
 

Các phương pháp hay nhất trong điều trị nám tập 
trung vào bệnh nhân da màu 
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Background: Nám da là một chứng tăng melanin mãn tính của da ảnh hưởng đến khoảng 1% dân số toàn cầu, 

chủ yếu ảnh hưởng đến phụ nữ và phổ biến hơn ở da màu. Nám da là nguyên nhân phổ biến khiến bệnh nhân 

da màu tìm đến bác sĩ da liễu để điều trị, và phương pháp tiếp cận phù hợp cho những bệnh nhân này là rất quan 

trọng vì một số phương pháp điều trị có thể liên quan đến tác dụng phụ bất lợi. Do tính mãn tính và các tác động 

tâm lý xã hội của bệnh, cần thiết lập chế độ chăm sóc và điều trị nám theo các bằng chứng tốt nhất hiện có. 

Mục tiêu: Ở đây, chúng tôi tóm tắt các phương pháp điều trị nám tại chỗ hiện có với những cân nhắc mà các bác 

sĩ da liễu nên có cho bệnh nhân da màu của họ. 

Phương pháp: Sự đồng thuận của ban chỉ đạo về thực hành lâm sàng tốt nhất.  

Kết quả: Chúng tôi mô tả một phác đồ điều trị linh hoạt và tập trung phản ánh cả thời gian điều trị và duy trì, đó 

là sự đồng thuận về kinh nghiệm lâm sàng sâu rộng của chúng tôi. 

Hạn chế: Sử dụng bằng chứng thực tế và tiềm năng cho sự thiên vị thực hành cá nhân. 

Kết luận: Nám da có thể là một thách thức để điều trị, đặc biệt là ở những bệnh nhân có làn da màu, và các 

khuyến nghị của chúng tôi về thực hành tốt nhất cho bệnh nhân ở Hoa Kỳ là một bước quan trọng hướng tới tiêu 

chuẩn hóa chăm sóc. ( J Am Acad Dermatol 2024;90:269-79.) 

Key words: cosmeceutical; fluocinolone acetonide; general dermatology; hydroquinone; maintenance 
treatment; mechanical procedures; melasma; physical modalities; skin of color; tranexamic acid; treatment 
algorithm; tretinoin. 

GIỚI THIỆU 
Nám da ảnh hưởng đến >5 triệu người ở Hoa Kỳ, với 

nhiều nghiên cứu toàn cầu chỉ ra rằng nám chủ yếu ảnh 

hưởng đến phụ nữ và trong các quần thể có làn da màu 

(Kiểu da Fitzpatrick III-VI và nhóm chủng tộc / dân tộc 

tự xác định không phải da trắng).1-4 

Nám da thường biểu hiện là tăng sắc tố đối xứng, 

chủ yếu ở các khu vực tiếp xúc với ánh nắng mặt trời, 

với các đốm và mảng màu nâu nhạt đến sẫm màu trên 

mặt, đặc biệt là trên trán, má và cằm theo mô hình 

trung tâm.
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Sinh bệnh học đằng sau nám rất phức tạp. Nám da 

