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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Viêm âm đạo là một trong những nguyên nhân thường gặp nhất khiến phụ 

nữ phải đi khám phụ khoa. Viêm nhiễm đường sinh dục là nguyên nhân gây 

nhiều rối loạn ảnh hưởng đến sức khoẻ , đời sống, khả năng lao động và đặc 

biệt là sức khoẻ sinh sản . Nếu không phát hiện sớm và điều trị kịp thời có thể 

gây ra những hậu quả nặng nề như : viêm tiểu khung , chửa ngoài tử cung , vô 

sinh , ung thư cổ tử cung , nguy cơ lây truyền HIV , HPV . . . Ở phụ nữ có 

viêm âm đạo , cổ tử cung (CTC) có thể gây ra hậu quả sảy thai , đẻ non , thai 

lưu , ối vỡ non, nhiễm khuẩn mẹ, nhiễm khuẩn sơ sinh và thậm chí dị tật bẩm 

sinh [3]. 

Ước t nh, khoảng 75% phụ nữ bị viêm âm hộ - âm đạo do nấm  t nhất một 

lần trong đời [1]. Khoảng 45% phụ nữ bị mắc từ 2 lần trở lên [2]. Ở Việt 

Nam, tỷ lệ nhiễm Trichomonas ở âm đạo là 1,4% [3]. Ở Mỹ, hàng năm có 3 

triệu trường hợp viêm âm đạo do vi khuẩn có triệu chứng và thêm 3 triệu 

trường hợp viêm âm đạo do vi khuẩn không triệu chứng, tỷ lệ này chiếm 40-

50% số người có nguy cơ mắc bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục [4].  

Điều trị Viêm âm đạo nói chung trong nghiên cứu và thực hành lâm sàng 

được các bác sĩ sản phụ khoa rất quan tâm, đặc biệt áp dụng phương pháp 

điều trị kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền hiện nay đem lại kết quả 

khả quan cho người bệnh Viêm âm đạo.  

Theo Y học cổ truyền, chứng trạng viêm nhiễm ở bộ phận sinh dục nữ 

được gọi là Đới hạ. Đa số các trường hợp viêm âm đạo sẽ có tình trạng huyết 

trắng gia tăng, có mùi và màu bất thường, gây khó chịu (ngứa, rát, nóng 

bỏng); Để giảm khó chịu, có thể áp một miếng gạc lạnh, như khăn rửa mặt 

vào vùng âm hộ, dùng các loại thuốc đặt âm đạo có k m hay không k m 

thuốc uống để điều trị. Tuy nhiên dùng thuốc đặt âm đạo đơn thuần tỷ lệ tái 

phát nhanh trong thời gian ngắn, trong khi nhiều bệnh nhân Viêm âm đạo lại 
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thấy hài lòng về kết quả điều trị bằng phương pháp điều trị bằng thuốc Y học 

hiện đại kết hợp sử dụng nước thuốc Y học cổ truyền tại khoa Phụ sản- Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh. Tại đây, bệnh nhân Viêm âm đạo có mong muốn và nguyện 

vọng được điều trị bằng phương pháp trên với số lượng không nhỏ, Đó là 

nguồn động viên lớn và cũng là thách thức đối với khoa Phụ sản, Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh, mặc dù đã nhiều năm sử dụng thuốc đặt phụ khoa kết hợp nước sắc 

Hoàng bá và Xà Sàng Tử điều trị Viêm  m đạo cho kết quả khả thi hơn 

phương pháp đặt thuốc phụ khoa đơn thuần nhưng đến nay chưa có nghiên 

cứu về hiệu quả điều trị kết hợp Y học hiện đại và nước thuốc Y học cổ 

truyền trong điều trị Viêm âm đạo. Do đó, chúng tôi tiến hành đề tài “ Đánh 

giá hiệu quả điều trị viêm âm đạo bằng phương pháp kết hợp y học cổ 

truyền và y học hiện đại tại bệnh viện Tuệ Tĩnh.” với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá thực trạng người bệnh viêm âm đạo do nấm và vi khuẩn 

điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh năm 2019-2020 

2.Đánh giá hiệu quả điều trị kết hợp thuốc rửa y học cổ truyền và thuốc 

đặt y học hiện đại bệnh viêm âm đạo tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. VIÊM  M ĐẠO THEO QUAN ĐIỂM Y HỌC HIỆN ĐẠI 

1.1.1. Cấu tạo giải ph u âm đạo và cổ tử cung  

 m đạo có cấu trúc là ống cơ - sợi, lót bởi lớp niêm mạc là biểu mô lát 

tầng không sừng hóa, là phần tiếp nối từ cổ tử cung đến âm hộ, tạo sự thông 

suốt liên tục của đường sinh dục. Các tế bào bề mặt của biểu mô có chứa 

nhiều glycogen và chịu ảnh hưởng tình trạng nội tiết sinh dục. Trong âm đạo, 

không có cấu trúc tuyến, tuy nhiên có một số tuyến ảnh hưởng đến chức năng 

sinh lý của âm đạo như tuyến cổ tử cung, tuyên Bartholin, tuyến Skene , tuyến 

mồ hôi ở vùng âm hộ.  

Cổ tử cung hình nón cụt, có hai phần được cấu tạo bởi âm đạo bám vào cổ 

tử cung theo một đường vòng chếch từ 1/3 dưới ở ph a trước, 2/3 trên ở ph a 

sau. Phần dưới nằm trong âm đạo gọi là mõm m  gồm hai môi cổ tử cung. Ống 

cổ tử cung có hình trụ bình thường có k ch thước dài 3cm x 2cm (ở người chưa 

đẻ) và dài 3cm x 3cm ở người con rạ. Lúc chưa đẻ, cổ tử cung trơn láng, trơn 

đều, mật độ chắc, mặt ngoài cổ tử cung trơn. Ở tuổi dậy thì và hoạt động sinh 

dục, chiều dài cổ tử cung chiếm 1/3 so với thân tử cung. Sau khi đẻ, cổ tử cung 

rộng ra theo chiều ngang trở nên dẹt lại, mật độ mềm hơn và không trơn đều 

như trước khi đẻ. Lỗ ngoài cổ tử cung được phủ bởi biểu mô vảy không sừng 

hóa, có bề dày khoảng 5mm. Ống cổ tử cung được giới hạn bởi lỗ trong (nơi 

tiếp giáp giữa ống cổ tử cung và thân tử cung) và lỗ ngoài cổ tử cung. Chất 

nhầy cổ tử cung có tác dụng bảo vệ, chống vi khuẩn xâm nhập vào buồng cổ tử 

cung và góp phần bôi trơn âm đạo trong hoạt động tình dục. Ống cổ tử cung 

được phủ bởi một lớp biểu mô trụ có tác dụng chế nhầy.  



 4 

 

Hình 1.1. Cấu tạo giải ph u tử cung, cổ tử cung và âm đạo [67]. 

1.1.2. Độ pH âm đạo 

Môi trường âm đạo bình thường nghiêng về acid (có độ pH từ 3,8 đến 4,6). 

Nồng độ glycogen dự trữ trong tế bào chịu ảnh hưởng của estrogen. Độ pH 

âm đạo là do glycogen t ch lũy trong tế bào biểu mô chuyển thành acid lactic 

khi có trực khuẩn Doderlin.  

1.1.3. Dịch âm đạo 

- Dịch tiết âm đạo có thể tăng ở giữa chu kỳ kinh nguyệt do chất nhầy cổ 

tử cung gia tăng. Dịch âm đạo (thường gọi là kh  hư) bao gồm các tế bào âm 

đạo bong ra, chất tiết từ tuyến Bartholin, tuyến Skene, dịch nhầy ở cổ tử cung, 

dịch tiết ra từ buồng tử cung và dịch thấm từ thành âm đạo (tiết ra từ các tổ 

chức và mao mạch của âm đạo đã trưởng thành).  

