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Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân mãn kinh bị viêm âm đạo do 

nhiễm trùng tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Trong số 85 phụ nữ mãn kinh có dịch tiết âm đạo bất thường 

được xét nghiệm nhuộm soi, có 58 bệnh nhân được chẩn đoán viêm âm đạo do nhiễm trùng (68,24%). 

Các nguyên nhân viêm âm đạo gồm: vi khuẩn (55,17%), nấm Candida (31,03%), trùng roi (5,18%). 

Các triệu chứng theo căn nguyên: Viêm âm đạo do vi khuẩn khí hư có mùi hôi khó chịu (59,4%), khí hư 

loãng màu xám (87,5%). Viêm âm đạo do nấm Candida có khí hư trắng vón cục bám vào thành âm đạo 

(55,6%), ngứa âm hộ - âm đạo (83,3%), viêm đỏ âm đạo (88,89%). Kết quả xét nghiệm nhuộm soi 100% 

bệnh nhân viêm âm đạo do vi khuẩn có Clue cells và test Sniff dương tính, 100% bệnh nhân viêm âm đạo 

do nấm Candida có bào tử nấm men hoặc sợi nấm giả. Nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết của việc kết 

hợp thăm khám lâm sàng và xét nghiệm cận lâm sàng trong chẩn đoán viêm âm đạo ở phụ nữ mãn kinh.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mãn kinh là một giai đoạn sinh lý tự nhiên 
trong cuộc đời người phụ nữ, xảy ra khi buồng 
trứng ngừng sản xuất estrogen, thường bắt 
đầu diễn ra trong độ tuổi từ 45 đến 55. Tại Việt 
Nam, tuổi mãn kinh trung bình dao động từ 48 
đến 50 tuổi.1 Giai đoạn này đi kèm với sự suy 
giảm nội tiết tố estrogen, làm thay đổi hệ vi sinh 
vật âm đạo, tăng độ pH và làm giảm số lượng 
Lactobacillus, dẫn đến tăng nguy cơ mắc viêm 
âm đạo (VÂĐ).2

Viêm âm đạo là một trong những bệnh lý 
phổ biến nhất ở phụ nữ mãn kinh, với tỷ lệ mắc 
cao do sự thay đổi sinh lý và miễn dịch trong 
âm đạo.3 Các triệu chứng lâm sàng thường gặp 
của viêm âm đạo ở nhóm đối tượng này bao 

gồm tiết dịch âm đạo, ngứa rát âm đạo, khô âm 
đạo, khó chịu khi quan hệ tình dục và đau khi 
đi tiểu.3 Tuy nhiên, đặc điểm lâm sàng của viêm 
âm đạo ở phụ nữ mãn kinh có nhiều điểm khác 
biệt so với phụ nữ trong độ tuổi sinh sản do tình 
trạng teo âm đạo và giảm tiết dịch âm đạo.

Theo các nghiên cứu quốc tế, nguyên nhân 
chính của viêm âm đạo ở phụ nữ mãn kinh bao 
gồm viêm âm đạo do nhiễm trùng và không do 
nhiễm trùng.4 Trong các nguyên nhân viêm âm 
đạo do nhiễm trùng thì nguyên hay gặp nhất 
là do vi khuẩn (2 - 57%),3 nhiễm nấm Candida 
(6 - 7%).5 Mặc dù viêm âm đạo là bệnh lý phổ 
biến, viêm âm đạo do nhiễm trùng là bệnh lý có 
thể điều trị được và cải thiện rõ ràng chất lượng 
cuộc sống nhưng đa số các nghiên cứu tại Việt 
Nam tập trung vào viêm âm đạo ở phụ nữ trong 
độ tuổi sinh sản, trong khi đặc điểm lâm sàng 
ở phụ nữ mãn kinh có nhiều khác biệt do ảnh 
hưởng của sự thay đổi nội tiết và hệ vi sinh 
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vật âm đạo. Vì vậy, việc nghiên cứu đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của viêm âm đạo do 
nhiễm trùng ở phụ nữ mãn kinh có vai trò quan 
trọng trong chẩn đoán sớm, giúp cải thiện hiệu 
quả điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho nhóm bệnh nhân này.