đại diện cho một kiểu hình của photodamage với 

những thay đổi thượng bì và bì, bao gồm sự gia tăng 

mạch máu và tế bào mast.10 Nhiều nguyên nhân của 

bệnh đang được cho là  
giao điểm của các yếu tố sau: Tiếp 

xúc với bức xạ UV, tiếp xúc với ánh 

sáng nhìn thấy, ảnh hưởng nội tiết 

tố và di truyền gia đình. Bức xạ tia 

cực tím là một động lực chính 

trong sinh bệnh học nám, với dữ 

liệu hỗ trợ vai trò của nó trong việc 

nhạy cảm, kích hoạt và làm nặng 

thêm bệnh.11 Bức xạ tia cực tím 

được cho là kích thích sự hình 

thành melanogenesis bằng cách 

tăng reactive oxygen species sản 

xuất ở cấp độ tế bào và gây ra sự 

tổng hợp chất kích hoạt 

plasminogen và hoạt động 

plasmin trong tế bào sừng.12,13 Bức xạ tia cực tím có thể 

làm tăng một số hormone điều chỉnh sự hình thành 

melanogenesis và mức độ nghiêm trọng của nám14 như 

-melanocyte-stimulating hormone đã được phát hiện 

tăng trong tổn thương nám.15 Các nghiên cứu cũng chỉ 

ra rằng ánh sáng nhìn thấy cũng có thể kích thích sắc 

tố.16,17 Cả bức xạ tia cực tím và ánh sáng nhìn thấy đều 

có thể kích thích các con đường truyền tín hiệu tế bào, 

bao gồm yếu tố tế bào gốc và yếu tố tăng trưởng nội 

mô mạch máu.18-21 Các phát hiện mô học không đồng 

nhất và các nghiên cứu khác nhau hỗ trợ rằng 

photoaging đóng một vai trò quan trọng trong sự phát 

triển của nám.10 

BẰNG CHỨNG THỰC TẾ 
Do sinh bệnh học phức tạp của nó, nám thường 

ngoan cố để điều trị, và tái phát là phổ biến.10 Một cuộc 

khảo sát bằng chứng thực tế năm 2022 đối với các bác 

sĩ da liễu, trợ lý bác sĩ và y tá đã đăng ký điều trị cho 

bệnh nhân tại các phòng khám da liễu của Hoa Kỳ đã 

báo cáo rằng nám tái phát sau khi ngừng điều trị, cùng 

với nhu cầu điều trị duy trì lâu dài, là những thách thức 

lớn nhất mà những người bị nám gặp phải.22 Bệnh nhân 

bị nám cũng phải vật lộn với việc tuân thủ chế độ điều 

trị của họ, bao gồm cả việc sử dụng liên tục kem chống 

nắng phổ rộng và quần áo chống nắng (bao gồm cả 

mũ).22 Nhiều người bị nám đã thử các phương pháp 

điều trị không kê đơn khác nhau và các biện pháp khắc 

phục tại nhà trước khi gặp chuyên gia da liễu. Tư duy 

thử nghiệm này, nếu không có sự giám sát chuyên 

nghiệp, có thể góp phần vào những thay đổi về biểu bì 

và da và làm xáo trộn thêm hiệu quả của điều trị theo 

toa. 
Cuộc khảo sát bằng chứng thực tế cho thấy các 

chuyên gia da liễu cảm thấy tự tin trong việc chẩn 
đoán nám ở tất cả các bệnh 
nhân, bao gồm cả bệnh nhân da 
màu, trong việc giáo dục bệnh 
nhân có làn da màu về nám và 
kiến thức của họ về quản lý nám 
cho bất kỳ loại ảnh bệnh nhân 
nào. Điều thú vị là, khi được hỏi 
về nhu cầu giáo dục hàng đầu để 
nâng cao kiến thức và sự tự tin 
trong điều trị nám ở bệnh nhân 
da màu, 3 nhu cầu hàng đầu như 
sau: (1) Nhận thức về sự an toàn 
và hiệu quả của các lựa chọn 
điều trị hiện tại và cách kê đơn 
tối ưu; (2) cập nhật, hướng dẫn 
dựa trên khoa học hơn hoặc 

thuật toán điều trị; và (3) Kiến thức về cách kết hợp 
các sản phẩm không kê đơn và thuốc theo toa.22 

Nhiều bác sĩ da liễu không được đào tạo đầy đủ để 

chẩn đoán hoặc điều trị các tình trạng da ở người da 

màu.23 Những người có làn da màu có thể biểu hiện 

nám khác nhau và có những cân nhắc điều trị khác 

nhau, cho thấy sự cần thiết phải cập nhật các phương 

pháp hay nhất và đưa ra hướng dẫn trong điều trị nám. 