- Các thành phần của dịch tiết âm đạo bình thường bao gồm nước, điện giải, 

các mảnh tế bào chủ yếu là tế bào biểu mô âm đạo bị bong ra, quần thể vi sinh 

vật không gây bệnh, acid béo hữu cơ, protein và các hợp chất carbohydrate.  
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- Dịch âm đạo bình thường, trắng trong, hơi quánh, thay đổi theo chu kỳ 

kinh nguyệt, vào thời kỳ phóng noãn, dịch âm đạo nhiều và loãng là dịch 

sinh lý. Dịch tiết sinh lý âm đạo có đặc điểm là không bao giờ gây ra các 

triệu chứng cơ năng như: k ch th ch, ngứa hay đau khi giao hợp, không có 

mùi, không chứa bạch cầu đa nhân và không cần điều trị. Khi bị nhiễm 

khuẩn, dịch âm đạo thay đổi, xét nghiệm dịch âm đạo thấy các vi sinh vật 

gây bệnh khác nhau. 

1.1.4. Tính chất sinh hóa của dịch âm đạo 

Dịch âm đạo chứa các phân tử carbonhydrat (glucose, maltose), protein, urê, 

các ion K, Na, Cl, acid amin, acid béo.  

1.1.5. Hệ vi sinh bình thường trong âm đạo 

Ở phụ nữ bình thường, hệ vi sinh vật có trong âm đạo ở trạng thái cân 

bằng động. Mất sự cân bằng này có thể dẫn tới tình trạng viêm nhiễm âm đạo 

[8]. 

Thường dịch âm đạo chứa 10
8 
đến 10

12 
vi khuẩn/ml, gồm trực khuẩn 

Doderlin, các cầu khuẩn, các trực khuẩn không gây bệnh. Trong đó, trực 

khuẩn Doderlin chiếm khoảng 50 - 88% [7]. Các tác nhân cơ hội sẽ gây bệnh 

khi chúng hiện diện với số lượng cao và hoặc khi di chuyển từ nơi khác vào 

âm đạo [8], [6]. 

Các vi sinh vật gây bệnh khi xâm nhập sẽ gây ra các tổn thương. Để tự 

bảo vệ, ngoài sự bền vững của biểu mô vẩy, còn có một số cơ chế khác: 

+ pH âm đạo toan (< 4,5) là môi trường không thuận lợi cho vi khuẩn gây 

bệnh phát triển. Để có được môi trường âm đạo toan cần đến sự có mặt của 

trực khuẩn Doderlin có sẵn trong âm đạo. Các vi khuẩn này chuyển glycogen 

có trong tế bào biểu mô âm đạo thành acid lactic. 

+ Chất nhầy cổ tử cung cũng có các enzyme kháng vi khuẩn như lysozym, 

peroxidase, lactoferin. 

+ Niêm mạc âm đạo có dịch thấm từ mạng tĩnh mạch, bạch mạch, dịch 
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này có enzym kháng khuẩn. 

1.1.6. Căn nguyên vi sinh v t gây  iêm âm đạo  

Các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục gây ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến sức khoẻ sinh sản cho cả hai giới và trở thành gánh nặng cho ngành 

y tế và cho cộng đồng. Các tác nhân gây bệnh Viêm âm đạo có thể là vi 

khuẩn, vi rút, ký sinh trùng. Một vài tác nhân gây bệnh thường gặp là:  

1 1 6 1   i m  m   o do n m Candida 

          Hầu hết nấm có thể chịu được nhiệt độ và có thể tồn tại dưới ảnh 

hưởng của hoạt động oxy hoá khử, phân giải của đại thực bào, do đó nấm có 

khả năng chịu đựng được sức đề kháng cơ thể vật chủ. Tỷ lệ nhiễm nấm gần 

đây tăng lên nhanh chóng do sự gia tăng tỷ lệ các đối tượng cảm thụ bệnh, 

như bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch HIV/AIDS, đái tháo đường, bệnh nhân 

điều trị các thuốc ức chế miễn dịch, điều trị kháng sinh phổ rộng, corticoid 

kéo dài, cấy ghép tạng  [13]. 

Nấm Candida tồn tại trong tự nhiên và mọi người đều tiếp xúc với chúng. 

Khả năng gây bệnh của nấm phụ thuộc vào số lượng bào tử nấm bị nhiễm và 

vào sức đề kháng của cơ thể vật chủ [9].  

* N m Candida albicans  [11], [12]. 