Xuất phát từ thực tế trên, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu:

Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân mãn kinh bị viêm âm đạo do 
nhiễm trùng tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội trong 
giai đoạn 2023-2024.

Kết quả nghiên cứu sẽ cung cấp thêm dữ 
liệu thực tiễn, góp phần nâng cao chất lượng 
chẩn đoán và điều trị viêm âm đạo ở phụ nữ 
mãn kinh, đồng thời hỗ trợ xây dựng các chiến 
lược quản lý sức khỏe phù hợp cho nhóm đối 
tượng này tại Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1. Đối tượng

Các phụ nữ đến khám tại Khoa Khám Phụ 
khoa Tự nguyện, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
trong thời gian tháng 9/2023 đến tháng 3/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Phụ nữ mãn kinh tự nhiên, không có kinh 
nguyệt trong ít nhất 12 tháng liên tục.

- Có tiết dịch âm đạo bất thường.

- Đã có quan hệ tình dục trước đó.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu và ký cam kết 
tự nguyện.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Đang sử dụng thuốc đặt âm đạo hoặc thụt 
rửa âm đạo trong vòng 48 giờ trước khi đến khám.

- Có tiền sử hoặc đang mắc bệnh lý ác tính 
hoặc bệnh tâm thần, không thể cung cấp thông 
tin chính xác.

- Ra máu âm đạo bất thường chưa xác định 
nguyên nhân.

2.Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính dựa trên 
công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể:

N = 
Z2(1 - α/2)

p(1-p)
ɛ2

Trong đó:

N: Cỡ mẫu cần nghiên cứu.

p: Tỷ lệ phụ nữ mãn kinh có triệu chứng phổ 
biến nhất là khô âm đạo theo nghiên cứu của 
Erekson và cộng sự tại Mỹ năm 2016 là 35,8%.6

ε: Sai số mong muốn, chọn 0,102.

Z1-α/2: Hệ số tin cậy mức 95%, 1,96.

Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu cần 
nghiên cứu là 85 bệnh nhân. 

Chọn mẫu thuận tiện, bệnh nhân đến khám 
trong thời gian nghiên cứu được phỏng vấn và 
khám lâm sàng, lấy xét nghiệm theo tiêu chí 
đưa vào và loại trừ, tổng số 85 bệnh nhân được 
thu nhận vào nghiên cứu.

Nội dung và chỉ số nghiên cứu

- Khai thác thông tin bệnh nhân: Tuổi, thời 
gian mãn kinh, lý do đến khám, triệu chứng cơ 
năng.

- Khám lâm sàng: Đánh giá khí hư: số 
lượng, màu sắc, mùi; viêm đỏ âm hộ, âm đạo, 
cổ tử cung.

- Cận lâm sàng: Xét nghiệm nhuộm soi dịch 
tiết âm đạo để xác định căn nguyên viêm âm 
đạo (nấm Candida, vi khuẩn, trùng roi); Đánh 
giá tiêu chuẩn Amsel trong viêm âm đạo do vi 
khuẩn.7 Có bốn tiêu chí được sử dụng để xác 
định sự hiện diện hoặc không có mặt của viêm 
âm đạo do vi khuẩn, bao gồm:

+ Dịch tiết loãng, màu trắng, vàng, đồng 
nhất.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

59TCNCYH 191 (06) - 2025

+ Clue Cells trên tiêu bản soi tươi.

+ Độ pH dịch âm đạo lớn hơn 4,5 khi đặt 
dịch tiết lên giấy quỳ.

+ Xuất hiện mùi tanh sau khi thêm dung dịch 
kali hydroxit (KOH) 10% vào tiêu bản soi tươi - 
còn được gọi là “Sniff test”.

Khi có ba trên bốn tiêu chí trên dương tính thì 
chẩn đoán xác định viêm âm đạo do vi khuẩn.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

- Bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội được bác sĩ tư vấn về nghiên cứu 
và giải thích về mục tiêu nghiên cứu.

- Nếu bệnh nhân đồng ý tham gia, sẽ thực 
hiện khai thác thông tin, khám lâm sàng và lấy 
mẫu xét nghiệm theo quy trình tiêu chuẩn .

- Mẫu dịch tiết âm đạo được lấy từ cùng đồ 
sau âm đạo bằng que tăm bông vô trùng, sau 
đó được nhuộm soi và đọc kết quả tại Khoa Vi 
sinh, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội .

- Kết quả được thu thập, nhập liệu và phân 
tích theo phương pháp thống kê y học.

Xử lý số liệu

Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 22.0.

Phân tích mô tả sử dụng tỷ lệ trung bình ± 
độ lệch chuẩn.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức nghiên 
cứu y sinh học của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
phê duyệt, mã số hội đồng Đạo đức CS/PSHN/
DD/08, ngày 15 tháng 5 năm 2024. Bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu tự nguyện, được giải thích 
rõ mục tiêu nghiên cứu và đảm bảo quyền riêng 
tư. Các xét nghiệm và can thiệp đều tuân thủ 
quy trình y khoa tiêu chuẩn, không ảnh hưởng 
đến kết quả chẩn đoán và điều trị.

III. KẾT QUẢ

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

- Tỷ lệ viêm âm đạo do nhiễm trùng: Tổng số 
85 bệnh nhân có dịch tiết âm đạo bất thường 
được xét nghiệm nhuộm soi. Kết quả cho thấy 
58/85 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
viêm âm đạo do nhiễm trùng, tương đương tỷ 
lệ 68,24% .

- Phân bố nhóm tuổi: Tuổi trung bình của 
bệnh nhân mãn kinh bị viêm âm đạo là 55,19 
± 6,37 tuổi. Nhóm ≤ 60 tuổi chiếm 77,6%, trong 
khi nhóm > 60 tuổi chiếm 22,4% .

- Thời gian mãn kinh: Nhóm có thời gian 
mãn kinh ≤ 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (67,2%), 
tiếp theo là nhóm mãn kinh 5 - 10 năm (20,7%) 
và nhóm >10 năm (12,1%) .

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

- Tỷ lệ viêm âm đạo do nhiễm trùng: Tổng số 85 bệnh nhân có dịch tiết âm đạo bất thường được 

xét nghiệm nhuộm soi. Kết quả cho thấy 58/85 bệnh nhân được chẩn đoán xác định viêm âm đạo 
do nhiễm trùng, tương đương tỷ lệ 68,24%. 

- Phân bố nhóm tuổi: Tuổi trung bình của bệnh nhân mãn kinh bị viêm âm đạo là 55,19 ± 6,37 tuổi. 

Nhóm ≤ 60 tuổi chiếm 77,6%, trong khi nhóm > 60 tuổi chiếm 22,4%. 

- Thời gian mãn kinh: Nhóm có thời gian mãn kinh ≤ 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (67,2%), tiếp theo 

là nhóm mãn kinh 5 - 10 năm (20,7%) và nhóm >10 năm (12,1%). 

 

 
Biểu đồ 1. Phân loại viêm nhiễm âm đạo theo căn nguyên  

Trong nhóm phụ nữ mãn kinh bị viêm âm đạo do nhiễm trùng, tỷ lệ PNMK bị viêm âm đạo do vi khuẩn đơn 

thuần chiếm tỷ lệ lớn nhất là 55,17%; sau đó viêm âm đạo do nấm đơn thuần chiếm 31,03%. Tỷ lệ bệnh 

nhân có viêm âm đạo do trùng roi và lậu chiếm tỷ lệ thấp với lần lượt chỉ 5,18% và 1,72%. Có 4 bệnh nhân 
có viêm âm đạo do 2 nguyên nhân kết hợp chiếm 6,90%; cả 4 bệnh nhân này đều là viêm âm đạo do nấm 

kết hợp với vi khuẩn. 

Tỷ lệ phụ nữ mãn kinh có viêm âm đạo do trùng roi và lậu chiếm tỷ lệ nhỏ với chỉ 5,18% và 1,72% ( 

tương ứng 3 bệnh nhân và 1 bệnh nhân).  
2. Triệu chứng lâm sàng phụ nữ mãn kinh bị viêm âm đạo do nhiễm trùng 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng phụ nữ mãn kinh bị viêm âm đạo theo căn nguyên 