CÁC PHƯƠNG PHÁP HAY NHẤT ĐỂ ĐIỀU TRỊ NÁM 

Ở BỆNH NHÂN DA MÀU 
Với cơ chế bệnh sinh phức tạp, nám là một rối loạn 

mãn tính mà các chuyên gia da liễu có thể điều trị và cải 

thiện nhưng không chữa khỏi. Các chuyên gia da liễu và 

bệnh nhân bị nám cần chấp nhận rằng điều trị và phòng 

ngừa là một cam kết lâu dài, kết hợp bảo vệ ánh sáng, 

điều trị theo toa và liệu pháp da không kê đơn để đạt 

được kết quả tốt nhất. Trong quá trình tư vấn ban đầu, 

điều quan trọng là phải dành thời gian giáo dục bệnh 

nhân về sinh bệnh học, sự phức tạp và thời gian điều 

trị, và tầm quan trọng của việc tuân thủ điều trị. Tuy 

nhiên, khảo sát trong thế giới thực (Hình 1) cho thấy 

thiếu sự đồng thuận về vai trò và thứ tự can thiệp đối 

với nám, bao gồm cả việc sử dụng chống nắng, chất làm 

sáng da, và dược mỹ phẩm.22 Sự thiếu đồng thuận ủng 

hộ sự cần thiết phải thực hành tốt nhất dựa trên bằng 

chứng và kinh nghiệm và phác đồ điều trị lâm sàng để 

quản lý nám. Mặc dù có một loạt các phương pháp điều 

trị nám có sẵn,24,25 Ở đây chúng tôi tập trung vào các 

liệu pháp thường được triển khai trong các phòng 

khám. 

 

CAPSULESUMMARY 

 Có một sự đồng thuận còn thiếu về các thực 
hành tốt nhất để sử dụng các liệu pháp 
theo toa và không kê đơn cho bệnh nhân 
nám, đặc biệt là đối với những người có làn 
da màu. 

 Một thuật toán điều trị được mô tả là xác 

định các liệu pháp chủ động và duy trì, để 

thúc đẩy chăm sóc tiêu chuẩn cho bệnh 

nhân bị nám bao gồm người da màu. 
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Chống nắng / chăm sóc da 
Một trong những thách thức trong điều trị nám là sự 

thiếu nhận thức hoặc hiểu biết của mọi người, đặc biệt 

là những người có làn da màu, về những rủi ro khi tiếp 

xúc với ánh nắng mặt trời và tầm quan trọng của việc 

chống nắng. Không tuân thủ bảo vệ ánh sáng là cao, đặc 

biệt là ở những người có làn da màu.26 

Dữ liệu lâm sàng hỗ trợ rằng photoprotection, đặc 

biệt là việc sử dụng thường xuyên kem chống nắng phổ 

rộng tia cực tím và ánh sáng nhìn thấy được, là một 

phương pháp điều trị bổ trợ quan trọng trong phòng 

ngừa và điều trị nám. Sử dụng kem chống nắng phổ 

rộng lọc hoặc chặn bức xạ UV và ánh sáng nhìn thấy kết 

hợp với điều trị tại chỗ dẫn đến giảm hàm lượng 

melanin nhiều hơn,27 trong khi ngăn chặn vật lý hoặc 

lọc bức xạ tia cực tím đã được chứng minh là một 

phương pháp hiệu quả để giảm mức độ nghiêm trọng 

của nám và hạn chế bùng phát.24,27-30 

Bệnh nhân bị nám nên được tư vấn rằng bảo vệ bằng 

ánh sáng, bao gồm mũ rộng vành và tránh ánh nắng 

mặt trời, kết hợp với oxit sắt có chứa trong kem chống 

nắng trong bất kỳ công thức nào là điều cần thiết. Kem 

chống nắng có màu, cũng như kem chống nắng có chứa 

chất chống oxy hóa và trung hòa gốc tự do, cũng có thể 

có lợi, đặc biệt là ở các khu vực bị ảnh hưởng bởi nám. 

Siêng năng thoa lại kem chống nắng suốt cả ngày là một 

cân nhắc quan trọng vì nám có thể tái phát khi tiếp xúc 

với ánh sáng tối thiểu. 

Chăm sóc da, bao gồm sữa rửa mặt và kem dưỡng 

ẩm nhẹ nhàng, là một thiết lập quan trọng cho các can 

thiệp trị liệu vì chúng giúp khôi phục chức năng hàng 

rào bảo vệ da và tăng độ ẩm cho da. Cuộc khảo sát cho 

thấy những người được hỏi khuyên nên chăm sóc da 

chỉ bằng một nửa so với khi họ khuyên dùng bảo vệ da 

cho bệnh nhân bị nám.22 Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 

chức năng hàng rào bảo vệ da ở vùng da nám bị gián 

đoạn, có thể gây tăng sắc tố.31 Một số phương pháp 

điều trị nám, đặc biệt là physical procedures (ví dụ:, lột 

da hóa học và phương pháp điều trị bằng laser), có thể 

phá vỡ thêm hàng rào bảo vệ da. Bệnh nhân nên được 

tư vấn sử dụng các sản phẩm dưỡng ẩm hàng ngày vì 

chúng có thể giúp cải thiện khả năng dung nạp và giảm 

phản ứng bất lợi với các can thiệp điều trị, tăng sự tuân 

thủ phác đồ của họ.31 
Skin-lightening agents 

Nám da là một rối loạn chức năng sản xuất melanin, 

dẫn đến sự tích tụ quá nhiều melanin trong lớp thượng 

bì và bì.14 Các chất làm sáng da (Bảng I), chẳng hạn như 

hydroquinone (HQ), có thể làm giảm sản xuất melanin. 

