
32

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 153 (5) - 2022

Tác giả liên hệ: Nguyễn Hoài Bắc 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Email: nguyenhoaibac@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 14/01/2022

Ngày được chấp nhận: 08/02/2022
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Nhằm cung cấp những dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và nguyên nhân các nhiễm trùng qua đường tình 

dục (STI) ở nam giới tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 

1.251 người bệnh mắc STI từ tháng 9/2018 đến tháng 10/2020. Kết quả cho thấy người bệnh mắc STI 

chủ yếu nằm trong độ tuổi 20 - 30, chiếm tỷ lệ 41,6%. Hai ngành nghề chiếm tỉ lệ cao trong nghiên cứu là 

lao động tự do và ngành dịch vụ chiếm 44,8% và 37,5% Hai nhóm đối tác tình dục chiếm tỉ lệ cao trong 

nhóm nghiên cứu là người bán dâm (69%) và đồng giới (4,3%). Ngoài ra, các đối tác không ổn định (bạn 

bè quen biết) cũng chiếm tỉ lệ 13,1%. Không dùng bao cao su và quan hệ qua đường miệng là hai hành vi 

tình dục chiếm tỉ lệ cao trong nhóm nghiên cứu, tương ứng chiếm 84,2% và 71,8%. Triệu chứng lâm sàng 

chủ yếu của các STI là triệu chứng tiểu tiện và triệu chứng tiết dịch (32,1%), khoảng 14,6% người bệnh có 

đồng thời cả ba loại triệu chứng (triệu chứng dương vật, triệu chứng tiểu tiện và triệu chứng tiết dịch). Có 

khoảng 14,7% các trường hợp nhiễm trùng qua đường tình dục hoàn toàn không có triệu chứng. Tác nhân 

Chlamydia có tỷ lệ cao nhất chiếm 30,46%, tiếp theo là Gardnerella 20,14%, Neisseria gonorrhoeae 17,9%, 

Mycoplasma genitalium 15,03%, Ureaplasma parvum 13,43%. Tỷ lệ đồng nhiễm đa tác nhân STI chiếm 60,9%. 

Chính vì vậy, việc giáo dục giới tính, tuyên truyền về tình dục an toàn và chung thủy là rất quan trọng đối 

với sức khỏe cộng đồng trong công tác phòng tránh và giảm thiểu các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục.

Từ khóa: STI, dịch niệu đạo, tiểu buốt, đối tác quan hệ tình dục.

Nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục 
(STI) vẫn đang là một trong vấn đề sức khỏe 
cộng đồng trọng tâm được nhiều quốc gia 
quan tâm, trong đó có Việt Nam. Tình trạng này 
được hình thành  do sự lây lan của các mầm 
bệnh như vi khuẩn, virus, nấm, ký sinh trùng 
từ người này sang người khác thông qua hoạt 
động quan hệ tình dục. STI gây ra nhiều hậu 
quả tiêu cực đối với sức khỏe mỗi cá nhân, từ 
những tổn hại về tinh thần, thể chất đến những 
tổn hại trên sức khỏe sinh sản như chậm con, 

hiếm muộn  ở cả nam giới và nữ giới, các biến 
chứng thai kỳ nghiêm trọng của bà mẹ và thai 
nhi, thậm chí có thể là nguyên nhân gây ra tử 
vong cho hàng triệu người trên toàn cầu.1    

Theo các báo cáo của WHO, mỗi ngày 
có đến 1 triệu người mắc mới STI.2 Tổng số 
trường hợp mắc STI trên thế giới ước tính là 
376,4 triệu, đặc biệt khu vực châu Á Thái Bình 
Dương con số này là 36 triệu người mắc mỗi 
năm. Tại Mỹ ước tính mỗi năm có khoảng 19 
triệu người tuổi từ 25 - 29 bị mắc STIs, đặc biệt 
là nhiễm Chlamydia và lậu cầu. Tại Anh Quốc 
năm 2008 có khoảng 400.000 người mắc giang 
mai, lậu, Chlamydia và HPV. Tuy nhiên những 
số liệu báo cáo tại các quốc gia trên thế giới 
chủ yếu được thống kê trên phụ nữ còn những 
số liệu tương tự trên nam giới còn hạn chế. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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Theo một khảo sát lớn tại Mỹ năm 2018 về tỷ lệ 
mắc các STI, có tới 32 triệu nam giới được xác 
định có mắc một trong các tác nhân lây truyền 
qua đường tình dục.3 

