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Viêm da cơ địa (AD) ở trẻ em là bệnh lý phổ biến, với tỷ lệ hiện mắc trung 

bình ở trẻ từ 6 đến 7 tuổi là 6%, dao động từ 1,6% đến 15,7% tùy khu vực trên thế 

giới. AD gây ra gánh nặng tài chính và cảm xúc đáng kể cho các gia đình có trẻ mắc 

bệnh. Do đó, nếu có thể áp dụng một biện pháp can thiệp đơn giản, chi phí thấp nhằm 

phòng ngừa AD từ giai đoạn sơ sinh hoặc những năm đầu đời, thì điều này có thể 

mang lại lợi ích lớn về mặt sức khỏe cá nhân và cộng đồng. 

Dưỡng ẩm và vai trò phòng ngừa AD 

Nhiều nghiên cứu đã đánh giá lợi ích tiềm năng của việc sử dụng dưỡng ẩm 

(chất làm mềm da) thường quy ở trẻ sơ sinh chưa có biểu hiện chàm (eczema), nhưng 

kết quả không đồng nhất. Một tổng quan hệ thống Cochrane năm 2022 đã phân tích 

7 nghiên cứu gồm 3.052 trẻ sơ sinh đủ tháng không mắc chàm (eczema), được phân 

ngẫu nhiên vào nhóm dùng dưỡng ẩm thường xuyên so với chăm sóc chuẩn. 

Kết quả gộp lại: 

● Không tìm thấy tác dụng bảo vệ rõ ràng của dưỡng ẩm trong việc ngăn ngừa 

phát triển chàm (eczema) đến 1–2 tuổi. 

 

● Tỷ số nguy cơ (RR): 1,03 (95% CI: 0,81–1,31) 

 => Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

 

Một số nghiên cứu được công bố sau đó cũng cho kết quả tương tự – không 

cho thấy hiệu quả của dưỡng ẩm trong phòng ngừa AD.  Nghiên cứu CASCADE – 

Phát hiện mới mâu thuẫn với các kết quả trước. Trong số tháng này của JAMA 

Dermatology, nghiên cứu CASCADE (Community-based Assessment of Skin Care, 



chàm (eczema), and Allergies) đã được công bố, trái ngược với các nghiên cứu trước 

và cho thấy lợi ích nhất định khi dùng dưỡng ẩm dự phòng. 

CASCADE phân ngẫu nhiên 1.247 trẻ sơ sinh đủ tháng, không có tiền sử chàm 

(eczema), vào hai nhóm: 

○ Nhóm bôi dưỡng ẩm toàn thân mỗi ngày, bắt đầu từ trước 9 tuần tuổi. 

 

○ Nhóm chăm sóc chuẩn (không dùng dưỡng ẩm thường xuyên). 

 

● Kết quả chính: Chẩn đoán AD lúc 2 tuổi bởi bác sĩ lâm sàng: 

 

○ Nhóm can thiệp: 36,1%. 

 

○ Nhóm đối chứng: 43,0%. 

 

○ RR = 0,84 (95% CI: 0,73–0,97) → Giảm nguy cơ có ý nghĩa thống kê. 

 

● Không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm về nguy cơ nhiễm trùng da hay 

tác dụng phụ do sản phẩm da. 

 

● Phân tích phụ gợi ý rằng tác dụng bảo vệ rõ rệt hơn ở trẻ: 

 

○ Không có tiền sử dị ứng trong gia đình. 

 

○ Không có chó trong nhà. 

 

Tỷ lệ mắc AD vẫn cao ở cả hai nhóm, phản ánh đúng xu hướng tăng mắc 

chàm (eczema) ở trẻ dưới 2 tuổi. 

Những điểm mạnh và khác biệt của nghiên cứu CASCADE: 

● Nghiên cứu quy mô lớn, đại diện dân số rộng từ nhiều bang của Mỹ (vùng 

nông thôn và thành thị, các chủng tộc khác nhau). 

 



● Thiết kế nghiên cứu theo hướng thực tế lâm sàng (pragmatic). 

