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Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của liệu pháp truyền tế bào gốc trung mô tự thân từ mô mỡ (TBGTM) đối 

với điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng theo thang DASS-21 ở phụ nữ mắc rối loạn chức năng tình dục. Thiết kế 

nghiên cứu là thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng trên 50 phụ nữ từ 40 đến dưới 51 tuổi, chia thành 

hai nhóm tương đương. Nhóm A được truyền tĩnh mạch TBGTM tại thời điểm ban đầu và nhắc lại sau 3 tháng; 

nhóm B được theo dõi không can thiệp trong 6 tháng đầu trước khi điều trị theo cùng phác đồ. Điểm DASS-21 

được đánh giá tại các thời điểm trước can thiệp và sau 1, 3, 6 và 12 tháng. Sau 6 tháng, nhóm A cho thấy mức 

giảm điểm DASS-21 rõ rệt và có ý nghĩa thống kê so với nhóm B. Kết quả bước đầu cho thấy liệu pháp TBGTM 

có tiềm năng cải thiện các triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở phụ nữ rối loạn chức năng tình dục.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn chức năng tình dục nữ (RLCNTD) 
là vấn đề sức khỏe phổ biến, đặc biệt ở phụ nữ 
trung niên và lớn tuổi, với các biểu hiện như 
giảm tiết dịch âm đạo, đau khi giao hợp, giảm 
ham muốn và khó đạt cực khoái, ảnh hưởng 
đáng kể đến sức khỏe thể chất, tinh thần và 
chất lượng cuộc sống. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu ghi nhận tỷ 
lệ rối loạn chức năng tình dục nữ khá cao, đặc 
biệt ở phụ nữ có bệnh lý phụ khoa, vô sinh hoặc 
bệnh mạn tính. Một khảo sát trên 204 phụ nữ 
40 - 50 tuổi tại Bệnh viện Vinmec cho thấy tỷ lệ 
rối loạn chức năng tình dục nữ là 45,1%, kèm 

theo căng thẳng 31,4%, lo âu 43,1% và trầm 
cảm 26,0%.1 Những số liệu này phù hợp với bức 
tranh chung về sức khỏe tâm thần tại Việt Nam: 
tỷ lệ mắc các rối loạn tâm thần phổ biến ước tính 
khoảng 14,9% dân số, trong đó trầm cảm và lo 
âu chiếm 5 - 6%.2 Mối liên quan chặt chẽ giữa rối 
loạn chức năng tình dục nữ và các triệu chứng 
tâm lý cho thấy đây là một vấn đề sức khỏe phức 
tạp, cần các chiến lược can thiệp toàn diện.

Liệu pháp hormone thay thế vẫn là một 
trong các lựa chọn chính cho tình trạng thiếu 
hụt hormone ở phụ nữ tiền mãn kinh và mãn 
kinh, song việc sử dụng kéo dài có thể làm tăng 
nguy cơ một số bệnh lý nặng, trong đó có ung 
thư vú và các biến cố tim mạch, dẫn tới nhiều 
tranh luận về tính an toàn lâu dài.3 Điều này 
thúc đẩy nhu cầu phát triển các liệu pháp thay 
thế an toàn và bền vững hơn. 
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Trong những năm gần đây, tế bào gốc trung 
mô (TBGTM), đặc biệt từ mô mỡ, được xem là 
hướng tiếp cận mới trong điều trị các rối loạn 
liên quan đến suy giảm hormone sinh dục.4 Mô 
mỡ vừa đóng vai trò là nguồn sản sinh estrogen 
ngoài buồng trứng thông qua quá trình chuyển 
đổi androgen thành estrogen, vừa là nguồn dự 
trữ tế bào gốc dồi dào, có thể thu nhận bằng 
các kỹ thuật ít xâm lấn như hút mỡ.5 

Tế bào gốc trung mô từ mô mỡ có khả năng 
tăng sinh mạnh mẽ và tiết ra nhiều yếu tố tăng 
trưởng thúc đẩy tái tạo mô và tạo mạch. Đặc 
biệt, khi sử dụng dưới dạng liệu pháp tự thân, 
các tế bào này có tính tương thích sinh học 
cao, gần như không gây phản ứng miễn dịch 
nhờ đặc tính điều hòa miễn dịch và mức độ 
sinh kháng nguyên thấp. Điều này giúp hạn chế 
các phản ứng thải ghép hoặc hiện tượng mảnh 
ghép chống chủ, thường gặp khi sử dụng tế 
bào đồng loài. 

Một số nghiên cứu tiền lâm sàng và lâm 
sàng gần đây trên các bệnh lý phụ khoa như 
suy buồng trứng sớm và hội chứng Asherman 
đã ghi nhận hiệu quả của liệu pháp tế bào gốc 
trung mô trong phục hồi chức năng sinh sản, 
thông qua cơ chế làm dày nội mạc tử cung, 
tái lập chu kỳ kinh nguyệt, cải thiện nồng độ 
hormone nội sinh, đồng thời ghi nhận các 
trường hợp có thai tự nhiên.6 

Trên cơ sở tiềm năng sinh học và dữ liệu về 
độ an toàn của liệu pháp tế bào gốc trung mô, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
sự cải thiện điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
(DASS-21) ở phụ nữ mắc rối loạn chức năng 
tình dục.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân nữ 
được chẩn đoán rối loạn chức năng tình dục 
nữ, sàng lọc bằng bảng hỏi FSFI và thang 

điểm AMS khi đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
Quốc tế Vinmec Times City từ tháng 10/2023 
đến tháng 10/2025. Những đối tượng đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn và không thuộc bất kỳ tiêu 
chuẩn loại trừ nào dưới đây sẽ được mời tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Nữ giới từ đủ 40 đến dưới 51 tuổi tại thời 

điểm ký cam kết tham gia nghiên cứu, đến 
khám tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Times City.