Tại Việt Nam, tỉ lệ mắc STIs tăng nhanh 
trong 10 năm qua, đạt 17,3% năm 2017, ước 
tính mỗi năm có khoảng 200.000 người bị mắc 
STI.4 Tuy nhiên, những nghiên cứu thống kê 
chủ yếu trên phụ nữ và một số đối tượng đặc 
biệt như người bán dâm, người bệnh nhiễm 
HIV, người quan hệ tình dục đồng giới. Theo 
tìm hiểu của tác giả thì những nghiên cứu về 
các nhiễm trùng qua đường tình dục trên nam 
giới gần như không có trên các hệ thống cơ sở 
dữ liệu quốc gia (OPACT) cũng như các thư 
viện của các Trường Đại học Y Dược. 

Mặt khác, tại Việt Nam việc chẩn đoán và 
điều trị các bệnh STI chủ yếu dựa vào lâm sàng 
và kinh nghiệm. Các xét nghiệm chẩn đoán 
chủ yếu là nhuộm soi và nuôi cấy. Tuy nhiên, 
không phải tác nhân gây bệnh nào cũng có thể 
phát hiện được bằng những kỹ thuật này. Trong 
những năm gần đây, với sự phát triển của lĩnh 
vực sinh học phân tử, những tác nhân trước đây 
rất khó khăn và mất nhiều thời gian để xác định, 
như Chlamydia, Mycoplasma và Ureaplasma, 
nay đã có thể được xác định với độ nhạy và độ 
đặc hiệu rất cao trong thời gian ngắn bằng xét 
nghiệm PCR (Polymerase chain reaction - Phản 
ứng chuỗi Polymerase). Tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội, xét nghiệm PCR để chẩn đoán các 
tác nhân gây STI đã được thực hiện từ năm 
2018. Việc ứng dụng xét nghiệm PCR đã giúp 
cho việc chẩn đoán chính xác tác nhân gây STI, 
làm cho quá trình điều trị hiệu quả hơn, tránh 
được tình trạng kháng kháng sinh. Để tạo cơ 
sở dữ liệu ban đầu về các tác nhân gây STI 
trên đối tượng nam giới, chúng tôi tiến hành đề 
tài "Đặc điểm lâm sàng và tác nhân gây nhiễm 
trùng qua đường tình dục (STI) ở nam giới tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội" nhằm mô tả đặc 

điểm lâm sàng của những người bệnh nam giới 
mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình 
dục tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 8 
năm 2018 đến tháng 10 năm 2020 và tìm hiểu 
tác nhân gây nhiễm trùng qua đường tình dục 
bằng xét nghiệm PCR. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng nghiên cứu

Những hồ sơ bệnh án của nam giới đến 
khám vì các nhiễm trùng qua đường tình dục 
(STI) tại Khoa Nam học và Y học Giới tính, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Người bệnh trong độ tuổi hoạt động tình dục 

(16 - 60 tuổi).
Chẩn đoán xác định nhiễm trùng qua đường 

tình dục.
Tiêu chuẩn loại trừ
Những hồ sơ bệnh án thiếu những thông tin 

cần thiết cho nghiên cứu.
Những trường hợp thiếu xét nghiệm PCR 

với các tác nhân lây nhiễm qua đường tình dục.
Những trường hợp có xét nghiệm PCR 

nhưng không đủ 13 tác nhân khảo sát.