         Candida là một trong 66 chi của nấm men với 155 loài, song chỉ có 

C. albicans được xem là thường xuyên gây bệnh, đặc biệt là gây viêm âm 

đạo. Candida sinh sản bằng cách nẩy chồi. Bình thường, chúng có mặt trên da 

và niêm mạc gặp khi sức đề kháng giảm hay thay đổi nội tiết, thiếu vitamin 

nhóm B hoặc do dùng kháng sinh kéo dài, phụ nữ có thai Candida phát triển 

mạnh hơn. Tế bào nấm hình tròn hay hình bầu dục, k ch thước 2µm x 4µm, có 

thể là cả sợi nấm (là đoạn thẳng có chiều dài 3-5µm).   

Triệu chứng thường gặp là ngứa rát âm đạo, khí hư màu kem trắng, bột, 

khó tan trong nước muối sinh lý. Khi khám âm đạo, lấy bông đẩy mảng dịch 

trắng đi thường thấy niêm mạc đỏ, đôi khi rớm máu. Phát hiện Candida 
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thường bằng soi tươi, nhuộm và nuôi cấy. Khi nhuộm Giemsa, Haematoxylin 

eosin hay PAP thấy các tế bào nấm có chồi hoặc không, sợi nấm chia đốt như 

đốt tre, đốt trúc. Loại có bào tử chiếm ưu thế thì xếp thành những đám vi sinh 

vật nhỏ, có bao, hình tròn hay bầu dục  

* N m Leptothrix: Nấm Lepthothrix thường gây viêm nhẹ và hay kết hợp 

với các tác nhân khác như nấm Candida albicans, Trichomonas vaginalis 

[13]. Nấm xuất hiện dưới dạng những sợi mảnh dài, thẳng hay cong, đôi khi 

chia nhánh, giống như tóc rối.  

* Các yếu tố nguy cơ: trong trạng thái bình thường, 15% phụ nữ có nấm 

trong âm đạo. Thay đổi vi khuẩn chí và pH âm đạo có thể cho phép nấm phát 

triển và gây rối loạn. 

- Thai nghén: trong khi có thai, biểu mô âm đạo quá sản và giải phóng 

nhiều glycogen. Doderlein chuyển đổi glycogen thành acid lactic làm hạ pH 

âm đạo xuống 3,6 rất thuận lợi cho nấm men [14]. 

- Tránh thai nội tiết: nhất là loại viên tránh thai kết hợp chứa 50mcg 

ethynylestradiol, tạo thuận lợi cho độ toan âm đạo và mất cân bằng vi khuẩn 

chí âm đạo [14]. Những công thức thuốc tránh thai hiện đại đã khắc phục 

được điều này.  

-  Các kháng sinh tiêu diệt các vi khuẩn ở âm đạo dẫn đến môi trường âm 

đạo bị biến đổi, nấm dễ dàng phát triển. 

- Các thuốc corticoid và các hóa chất chống ung thư làm giảm sức đề 

kháng của cơ thể. Các loại xà phòng, thuốc sát khuẩn làm thay đổi độ pH 

của âm đạo. 

- Một số bệnh như đái đường, lao, ung thư và tất cả các bệnh làm rối loạn 

nặng tình trạng toàn thân làm người bệnh dễ bị mắc nấm [14]. 

1 1 6 2   i m  m   o do Trichomonas vaginalis [15] 

Trichomonas là loại trùng roi hình trái lê hay bầu dục, đường kính từ 10 - 

25µm, cử động bằng một hay nhiều tiêm mao (roi) xuất phát từ các hạt gốc 
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roi ở trong thân. Trichomonas có ba loại rất giống nhau về hình thái nhưng lại 

rất khác nhau về tính chất gây bệnh, người ta phân biệt chúng dựa vào vị trí 

ký sinh: Trichomonas hominis ký sinh ở đường tiêu hoá, Trichomonas 

buccalis ký sinh vùng miệng và Trichomonas vaginalis ký sinh ở đường sinh 

dục tiết niệu. Trichomonas vaginalis chỉ có vật chủ là người [16]. Khi ở âm 

đạo, chúng chuyển pH âm đạo từ axít sang kiềm, làm các vi khuẩn khác có cơ 

hội phát triển và gây bệnh. Viêm âm đạo do Trichomonas vaginalis thường 

gây ngứa nhiều, khí hư bẩn lẫn bọt màu xanh, mùi khó chịu. Bệnh lây qua 

đường tình dục là chủ yếu. 