- Chưa bước vào giai đoạn mãn kinh.

- Chỉ số FSH ≤ 29,8 IU/L (xét nghiệm máu 
thực hiện vào buổi sáng, từ ngày thứ 2 đến 
ngày thứ 7 của chu kỳ kinh).

- Có biểu hiện rối loạn chức năng tình dục, 
xác định khi điểm FSFI < 26,55 hoặc điểm AMS 
≥ 15.

- Chức năng gan, thận và tuyến giáp trong 
giới hạn bình thường.

- Không mắc các bệnh nhiễm trùng hoạt 
động như HIV, HBV, HCV, giang mai.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu và chấp nhận 
điều trị bằng liệu pháp truyền tế bào gốc trung 
mô từ mô mỡ tự thân (TBGTM) với liều 106 tế 
bào/kg cân nặng sau khi đã được tư vấn đầy đủ 
về lợi ích và nguy cơ liên quan.

Tiêu chuẩn loại trừ 
Đối tượng sẽ bị loại khỏi nghiên cứu nếu có 

ít nhất một trong các tiêu chí sau:

- Rối loạn nội tiết - chuyển hóa nghiêm 
trọng: đã phẫu thuật cắt bỏ tuyến nội tiết; 
không có mô mỡ dưới da đủ điều kiện thu nhận 
tế bào gốc; suy tuyến yên, suy tuyến thượng 
thận; cường giáp hoặc suy giáp; đái tháo 
đường không kiểm soát; mãn kinh tự nhiên (vô 
kinh ≥ 12 tháng); dị tật bẩm sinh liên quan đến 
hệ sinh dục - nội tiết.

- Bệnh lý toàn thân nặng: suy chức năng tim, 
gan, thận hoặc hô hấp; tiền sử tai biến mạch máu 
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não, nhồi máu cơ tim; sa sút trí tuệ (như bệnh 
Alzheimer); rối loạn đông máu mức độ trung bình 
đến nặng; đang mắc bệnh nhiễm trùng cấp tính; 
ung thư tiến triển hoặc đang điều trị.

- Yếu tố ảnh hưởng đến khả năng đánh 
giá chức năng tình dục: không có hoạt động 
tình dục; bạn tình hiện tại suy giảm rõ rệt ham 
muốn tình dục; tổn thương tủy sống ảnh hưởng 
đến chức năng tình dục; mắc bệnh tâm thần 
làm mất khả năng giao tiếp hoặc không thể tự 
hoàn thành bảng hỏi.

- Ảnh hưởng từ nội tiết tố hoặc tình trạng 
sinh sản: đang sử dụng hoặc có kế hoạch sử 
dụng nội tiết tố trong vòng nghiên cứu; đang 
dùng các biện pháp tránh thai có chứa hormone 
toàn thân; đang mang thai hoặc có kế hoạch 
mang thai trong thời gian tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng, sử dụng mô hình nhóm 
chứng chờ (wait-list randomized controlled trial).

- Nhóm A (nhóm can thiệp sớm): được 
truyền tĩnh mạch TBGTM từ mô mỡ tự thân với 
liều 106 tế bào sống/kg tại thời điểm ban đầu 
(T0) và nhắc lại sau 90 ± 14 ngày (T3). Các 
đánh giá được thực hiện tại các thời điểm: T0, 
T1, T3, T6 (180 ± 14 ngày) và T12 (365 ± 14 
ngày).

- Nhóm B (nhóm chứng- can thiệp muộn): 
được theo dõi không can thiệp trong 6 tháng 
đầu, sau đó được truyền TBGTM lần thứ nhất 
vào thời điểm T6 (180 ± 14 ngày) và lần thứ hai 
vào T9 (270 ± 14 ngày). Các đánh giá được 
thực hiện tại T0, T1, T3, T6, T9 và T12.

- Cả hai nhóm đều được kê vitamin hỗ trợ 
sau sàng lọc và sau mỗi lần truyền TBGTM, với 
tổng thời gian sử dụng 3 tháng.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Viện Nghiên 

cứu Tế bào gốc và Công nghệ gen Vinmec và 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City, 
thuộc Hệ thống Y tế Vinmec, trong giai đoạn từ 
tháng 10/2023 đến tháng 10/2025. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu:

- Trong nghiên cứu pha I trước đó của nhóm 
tác giả, điểm trung bình của Chỉ số Chức năng 
Tình dục Nữ (FSFI) trước can thiệp là 20,66 ± 
6,99 và sau 12 tháng can thiệp tăng lên 27,12 
± 3,92.7 Với biến đầu ra là biến liên tục, cỡ mẫu 
cho so sánh hai trung bình độc lập được tính 
với α = 0,05 và power 90%, cho kết quả tối thiểu 
50 đối tượng, chia đều cho hai nhóm (25 bệnh 
nhân/nhóm).

Phương pháp chọn mẫu và phân nhóm: 

Bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
được mời tham gia, ký cam kết và được cấp 
mã số nghiên cứu. Phân nhóm ngẫu nhiên 
theo khối (block size = 4, tỷ lệ 1:1) được tạo 
bằng phần mềm R bởi chuyên viên thống kê 
độc lập; trình tự phân bổ được niêm phong 
trong phong bì đánh số và chỉ mở sau khi đối 
tượng đủ điều kiện.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu:

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: tuổi, 
chiều cao, cân nặng, chỉ số khối cơ thể (BMI), 
thời gian ngủ trung bình mỗi đêm (giờ), thói 
quen thức sau 0 giờ, hút thuốc lá, uống rượu 
bia, thời gian xuất hiện triệu chứng rối loạn 
chức năng tình dục nữ, kết quả xét nghiệm máu 
do bác sĩ sản - phụ khoa chỉ định và thực hiện. 