2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả cắt 

ngang.
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội.
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 9 năm 

2018 đến tháng 10 năm 2020.
Chọn mẫu: Lấy mẫu thuận tiện.
Công cụ và biến số nghiên cứu: Sử dụng 

Bệnh án nghiên cứu để thu thập thông tin người 
bệnh bao gồm: nhân khẩu học bao gồm tuổi, 
chiều cao, cân nặng, và tuổi lập gia đình là các 
biến số định lượng được khai thác qua phỏng 
vấn trực tiếp bệnh nhân. Các thông tin về nơi 
sống (Hà Nội hoặc ngoại thành), nghề nghiệp, 
tình trạng hôn nhân, tình trạng sử dụng thuốc 
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lá sử dụng các chất kích thích là các biến số 
định lượng. 

Thông tin về tiền sử, bệnh sử, các triệu 
chứng lâm sàng, các hành vi quan hệ tình 
dục, đối tác quan hệ tình dục cũng được khai 
thác qua phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân. Các 
triệu chứng lâm sàng bao gồm các triệu chứng 
dương vật (ngứa, nóng, rát đường tiểu), các 
triệu chứng tiết dịch (chảy dịch, mủ niệu đạo) 
và các triệu chứng tiểu tiện (tiểu buốt, tiểu rát). 

Kết quả xét nghiệm nuôi cấy, kháng sinh đồ, 
kết quả PCR từ dịch niệu đạo là các biến định 
tính định danh các tác nhân gây bệnh.

Chẩn đoán xác định STI bao gồm: Người 
bệnh có tiền sử quan hệ tình dục không an toàn 
(đối tác không ổn định, giao hợp thâm nhập 
không dùng bao cao su, quan hệ qua đường 
miệng…), lâm sàng có triệu chứng niệu đạo, 
nhuộm Gram thấy hình tác nhân gây bệnh hay 

có tế bào bạch cầu và tế bào biểu mô niệu đạo, 
xét nghiệm PCR dịch từ niệu đạo dương tính 
với một trong số các tác nhân gây bệnh. 

3. Xử lý số liệu 
Tất cả các dữ liệu được nhập và quản lý 

trên phần mềm Excel cho Windows và phân 
tích bằng phần mềm R phiên bản 4.0.2. Các 
biến định lượng được trình bày dưới dạng số 
lượng, trung bình, trung vị và độ lệch chuẩn. 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng số 
lượng và tỷ lệ phần trăm. Các biểu đồ được vẽ 
bằng phần mềm Excel. 

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban giám 

đốc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Các thông 
tin liên quan đến người bệnh được đảm bảo bí 
mật, kết quả thu được chỉ dùng cho mục đích 
nghiên cứu khoa học và giảng dạy.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu (n = 1251)

Đặc điểm n % Mean ± SD SD

Tuổi (năm)

< 20 16 1,3

33,3 9,5

20 - 30 520 41,6

30 - 40 456 36,5

40 - 50 159 12,7

> 50 100 7,9

Địa dư
Khu vực TP. Hà Nội 749 59,9

Tỉnh lẻ 502 40,1

Nghề nghiệp

Lực lượng vũ trang 37 3,0
Lao động phổ thông 558 44,8
Dịch vụ 468 37,5
Trí thức 183 14,7

Hút thuốc lá
Có 383 30,6
Không 868 69,4
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Đặc điểm n % Mean ± SD SD

Sử dụng ma 
túy

Có 30 2,4
Không 1221 97,6

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân 546 43,6
Có gia đình 705 56,4

Tuổi lập gia đình (năm) 26,5 7,2

       Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 
cứu là 33,3 tuổi, trong đó nhóm tuổi từ 20 - 
30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 41,6%. Hơn một 
nửa số đối tượng sinh sống trên địa bàn Hà 
Nội chiếm 59,9%. Phần lớn người bệnh thuộc 
nhóm nghề lao động phổ thông chiếm 44,8% 

