis - UpToDate



PHÂN LOẠI

RIDLEY – JOPLIN

• Phong củ (TT)

• Phong trung gian gần củ (BT)

• Phong trung gian (BB)

• Phong trung gian gần u (BL)

• Phong u (LL)

• Phong bất định (I) 

WHO

• Thể ít khuẩn (PB): ≤ 5 tổn 

thương da + phết tế bào da (-). 

• Thể nhiều khuẩn (MB): ≥ 6 tổn 

thương + phết tế bào da (+)/(-)

Leprosy: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis - UpToDate



CHẨN ĐOÁN

Bệnh phong được chẩn đoán khi thấy ít nhất một trong các dấu 

hiệu sau:

(1) Mất cảm giác rõ ràng ở mảng da giảm sắc tố hoặc hồng ban.

(2) Dây thần kinh ngoại biên dày lên hoặc to ra, mất cảm giác.

và/hoặc yếu cơ được chi phối bởi dây thần kinh đó.

(3) Sự hiện diện của trực khuẩn kháng acid trong phết da.

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

• U hạt vòng

• Nhiễm nấm da

• Vảy nến

• Lupus ban đỏ hệ thống

• Sẹo lồi

• Leishmaniasis 

• Mycosis fungoides

• U sợi thần kinh

Leprosy: Epidemiology, microbiology, clinical manifestations, and diagnosis - UpToDate



PHẢN ỨNG PHONG 



PHẢN ỨNG PHONG LOẠI I (T1R)



PHẢN ỨNG PHONG LOẠI II (T2R - ENL)



ĐIỀU TRỊ BỆNH PHONG (WHO 2018)

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).

• WHO khuyến cáo phác đồ 3 thuốc (Rifampicin, Dapsone, 

Clofazimine) cho tất cả bệnh nhân phong, với thời gian điều trị

6 tháng đối với phong PB và 12 tháng đối với phong MB.

• Lợi thế của phác đồ ba thuốc cho cả phong PB và MB:

 Đơn giản hóa việc điều trị (cùng một vỉ thuốc điều trị cả hai loại bệnh 

phong).

 Giảm tác động của việc phân loại sai bệnh phong MB thành PB.



ĐIỀU TRỊ BỆNH PHONG (WHO 2018)

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



ĐIỀU TRỊ PHONG KHÁNG THUỐC (WHO 2018)

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



ĐIỀU TRỊ PHẢN ỨNG PHONG LOẠI I (T1R)

• Prednisolone liều khởi đầu không quá 40 mg/ ngày.

• Thời gian dùng: 3 - 6 tháng cho BT; 6 - 9 tháng cho BB, BL; 

đến 2 năm cho một số BL.

• Sau 1-2 tháng: 15-20mg, không nên giảm quá nhanh. Khi 

giảm đến 10 mg/ngày, có thể ngưng điều trị sau 1 tháng. Đánh 

giá chức năng thần kinh giúp hướng dẫn giảm liều.

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



ĐIỀU TRỊ PHẢN ỨNG PHONG LOẠI II (T2R - ENL)

• ENL nhẹ có vài nốt hồng ban nút, không ảnh hưởng cơ quan khác:

Điều trị giảm đau-kháng viêm như Aspirin 600 mg X 6 lần/ ngày.

• ENL có viêm khớp hoặc viêm thần kinh không có tổn thương thần kinh:

NSAIDS + kháng sốt rét (Chloroquine).

• ENL nặng có viêm tinh hoàn, viêm mống mắt thể mi có tăng nhãn áp, hoặc 

viêm thần kinh có tổn thương chức năng thần kinh:

Liều ban đầu: Prednisolone 1 mg/kg trong vài ngày

 giảm liều và ngưng hẳn trong 12 tuần. 

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



ĐIỀU TRỊ PHẢN ỨNG PHONG LOẠI II (T2R - ENL)

•Khi ENL phụ thuộc corticoid, dùng Clofazimine giảm độ nặng 

và tần suất của ENL. 

Clofazimine 100 mg, 3 lần / ngày tối đa 12 tuần;

 giảm xuống 100mg, 2 lần / ngày, 12 tuần; 

 rồi đến 100mg, 1 lần/ ngày, trong 12-24 tuần.

Tổng thời gian dùng Clofazimine không quá 12 tháng.

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG PHONG (WHO 2018)

World Health Organization. "Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy." (2018).



1. BỆNH PHONG CÓ THỂ LOẠI TRỪ

2. HÃY HÀNH ĐỘNG NGAY BÂY GIỜ

3. TIẾP CẬN NHỮNG NGƯỜI CHƯA ĐƯỢC TIẾP CẬN 

THÔNG ĐIỆP NGÀY PHONG THẾ GIỚI 2023

“Hãy hành động ngay. Chấm dứt bệnh phong.”

1
2
3

https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/01/29/default-calendar/act-now-end-leprosy-wld-2023



KẾT LUẬN

• Số ca bệnh phong mắc mới đang có xu hướng tăng dần, trong đó, 

đa số là các ca bệnh nhiều khuẩn với di chứng tàn tật cao.

• Bệnh phong có biểu hiện lâm sàng đa dạng, nếu không lưu ý có

thể dễ bỏ sót hoặc chẩn đoán nhầm với các bệnh lý khác.

• Thầy thuốc cần khám, đánh giá toàn diện, hạn chế bỏ sót bệnh.

• Chẩn đoán và điều trị sớm bệnh vẫn là nền tảng của chương trình

phòng chống phong.



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN

QUÝ BÁC SĨ ĐÃ LẮNG NGHE