- Thang đo trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
DASS-21:

+ Thang DASS-21 gồm 21 câu, chia thành 
3 lĩnh vực trầm cảm, lo âu và căng thẳng (mỗi 
lĩnh vực 7 câu), trả lời theo thang Likert 0-3. 
Tổng điểm từng lĩnh vực từ 0-21, tổng điểm 
chung 0-63, điểm càng cao biểu hiện mức độ 
rối loạn càng nặng.8 
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+ Ngưỡng phân loại mức độ được áp dụng 
theo khuyến cáo gốc cho từng lĩnh vực. Thang 
DASS-21 đã được Viện Sức khỏe Tâm thần 
Quốc gia dịch và chuẩn hóa; Trần Đức Thạch 
và cộng sự (2013) hiệu chỉnh cho người Việt, 
với hệ số Cronbach’s alpha > 0,85 cho các lĩnh 
vực và tổng điểm,9 thể hiện độ tin cậy nội tại tốt. 

Liệu pháp can thiệp 

Truyền tế bào gốc trung mô từ mô mỡ tự 
thân.

Phương pháp thu thập và chuẩn bị tế bào 
gốc tự thân từ mô mỡ

Quy trình thu thập và xử lý mô mỡ tuân thủ 
dự án đã được Bộ Y tế phê duyệt (Quyết định 
6191/QĐ-BYT ngày 04/4/2023).10 Tế bào gốc từ 
mô mỡ được phân lập, nuôi cấy và bảo quản 
trong môi trường đạt tiêu chuẩn phòng sạch 
ISO 14644-1 Class 6, sử dụng enzyme và môi 
trường không huyết thanh. Kiểm soát chất lượng 
đảm bảo tế bào đạt các tiêu chuẩn về vi khuẩn, 
tỷ lệ sống (> 97%), độ tinh khiết dấu ấn bề mặt 
dương tính (CD73, CD90, CD105 > 98%) và 
các marker âm tính (<2%), cùng karyotype bình 
thường. Sản phẩm tế bào sau khi chuẩn bị sẽ 
được truyền theo các tiêu chuẩn chất lượng 
của Hiệp hội Quốc tế (ISCT) và Bộ Y tế về Liệu 
pháp Tế bào. Tỷ lệ tế bào sống (Cell viability): 
Luôn duy trì ở mức cao, trên 97% trong tất cả 
các mẫu. 

Phác đồ và liều dùng: 

- Người bệnh được truyền tĩnh mạch 
TBGTM từ mô mỡ 2 lần, cách nhau 3 tháng; 
liều 1,0×106 tế bào/kg cân nặng trong 100 mL 
dung dịch truyền, thời gian truyền khoảng 60 
phút/lần. 

- Nhóm A: truyền lần 1 tại T0, lần 2 tại T3; 
theo dõi đến 12 tháng sau T0.

- Nhóm B: theo dõi không can thiệp trong 6 
tháng đầu, sau đó truyền lần 1 tại T6 và lần 2 
tại T9.

- Cả hai nhóm đều sử dụng vitamin hỗ trợ 
trước và sau truyền, tổng thời gian 3 tháng.

Phương pháp thu thập và phân tích số liệu:

- Nghiên cứu viên sàng lọc các bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, thu 
thập thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu.

- Người tham gia điền thang đánh giá DASS-
21 tại các thời điểm trước can thiệp (T0) và các 
thời điểm tái khám T1, T3, T6 và T12.

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng 
RStudio. Thống kê mô tả sử dụng tỷ lệ phần 
trăm, trung bình và độ lệch chuẩn. Phân phối 
chuẩn được kiểm định bằng Shapiro-Wilk. So 
sánh trong nhóm trước-sau can thiệp dùng 
paired t-test hoặc Wilcoxon signed-rank test tùy 
phân phối; so sánh mức cải thiện giữa hai nhóm 
dùng independent t-test hoặc Mann-Whitney U 
test. Mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức 
Nghiên cứu Y sinh học Công ty CP Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Vinmec - Trường Đại học 
VinUni phê duyệt theo Quyết định số 117/2023/
CN-HĐĐĐ VMEC ngày 16/10/2023 và được Hội 
đồng Đạo đức Nghiên cứu Y sinh học - Trường 
Đại học Y Hà Nội cấp Giấy chứng nhận chấp 
thuận khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học theo Giấy chứng nhận số NCS2024/
GCN-HMUIRB ngày 15/5/2024. Nghiên cứu 
này là một nhánh của thử nghiệm lâm sàng pha 
II phân nhóm ngẫu nhiên “Đánh giá tính an toàn 
và hiệu quả của liệu pháp truyền tế bào gốc 
trung mô tự thân từ mô mỡ điều trị suy giảm 
chức năng sinh dục nữ: Thử nghiệm lâm sàng 
pha II phân nhóm ngẫu nhiên”, đã được Bộ Y 
tế phê duyệt theo Quyết định số 6191/QĐ-BYT 
ngày 04 tháng 04 năm 2023. 