Cuộc khảo sát thực tế năm 2022 (Hình 1) cho thấy các 

loại kem có chứa HQ là phương pháp điều trị đầu tay 

phổ biến nhất cho nám. Tuy nhiên, một số người được 

hỏi lưu ý rằng họ có một số lo ngại về an toàn và thiếu 

chắc chắn về cách kê đơn kem có chứa HQ một cách tối 

ưu, bao gồm thời gian dùng và thời gian ngưng.22 Thông 

tin này không có gì đáng ngạc nhiên khi Cơ quan Quản 

lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA 2022)

 

Fig 1. 2022 Kết quả khảo sát xếp hạng các phác đồ điều trị nám phổ biến nhất. Khảo sát được thực 

hiện trên hệ thống khảo sát trực tuyến riêng biệt của Medefield bằng tiếng Anh trong khoảng thời 

gian từ tháng 9 đến tháng 10/2022 tại Hoa Kỳ. Các câu hỏi chủ yếu bao gồm các tùy chọn trả lời 

được xác định trước với việc hoàn thành cuộc khảo sát ngụ ý sự đồng ý có hiểu biết. Nghiên cứu 

này được coi là miễn đánh giá đạo đức (hội đồng đánh giá thể chế) vì nó liên quan đến nghiên cứu 

trong đó mọi người chọn hoàn thành ẩn danh một cuộc khảo sát trực tuyến. 
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Table I. Skin-lightening agents25,32-38 
Therapeutic agent Cơ chế hoạt động Dữ liệu lâm sàng Tác dụng phụ 

Kem triplecombination 
liều cố định được FDA 
chấp thuận cho nám 
(4% HQ, 0,05% 
tretinoin và 0,01% 
fluocinolone 
acetonide) 

HQ - chất ức chế tyrosinase; tretinoin - kích 

thích chu chuyển tế bào và thúc đẩy tạo 

biểu bì; Fluocinolone acetonided có thể 

làm giảm kích ứng và viêm25,36 

>5 randomized controlled trials 

demonstrating efficacy and 

safety; 1 long-term safety 

([12 mo continuous use)25 

Ban đỏ, kích ứng, ochronosis ngoại sinh 

Compounded HQ  Không tìm thấy nghiên cứu lâm 

sàng 
Ban đỏ, kích ứng, ochronosis ngoại sinh25 

Azelaic acid Thuốc ức chế tyrosinase cạnh tranh25 Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho 

thấy sự cải thiện về nám25 
Châm chích, nóng rát, ngứa, khô25 

Corticosteroids Có thể làm giảm kích ứng và viêm36 Không tìm thấy nghiên cứu lâm 

sàng 
Giãn mạch, teo biểu bì, mụn trứng cá do steroid, 

rạn da, giảm sắc tố25 
Retinoids Các mục tiêu con đường khác nhau, tác 

động đến sự tổng hợp và phân tán 
melanin, có thể bao gồm ức chế 
phiên mã tyrosinase và tổng hợp 
melanin; có thể tăng cường thâm 
nhập transepidermal khi kết hợp các 
liệu pháp tại chỗ25 

Không tìm thấy nghiên 

cứu lâm sàng cho đơn 

trị liệu25 

Phản ứng kích thích, khô, tăng sắc tố25 

Tranexamic acid Tác nhân chống tiêu sợi huyết nhắm mục tiêu 

melanocyte - tương tác keratinocyte và sự hình 

thành mạch25 

Các nghiên cứu lâm sàng chứng 

minh giảm nám25 
Đường uống: Rối loạn tiêu hóa, phản ứng dị ứng 

da, rụng tóc;  