2. Đặc điểm thói quen quan hệ tình dục của đối tượng nghiên cứu
Bảng 2. Đặc điểm thói quen quan hệ tình dục của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n % Mean ± SD SD

Tuổi quan hệ tình dục lần đầu (năm) 20,9 3,1

Sử dụng bao 
cao su

Có 84 15,8

Không 449 84,2

Quan hệ bằng 
miệng

Có 229 71,8

Không 90 28,2

Đối tác lây 
truyền STDs

Người bán dâm 863 69

Người yêu 25 2,0

Bạn bè quen biết 54 4,3

Vợ 116 9,3

Quan hệ đồng giới 190 15,2

     Độ tuổi quan hệ tình dục lần đầu của đối tượng nghiên cứu trung bình là 20,9 tuổi. Phần lớn người 
bệnh quan hệ không sử dụng bao cao su và quan hệ bằng miệng chiếm tỷ lệ tương ứng là 84,2% và 
71,8%. Đối tác quan hệ tình dục trước khi mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người bán 
dâm chiếm 60,3%, ngoài ra quan hệ với đối tác đồng giới chiếm tỷ lệ khá cao 15,2%.

3. Đặc điểm các triệu chứng lâm sàng của nhóm nghiên cứu
Bảng 3. Đặc điểm các triệu chứng lâm sàng của nhóm nghiên cứu

Triệu chứng n %

Triệu chứng dương vật (Ngứa/đau/nóng rát đường tiểu) 130 10,4

và nhóm nghề trong ngành dịch vụ 37,5%. Có 
khoảng 30,6% người bệnh có hút thuốc lá và 
2,4% người bệnh có sử dụng ma túy. Gần một 
nửa số người bệnh chưa lập gia đình chiếm 
tỷ lệ 43,6%. Độ tuổi lập gia đình của nhóm đối 
tượng nghiên cứu trung bình là 26,5 tuổi. 
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Triệu chứng n %

Triệu chứng tiết dịch (Tiết dịch/mủ niệu đạo) 75 6,0

Triệu chứng tiểu tiện (Tiểu buốt/rát/đau) 82 6,6

Triệu chứng dương vật và Triệu chứng tiết dịch 72 5,8

Triệu chứng dương vật và Triệu chứng tiểu tiện 125 10,0

Triệu chứng tiết dịch và Triệu chứng tiểu tiện 401 32,1

Cả 3 triệu chứng 182 14,6

Không triệu chứng 184 14,7

     Phần lớn người bệnh STI có biểu hiện triệu chứng tiết dịch niệu đạo và triệu chứng tiểu tiện chiếm 
tỷ lệ 32,1%, 14,6% người bệnh xuất hiện cả 3 triệu chứng (chảy dịch, tiểu buốt, đau dương vật). Có 
tới 14,7% người bệnh mắc STI mà không có triệu chứng. 

4. Tác nhân gây nhiễm trùng qua đường tình dục ở nam giới

 

17,91%

0,08%

30,46%

3,04%

13,43%
15,03%

10,31%
8,63%

20,14%

2,56%1,92%
3,84%4,80%

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các tác nhân gây bệnh STI (n = 1251)

Kết quả xét nghiệm PCR cho thấy tỉ lệ người bệnh mắc STI do tác nhân Chlamydia có tỷ lệ cao 
nhất chiếm 30,46%, tiếp theo là tác nhân Gardnerella và lậu cầu với tỷ lệ lần lượt là 20,14% và 
17,9%. Tác nhân Mycoplasma genitalium cũng chiếm tỷ lệ khá cao 15,03%. Xoắn khuẩn giang mai 
và virus Herpes xuất hiện với tỷ lệ thấp nhất tương ứng 0,08% và 1,92%. 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ các tác nhân đồng nhiễm trên PCR (n = 1251)