 

Điểm khác biệt rõ nhất với các nghiên cứu trước: 

● Thời điểm can thiệp: Trẻ được tuyển trung bình ở 24 ngày tuổi, trong khi hầu 

hết các nghiên cứu khác bắt đầu can thiệp ngay sau sinh. 

 

● >60% trẻ đã bắt đầu sử dụng kem dưỡng trước khi tham gia, điều này có thể 

tạo ra một "nền" bảo vệ (hoặc nguy cơ) cần được tính đến. 

 

● CASCADE cũng có thời gian can thiệp dài nhất (gần 2 năm), trong khi các 

nghiên cứu khác chỉ thực hiện tối đa 12 tháng. 

Tác động rõ hơn ở nhóm trẻ “nguy cơ thấp” 

Một điểm thú vị là dưỡng ẩm tỏ ra hiệu quả rõ hơn ở nhóm trẻ nguy cơ thấp: 

● Các nghiên cứu trước chủ yếu tuyển trẻ nguy cơ cao (có cha/mẹ hoặc anh/chị 

em bị dị ứng). 

 

● CASCADE tuyển cả trẻ nguy cơ cao và thấp, phân bổ ngẫu nhiên đều. 

 

○ Nhóm nguy cơ thấp: RR = 0,75 (95% CI: 0,60–0,90). 

○ Nhóm nguy cơ cao: RR = 0,93 (95% CI: 0,80–1,10). 

Giả thiết của nhóm tác giả là dưỡng ẩm giúp làm giảm tiếp xúc với các yếu tố 

kích ứng bên ngoài, vốn có thể là cơ chế khởi phát AD đặc trưng ở nhóm nguy cơ 

thấp. Tuy nhiên, các yếu tố môi trường này không được đo lường cụ thể, và rất khó 

phân tích vì chúng rất đa dạng (khói thuốc, kim loại, chất tẩy rửa, dị nguyên bay 

trong không khí...). Dù được phân bổ tại nhiều bang và khu vực khác nhau, khả năng 

khác biệt về môi trường/ô nhiễm giữa các nhóm là thấp. Tuy nhiên, các yếu tố kích 

ứng cá nhân vẫn có thể ảnh hưởng đáng kể đến nguy cơ khởi phát AD. 

Hiệu quả can thiệp ở nhóm nguy cơ cao & vai trò của các yếu tố khác. Trái 

lại với nhóm nguy cơ thấp, nhóm trẻ nguy cơ cao cũng ghi nhận được một số lợi ích 

từ can thiệp bằng dưỡng ẩm, phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu trước đây về 



can thiệp trên da. Tuy nhiên, ở nhóm này, khiếm khuyết hàng rào da do yếu tố di 

truyền có thể không được khắc phục hoàn toàn chỉ bằng dưỡng ẩm, và vai trò của 

các yếu tố kích ứng bên ngoài có thể thấp hơn. Trong phân tích gộp dữ liệu cá nhân 

(individual participant data meta-analysis) của tổng quan Cochrane, người ta cũng 

đã đánh giá vai trò của nguy cơ dị ứng dựa trên tiền sử gia đình hoặc kiểu gen như 

một yếu tố tương tác, nhưng không tìm thấy tương tác có ý nghĩa thống kê. 

Nuôi chó trong nhà – Yếu tố bảo vệ tiềm năng 

Một phát hiện đáng chú ý khác trong nghiên cứu CASCADE là nuôi chó trong 

nhà có liên quan đến giảm tỷ lệ mắc AD, tuy nhiên chỉ có ý nghĩa thống kê trong 

nhóm can thiệp (dùng dưỡng ẩm). Phát hiện này cần được nghiên cứu thêm. Có thể 

nuôi chó là dấu hiệu thay thế cho một số thói quen sống và chăm sóc trẻ trong gia 

đình, và chính những yếu tố đó mới là yếu tố ảnh hưởng thực sự đến nguy cơ phát 

triển AD. 