Tại chỗ: ban đỏ, bong vảy, khô25 
Heliocare (Polypodium 

leucotomos) 
Tác nhân bảo vệ quang toàn thân25 Small clinical trials showing 

reduction in melasma25 
Mild GI upset25 

FDA, Food and Drug Administration; GI, gastrointestinal; HQ, hydroquinone. 
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gửi thư cảnh báo cho các công ty bán các sản phẩm làm 

sáng da không kê đơn có chứa HQ không được chấp 

thuận. FDA đã nhận được báo cáo về các tác dụng phụ 

nghiêm trọng từ các sản phẩm này, bao gồm phát ban 

da, sưng mặt và ochronosis.39 Đáng chú ý, không có dữ 

liệu đầy đủ nào chứng minh rằng HQ là chất gây ung 

thư cho con người.40 Không có trường hợp nào ở người 

liên kết việc sử dụng HQ tại chỗ với bất kỳ loại ung thư 

nào trong >40 năm sử dụng lâm sàng.40,41 

Thư cảnh báo của FDA lưu ý rằng không có sản phẩm 

làm sáng da không kê đơn được FDA chấp thuận hoặc 

bán hợp pháp. Hiện tại, chỉ có một liệu pháp điều trị 

theo toa có chứa HQ được FDA chấp thuận (kem ba tổ 

hợp liều cố định (TCC) được FDA chấp thuận cho nám; 

4% HQ, 0,05% tretinoin và 0,01% fluocinolone 

acetonide).39 
TCC 

TCC liều cố định được FDA chấp thuận cho nám (4% 

HQ, 0,05% tretinoin và 0,01% fluocinolone acetonide) 

được coi là phương pháp điều trị đầu tay cho nám với 

tính an toàn và hiệu quả đã được chứng minh.32 Nó 

được chấp thuận cho việc điều trị ngắn hạn (lên đến 8 

tuần) các đốm đen liên quan đến nám da mặt từ trung 

bình đến nặng. Sự kết hợp ba tác nhân ức chế sản xuất 

melanin (HQ), thúc đẩy sự mất sắc tố nhanh chóng 

thông qua tăng chu chuyển biểu bì (tretinoin), và ức chế 

sự tổng hợp các chất trung gian melanin (fluocinolone; 