Đặc điểm Nấm (n = 18) BV (n = 32) Nấm+BV(n = 4) 
n % n % n % 

55,17%
31,03%

5,18%

1,72%
6,90%

Vi khuẩn
Nấm
Trùng roi

Lậu

Nấm + vi khuẩn

Biểu đồ 1. Phân loại viêm nhiễm âm đạo theo căn nguyên



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

60 TCNCYH 191 (06) - 2025

Trong nhóm phụ nữ mãn kinh bị viêm âm 
đạo do nhiễm trùng, tỷ lệ PNMK bị viêm âm 
đạo do vi khuẩn đơn thuần chiếm tỷ lệ lớn nhất 
là 55,17%; sau đó viêm âm đạo do nấm đơn 
thuần chiếm 31,03%. Tỷ lệ bệnh nhân có viêm 
âm đạo do trùng roi và lậu chiếm tỷ lệ thấp với 
lần lượt chỉ 5,18% và 1,72%. Có 4 bệnh nhân 
có viêm âm đạo do 2 nguyên nhân kết hợp 

chiếm 6,90%; cả 4 bệnh nhân này đều là viêm 
âm đạo do nấm kết hợp với vi khuẩn.

Tỷ lệ phụ nữ mãn kinh có viêm âm đạo do 
trùng roi và lậu chiếm tỷ lệ nhỏ với chỉ 5,18% 
và 1,72% ( tương ứng 3 bệnh nhân và 1 bệnh 
nhân). 
2. Triệu chứng lâm sàng phụ nữ mãn kinh bị 
viêm âm đạo do nhiễm trùng

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng phụ nữ mãn kinh bị viêm âm đạo theo căn nguyên

Đặc điểm
Nấm (n = 18) BV (n = 32) Nấm+BV (n = 4)

n % n % n %

Triệu chứng cơ năng

Khí hư ra nhiều 10 55,6 18 56,3 1 25

Khí hư có mùi hôi khó chịu 4 22,2 19 59,4 1 25

Ngứa âm hộ, âm đạo 15 83,3 9 28,1 3 75

Bỏng rát ở âm hộ, âm đạo 4 22,2 6 18,8 3 75

Đái buốt hay đái khó 2 11,1 2 6,3 0 0

Đau khi giao hợp 2 11,1 1 3,1 0 0

BN có từ hai triệu chứng trở lên 15 83,3 21 65,6 4 100

Đặc điểm khí hư

Trắng vón cục bám vào thành âm đạo 10 55,6 2 6,3 3 75

Xám loãng đồng nhất 4 22,2 28 87,4 1 25

Xanh có bọt 4 22,2 2 6,3 0 0

Đặc điểm khám lâm sàng

Viêm đỏ âm hộ 13 72,2 18 56,2 3 75

Viêm đỏ âm đạo 16 88,9 23 71,9 3 75

Viêm đỏ cổ tử cung 7 38,9 3 9,4 1 25

Về triệu chứng cơ năng, trong nhóm bệnh 
nhân nhiễm nấm âm đạo đơn thuần thì triệu 
chứng phổ biến nhất là ngứa âm hộ, âm đạo 
(83,3%); Trong nhóm bệnh nhân mãn kinh mắc 
viêm âm đạo do vi khuẩn đơn thuần thì nhóm 
triệu chứng về tiết dịch bất thường ở âm đạo 
chiếm tỷ lệ cao nhất (59,4%). Cả viêm âm đạo 
do nấm và do vi khuẩn thì đa phần các đối 

tượng nghiên cứu đều có từ 2 triệu chứng cơ 
năng trở lên tỷ lệ lần lượt là 83,3% và 65,6%. 
Đối với nhóm bệnh nhân nhiễm cả nấm và BV 
thì 100% bệnh nhân có 2 triệu chứng trở lên, 
tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng ngứa âm hộ - 
âm đạo (75%) nhiều hơn số bệnh nhân có đặc 
điểm bất thường về khí hư (25%).
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Về đặc điểm khí hư, nhóm đối tượng tham 
gia nghiên cứu bị viêm âm đạo do nấm thì đa 
phần có đặc điểm khí hư là trắng, vón cục bám 
vào thành âm đạo (55,60 %). Đối với nhóm 
viêm âm đạo do vi khuẩn thì đặc điểm khí hư 
phần lớn là xám loãng đồng nhất(87,5%). 