Tỷ lệ đơn nhiễm 1 tác nhân STI chiếm 
tỉ lệ 39,1%, đồng nhiễm 2 tác nhân chiếm tỉ 
lệ 32,2%, đồng nhiễm 3 tác nhân chiếm tỉ lệ 
17,4%, 10,3% người bệnh còn lại nhiễm hơn 3 
tác nhân STI.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi là một trong số ít 

các nghiên cứu về đối tượng người bệnh nam 
mắc STI tại Việt Nam. Nghiên cứu được thực 
hiện trên 1.251 người bệnh nam mắc STI trong 
thời gian 2 năm (từ 2018 - 2020), kết quả cho 
thấy độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
33,3 tuổi, trong đó nhóm tuổi 20 - 30 chiếm tỉ lệ 
cao nhất với tỷ lệ 41,6% (Bảng 1). Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu khác cũng cho 
thấy tỉ lệ mắc STI chủ yếu ở lứa tuổi thanh thiếu 
niên từ 20 - 30 tuổi, đây là lứa tuổi được cho là 
có mức xung năng tình dục lớn và đời sống tình 
dục phong phú.5

Nhiều nghiên cứu cho thấy có mối liên quan 
giữa nghề nghệp và tỉ lệ mắc các STI. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy lao động 
tự do và nghề dịch vụ chiếm tỉ lệ cao nhất, 
tương ứng là 44,8% và 37,5% (Bảng 1). Đây 
là những nhóm nghề có tính chất di chuyển, 
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không bị ràng buộc bởi cơ quan, công sở, thời 
gian làm việc tự do, môi trường làm việc tiếp 
xúc với nhiều người, đời sống bếp bênh do thu 
nhập không ổn định. Ngoài ra những đối tượng 
này thường ít được tiếp xúc với những chương 
trình giáo dục sức khoẻ cộng đồng nên những 
kiến thức về an toàn tình dục bị hạn chế. Kết 
quả nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của các tác giả Miguel khi cho thấy những 
công nhân lao động tự do có nguy cơ mắc STI 
cao hơn các nhóm ngành nghề khác.6 

Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy, 
tỷ lệ nam giới chưa lập gia đình khá cao chiếm 
tới 43,6%. Nam giới chưa có gia đình sống độc 
thân được cho là có nguy cơ mắc STI cao hơn 
so với nam giới đã có gia đình, điều này có thể 
được giải thích do ở nam giới độc thân chưa có 
sự ràng buộc về pháp luật và đạo đức xã hội. 
Chính vì vậy, họ có thể tự do thay đổi bạn tình 
và có sự cởi mở hơn đối với vấn đề tình dục.7

Khảo sát đối tác, thói quen và hành vi tình 
dục của nhóm nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy 
đối tác của họ phần lớn là người bán dâm và 
người đồng giới, đây là những đối tượng được 
cho là có nguy cơ lây nhiễm STI rất cao, do tính 
chất nghề mại dâm phải tiếp xúc với nhiều đối 
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tượng và hành vi quan hệ tình dục đồng giới 
thường theo các đường không chính thống như 
qua miệng, hậu môn, dẫn tới dễ bị tổn thương 
vùng sinh dục và tạo điều kiện thuận lợi cho các 
bệnh STI xâm nhập. Trong nghiên cứu chúng 
tôi nhận thấy phần lớn các đối tượng nghiên 
cứu quan hệ tình dục không sử dụng bao cao 
su. Sử dụng bao cao su được xem là phương 
pháp an toàn và hiệu quả, giúp giảm thiểu nguy 
cơ mắc STI, tuy nhiên các đối tượng trong 
nghiên cứu dường như đã quên mất tác dụng 
của bao cao su hoặc họ lầm tưởng rằng quan 
hệ qua đường miệng hoặc hậu môn thì ko cần 
dùng bao cao su.8 Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới đã chỉ ra rằng, nguy cơ mắc STI tăng cao ở 
nam giới có quan hệ với đối tượng gái mại dâm, 
đồng giới, quan hệ bằng miệng và không sử 
dụng bao cao su.7,8 Chính vì vậy, vai trò và trách 
nhiệm của xã hôi, nhà trường, gia đình trong 
công tác tuyên truyền giáo dục về sức khỏe giới 
tính, sức khỏe sinh sản và tình dục an toàn là 
rất quan trọng, góp phần làm giảm thiếu nguy 
cơ lây nhiễm STI và bảo vệ sức khỏe chung 
cho cộng đồng. 