III. KẾT QUẢ
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1. Đặc điểm lâm sàng ban đầu của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ban đầu của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm

Nhóm A
(n = 25)

Nhóm B
(n = 25)

p-value
(so sánh
2 nhóm)N(%) hoặc Mean ± SD N(%) hoặc Mean ± SD

Đặc điểm nhân khẩu học và nhân trắc

Tuổi (năm) 45,3 ± 3,0 44,4 ± 3,0 0,295

Chiều cao (cm) 157,0 ± 4,7 157,0 ± 4,8 0,905

Cân nặng (kg) 57,6 ± 6,4 55,3 ± 6,4 0,220

Chỉ số khối cơ thể 
(BMI) (kg/m2)

23,3 ± 2,0 22,4 ± 2,0 0,131

Nhóm máu

0,284

O 12 (48,0%) 6 (24,0%)

A 4 (16,0%) 5 (20,0%)

B 5 (20,0%) 10 (40,0%)

AB 4 (16,0%) 4 (16,0%)

Đặc điểm cận lâm sàng nội tiết

Giá trị xét nghiệm FSH 
(mUI/mL)

7,8 ± 5,2 9,0 ± 6,3 0,450

Giá trị xét nghiệm 
Estradiol (pg/mL)

121,2 ± 98,5 101,4 ± 106,7 0,903

Đặc điểm liên quan rối loạn chức năng tình dục

Điểm FSFI 19,8 ± 5,4 20,1 ± 6,1 0,818

Tiền sử ung thư

1,000Có 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Không 25 (100,0%) 25 (100,0%)

Thời gian xuất hiện các 
triệu chứng rối loạn 
chức năng tình dục cho 
đến khi can thiệp TBG 
(năm)

2,5 ± 1,6 2,0 ± 1,0 1,000

Yếu tố hành vi và lối sống
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Đặc điểm

Nhóm A
(n = 25)

Nhóm B
(n = 25)

p-value
(so sánh
2 nhóm)N (%) hoặc Mean ± SD N (%) hoặc Mean ± SD

Dùng thuốc/thực phẩm chức năng hỗ trợ 

1,000Có 4 (16,0%) 3 (12,0%)

Không 21 (84,0%) 22 (88,0%)

Thức khuya (sau 0 giờ)

1,000Có 14 (56,0%) 14 (56,0%)

Không 11 (44,0%) 11 (44,0%)

Thời gian ngủ (giờ) 6,7 ± 1,0 6,9 ± 0,9 0,534

Hút thuốc lá

1,000Có 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Không 25 (100,0%) 25 (100,0%)

Uống rượu/bia hàng ngày

1,000Có 2 (8,0%) 2 (8,0%)

Không 23 (92,0%) 23 (92,0%)

Giá trị được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn
#Kiểm định Mann-Whitney U Test cho 2 nhóm độc lập

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Nghiên cứu gồm 50 phụ nữ được phân 
ngẫu nhiên thành hai nhóm A và B (25 bệnh 
nhân/nhóm). Tuổi, BMI, chỉ số nội tiết (FSH, 
estradiol), điểm FSFI, thời gian mắc rối loạn 
chức năng tình dục nữ và các yếu tố lối sống 
(thức khuya, thời gian ngủ, sử dụng rượu/bia, 
thuốc hoặc thực phẩm chức năng) đều tương 
đương giữa hai nhóm, không có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05) (Bảng 1). Điều này 
cho thấy hai nhóm đồng nhất về đặc điểm nền 
trước can thiệp.

2. Hiệu quả bước đầu của liệu pháp truyền 

TBGTM đối với các triệu chứng trầm cảm, lo 
âu, căng thẳng

So sánh sự thay đổi điểm DASS-21 giữa 
hai nhóm

Trong 6 tháng đầu, nhóm A là nhóm can 
thiệp (truyền TBGTM), nhóm B là nhóm đối 
chứng. Như trình bày ở Bảng 2, tại thời điểm 
trước can thiệp, điểm trung bình trầm cảm, lo 
âu, căng thẳng và tổng điểm DASS-21 giữa hai 
nhóm không khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05), cho thấy hai nhóm tương đồng về gánh 
nặng triệu chứng tâm lý ban đầu.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

706 TCNCYH 198 (01) - 2026

Bảng 2. So sánh điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng (DASS-21) 
của nhóm nhận can thiệp truyền TBGTM (nhóm A) so với nhóm chứng (nhóm B)

Lĩnh vực Thời điểm
Nhóm A (n = 25) 

Mean ± SD
Nhóm B (n = 25) 

Mean ± SD
p-value#

Trầm cảm

Trước truyền TBGTM 11,5 ± 6,7 10,8 ± 7,6 0,654

Sau 1 tháng 8,6 ± 5,2 8,2 ± 5,1 1,000

Sau 3 tháng 7,5 ± 4,4 7,9 ± 4,7 0,570

Sau 6 tháng 4,9 ± 3,6 7,8 ± 4,0 0,010*

Lo âu

Trước truyền TBGTM 13,9 ± 8,4 11,9 ± 8,2 0,425

Sau 1 tháng 9,4 ± 4,5 9,4 ± 5,1 0,945

Sau 3 tháng 8,9 ± 5,5 8,0 ± 4,1 0,570

Sau 6 tháng 5,4 ± 4,3 8,3 ± 4,9 0,032*

Căng thẳng

Trước truyền TBGTM 17,3 ± 6,4 14,1 ± 6,0 0,074

Sau 1 tháng 12,6 ± 5,4 15,2 ± 5,5 0,135

Sau 3 tháng 12,1 ± 4,2 14,6 ± 4,5 0,026*

Sau 6 tháng 9,0 ± 4,0 14,6 ± 5,7 < 0,001***

Tổng điểm
DASS-21

Trước truyền TBGTM 42,7 ± 19,9 36,8 ± 17,5 0,260

Sau 1 tháng 30,6 ± 13,7 32,8 ± 13,7 0,606

Sau 3 tháng 28,5 ± 12,8 30,5 ± 10,6 0,442

Sau 6 tháng 19,4 ± 8,9 30,7 ± 11,7 < 0,001***

Giá trị được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn
#Kiểm định Mann-Whitney U Test cho 2 nhóm độc lập

*p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Diễn biến điểm trầm cảm, lo âu, căng thẳng 
và tổng điểm DASS-21 theo thời gian được 
minh họa tại Biểu đồ 1 - 4. 