Về đặc điểm khám lâm sàng, phụ nữ mãn 
kinh bị viêm âm đạo do nấm đơn thuần có tỷ lệ 
triệu chứng viêm đỏ âm hộ và viêm đỏ âm đạo 

ở tỷ lệ cao lần lượt là 72,22% và 88,89%. Phụ 
nữ mãn kinh bị viêm âm đạo do vi khuẩn đơn 
thuần có tỷ lệ viêm đỏ âm hộ và âm đạo thấp 
hơn với trên 50% và trên 70% số bệnh nhân có 
biểu hiện. Triệu chứng viêm đỏ ở cổ tử cung 
xuất hiện với tỷ lệ thấp ở cả 3 nhóm với lần lượt 
là 36,36%; 9,38% và 25%.

3. Kết quả cận lâm sàng của phụ nữ mãn 
kinh bị viêm âm đạo do nhiễm trùng

Bảng 2. Kết quả nhuộm soi dịch tiết âm đạo PNMK bị VÂĐ phân bố theo căn nguyên 

Kết quả nhuộm soi
Nấm (n = 18) BV (n = 32) Nấm + BV(n = 4)

n % n % n %

Clue cells 0 0 32 100 4 100

Test Sniff 1 5,6 32 100 4 100

Nấm 18 100 0 0 4 100

Tất cả các bệnh nhân mãn kinh có viêm âm 
đạo do nấm đơn thuần đều có kết quả nhuộm 
soi là dương tính với nấm; 5,6% bệnh nhân có 
kèm test Sniff dương tính.

Tất cả bệnh nhân mãn kinh bị viêm âm đạo 
do vi khuẩn đơn thuần đều có Clue cells và Test 
Sniff dương tính. 

Nhóm bệnh nhân bị viêm âm đạo do cả nấm 
và vi khuẩn có cả 3 chỉ số đều dương tính.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy viêm âm 

đạo ở phụ nữ mãn kinh có đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng khác biệt so với nhóm phụ 
nữ trẻ tuổi. Tỷ lệ viêm âm đạo do nhiễm trùng 
trong nghiên cứu này là 68,24%, cao hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh tại bệnh 
viện Phụ sản Hả Nội năm 2006 (45,9%), So với 
nghiên cứu của Peebles và cộng sự với một 
nghiên cứu hệ thống trên toàn thế giới, tỷ lệ 
này cũng cao hơn mức trung bình 23% - 29% 
ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.8,9 Điều này có 
thể giải thích bởi sự suy giảm estrogen ở phụ 

nữ mãn kinh dẫn đến thay đổi hệ vi sinh vật âm 
đạo, làm giảm số lượng Lactobacillus, tăng độ 
pH và tạo điều kiện thuận lợi cho vi khuẩn gây 
bệnh phát triển.2

Phân bố nhóm tuổi cho thấy tuổi trung 
bình của bệnh nhân bị viêm âm đạo là 55,19 
± 6,37 tuổi, trong đó nhóm ≤ 60 tuổi chiếm đa 
số (77,6%). Điều này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đó cho thấy tỷ lệ mắc viêm âm đạo 
có xu hướng giảm dần theo tuổi do sự suy giảm 
hoạt động nội tiết và mức độ tiếp xúc với các 
yếu tố nguy cơ như quan hệ tình dục và thay 
đổi vi sinh vật âm đạo.10 Nhóm trên 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ thấp hơn (22,4%), cho thấy viêm 
âm đạo ở phụ nữ mãn kinh vẫn tập trung chủ 
yếu ở nhóm dưới 60 tuổi, khi cơ thể chưa hoàn 
toàn thích nghi với sự suy giảm estrogen. Điều 
này cho thấy viêm âm đạo vẫn là vấn đề đáng 
lưu ý ở phụ nữ vừa bước vào giai đoạn mãn 
kinh, khi các thay đổi nội tiết diễn ra mạnh mẽ.10 
Ngoài ra, thời gian mãn kinh cũng là một yếu 
tố quan trọng ảnh hưởng đến nguy cơ mắc 
viêm âm đạo. Trong giai đoạn đầu của thời kỳ 
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mãn kinh (≤ 5 năm), tỷ lệ viêm âm đạo cao nhất 
(67,2%), cho thấy sự suy giảm estrogen có tác 
động mạnh nhất đến sự thay đổi môi trường 
âm đạo trong thời gian này. Điều này phù hợp 
với nghiên cứu của Linhares IM, trong đó sự 
suy giảm Lactobacillus mạnh nhất thường diễn 
ra trong giai đoạn đầu của thời kỳ mãn kinh.11 
Trong các giai đoạn sau (5 - 10 năm và trên 10 
năm), tỷ lệ viêm âm đạo giảm dần (20,7% và 
12,1%), có thể do hệ vi sinh vật âm đạo dần ổn 
định hoặc do bệnh nhân ít đến khám hơn khi 
các triệu chứng không còn ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống.11 Một giả thuyết khác 
là tần suất sinh hoạt tình dục giảm dần cũng 
có thể là nguyên nhân tình trạng viêm âm đạo 
cũng giảm dần theo tuổi.10

