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TÓM TẮT
Viêm da cơ địa là bệnh da mạn tính, tái diễn với biểu hiện nổi trội như ngứa kèm theo các tổn 

thương viêm trên da. Bệnh có cơ chế bệnh sinh phức tạp liên quan đến nhiều yếu tố bất thường 
hàng rào bảo vệ da, yếu tố gen và yếu tố môi trường. Microbiosome trên da là tổng hợp hệ gen 
của hệ vi sinh vật cư trú trên da. Microbiome ở bệnh nhân viêm da cơ địa có vai trò ngăn chặn 
sự cư trú các mầm bệnh trên da, đồng thời có tác động đến hệ miễn dịch của cơ thể, đóng góp 
trong cơ chế bệnh sinh của bệnh. Sự mất cân bằng hệ vi sinh vật trên da bệnh nhân viêm da cơ 
địa liên quan đến mức độ nặng của bệnh. Khái niệm mới về việc điều chỉnh hệ vi sinh vật trên da 
bằng việc sử các loại kem dưỡng ẩm có chứa vi sinh vật không gây bệnh hoặc bổ sung men vi 
sinh trong những năm đầu đời có thể là một lựa chọn trong phòng ngừa và điều trị ở các nhóm 
đối tượng nguy cơ cao, nhưng hiện chưa có bằng chứng rõ ràng. Bài viết này đưa ra các thông 
tin bàn luận về đặc điểm, vai trò trong cơ chế bệnh sinh và ứng dụng trong tương lai của hệ vi 
sinh vật trên da trên bệnh nhân viêm da cơ địa.

Từ khóa: Microbiome, viêm da cơ địa
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Atopic dermatitis is a chronic, recurring inflammatory skin disease with the 

predominant symptom of itching and inflammatory lesions on the skin. This disease has 
a complex pathogenesis related to many factors ranging from skin barrier abnormalities, 
genetic and environmental factors. Microbiosome on the skin refers collective genomes 
or genetic material of all microbes on the skin. Microbiome in atopic dermatitis plays a role 
in preventing colonization and growth of pathogens on the skin, and also has an impact 
human immune system. Skin dysbiosis is related to the severity of atopic dermatitis. The 
advanced concept of modulating the skin microbiome using moisturizers containing 
non-pathogenic bacteria or probiotic supplements during the first years of life may 
be a preventative and therapeutic option in treatment high-risk groups, but currently 
lack of evidence. This article provides information discussing the characteristics, role 
in pathogenesis and future applications of the skin microbiome in patients with atopic 
dermatitis.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm da cơ địa là bệnh lý viêm mạn tính, nhiều 

đợt tái phát với các tổn thương da đặc trưng và 
rất ngứa [1]. Tỷ lệ mắc viêm da cơ địa khá dao 
động khoảng 5-20% trẻ em và 7% người lớn trên 
toàn cầu. Triệu chứng viêm da cơ địa thường 
đa dạng thay đổi theo độ tuổi, giai đoạn bệnh, 
chủng tộc và bao gồm: khô da, ngứa da, ban đỏ 
kèm mụn nước có thể có chảy dịch hoặc mảng 
viêm dày sừng hóa, bong vảy với vị trí phân bố 
thường khác nhau theo độ tuổi.

Viêm da cơ địa có cơ chế bệnh sinh phức tạp, 
liên quan nhiều yếu tố như bất thường hàng rào 
bảo vệ da, yếu tố cơ địa- gen và các yếu tố môi 
trường dẫn tới các rối loạn về miễn dịch. Tế bào 
lympho Th2 được hoạt hóa tiết ra các cytokin IL-
4, IL-5, IL-13, IL-31, các cytokin này đóng vai trò 
quan trọng trong phản ứng viêm của viêm da cơ 
địa. Các cytokin typ 2 cùng Lymphoproietin mô 
đệm ức (Thymic stromal lymphopoietin-TSLP) 
là các cytokin gây ngứa trong viêm da cơ địa 
[3],[4],[5].

Ngứa là triệu chứng nổi trội của viêm da cơ 
địa và là nguyên nhân chính gây nên các gánh 
nặng của bệnh. Viêm da cơ địa gây ảnh hưởng 
dai dẳng đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh, đặc biệt rối loạn giấc ngủ dẫn tới mệt mỏi, 
giới hạn hoạt động sinh hoạt, lao động học tập 
đồng thời ảnh hưởng đến thẩm mỹ, tâm lý dẫn 
đến hạn chế khả năng tiếp xúc xã hội của người 
bệnh[1].