Trầm cảm
Về lĩnh vực trầm cảm, tại thời điểm trước can 

thiệp, điểm trầm cảm trung bình của hai nhóm 
tương đương nhau (nhóm A: 11,5 ± 6,7; nhóm 
B: 10,8 ± 7,6; p = 0,654). Sau 1 và 3 tháng, 
điểm trầm cảm giảm ở cả hai nhóm nhưng mức 
giảm tương tự nhau (p = 1,000 và p = 0,570). 

Đến tháng thứ 6, sự khác biệt giữa hai nhóm 
trở nên rõ rệt: nhóm A tiếp tục giảm xuống 4,9 ± 
3,6, trong khi nhóm B còn 7,8 ± 4,0 (p = 0,010). 
Như vậy, trong 6 tháng đầu, nhóm can thiệp 
duy trì được mức cải thiện rõ rệt hơn, trong khi 
nhóm đối chứng giảm ít hơn. Đến tháng thứ 
12, sau khi cả hai nhóm đều đã được truyền 
TBGTM, điểm trầm cảm giảm sâu và không còn 
khác biệt giữa hai nhóm (p = 0,853) (Biểu đồ 1).
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Biểu đồ 1. Thay đổi điểm trầm cảm (DASS-21) trước và sau can thiệp

Lo âu

 11 

 
 

Biểu đồ 1. Thay đổi điểm trầm cảm (DASS-21) trước và sau can thiệp 

 

Lo âu 

Ban đầu, điểm lo âu nhóm A cao hơn nhóm B nhưng chưa có ý nghĩa thống kê (13,9 ± 8,4 so với 11,9 ± 8,2; p = 0,425). Sau 1 – 3 tháng, 

cả hai nhóm đều giảm lo âu với mức giảm tương tự (p > 0,05). Tại mốc 6 tháng, sự khác biệt giữa hai nhóm được thể hiện rõ rệt: nhóm A 

Ban đầu, điểm lo âu nhóm A cao hơn nhóm 
B nhưng chưa có ý nghĩa thống kê (13,9 ± 8,4 
so với 11,9 ± 8,2; p = 0,425). Sau 1 - 3 tháng, cả 
hai nhóm đều giảm lo âu với mức giảm tương 
tự (p > 0,05). Tại mốc 6 tháng, sự khác biệt 
giữa hai nhóm được thể hiện rõ rệt: nhóm A 

giảm còn 5,4 ± 4,3, trong khi nhóm B ở mức 
8,3 ± 4,9 (p = 0,032). So với thời điểm 3 tháng, 
nhóm A giảm khoảng 3,5 điểm, trong khi nhóm 
B gần như không thay đổi (chênh lệch khoảng 
0,3 điểm) (Biểu đồ 2).

 12 

giảm còn 5,4 ± 4,3, trong khi nhóm B ở mức 8,3 ± 4,9 (p = 0,032). So với thời điểm 3 tháng, nhóm A giảm khoảng 3,5 điểm, trong khi nhóm 

B gần như không thay đổi (chênh lệch khoảng 0,3 điểm) (Biểu đồ 2). 

 
 

Biểu đồ 2. Thay đổi điểm lo âu (DASS-21) trước và sau can thiệp 

 

Căng thẳng 

Trước can thiệp, nhóm A có xu hướng căng thẳng cao hơn nhóm B (17,3 ± 6,4 so với 14,1 ± 6,0; p = 0,074). Sau 1 tháng, điểm căng thẳng 
giảm ở nhóm A nhưng tăng nhẹ ở nhóm B (12,6 ± 5,4 so với 15,2 ± 5,5; p = 0,135). Đến 3 tháng, nhóm A bắt đầu có ưu thế rõ rệt, với 

Biểu đồ 2. Thay đổi điểm lo âu (DASS-21) trước và sau can thiệp

Căng thẳng

Trước can thiệp, nhóm A có xu hướng căng 
thẳng cao hơn nhóm B (17,3 ± 6,4 so với 14,1 
± 6,0; p = 0,074). Sau 1 tháng, điểm căng thẳng 
giảm ở nhóm A nhưng tăng nhẹ ở nhóm B (12,6 
± 5,4 so với 15,2 ± 5,5; p = 0,135). Đến 3 tháng, 
nhóm A bắt đầu có ưu thế rõ rệt, với điểm căng 

thẳng thấp hơn nhóm B (12,1 ± 4,2 so với 14,6 
± 4,5; p = 0,026). Ở mốc 6 tháng, chênh lệch 
tiếp tục tăng: nhóm A còn 9,0 ± 4,0, trong khi 
nhóm B vẫn duy trì mức cao 14,6 ± 5,7 (p < 
0,001) (Biểu đồ 3). 
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Biểu đồ 3. Thay đổi điểm căng thẳng (DASS-21) trước và sau can thiệp

Tổng điểm DASS-21
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điểm căng thẳng thấp hơn nhóm B (12,1 ± 4,2 so với 14,6 ± 4,5; p = 0,026). Ở mốc 6 tháng, chênh lệch tiếp tục tăng: nhóm A còn 9,0 ± 
4,0, trong khi nhóm B vẫn duy trì mức cao 14,6 ± 5,7 (p < 0,001) (Biểu đồ 3).  