Khi bị lây nhiễm các tác nhân STI đường 
sinh dục người bệnh thường biểu hiện các triệu 
chứng dương vật (ngứa/đau/nóng rát đường 
tiểu), triệu chứng tiết dịch (tiết dịch/mủ niệu 
đạo) và triệu chứng tiểu tiện (tiểu buốt/rát/đau). 
Trong nghiên cứu của chúng nhận thấy, người 
bệnh xuất hiện 2 triệu chứng tiểu tiện và triệu 
chứng tiết dịch chiếm tỷ lệ cao nhất 32,1%, xuất 
hiện đồng thời 3 triệu chứng chiếm tỷ lệ cao 
thứ hai 14,6% (Bảng 3). Tuy nhiên chúng tôi 
nhận thấy, có tới 14,6% người bệnh mắc STI 
mà không có triệu chứng, những người bệnh 
này là những đối tượng trước đó đã có quan 
hệ không an toàn, đến với chúng tôi để khám 
sàng lọc STI thì phát hiện các tác nhân STI 
trong mẫu xét nghiệm PCR. Điều đó cho thấy 
vai trò của các xét nghiệm đặc hiệu trong sàng 

lọc chẩn đoán và kiểm soát các STI. Mặt khác, 
những người bệnh mắc STI không có triệu 
chứng nếu không được chẩn đoán và điều trị 
có thể diễn tiến thành các bệnh lý mạn tính, gây 
ảnh hưởng tới sức khỏe thể chất và sinh sản. 
Đồng thời những người mang mầm bệnh này 
chính là nguồn lây nhiễm trong cộng đồng, gây 
khó khăn trong công tác kiểm soát các bệnh 
STI. Vì vậy việc khám sàng lọc STI định kỳ đối 
với những đối tượng có nguy cơ cao là rất cần 
thiết.

Trong những năm gần đây việc áp dụng kĩ 
thuật PCR trong chẩn đoán và sàng lọc STI 
đạt hiệu quả rất cao. Các nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy kĩ thuật PCR trong chẩn đoán các 
tác nhân STI có độ nhạy 100% và độ đặc hiệu 
lên tới 95 - 100%.9 Kết quả xét nghiệm PCR 
dịch niệu đạo trong nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy, tỷ lệ nhiễm tác nhân Chlamydia 
chiếm tỷ lệ cao nhất 30,46%, tiếp đến là các 
tác nhân Gardnerella 20,1%, Lậu cầu 17,8%, 
Mycoplasma genitalium 15,03% và Ureaplasma 
parvum 13,43% (Biểu đồ 1). Kết quả này tương 
đồng với một số nghiên cứu về tỷ lệ phân bố 
các tác nhân gây bệnh STI ở nam giới.2,10 Một 
đặc điểm quan trọng của vi khuẩn Chlamydia 
là sự ký sinh nội bào bắt buộc. Vì vậy, trong 
nhiều trường hợp các cơ sở y tế không có đủ 
điều kiện làm xét nghiệm PCR vi khuẩn mà chỉ 
nuôi cấy dịch niệu đạo thường sẽ bỏ sót tác 
nhân này. Ngoài ra, có một tỷ lệ lớn nữ giới 
mang vi khuẩn nhưng không có triệu chứng lâm 
sàng nào. Tuy nhiên khi có quan hệ tình dục, 
nam giới bị lây bệnh lại có tỷ lệ biểu hiện các 
triệu chứng lâm sàng nhiều hơn. Chính vì vậy, 
khi đánh giá các bệnh nhân bằng xét nghiệm 
PCR vi khuẩn, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ nhiễm 
Chlamydia cao nhất. 