Điều trị cơ bản trong viêm da cơ địa bao gồm 
dưỡng ẩm và sử dụng các thuốc chống viêm tại 
chỗ, tuy nhiên những trường hợp viêm da cơ địa 
mức độ vừa đến nặng có thể cần điều trị bằng 
liệu pháp ánh sáng hoặc điều trị toàn thân thuốc 
ức chế miễn dịch và thuốc sinh học mới có thể 
kiểm soát được [1].

Microbiosome là thông tin về bộ gen của các 
vi sinh vật đang cư trú trên cơ thể con người và 
được coi là bộ gen thứ hai của con người. Hệ vi 
sinh vật cộng sinh trên da người bình thường có 
tham gia một số quá trình chuyển hóa của cơ thể, 
bảo vệ cơ thể khỏi mầm bệnh xâm nhập và tác 
động đến sự cân bằng hoạt động của hệ miễn 
dịch. Xét nghiệm Microbiome bằng phương 

pháp Whole-metagenome shotgun sequencing 
hoặc Sequencing thế hệ mới (NGS) giúp đánh 
giá hệ sinh vật cư trú trên cơ thể con người một 
cách đơn giản và chính xác hơn phương pháp 
nuôi cấy vi sinh vật truyền thống [6]. Những năm 
gần đây các nghiên cứu về hệ vi sinh vật trong 
viêm da cơ địa đã chỉ ra phần lớn bệnh nhân 
viêm da cơ địa có sự mất cân bằng hệ vi sinh vật 
trên da đồng thời sự thay đổi này ảnh hưởng đến 
hệ miễn dịch, kích thích phản ứng viêm trong 
viêm da và có mối liên quan đến mức độ nặng 
của bệnh. Tìm hiểu sự tác động giữa microbiome 
và hệ miễn dịch giúp chúng ta hiểu hơn về cơ 
chế bệnh sinh viêm da cơ địa đồng thời có thể 
góp phần đưa ra các phương pháp điều trị và dự 
phòng hiệu quả bệnh.

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN

2.1. Đặc điểm microbiome trên da ở bệnh nhân 
viêm da cơ địa

Hệ vi sinh vật trên da người bình thường thay 
đổi khác nhau phụ thuộc vào nhiều yếu tố như: 
tuổi, giới, vùng da (thay đổi nhiệt độ, lượng mồ 
hôi và lượng dầu tiết trên các vùng da) [7]. Hệ vi 
sinh vật cộng sinh trên da giúp bảo vệ con người 
khỏi các mầm bệnh đồng thời cân bằng vai trò 
bảo vệ và gây viêm hủy hoại của hệ miễn dịch. 
Hệ vi sinh cộng sinh thường gặp trên da bao 
gồm: tụ cầu vàng S.aureus, Cuticabacterium acne, 
Corynebacterium và một số loại nấm men.

Theo Shi và cộng sự khi nghiên cứu 
microbiosome trên da ở 128 bệnh nhân viêm 
da cơ địa và 68 người khỏe mạnh cho thấy 
hệ vi sinh vật trên da nhóm trẻ em (cả nhóm 
bệnh và nhóm khỏe mạnh) đa dạng hơn khi 
so với nhóm người trưởng thành. Trong đó 
Streptococcus, Rothia, Gemella, Granulicatella và 
Haemophilus chiếm ưu thế ở trẻ em còn nhóm 
người trưởng thành gặp các chủng ưu thế như 
Cutibacterium, Lactobacillus, Anaerococcus, 
Finegoldia và Corynebacterium. Cutibacterium và 
Corynebacterium có thể ức chế sự phát triển của 
tụ cầu vàng, vì vậy sự thay đổi về các quần thể 
vi sinh vật trên da theo lứa tuổi có thể góp phần 
làm giảm tỷ lệ mắc bệnh ở người lớn khi ức chế 
sự phát triển của tụ cầu vàng trên da [8].
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Các nghiên cứu chỉ ra mối tương quan giữa 
mật độ tụ cầu vàng trên da bệnh nhân viêm da 
cơ địa với mức độ nặng của bệnh. Trong khi tụ 
cầu vàng chỉ được tìm thấy ở 20% người khỏe 
mạnh bình thường, thì 30-100% bệnh nhân viêm 
da cơ địa phát hiện có tụ cầu trên da. Trên cùng 
bệnh nhân viêm da cơ địa, tỷ lệ phát hiện tụ 
cầu vàng có sự khác biệt giữa vùng tổn thương 
da (70%) với vùng không tổn thương da (39%). 
Thông thường tụ cầu vàng cộng sinh trên da có 
khả năng sản sinh ra các chất kháng khuẩn tiêu 
diệt mầm bệnh khác, tuy nhiên tụ cầu vàng cũng 
là nguyên nhân gây nên bội nhiễm da và làm 
nặng, tái diễn các tổn thương da trong viêm da 
cơ địa. Ngoài ra một số nghiên cứu còn phát hiện 
chủng tụ cầu vàng trên da bệnh nhân viêm da cơ 
địa khác so với nhóm người khỏe mạnh. Chủng 
tụ cầu có khả năng bám dính trên da, hình thành 
lớp màng sinh học (với mật độ tụ cầu dày đặc 
ở ngoại bào), ức chế bạch cầu trung tính và đại 
thực bào, đồng thời gây chết theo chương trình 
các tế bào sừng dẫn tới giải phóng TSLP, IL-6, kích 
thích các tế bào lyompho Th2 phản ứng gây viêm 
trên da đồng thời giảm biểu hiện keratin 1, 10, 
filaggrin dẫn tới phá hủy hàng rào bảo vệ da [6].