 Phiến đồ tế bào học nhiễm Trichomonas vaginalis có nhiều tế bào viêm 

thoái hóa, hoại tử, và mảnh vụn tế bào. Trong đa số trường hợp, có thể thấy 

nhiều Trichomonas vaginalis trên một vi trường. Chúng có hình thái và kích 

thước khác nhau, khi hình tròn, hình bầu dục, elip hay hình quả lê; điển hình 

có 4 tiêm mao trước và 1 tiêm mao sau (tuy nhiên thường thoái hóa, khó thấy 

được). Màng bào tương dày, lượn sóng, bắt màu xanh tím và nhân nhỏ, hình 

bầu dục hoặc hình lưỡi liềm, nhạt màu, nằm lệch một bên là những nét đặc 

trưng nhận định Trichomonas vaginalis trên phiến đồ. Theo thống kê của 

Nguyễn Vượng và cộng sự, tỷ lệ nhiễm Trichomonas vaginalis ở cộng đồng 

là 1 - 3%, ở bệnh viện là 4 - 7% [17]. 

Trong bệnh cấp t nh do Trichomonas, trùng roi có k ch thước bé hơn. 

Trùng roi có khả năng thực bào một số vi khuẩn và sống nơi yếm kh . Nơi có 

 t dưỡng kh  như trong âm đạo trùng roi vẫn phát triển được. Người ta có thể 

nuôi cấy trùng roi trong các môi trường giàu dinh dưỡng. Trùng roi có thể tồn 

tại được nhiều giờ tại nhiệt độ của phòng th  nghiệm, trong dịch nguyên chất 

âm đạo hoặc hoà loãng với nước muối sinh lý. Ở nhiệt độ 45
0
C, môi trường 

khô, trùng roi bị giết chết trong 10 phút.  

Khi nhuộm Giemsa, bào tương của trùng roi bắt màu xanh nhạt, nhân bắt 

màu đỏ tươi, các roi bắt màu đỏ nhạt. T. vaginalis có thể ăn hồng cầu nhưng 
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lại bị đại thực bào ăn. Trùng roi mọc được ở môi trường có pepton, thịt, thêm 

penicillin, ở pH 6,5, nó mọc sau 24 - 72h. 

Cách lây truyền của trùng roi: 

- Trực tiếp qua quan hệ tình dục. 

- Lây gián tiếp qua bệ x , bồn tắm hoặc môi trường nước: ruộng, ao hồ 

sinh hoạt bị nhiễm Trichomonas. 

- Lây từ thai phụ sang trẻ sơ sinh lúc đẻ. 

Khăn vệ sinh, quần lót ẩm ướt thuận lợi cho sự lây lan. 

1 1 6 3   i m  m   o do Chlamydia trachomatis [19], [20] 

Chlamydia trachomatis là loại vi sinh vật có những đặc điểm giống virus 

và những đặc điểm giống vi khuẩn. Chúng giống vi khuẩn vì có màng tế bào, 

có nhân và bào tương. Cấu tạo nhân có DNA và RNA, sinh sản trực phân và 

chịu tác dụng của kháng sinh. Chúng giống virus vì phải ký sinh bắt buộc trên tế 

bào sống và tế bào cảm thụ. Chlamydia gồm 3 loài: Chlamydia pneumoniae gây 

viêm phổi, Chlamydia psittaci gây bệnh ở vẹt và Chlamydia trachomatis gây 

nhiều bệnh khác nhau trong đó có bệnh đường sinh dục. Chlamydia trachomatis 

lây bệnh qua đường tình dục, trẻ mới sinh có thể lây khi đi qua cổ tử cung-âm 

đạo của người mẹ bị bệnh gây viêm kết mạc mắt sơ sinh. 

       Chẩn đoán Chlamydia trachomatis có nhiều cách: Nuôi cấy phân lập, 

phản ứng miễn dịch huỳnh quang, ELISA, miễn dịch sắc ký, PCR. 