Các tác nhân STI không chỉ đơn độc gây 
bệnh mà chúng có xu hướng kết hợp với nhau 
đồng tác nhân gây bệnh trên đường sinh dục 
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- tiêt niệu, thể hiện thông qua kết quả PCR 
dịch niệu đạo trong nghiên cứu của chúng tôi 
nhận thấy, có tới hơn 60% các trường hợp mắc 
STI có trên 2 tác nhân gây bệnh. Đặc biệt hơn 
trong các trường hợp đồng nhiễm lậu và các 
tác nhân khác như Chlamydia, Mycoplasma 
hoặc Ureaplasma, các triệu chứng lâm sàng 
của lậu thường rầm rộ hơn so với các tác nhân 
còn lại. Do đó, nếu không được đánh giá đầy 
đủ, bệnh nhân thường chỉ được chẩn đoán và 
điều trị lậu cầu mà bỏ sót các tác nhân còn lại. 
Nhiều trường hợp bệnh nhân vẫn còn những 
triệu chứng nhẹ như buốt dọc niệu đạo hoặc 
chảy dịch niệu đạo trắng đục vào buổi sáng 
sau khi sử dụng nhiều đợt kháng sinh điều trị 
lậu. Chính vì vậy, đối với những người bệnh 
bị nhiễm đa tác nhân STI như vậy, sẽ gây khó 
khăn trong công tác điều trị, đòi hỏi bác sĩ điều 
trị phải kết hợp đa phương thức và kết hợp 
nhiều loại kháng sinh khác nhau để điều trị.

V. KẾT LUẬN
Trong các tác nhân gây bệnh STI ở nam giới, 

Chlamydia là tác nhân phổ biến nhất (30,46%). 
Người bệnh thường mắc đồng nhiễm nhiều tác 
nhân khác nhau, chỉ có 39,1% người bệnh mắc 
1 chủng đơn độc.

Hội chứng niệu đạo (tiểu buốt, tiểu rát, ngứa 
niệu đạo) và chảy dịch niệu đạo là các triệu 
chứng thường gặp nhất.

Vì vậy, đối với những bệnh nhân có biểu 
hiện viêm niệu đạo với hội chứng niệu đạo và 
có dịch niệu đạo cần được đánh giá đầy đủ để 
có thể xác định được tất cả các tác nhân gây 

bệnh để có thể điều trị hiệu quả.
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 Summary
INVESTIGATE THE ETIOLOGY OF SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS (STIs) IN MALE PATIENTS AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL
In order to provide data on clinical characteristics and the etiology of STIs at Hanoi Medical 

University Hospital, we conducted a retrospective observational study on 1251 men with confirmed 
STI. Our results showed that patients with STIs were predominantly in the 20 - 30 age group  
representing 41.6% of all patients. The subjects‘ major occupations were manual labour and 
services. Partners who transmit STIs were generally sex workers representing 69% and patients 
having homosexual intercourses took up 15.2%. 82.4% of the subjects did not use condoms when 
having sex with their partners and 71.8% of patients had oral sex. The most common symptoms 
were both dysuria and discharged from the urethra, which covered 32.1% of all subjects. About 
14.6% of the patients presented with all 3 symptoms (penile pain, urethral discharge and dysuria) 
and only 14.7% of the patients were asymptomatic. The majority of patients was infected with  
Chlamydia, constituting 30.46%, followed by Gardnerella (20.14%), Neisseria gonorrhoeae 
(17.9%), Mycoplasma genitalium (15.03%) and Ureaplasma parvum (13.43%). 60.9% had 
multiple co-infection. Therefore, sex education and propaganda about safe sexual intercourse and 
faithfulness are very important to prevent and reduce the rate of sexually transmitted diseases.

Keywords: STIs, urethral discharge, dysuria, sexual partners.