steroid tại chỗ). Các steroid tại chỗ cũng có thể đóng 

một vai trò trong việc giảm kích ứng tiềm năng từ các 

thành phần khác.42 

Có những nghiên cứu chứng minh hiệu quả của HQ, 

retinoids và corticosteroid trong điều trị nám như đơn 

trị liệu43-48; tuy nhiên, TCC liều cố định được FDA chấp 

thuận cho nám có hiệu quả hơn so với đơn trị liệu riêng 

lẻ và kết hợp liệu pháp kép.25,32-35 Một nghiên cứu dài 

hạn (n = 173) báo cáo rằng việc áp dụng liệu pháp được 

FDA chấp thuận mỗi ngày một lần trong khoảng thời 

gian 12 tháng kéo dài cho thấy không có mối quan tâm 

an toàn đáng chú ý, với 90% người tham gia nghiên cứu 

sạch nám hoàn toàn hoặc gần như rõ ràng vào cuối 

nghiên cứu. Nhìn chung, 2,5% bệnh nhân đã ngừng 

nghiên cứu vì các tác dụng phụ.36 Các dữ liệu lâm sàng 

khác hỗ trợ sự an toàn của TCC liều cố định được FDA 

chấp thuận trong tối đa 24 tuần khi được sử dụng 

không liên tục hoặc liên tục.37 

Cuộc khảo sát thực tế cho thấy các sản phẩm bôi hỗn 

hợp cũng đang được sử dụng để điều trị nám.22 FDA mô 

tả hợp chất là kết hợp, pha trộn, trộn, pha loãng, gộp, 

hoàn nguyên hoặc thay đổi theo cách khác của một loại 

thuốc hoặc bulk drug substance để tạo ra một sản 

phẩm thuốc.49 TCC có thể được kết hợp trong các phòng 

khám tư nhân hoặc một số hiệu thuốc nhất định, với 

một lợi thế thường là chi phí thấp hơn cho bệnh nhân 

và loại bỏ những lo ngại về khoản đồng thanh toán.50 

Hầu hết các phương pháp điều trị kết hợp bởi các bác 

sĩ da liễu được coi là có nguy cơ thấp đối với các vấn đề 

an toàn vì chúng thường được sử dụng tại chỗ hoặc 

tiêm trong da51; tuy nhiên, có thể có rủi ro an toàn trong 

điều trị hỗn hợp.50,52,53 Nồng độ HQ >4% đang được tạo 

ra trong các hiệu thuốc từ một số công thức HQ hỗn 

hợp 6%, 8%, 10% và cao hơn. Dữ liệu về an toàn và hiệu 

quả hạn chế về HQ được sử dụng ở nồng độ >4%. Sự 

ổn định hóa lý kém của HQ và bản chất ưa nước của nó, 

ảnh hưởng đến tính thấm của nó, là một thách thức 

phức tạp. Các chất tăng cường thâm nhập và các tác 

nhân khác là cần thiết để tối ưu hóa việc cung cấp HQ 

qua da, dẫn đến sự thay đổi trong các đặc tính hóa lý 

của các công thức khác nhau, cuối cùng ảnh hưởng đến 

tính ổn định, hiệu quả và độc tính của nó.54 
Các liệu pháp kê đơn tại chỗ khác 

Các liệu pháp theo toa tại chỗ khác cũng đang được 

sử dụng để điều trị nám như đơn trị liệu hoặc như các 

sản phẩm hỗn hợp. HQ, corticosteroid, retinoids và axit 

azelaic là những hoạt chất được sử dụng nhiều nhất 

trong các liệu pháp hỗn hợp. Các sản phẩm này thường 

được sử dụng như một phần của việc luân phiên điều 

trị bằng TCC có chứa HQ vì các tác nhân đơn trị liệu có 

thể gây kích ứng ít hơn. Corticosteroid thường được kết 

hợp với các thuốc khác để giảm thiểu tác động của 

chúng và nguy cơ teo biểu bì, telangiectasias, và ban đỏ 

giống như rosacea.41 Khi được sử dụng làm đơn trị liệu, 

các thành phần đã báo cáo gây ra các tác dụng phụ, 

chẳng hạn như viêm da kích thích và, với việc sử dụng 

lâu dài, ochronosis ngoại sinh, telangiectasias, mụn 

trứng cá, teo biểu bì, rạn da và giảm sắc tố (Bảng I và 

II).47,55 
Liệu pháp uống 

Liệu pháp tại chỗ là lựa chọn điều trị ưu tiên cho 

nám. Thuốc uống có thể là một lựa chọn như là một 

phần của luân phiên điều trị TCC hoặc ở những bệnh 

nhân đã trải qua các phản ứng bất lợi với các thuốc bôi. 

Tranexamic acid (TA) là một chất ức chế plasmin dẫn 

đến giảm các yếu tố melanogenic, chẳng hạn như 

prostaglandin và hormone kích thích aemelanocyte, 

làm giảm tổng hợp melanin.57 TA cũng xuất hiện để 

giảm ban đỏ ở da nám thông qua việc giảm yếu tố tăng 

trưởng nội mô và tế bào mast, dẫn đến giảm tổng hợp 

melanin.13,57 Lưu ý rằng TA không được FDA chấp thuận 

để điều trị nám. 
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Table II. Cosmeceutical treatment of melasma38,42,56 
Agent Mechanism of action Clinical data Side effects 

Azelaic acid Antioxidant; trung hòa gốc tự do, 
chất ức chế tyrosinase38,42,56 

Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự 

cải thiện về nám38,42,56 
Châm chích, nóng rát, ngứa, khô38 

Botanical-based therapies (eg, 

arbutin) 
Giảm melanogenesis; ức chế sự trưởng 

thành của melanocyte56 
Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự 

cải thiện tăng sắc tố38,56 
Kích ứng da38 

Cysteamine Antioxidant; trung hòa gốc tự do 38 Nhiều thử nghiệm lâm sàng cho thấy cải thiện 

nám38 
Không có báo cáo 

Ferulic acid Đặc tính chống oxy hóa56 Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự cải 

thiện về nám56 
Không có báo cáo 

Kojic acid Giảm melanogenesis; Đặc tính chống 

oxy hóa56 
Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ chứng minh một số cải 

thiện về nám38,42,56 
Viêm da tiếp xúc, kích ứng, ban đỏ, đỏ, châm 

chích38,42 
Licorice root Chống viêm; giảm melanogenesis38,42,56 Nhiều thử nghiệm lâm sàng chứng minh sự cải 

thiện nám38,56 
Không có báo cáo 

Niacinamide Chất chống oxy hóa, ức chế vận 

chuyển melanosome38,56 
Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự cải thiện 

tăng sắc tố56 
Nóng rát, ban đỏ, ngứa, kích ứng38,56 

Resorcinol Giảm melanogenesis56 Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự cải thiện 