Viêm âm đạo do vi khuẩn (BV) là nguyên 
nhân phổ biến nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm 55,17%, với đặc điểm khí hư 
có mùi khó chịu, màu xám loãng đồng nhất phù 
hợp với mô tả triệu chứngcủa Hoffmann và 
cộng sự.12 Viêm âm đạo do nấm Candida chiếm 
31,3%, cao hơn so với tỷ lệ nhiễm nấm trung 
bình trên thế giới là 6 - 7%,5 thường kèm theo 
ngứa rát và khí hư trắng vón cục, với tỷ lệ ngứa 
âm hộ - âm đạo cao hơn (83,3%) so với viêm 
âm đạo do vi khuẩn (28,1%). Viêm đỏ âm hộ và 
âm đạo cũng có tỷ lệ cao hơn ở nhóm viêm âm 
đạo do nấm Candida, phù hợp với nghiên cứu 
của Hoffmann tại Mỹ.12 Tỷ lệ viêm âm đạo do 
trùng roi (Trichomonas vaginalis) trong nghiên 
cứu này là 5,18%, cao hơn tỷ lệ nhiễm trùng roi 
ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản tại Mỹ là 3,1% 
trong nghiên cứu của Sutton và cộng sự.13 So 
sánh với các nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ viêm 
âm đạo do vi khuẩn và do nấm, trùng roi của 
chúng tôi cao hơn, sự khác biệt có thể do cách 
thức chọn mẫu, khi nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ xét nghiệm trên nhóm có triệu chứng, trong 
khi nhiều nghiên cứu khác bao gồm cả phụ nữ 
không có triệu chứng.

Tỷ lệ viêm âm đạo do lậu là 1,72% nhỏ hơn 
tỷ lệ nhiễm của phụ nữ trước độ tuổi mãn kinh 
trên thế giới là khoảng 2%.14 Tỷ lệ nhiễm các 
nguyên nhân lây truyền qua đường tình dục 
thấp hơn có thể liên quan đến tần suất quan 
hệ tình dục giảm ở phụ nữ mãn kinh, làm giảm 
nguy cơ lây nhiễm các tác nhân lây truyền 
qua đường tình dục.10 Tuy nhiên cỡ mẫu trong 
nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn để có thể 
khái quát chính xác tình hình viêm âm đạo do 
lậu cầu ở phụ nữ mãn kinh.

Viêm đỏ âm hộ và âm đạo cũng có tỷ lệ cao 
hơn ở nhóm viêm âm đạo do nấm Candida so 
với viêm âm đạo do vi khuẩn, phù hợp sinh bệnh 
cảnh thường gặp của viêm âm đạo do nấm và 
vi khuẩn.12 Trong khi đó, viêm đỏ cổ tử cung ít 
gặp hơn, có thể do niêm mạc âm đạo của phụ 
nữ mãn kinh bị teo mỏng, giảm tưới máu và đáp 
ứng viêm kém hơn so với phụ nữ trẻ.9

Xét nghiệm nhuộm soi dịch tiết âm đạo 
cho thấy 100% bệnh nhân viêm âm đạo do vi 
khuẩn có Clue cells và test Sniff dương tính, 
phù hợp với tiêu chuẩn chẩn đoán của Amsel 
và nghiên cứu của Nugent.7,15 Trong số 85 
bệnh nhân có các triệu chứng liên quan đến 
khí hư bất thường có 58 bệnh nhân có kết quả 
nhuộm soi dương tính với các nguyên nhân 
khác nhau. Điều này có thể mở ra những xét 
nghiệm cận lâm sàng khác với nhóm các bệnh 
nhân kết quả nhuộm soi âm tính nhằm tránh 
bỏ sót căn nguyên gây viêm âm đạo.