 
 

Biểu đồ 3. Thay đổi điểm căng thẳng (DASS-21) trước và sau can thiệp 

 
Tổng điểm DASS-21 
Tổng điểm DASS-21 ban đầu giữa hai nhóm không khác biệt có ý nghĩa (p = 0,260). Trong 3 tháng đầu, cả hai nhóm đều cải thiện nhưng 
mức giảm tương đương (p > 0,05), đặc biệt ở nhóm A tốc độ cải thiện chậm lại từ tháng 1 đến tháng 3 (giảm thêm 2,1 điểm). Đến tháng 
thứ 6, sự khác biệt giữa hai nhóm được thể hiện rõ rệt: nhóm A giảm xuống 19,4 ± 8,9, trong khi nhóm B vẫn ở mức 30,7 ± 11,7 (p < 

Tổng điểm DASS-21 ban đầu giữa hai nhóm 
không khác biệt có ý nghĩa (p = 0,260). Trong 
3 tháng đầu, cả hai nhóm đều cải thiện nhưng 
mức giảm tương đương (p > 0,05), đặc biệt ở 
nhóm A tốc độ cải thiện chậm lại từ tháng 1 đến 
tháng 3 (giảm thêm 2,1 điểm). Đến tháng thứ 
6, sự khác biệt giữa hai nhóm được thể hiện 

rõ rệt: nhóm A giảm xuống 19,4 ± 8,9, trong 
khi nhóm B vẫn ở mức 30,7 ± 11,7 (p < 0,001), 
tương ứng chênh lệch 11,3 điểm DASS-21 
(Biểu đồ 4). Điều này cho thấy trong giai đoạn 
mà chỉ nhóm A được truyền TBGTM, nhóm 
này đạt mức cải thiện lâm sàng vượt trội so với 
nhóm đối chứng.
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0,001), tương ứng chênh lệch 11,3 điểm DASS-21 (Biểu đồ 4). Điều này cho thấy trong giai đoạn mà chỉ nhóm A được truyền TBGTM, 
nhóm này đạt mức cải thiện lâm sàng vượt trội so với nhóm đối chứng. 

 
 
Biểu đồ 4. Thay đổi tổng điểm DASS-21 trước và sau can thiệp 

 
2.2 So sánh tỷ lệ bệnh lý theo thang DASS-21 giữa hai nhóm  
 
Để đánh giá cải thiện về mặt lâm sàng, tình trạng “bệnh lý” được xác định khi điểm số ở từng lĩnh vực trên thang DASS-21 đạt từ mức nhẹ 
trở lên, cụ thể: trầm cảm từ 10 điểm trở lên, lo âu từ 8 điểm trở lên và căng thẳng từ 15 điểm trở lên. 
Kết quả trình bày trong Bảng 3 cho thấy rằng tại thời điểm trước can thiệp và sau 1 tháng, tỷ lệ trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở mức bệnh 
lý không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05). Sau 3 tháng, mặc dù nhóm A cho thấy xu hướng giảm tỷ lệ bệnh 
lý so với nhóm B, sự khác biệt vẫn chưa đạt mức ý nghĩa thống kê. Từ thời điểm 6 tháng, nhóm A thể hiện sự cải thiện rõ rệt với tỷ lệ các 
rối loạn cảm xúc giảm đáng kể so với nhóm B. Tỷ lệ trầm cảm ở nhóm A là 8,0% so với 44,0% ở nhóm B (p = 0,008), lo âu là 20,0% so 

Biểu đồ 4. Thay đổi tổng điểm DASS-21 trước và sau can thiệp 2.2 So sánh tỷ lệ bệnh lý 
theo thang DASS-21 giữa hai nhóm 

Để đánh giá cải thiện về mặt lâm sàng, tình 
trạng “bệnh lý” được xác định khi điểm số ở 
từng lĩnh vực trên thang DASS-21 đạt từ mức 

nhẹ trở lên, cụ thể: trầm cảm từ 10 điểm trở 
lên, lo âu từ 8 điểm trở lên và căng thẳng từ 15 
điểm trở lên.
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Kết quả trình bày trong Bảng 3 cho thấy rằng 
tại thời điểm trước can thiệp và sau 1 tháng, tỷ 
lệ trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở mức bệnh 
lý không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa hai nhóm (p > 0,05). Sau 3 tháng, mặc dù 
nhóm A cho thấy xu hướng giảm tỷ lệ bệnh lý 
so với nhóm B, sự khác biệt vẫn chưa đạt mức 
ý nghĩa thống kê. Từ thời điểm 6 tháng, nhóm 
A thể hiện sự cải thiện rõ rệt với tỷ lệ các rối 
loạn cảm xúc giảm đáng kể so với nhóm B. Tỷ 
lệ trầm cảm ở nhóm A là 8,0% so với 44,0% 
ở nhóm B (p = 0,008), lo âu là 20,0% so với 
56,0% (p = 0,019) và căng thẳng là 0% so với 
48,0% (p < 0,001). Những kết quả này cho thấy 
can thiệp đã mang lại hiệu quả trong việc làm 
giảm tỷ lệ rối loạn cảm xúc theo thời gian so với 
nhóm đối chứng.
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Bảng 4 cho thấy trong từng nhóm, điểm trầm 
cảm, lo âu, căng thẳng và tổng điểm DASS-21 
đều giảm đáng kể sau khi được truyền TBGTM 
(p < 0,001). Ở nhóm A, tổng điểm DASS-21 
giảm từ 42,7 xuống 9,0 điểm sau 12 tháng, 
tương đương giảm khoảng 80% so với ban 
đầu. Ở nhóm B, tổng điểm giảm từ 30,7 xuống 
9,7 điểm sau 6 tháng kể từ lần truyền đầu tiên, 
tương đương giảm khoảng 70%.

Như vậy, khi xét trong từng nhóm, liệu pháp 
TBGTM giúp giảm các gánh nặng triệu chứng 
tâm lý, với mức cải thiện nội nhóm ở cả nhóm 
được can thiệp sớm (nhóm A) và nhóm được 
can thiệp muộn hơn (nhóm B).

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 50 phụ 

nữ được phân ngẫu nhiên theo tỷ lệ 1:1 vào 
hai nhóm can thiệp. Tại thời điểm ban đầu, 
hai nhóm tương đương về tuổi, BMI, thời gian 
mắc rối loạn chức năng tình dục nữ (trung bình 
khoảng 2 năm) và không có trường hợp nào 
có tiền sử ung thư. Không ghi nhận người hút 
thuốc lá, tỷ lệ sử dụng rượu/bia hằng ngày 
thấp. Các đặc điểm nền giữa hai nhóm đều 
không khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), 
cho thấy tính đồng nhất tốt trước khi tiến hành 
can thiệp. 