1.1.6.4. Neisseria gonorrhoeae [19],[20] 

Lậu cầu hình hạt cà phê, xếp từng đôi, hai mặt lõm úp vào nhau, bắt màu 

Gram (-), bệnh lậu là bệnh lây nhiễm qua đường tình dục, được Neisser phân 

lập lần đầu vào năm 1879 trong mủ bệnh nhân lậu. Lậu cầu ở phụ nữ thường 

gây viêm niệu đạo, lỗ trong cổ tử cung, tuyến Bertholin, nội mạc tử cung. 

Bệnh có hai hình thái lâm sàng: 

+ Lậu cấp t nh: Bệnh nhân ra nhiều kh  hư mủ màu trắng hoặc xanh, đái 

khó, đái buốt. Khám thấy cổ tử cung nhiều mủ. 
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+ Lậu mạn t nh: Kh  hư lẫn mủ hoặc chỉ là chất nhầy. 

Phát hiện vi khuẩn bằng nhuộm Gram trực tiếp bệnh phẩm, soi dưới vật 

k nh dầu thấy hình song cầu hình hạt cà phê đứng thành từng đám, trong hoặc 

ngoài bạch cầu đa nhân trung t nh. Nuôi cấy là kỹ thuật có độ nhạy và độ đặc 

hiệu rất cao. 

1 1 6 5   i m  m   o do li n cầu  huẩn nhóm B 

Liên cầu nhóm B (Streptococcus agalactiae hay GBS) là cầu khuẩn 

Gram dương, có vỏ, xếp thành từng chuỗi thường gặp ở đường tiêu hóa và 

đường sinh dục của người phụ nữ. 5 - 35% phụ nữ mang vi khuẩn này không 

biểu hiện triệu chứng nào gọi là người lành mang vi khuẩn [18]. Tuy nhiên, 

liên cầu nhóm B lại có khả năng gây bệnh lý nguy hiểm cho trẻ sơ sinh trong 

thai kỳ và gây ra một số hậu quả nghiêm trọng như sẩy thai tự nhiên, thai 

chết lưu, đẻ non, nhiễm khuẩn ối, nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi, viêm màng 

não thậm ch  gây tử vong cho trẻ sơ sinh. Sau đẻ, vi khuẩn có thể gây sốt, 

viêm niêm mạc tử cung, nhiễm khuẩn huyết, hay nhiễm khuẩn vết mổ khi 

mổ đẻ mà ối đã vỡ. 

1 1 6 6   i m  m   o do vi  huẩn (Bacterial vaginosis = BV) 

* Triệu chứng lâm sàng 

 Đa số bệnh nhân phàn nàn ra kh  hư nhiều, có thể k m theo hoặc 

không k m theo mùi khó chịu. Khi kh  hư có mùi khó chịu thường là sau 

giao hợp [21]. 

Khoảng 50% phụ nữ mắc viêm âm đạo do vi khuẩn không có các triệu 

chứng như trên [22]. 

 Khám âm đạo: kh  hư thường không đặc hiệu như kh  hư trong bệnh lậu, 

do Trichomonas hay do nấm C. albicans. Kh  hư thường loãng, màu xám và 

không có đặc t nh của nhiễm trùng [21]. 

*Vai trò của vi khuẩn trong viêm âm đạo do vi khuẩn  

 Những thay   i trong hệ vi  huẩn  m   o 
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  m đạo bình thường có rất nhiều loài vi khuẩn khác nhau, các vi khuẩn 

tham gia vào viêm âm đạo do vi khuẩn rất đa dạng. Sự thay đổi trong hệ vi 

khuẩn bình thường bao gồm việc giảm Lactobacilli, có thể do việc sử dụng 

kháng sinh hay mất cân bằng pH âm đạo giữa các nhóm phụ nữ khác nhau 

hoặc trên cùng một phụ nữ ở những thời gian khác nhau. 

- Ở phụ nữ bình thường trong độ tuổi sinh đẻ, Lactobacilli là những vi 

khuẩn chiếm ưu thế ở âm đạo. 

- Tuổi: ở em gái trước thời kỳ dậy thì, Lactobacilli  t hơn so với ở phụ nữ 

thời kỳ sinh đẻ.  