tăng sắc tố và nám56 
Châm chích nhẹ, nóng rát, ngứa, ban đỏ56 

Retinol Ức chế stress oxy hóa; ức chế chuyển 

melanosome; điều chỉnh sự biệt hóa 

keratinocyte và tăng tẩy da chết56 

Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự cải thiện 

tăng sắc tố38,56 
Ban đỏ, bong vảy và tăng sắc tố38,56 

Thiamidol Giảm melanogenesis56 Các thử nghiệm lâm sàng nhỏ cho thấy sự cải thiện 

tăng sắc tố56 
Không có tác dụng phụ nào được báo cáo56 

Vitamin C Giảm melanogenesis; Đặc tính chống 

oxy hóa42,56 
Nhiều thử nghiệm lâm sàng cho thấy giảm nám và 

tăng QoL38,42,56 
Châm chích, nóng rát, ban đỏ, ngứa, kích ứng, 

bong vảy56 
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Table III. Procedural, mechanical, and energy-based procedures 

 

Procedural 
d Superficial chemical peels d 

Microneedling d Intralesional 

tranexamic acid d Intralesional 

platelet-rich plasma 

Sử dụng thận trọng; Khuyên dùng cho những người có kinh 

nghiệm điều trị da tối hơn 

Energy-based d Intense pulse light (lighter skin 

tones, types 1-3) d Radiofrequency microneedling 
Sử dụng thận trọng; Khuyên dùng cho những người có kinh 

nghiệm điều trị da tối hơn 

Laser d Nonablative fractional laser d 

Low-fluence Q-switched Nd:YAG laser d 

Pulse dye laser d Picosecond laser 

Sử dụng thận trọng; Khuyên dùng cho những người có kinh 

nghiệm điều trị da tối hơn 

 
Các nghiên cứu chỉ ra rằng TA là một phương pháp 

điều trị hiệu quả ở bệnh nhân nám, bao gồm cả những 

người không đáp ứng với các liệu pháp bôi tại chỗ 

thông thường, và dường như là một tác nhân tốt để 

điều trị nám mạch máu.25,57-61 

TA đường uống đã được sử dụng với TCC, với dữ liệu 

cho thấy rằng sự kết hợp uống/bôi làm tăng hiệu 

quả.62,63 Dữ liệu hỗ trợ rằng TA đường uống là phương 

pháp phân phối hiệu quả nhất, tiếp theo là tiêm trong 

da và bôi tại chỗ như một liệu pháp bổ trợ bằng 

laser.13,60 Các nghiên cứu ủng hộ rằng TA, ở những bệnh 

nhân không có yếu tố nguy cơ, không làm tăng nguy cơ 

huyết khối; tuy nhiên, bệnh nhân cần được sàng lọc cẩn 

thận về chống chỉ định và các yếu tố nguy cơ trước khi 

sử dụng.64 

Một liệu pháp uống không được chấp thuận khác là 

chiết xuất Polypodium leucotomos sản phẩm tự nhiên, 

có sẵn trên thị trường dưới dạng Heliocare, hoạt động 

như một tác nhân bảo vệ ánh sáng.65 Có bằng chứng 

mâu thuẫn về hiệu quả tổng thể của nó trong điều trị 

nám, với một số nghiên cứu chứng minh lợi ích vừa 

phải.66-68 
Melatonin và pycnogenol là các tác nhân không 

được chấp thuận đã cho thấy một số lợi ích, kết hợp với 

HQ tại chỗ, trong việc giảm nám, với dữ liệu hạn chế về 

hiệu quả và an toàn của các hợp chất này.38,69 
Dược mỹ phẩm 

Vitamin C, axit kojic, niacinamide và axit azelaic 

(Bảng II) là tất cả các hợp chất tự nhiên nhắm vào các 

tế bào melanocytes hiếu động và giảm melanogenesis, 

dẫn đến cải thiện các triệu chứng nám khi được sử 

dụng làm hợp chất tại chỗ.12,45,70-73 Không có đơn trị liệu 

mỹ phẩm nào được mô tả đã báo cáo hiệu quả được cải 

thiện so với TCC có chứa HQ.46,48,74 
Physical, mechanical, and energy-based procedures 

Mechanical procedures, physical modalities, or 

energy-based procedures có thể hữu ích để điều trị 

nám, tạo điều kiện tái tạo biểu bì, loại bỏ melanin biểu 

bì và da, và tổ chức lại da. Cần thận trọng khi sử dụng 

các thủ thuật cơ học, vật lý hoặc dựa trên năng lượng, 

đặc biệt là ở tông màu da tối hơn vì một số thủ thuật 

có dữ liệu lâm sàng hạn chế và có nguy cơ tái nám và 

tăng sắc tố.75 Các thủ thuật bổ trợ (Bảng III) nên được 

sử dụng một cách thích hợp ở những bệnh nhân bị nám 

và bảo tồn ở những bệnh nhân có làn da màu. 