Nhiễm trùng da – Không tăng đáng kể trong CASCADE 

Việc không ghi nhận sự gia tăng nhiễm trùng da trong CASCADE là một điểm 

đáng yên tâm. Trái ngược với điều này, tổng quan Cochrane trước đó cho thấy nguy 

cơ nhiễm trùng da có thể tăng khi dùng dưỡng ẩm, dựa trên dữ liệu của 2.728 trẻ 

trong 6 nghiên cứu. Các nghiên cứu này chủ yếu tuyển trẻ nguy cơ cao, vốn có thể 

có khiếm khuyết hàng rào da bẩm sinh, làm dễ xâm nhập vi sinh vật qua da. 

Một số hạn chế quan trọng của nghiên cứu CASCADE 

1. Không chuẩn hóa loại dưỡng ẩm sử dụng → khó phân tích sự khác 
biệt giữa các sản phẩm. 
 

2. Tuân thủ điều trị dựa vào tự báo cáo của phụ huynh → có thể gây thiên lệch 

nhớ lại (recall bias). 

 

3. Không ghi nhận dữ liệu về việc tắm rửa, tần suất hoặc các chất phụ gia đi kèm. 

Mặc dù tất cả người tham gia được khuyến cáo tắm 2 lần mỗi tuần, nhưng sự 

không tuân thủ hướng dẫn có thể không phân bổ đều giữa các nhóm. 

 



4. Trong phân tích độ nhạy (sensitivity analyses) sử dụng các tiêu chuẩn chẩn 

đoán AD đã được kiểm chứng (UK Working Party Criteria, Children’s chàm 

(eczema) Questionnaire), hiệu quả bảo vệ của dưỡng ẩm giảm rõ rệt so với 

khi dùng các chẩn đoán không chuẩn hóa (dựa trên hồ sơ y tế, báo cáo từ cha 

mẹ, hoặc đơn thuốc). Những trường hợp nhẹ hoặc thể lâm sàng khác của chàm 

(eczema) có thể bị chẩn đoán nhầm là AD.  

Ý nghĩa lâm sàng và khuyến nghị:  

Nghiên cứu CASCADE cung cấp bằng chứng ban đầu về một can thiệp trên 

da ít rủi ro, mà bác sĩ nhi khoa hoặc bác sĩ gia đình có thể cân nhắc khuyến nghị 

trong các lần khám định kỳ cho trẻ khỏe mạnh, với dữ liệu an toàn theo dõi đến 2 

năm. 

Tuy nhiên: 

● Chưa nên khuyến cáo áp dụng đại trà cho toàn bộ dân số trẻ sơ sinh, do sự 

không đồng nhất giữa CASCADE và các nghiên cứu trước. 

 

● Chi phí cũng là một yếu tố cần cân nhắc, đặc biệt ở những nơi có tỷ lệ mắc 

AD thấp hoặc dưỡng ẩm không được bảo hiểm chi trả. 

 

○ Ví dụ, phân tích chi phí-hiệu quả từ nghiên cứu BEEP cho thấy sử dụng 

dưỡng ẩm ở nhóm nguy cơ cao không hiệu quả về mặt chi phí. 

 

○ Việc tiến hành phân tích tương tự ở trẻ nguy cơ thấp là cần thiết, đặc 

biệt nếu nhóm này có lợi ích phòng ngừa cao hơn. 

Hướng nghiên cứu tương lai:  

● Dữ liệu từ CASCADE đang được bổ sung vào phân tích gộp dữ liệu cá nhân 

(IPD meta-analysis) của Cochrane → giúp đánh giá sâu hơn vai trò của yếu 

tố nguy cơ dị ứng (theo tiền sử gia đình hoặc kiểu gen). 

 

● Cần thêm nghiên cứu theo thiết kế thực tiễn như CASCADE, với: 

 



○ Đối tượng nguy cơ thấp. 

 

○ Ít lựa chọn dưỡng ẩm hơn để chuẩn hóa. 

 

○ Theo dõi chặt chẽ hơn các sản phẩm dùng trên da và dị nguyên môi 

trường tiềm tàng. 

Cũng cần hiểu rõ hơn về cơ chế tác động của các thành phần dưỡng ẩm khác 

nhau, từ đó phân loại chuẩn hóa các can thiệp dưỡng ẩm dựa trên thành phần. 
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