- Ở những phụ nữ thời kỳ mãn kinh, Lactobacillis cũng giảm nhưng điều 

trị bằng estrogen làm tăng tỷ lệ hồi phục Lactobacilli và cả Diphtheroid. 

- Hoạt động tình dục: Hoạt động tình dục có thể dẫn đến những thay đổi  

như làm tăng Mycoplasma và các tác nhân lây truyền qua đường tình dục như: 

vi khuẩn lậu, Chlamydia trachomatis, Herpes virus. 

- Có thai và sinh đẻ: Trong thời kỳ mang thai, một số nghiên cứu thấy 

rằng, có sự tăng mạnh Lactobacilli. Tuy nhiên, sau khi đẻ, có những thay đổi 

đột ngột ở hệ vi khuẩn âm đạo. Có sự tăng rõ rệt của những loài vi khuẩn kỵ 

kh  vào ngày thứ ba của thời kỳ hậu sản. Những yếu tố ảnh hưởng bao gồm: 

chấn thương, sản dịch, vật liệu khâu, thăm khám trong chuyển dạ, thay đổi về 

nồng độ hormon. Vào khoảng tuần thứ sáu sau đẻ, hệ vi khuẩn âm đạo trở về 

trạng thái bình thường. 

- Phẫu thuật: Những thủ thuật lớn như cắt tử cung dẫn đến sự thay đổi lớn 

ở hệ vi khuẩn âm đạo, bao gồm giảm Lactobacilli và tăng những trực khuẩn 

Gram âm ưa kh  và kỵ kh  (E. coli và các Bacteroides chiếm ưu thế). Thêm 

vào đó, việc dùng kháng sinh làm giảm các vi khuẩn nhạy cảm và tăng các vi 

khuẩn đề kháng [18]. 

Viêm âm đạo do vi khuẩn không phải là một nhiễm trùng theo nghĩa 

thông thường mà là sự mất cân đối hệ vi khuẩn, trong đó, có sự phát triển quá 
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mức hoặc sự suy giảm của các loài vi khuẩn bình thường vẫn cư trú ở âm đạo 

người. Sự thay đổi vi khuẩn ch  bình thường của âm đạo gây ra tình trạng 

thiếu vi khuẩn Lactobacilli, loại vi khuẩn sản xuất ra hydrogen peroxide (oxy 

già - H2O2), dẫn đến tình trạng phát triển quá mức của những vi khuẩn yếm 

khí, bao gồm Gardnerella vaginalis (G  vaginalis), Mobiluncus (là những trực 

khuẩn Gram âm nhỏ và gấp khúc) và một số loài Bacteroides [21], [23]. 

Gardnerella vaginalis là một loại trực khuẩn nhỏ Gram âm, cùng họ với 

Haemophilus. Chúng thường ký sinh ở đường sinh dục, khi gặp điều kiện 

thuận lợi sẽ gây bệnh. G. vaginalis gây viêm tại chỗ, khí hư thuần nhất, dính 

như hồ loãng. Hình ảnh tế bào học đặc trưng trong viêm do G. vaginalis là 

các tế bào đ ch (clue cell), thường là những tế bào vảy trung gian bên trong 

chứa các trực khuẩn nhỏ hình que ngắn, bắt màu xanh tối hay tím xám, nằm 

dày đặc trong bào tương và có xu hướng tập trung nhiều hơn ở ngoại vi làm 

cho màng bào tương không nhận rõ [13], [24]. 

Vi khuẩn  ị  hí: Cutis (1897) [25] lần đầu tiên phân lập được vi khuẩn kị 

kh  hình que, hình cầu trong âm đạo phụ nữ có tiết dịch âm đạo. 

Năm 1979, Goldacre đã thông báo tìm ra vi khuẩn Gram âm, kị kh  gây 

tiết dịch âm đạo. 

Năm 1980, Spiegel phân t ch dịch âm đạo của 52 phụ nữ bằng cách nuôi 

cấy, định danh vi khuẩn và phân t ch miễn dịch sắc ký để nhận biết sự chuyển 

hóa của các acid hữu cơ chuỗi ngắn. Ông đã phân lập được Bacteroides spp 

(Prevotella và Prophyrnomonass) và Peptostreptococcus. Sự có mặt của các 

loài vi khuẩn kỵ kh  có mối tương quan trực tiếp đến sự giảm lactate, tăng 

succinate và acetate trong dịch âm đạo. 