TÓM TẮT 
Nám da là một rối loạn da mãn tính, tái phát cần 

được chăm sóc suốt đời. Hiện nay, không có cách chữa 

trị. Điều trị có thể là một thách thức, đặc biệt là ở bệnh 

nhân bị ảnh hưởng từ trung bình đến nặng với nhu cầu 

điều trị luân phiên, điều trị chủ động theo chu kỳ với 

liệu pháp duy trì. Các chuyên gia da liễu cần hiểu bệnh 

lý của rối loạn, bao gồm các yếu tố, chẳng hạn như tiếp 

xúc với tia cực tím cao hơn trong một số mùa nhất định, 

nghề nghiệp của bệnh nhân và lối sống. 
Tư vấn về nám và tầm quan trọng của việc bảo vệ da, 

chẳng hạn như chống nắng hàng ngày, là bước đầu tiên 

trong việc quản lý nám. 

Khả năng dung nạp của các thuốc bôi và tuân thủ cần 

được xem xét trong các quyết định liên quan đến các 

sản phẩm theo toa. Người bệnh cần phác đồ đơn giản 

để tuân thủ, không quá 2 đến 3 bước, có hướng dẫn rõ 

ràng về cách thức và thời điểm sử dụng từng sản phẩm. 
Các chất làm sáng da kết hợp với bảo vệ da có khả 

năng làm giảm sự xuất hiện của các vùng nám tăng sắc 

tố. TCC liều cố định được FDA chấp thuận cho nám vẫn 

là nền tảng chăm sóc với dữ liệu an toàn và hiệu quả 

mạnh mẽ. Khuyến cáo của chúng tôi là kê toa TCC có 

chứa HQ trong 2 đến 6 tháng và sau đó đưa bệnh nhân 
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vào liệu pháp duy trì bằng các liệu pháp bôi hoặc uống 

khác và mỹ phẩm không chứa HQ trong 3 đến 6 tháng 

trước khi điều trị TTC chứa HQ trở lại (Fig 2). 
Physical and energy-based procedures có thể được 

xem xét một cách thận trọng như là một sự hỗ trợ cho 

các chất làm sáng da. Điều trị nám đòi hỏi một cách tiếp 

cận đa phương thức với physical, mechanical, and 

energy-based procedures là một phần quan trọng của 

vũ khí trị liệu, và các liệu pháp tại chỗ như một phần 

không thể thiếu trong phác đồ điều trị. Một bản thảo 

khác về thực hành tốt nhất sử dụng các phương thức  

  

 

 

Fig 2. Melasma treatment algorithm. 
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không bôi để điều trị nám sẽ là một tài sản cho cộng 

đồng da liễu. 
Điều trị duy trì và giảm dần điều trị vẫn là một thách 

thức đang diễn ra đối với bệnh nhân bị nám, với tỷ lệ 

tái phát cao hơn ở những bệnh nhân đã chuyển điều 

trị.37,76 Cycling back to prescription HQ-containing 

therapy or adjunct therapies in response to relapse may 

be necessary. Dược mỹ phẩm có thể được sử dụng tốt 

nhất như một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp kết hợp 

dựa trên HQ hoặc được sử dụng như một phần của 

phác đồ duy trì. 
Cần xem xét cẩn thận khi chúng tôi xác định phác đồ 

điều trị tối ưu cho bệnh nhân bị nám, đặc biệt là những 

bệnh nhân có làn da màu. Dữ liệu an toàn và hiệu quả 

hạn chế tồn tại, đặc biệt là với việc sử dụng lâu dài, cho 

TA và nhiều phương pháp điều trị tại chỗ cho nám, bao 

gồm mỹ phẩm và HQ hỗn hợp và các sản phẩm không 

chứa HQ.50,77 Các chuyên gia da liễu cần cân bằng giữa 

việc giảm melanogenesis và phục hồi lớp biểu bì và bì 

bằng phác đồ điều trị đơn giản nhất. 
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