Khi điều trị viêm da cơ địa bằng liệu pháp ánh 
sáng kết hợp corticosteroid tại chỗ cho thấy sự 
thay đổi về độ đa dạng của hệ vi sinh vật trên da 
vùng tổn thương ở bệnh nhân đồng thời giảm tỷ 
lệ của S. aureus trên vùng da tổn thương.

Mặt khác tại vùng da viêm, sự đa dạng hệ 
vinh sinh vật giảm so với vùng da lành và giảm 
mật độ các chủng Cutibacterium, Streptococcus, 
Acinetobacter, Corynebacterium và Prevotella 
[9],[10],[11]. Sự đa dạng của hệ vi khuẩn chí trên 
da có mối liên quan với chất lượng hàng rào bảo 
vệ da, ngăn ngừa mất nước qua da và đảm bảo 
duy trì độ pH lý tưởng cho da. Sau khi điều trị, hệ 
sinh vật trên da bệnh nhân viêm da cơ địa được 
nghiên cứu trở nên đa dạng hơn [11].

Nấm men Malassezia là một trong các loại 
nấm cộng sinh thường gặp nhất trên da người 
khỏe mạnh, ở bệnh nhân viêm da cơ địa, tỷ lệ 2 
loại nấm Malassezia trên da thay đổi theo mức 
độ nặng của bệnh, tỷ lệ Malassezia resticta so 
với Malassezia globosa lớn hơn 1 ở bệnh nhân 

viêm da cơ địa mức độ nhẹ đến vừa và đạt gần 
1 ở bệnh nhân nặng. Ngoài ra các loại nấm men 
khác như Cryptococcus liquefaciens, Candida 
albicans, Cryptococcus diffluens được phát hiện 
đa dạng hơn ở trên da bệnh nhân mắc viêm da 
cơ địa so với trên da người khỏe mạnh [12],[13].

2.2. Mất cân bằng hệ vi sinh vật trên da và viêm 
da cơ địa

Hệ vi sinh đóng vai trò quan trọng trong sức 
khỏe con người, đặc biệt sự ảnh hưởng từ những 
năm đầu đời. Coa nhiều giả thiết cho rằng mất 
cân bằng hệ vi sinh (Dysbiosis) có liên quan đến 
sự phát triển rất nhiều bệnh lý dị ứng trong đó 
có viêm da cơ địa. Ngày nay bằng những phương 
pháp giải trình tự gen phát triển đã giúp chúng 
ta bước đầu tìm hiểu về mối liên quan giữa hệ vi 
sinh và các bệnh lý cụ thể.

Khi microbiome mất cân bằng, hệ thống miễn 
dịch bắt đầu giải phóng các peptide 5 kháng 
khuẩn khác nhau. Điển hình như cathelicidin hỗ 
trợ tiêu diệt vi khuẩn có hại và tạo ra các phản 
ứng viêm. Cùng thời điểm, vi khuẩn có lợi trong 
hệ thống microbiome liên tục hoạt động giảm 
thiểu phản ứng viêm từ hệ miễn dịch, cũng như 
tiêu diệt vi khuẩn có hại.

Mối quan hệ giữa sự mất cân bằng hệ vi sinh 
vật trên da và viêm da cơ địa chưa thực sự được 
hiểu rõ. Một nghiên cứu trên 58 trẻ tại thời điểm 
2 tháng cho thấy những trẻ xuất hiện viêm da 
cơ địa vào 12 tháng tuổi có ít loài staphylococcus 
cộng sinh trên da tại khuỷu tay hơn so với trẻ 
không có viêm da cơ địa ở 12 tháng tuổi và đưa 
ra kết luận trẻ viêm da cơ địa chưa có tụ cầu vàng 
cư trú trước khi mắc bệnh. Tuy nhiên nghiên cứu 
này không phân lập được các chủng cụ thể của 
Staphylococus trên da của trẻ 2 tháng phát triển 
thành nhóm viêm da cơ địa sau đó [14]. Trong 
khi đó nghiên cứu của Meylan và cộng sự trên 
trẻ dưới 2 tuổi phát hiện Staphylococcus hominis 
ít gặp hơn ở nhóm trẻ phát triển thành viêm da 
cơ địa sau đó [15].