Hiện nay, điều trị rối loạn ham muốn và chức 
năng tình dục nữ vẫn còn nhiều thách thức. Liệu 
pháp hormone (estrogen hoặc testosterone) có 
thể cải thiện khô âm đạo, giảm ham muốn ở 
phụ nữ tiền mãn kinh nhưng không phải tất cả 
người bệnh đều đáp ứng, đồng thời làm tăng 
nguy cơ ung thư và biến cố tim mạch khi sử 
dụng kéo dài. Thuốc flibanserin hiện là dược 
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phẩm duy nhất được FDA phê duyệt cho rối 
loạn giảm ham muốn ở phụ nữ chỉ đem lại hiệu 
quả khiêm tốn và thường gây tác dụng không 
mong muốn như hạ huyết áp, chóng mặt. 

Rối loạn nội tiết sinh dục không chỉ gây ảnh 
hưởng sinh học mà còn tạo gánh nặng tâm lý 
đáng kể. Trong một nghiên cứu bệnh-chứng 
trên 52 phụ nữ mắc hội chứng buồng trứng đa 
nang, tỷ lệ lo âu (67,3%), trầm cảm (51,9%) và 
căng thẳng (55,8%) đều cao hơn so với nhóm 
chứng.11 Điều này cho thấy bất cân bằng nội tiết 
vừa tác động trực tiếp đến chức năng tình dục, 
vừa ảnh hưởng toàn diện lên sức khỏe tâm lý. 

Trong bối cảnh đó, liệu pháp truyền TBGTM 
mở ra một hướng tiếp cận mới không dựa trên 
bổ sung hormone hay tác động dược lý trực tiếp, 
mà dựa vào khả năng tái tạo và phục hồi nội tại 
của cơ thể. Mặc dù cơ chế tác dụng của TBGTM 
trong cải thiện chức năng tình dục nữ chưa 
được làm rõ hoàn toàn, nhiều nghiên cứu cho 
thấy TBGTM có thể tiết các yếu tố tăng trưởng 
và cytokine thúc đẩy tái tạo mô, tăng tưới máu 
và cải thiện vi tuần hoàn vùng chậu và cơ quan 
sinh dục, qua đó cải thiện đáp ứng kích thích, độ 
trơn ướt và giảm đau khi giao hợp.10 

Bên cạnh đó, TBGTM còn có đặc tính chống 
viêm và điều hòa miễn dịch, góp phần phục 
hồi vi môi trường mô cơ quan sinh dục. Ở phụ 
nữ tiền mãn kinh, suy giảm nội tiết và lão hóa 
thường dẫn đến teo niêm mạc âm đạo, khô rát 
và đau khi giao hợp - những yếu tố mà TBGTM 
có khả năng cải thiện thông qua cơ chế tái tạo 
mô và tăng tiết dịch nhầy.12 Một số nghiên cứu 
tiền lâm sàng gợi ý TBGTM có thể di chuyển 
đến các cơ quan sinh sản (buồng trứng, tử 
cung), tạm thời cư trú và biệt hóa thành các tế 
bào hỗ trợ như tế bào vỏ nang hoặc tế bào đệm 
nội mạc tử cung, từ đó tham gia điều hòa nội 
tiết, hỗ trợ chức năng sinh sản và gián tiếp cải 
thiện ham muốn.13

Kết quả nghiên cứu này bước đầu cho thấy 

liệu pháp truyền TBGTM từ mô mỡ tự thân có 
khả năng cải thiện rõ rệt các triệu chứng trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng ở phụ nữ mắc rối 
loạn chức năng tình dục nữ. Sau 6 tháng theo 
dõi, tổng điểm DASS-21 của nhóm can thiệp 
giảm trung bình 23,3 điểm (từ 42,7 xuống 19,4), 
trong khi nhóm chứng gần như không thay đổi 
đáng kể. Sự cải thiện được ghi nhận đồng thời 
trên cả ba lĩnh vực của thang DASS-21 và đều 
đạt ý nghĩa thống kê tại mốc 6 tháng. Những 
kết quả này phù hợp với các nghiên cứu quốc 
tế cho thấy sức khỏe tinh thần và thể chất có 
mối liên hệ chặt chẽ, ảnh hưởng đáng kể đến 
sự hài lòng tình dục ở phụ nữ.14