Nghiên cứu này nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc kết hợp thăm khám lâm sàng và xét 
nghiệm nhuộm soi trong chẩn đoán viêm âm 
đạo ở phụ nữ mãn kinh. Tuy nhiên ở phụ nữ 
mãn kinh còn một số dạng viêm âm đạo khác 
không do nhiễm trùng, hoặc một số trường hợp 
cần các xét nghiệm sâu hơn như xét nghiệm 
NAAT hay cấy dịch âm đạo để xác định căn 
nguyên, cần triển khai ở những nghiên cứu lớn 
hơn. Việc hiểu rõ sự khác biệt giữa các căn 
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nguyên và sự thay đổi bệnh lý theo từng nhóm 
tuổi sẽ giúp cải thiện hiệu quả chẩn đoán và 
điều trị, góp phần nâng cao chất lượng chăm 
sóc sức khỏe cho phụ nữ mãn kinh.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy viêm âm đạo là 

bệnh lý phổ biến ở phụ nữ mãn kinh, với tỷ lệ 
mắc cao nhất trong giai đoạn đầu sau mãn kinh 
(≤ 5 năm). Viêm âm đạo do vi khuẩn là căn 
nguyên thường gặp nhất, tiếp theo là viêm âm 
đạo do nấm Candida và viêm âm đạo do trùng 
roi. Các triệu chứng lâm sàng khác nhau tuỳ 
thuộc căn nguyên, trong đó viêm âm đạo do 
vi khuẩn thường kèm khí hư loãng, màu xám 
và có mùi hôi, trong khi viêm âm đạo do nấm 
Candida đặc trưng bởi khí hư trắng vón cục và 
ngứa âm hộ. Xét nghiệm nhuộm soi đóng vai 
trò quan trọng trong chẩn đoán, giúp xác định 
chính xác căn nguyên và hỗ trợ điều trị hiệu 
quả. Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh sự cần 
thiết của việc kết hợp thăm khám lâm sàng và 
xét nghiệm cận lâm sàng để nâng cao hiệu quả 
chẩn đoán và điều trị viêm âm đạo, nâng cao 
chất lượng cuộc sống ở phụ nữ mãn kinh.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn 

Bệnh viện Phụ sản Hà Nội đã tạo điều kiện 
thuận lợi và hỗ trợ tích cực trong suốt quá trình 
thực hiện nghiên cứu. Chúng tôi cũng xin gửi 
lời cảm ơn chân thành tới các thầy, cô phản 
biện và cố vấn chuyên môn đã đóng góp nhiều 
ý kiến quý báu, giúp nâng cao chất lượng của 
bài báo.

CAM KẾT KHÔNG XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết không có bất kỳ xung 

đột lợi ích nào liên quan đến nghiên cứu này. 
Nghiên cứu được thực hiện một cách độc lập, 
không chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố tài chính, 
tổ chức hay cá nhân có thể làm sai lệch kết quả.
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Summary
CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH INFECTIOUS VAGINITIS 
AT HANOI OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL

This study describes the clinical and paraclinical characteristics of postmenopausal women 
diagnosed with infectious vaginitis at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. Among 85 
postmenopausal women with abnormal vaginal discharge, 58 cases (68.24%) were confirmed 
with infectious vaginitis by smear testing. The etiologies included bacterial vaginosis (55.17%), 
Candida infection (31.03%), and Trichomonas vaginalis infection (5.18%). Symptom patterns varied 
by etiology: bacterial vaginosis was associated with malodorous discharge (59.4%) and thin gray 
discharge (87.5%), while Candida vaginitis presented with curd-like white discharge adherent to the 
vaginal wall (55.6%), vulvovaginal pruritus (83.3%), and vaginal erythema (88.89%). Vaginal smear 
analysis revealed that 100% of bacterial vaginosis cases had clue cells and a positive sniff test, 
while all Candida vaginitis cases exhibited yeast spores or pseudohyphae. The findings emphasize 
the importance of integrating clinical examination and laboratory testing for accurate diagnosis of 
vaginitis in postmenopausal women.

Keywords: Vaginitis, menopause, bacterial vaginosis, wet mount, clinical symptoms.