Dysbiosis liên quan đến giảm tính đa dạng của 
các vi khuẩn khác và tăng chủng Staphylococcus 
aureus, chủng này thường có mặt trong hầu hết 
các trường hợp viêm da cơ địa. Mất cân bằng hệ 
vi sinh vật dẫn đến giảm tính acid của da, làm 
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cho các vi khuẩn tăng tính bám dính trên da và 
da giảm sản xuất chất peptide kháng khuẩn.

Một số nghiên cứu chỉ ra rằng trong viêm da 
cơ địa mức độ nặng liên quan đến dysbiosis như 
tăng các chủng nấm và các chủng vi khuẩn gây 
bệnh như Staphylococcus và Candida.

2.3. Ứng dụng microbiosome da trong viêm da 
cơ địa

Microbiome có mối liên hệ mật thiết với làn 
da, là một thực thể không thể tách rời. Khi hệ 
sinh vật trên da cân bằng và khỏe mạnh, làn da 
trông mịn màng, rạng rỡ và đàn hồi trẻ trung. 
Gần đây, khái niệm chăm sóc da “thân thiện với 
hệ vinh vật” dần định hình chỗ đứng, tiếp cận các 
loại sản phẩm dưỡng da mới.

Một số nghiên cứu cho thấy hiệu quả giảm 
ngứa trên bệnh nhân viêm da cơ địa khi bổ sung 
probiotic chứa Bifidobacterium spp., kết quả có 
thể được giải thích liên quan đến việc cư trú và 
tăng trưởng loài vi khuẩn này trên da, gây ức chế 
sự tăng trưởng của tụ cầu vàng và mầm bệnh 
khác. Tuy nhiên hiệu quả của probiotic, prebiotic 
trong điều trị viêm da cơ địa hiện vẫn đang còn 
nhiều tranh cãi.

Liệu pháp vi khuẩn (Bacteriatherapy) đang 
được nghiên cứu bằng cách sử dụng tụ cầu 
coagulase âm tính (như S. epidermidis và S. 
hominis) trên viêm da cơ địa. Nghiên cứu trên 
chuột cho thấy sử dụng S. hominis mang lại hiệu 
quả bảo vệ khỏi tụ cầu vàng gây bệnh trên da 
[16].

Công nghệ Microbiome vẫn còn là khái niệm 
mới mẻ nhưng đang dần “chắp bút” cho thế hệ 
chăm sóc da tương lai. Dần dần khẳng định vị 
thế bằng cách góp mặt trong mọi sản phẩm, 
phát huy lợi ích chăm da đột phá. Một số công 
dụng của công nghệ vi sinh microbiome như: 
Thành phần lên men sản sinh acid lactic loại bỏ 
da chết, làm mềm dịu và không làm da mỏng.

III. KẾT LUẬN
Các tiến bộ trong kĩ thuật nghiên cứu gen gần 

đây về microbiosome đã và đang giúp chúng ta 
tìm và phân lập được một cách chính xác hệ vi 
sinh vật trên da của bệnh nhân viêm da cơ địa. 
Microbiome được coi là hệ gen thứ 2 của loài 

người, các nghiên cứu hiện tại chỉ ra sự thay đổi 
về tỷ lệ, số lượng của hệ vi sinh vật cộng sinh trên 
da có liên quan đến tổn thương da và mức độ 
nặng của bệnh. Việc hiểu hơn về thành phần và 
ảnh hưởng của sự mất cân bằng các loài vi sinh 
vật cộng sinh trên da đến quá trình hình thành 
bệnh, đến biểu hiện lâm sàng bệnh có thể giúp 
chúng ta hiểu hơn về cơ chế bệnh sinh và điều 
trị, dự phòng viêm da cơ địa.

Ngày nay công nghệ Microbiome trên thế 
giới đã và đang nhanh chóng được ứng dụng 
trong chăm sóc da một cách đột phá.

Tuy nhiên tính đến hiện nay các nghiên cứu 
về vai trò và tầm quan trọng của hệ vi sinh vật 
trên da và trên đường tiêu hóa ở bệnh nhân viêm 
da cơ địa chưa có nhiều tại Việt Nam cũng như 
trên thế giới, đồng thời cũng cần có thêm dữ liệu 
nghiên cứu về liệu pháp điều trị và dự phòng 
ứng dụng từ microbiosome trong viêm da cơ địa 
để góp phần tiếp cận điều trị người bệnh toàn 
diện hơn.
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