Các phát hiện của chúng tôi phù hợp với xu 
hướng chung trong y văn về mối liên quan chặt 
chẽ giữa chức năng tình dục và sức khỏe tâm lý 
ở phụ nữ trung niên. Phụ nữ mắc rối loạn chức 
năng tình dục nữ thường có mức độ stress, lo 
âu, trầm cảm cao hơn và các triệu chứng này 
gắn trực tiếp với mức độ thỏa mãn tình dục. 
Một nghiên cứu trên phụ nữ mãn kinh tại Iran 
ghi nhận tới 88,7% có rối loạn chức năng tình 
dục, đồng thời điểm stress, lo âu, trầm cảm 
tăng cao và liên quan có ý nghĩa với suy giảm 
chức năng tình dục (p < 0,05).15 Nghiên cứu 
của Kirat và cộng sự (2025) trên 300 phụ nữ 
18 - 70 tuổi cho thấy tương quan nghịch có 
ý nghĩa giữa chức năng tình dục và các triệu 
chứng trầm cảm, lo âu, căng thẳng.16 Tương tự, 
theo nghiên cứu của Jenabi và cộng sự (2025) 
trên nhóm phụ nữ suy giảm chức năng buồng 
trứng sớm ghi nhận tương quan nghịch mạnh 
giữa điểm DASS-21 và các chỉ số chức năng 
tình dục (hệ số tương quan r tới -0,65).17 Các 
bằng chứng này củng cố giả thuyết rằng điều 
trị rối loạn chức năng tình dục nữ bằng TBGTM 
có thể gián tiếp cải thiện sức khỏe tâm lý thông 
qua cải thiện chức năng tình dục và bệnh cảnh 
nền, bên cạnh các tác động sinh học trực tiếp 
của liệu pháp.
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So với các can thiệp tâm lý - hành vi như tư 
vấn theo mô hình PLISSIT, liệu pháp chấp nhận 
và cam kết hay chánh niệm, mức giảm DASS-
21 trong nghiên cứu của chúng tôi tương đối 
lớn, dù đối tượng và bối cảnh khác nhau.18-20 
Các chương trình tâm lý thường cho đáp ứng 
sớm sau 4 - 8 tuần, trong khi hiệu quả của 
TBGTM tăng dần theo thời gian và rõ nhất ở 
mốc 6 tháng, gợi ý cơ chế tác động khác biệt và 
tiềm năng duy trì hiệu quả lâu hơn. Trong thực 
hành, liệu pháp TBGTM có thể được xem như 
một lựa chọn bổ sung cho các can thiệp tâm 
lý và điều trị nền tảng khác, đặc biệt ở những 
trường hợp rối loạn chức năng tình dục nữ kèm 
gánh nặng triệu chứng tâm lý.

Nghiên cứu cũng có ý nghĩa trong bối cảnh 
Việt Nam, nơi sức khỏe tình dục của phụ nữ 
còn ít được chú ý và rối loạn chức năng tình 
dục nữ thường bị che giấu do rào cản văn hóa. 
Kết quả khả quan bước đầu cho thấy liệu pháp 
TBGTM có tính khả thi tại cơ sở trong nước 
và gợi mở tiềm năng ứng dụng rộng rãi hơn 
trong tương lai nếu được khẳng định bằng các 
nghiên cứu quy mô lớn hơn.

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn một số hạn 
chế. Cỡ mẫu nhỏ và thời gian theo dõi chưa 
dài nên chưa cho phép đánh giá đầy đủ hiệu 
quả lâu dài của liệu pháp. Ngoài ra, với thiết 
kế nhóm chứng chờ can thiệp muộn, nghiên 
cứu không thể kiểm soát đầy đủ hiệu ứng 
placebo ở nhóm can thiệp, do người bệnh biết 
rõ mình đang được truyền tế bào gốc. Trong khi 
đó, nhóm chứng dù chưa được điều trị trong 
6 tháng đầu vẫn không thể thay thế cho một 
nhóm giả dược mù đôi. Nói cách khác, việc 
thiếu nhóm đối chứng dùng giả dược và được 
làm mù kép khiến chúng tôi chưa thể tách biệt 
hoàn toàn tác động sinh học thực sự của liệu 
pháp TBGTM khỏi các ảnh hưởng tâm lý. Do 
vậy, cần thực hiện thêm các nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn, thiết kế chặt chẽ hơn (ưu tiên 

mù đôi, có giả dược) và thời gian theo dõi dài 
hơn để khẳng định độ bền vững hiệu quả, và 
khả năng ứng dụng rộng rãi của liệu pháp trong 
thực hành lâm sàng.

V. KẾT LUẬN 
Trên 50 phụ nữ mắc rối loạn chức năng tình 

dục nữ, liệu pháp truyền TBGTM tự thân từ mô 
mỡ giúp cải thiện rõ rệt các triệu chứng trầm 
cảm, lo âu, căng thẳng và tổng điểm DASS-21. 
Ở nhóm can thiệp sớm, điểm DASS-21 giảm 
theo thời gian và vượt trội so với nhóm chứng 
trong 6 tháng đầu; sự khác biệt xuất hiện sớm 
nhất ở lĩnh vực căng thẳng và rõ nhất tại mốc 6 
tháng. Khi nhóm chứng được can thiệp muộn, 
điểm DASS-21 cũng giảm mạnh, cho thấy hiệu 
quả nhất quán của liệu pháp. Kết quả bước 
đầu gợi ý truyền TBGTM là một hướng tiếp 
cận mới, giàu tiềm năng trong hỗ trợ cải thiện 
sức khỏe tâm thần cho phụ nữ mắc rối loạn 
chức năng tình dục, cần được khẳng định 
thêm bằng các nghiên cứu quy mô lớn và thiết 
kế chặt chẽ hơn.
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Summary
EFFECT OF AUTOLOGOUS ADIPOSE-DERIVED MESENCHYMAL 
STEM CELL INFUSION ON DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS 

SCORES (DASS-21) IN WOMEN WITH SEXUAL DYSFUNCTION
This study aimed to evaluate the effectiveness of autologous adipose-derived mesenchymal 

stem cell (AD-MSC) infusion on depression, anxiety, and stress scores assessed by the DASS-
21 scale in women with female sexual dysfunction. The study employed a randomized controlled 
clinical trial design involving 50 women aged from 40 to under 51 years old, allocated equally into 
two groups. Group A received intravenous AD-MSC infusion at baseline and a repeated dose at 
month 3, while Group B was observed without intervention during the first 6 months before receiving 
the same treatment regimen. DASS-21 scores were assessed at baseline and at intervals of 1, 3, 
6, and 12 months. After 6 months, Group A showed a significantly greater reduction in DASS-21 
scores compared with Group B. These preliminary findings suggest that AD-MSC infusion may have 
potential benefits in improving depression, anxiety, and stress symptoms among women with sexual 
dysfunction.

Keywords: Female sexual dysfunction, Mesenchymal stem cells, Randomized controlled trial, 
Perimenopause. 