Pavonen đã khẳng định sự hiện diện của succinate và acid hữu cơ chuỗi 

ngắn trong dịch âm đạo của phụ nữ BV.  

Qua nhiều nghiên cứu, Spiegel đã kết luận, vi khuẩn kỵ kh  phối hợp 

Gardnerella gây viêm âm đạo. 
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Những nghiên cứu trong những năm đầu thập niên 1980 chỉ ra rằng, các 

vi sinh vật kỵ kh  khác gây viêm âm đạo là Mobiluncus. Spiegel đã nhận biết 

sinh vật này bằng nhuộm Gram trực tiếp dịch âm đạo. Năm 1984 Spiegel và 

Robert đã đề xuất tên nhóm Mobiluncus cho trực khuẩn hình que di động. Có 

2 loài đã được mô tả là Mobiluncus curtisii và Mobiluncus mulieris [26], [27]. 

1.1.7. Chẩn đoán viêm âm đạo 

Viêm âm đạo ngày càng được quan tâm do còn nhiều vấn đề về căn 

nguyên và điều trị chưa rõ ràng. Hiện nay, có một số tác giả đề xuất các tiêu 

chuẩn chẩn đoán khác nhau. 

Có rất nhiều kỹ thuật phát hiện các tác nhân gây viêm âm đạo. Tùy thuộc 

vào điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị hiện có mà mỗi phòng xét nghiệm 

có thể triển khai các kỹ thuật đơn giản hay hiện đại. Phương pháp soi trực tiếp 

và nhuộm Gram có thể được dùng để xác định các căn nguyên gây viêm âm 

đạo. Đây là kỹ thuật đơn giản, dễ làm, cho kết quả nhanh, độ ch nh xác cũng 

khá cao mà lại có thể áp dụng được ở tất cả các labo vi sinh. 

Kỹ thuật vi sinh chẩn đoán trực tiếp: 

- Kỹ thuật soi trực tiếp (soi tươi) có khả năng phát hiện trùng roi âm đạo, 

nấm Candida. 

- Khảo sát tiêu bản nhuộm Gram nhận định lậu cầu khuẩn, quần thể vi 

khuẩn trong viêm âm đạo do vi khuẩn… 

-  Nuôi cấy định danh Candida albicans 

- Nuôi cấy – định danh – kháng sinh đồ đối với N. gonorrhoeae 

1 1 7 1  Đánh giá bằng  ỹ thu t soi tươi 

 Soi tươi bệnh phẩm dịch âm đạo phát hiện nấm men, trùng roi 

Trichomonas vaginalis. 

 Lấy bệnh phẩm và làm tiêu bản: 

- Đặt mỏ vịt, dùng que tăm bông hoặc khuyên cấy lấy dịch âm đạo ở 

thành âm đạo, cùng đồ âm đạo. 
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- Làm tiêu bản: nhỏ một giọt nước muối sinh lý NaCl 0,9% vô trùng lên 

lam k nh, nhúng tăm bông hoặc khuyên cấy vào giọt nước muối, đậy lá k nh 

lên giọt bệnh phẩm. 

 Nhận định kết quả bằng quan sát trực tiếp: khảo sát dưới k nh hiển vi 

vật k nh x10, x40: 

- Nấm men Candida: dưới k nh hiển vi có thể thấy dạng tế bào nấm men, 

hình bầu dục có nảy búp, có hoặc không có sợi tơ nấm giả. Nếu nhuộm Gram 

tế bào nấm men bắt màu Gram (+). 

 

Hình 1.2. Hình ảnh nấm Candida albicans soi tươi dưới kính hiển vi [67]. 

- Trùng roi âm đạo Trichomonas vaginalis: đây là loại ký sinh trùng đơn 

bào, di chuyển nhờ tiêm mao, sống trong âm đạo. Trùng roi rất di động, hình 

ảnh di động rất đặc biệt. Hình dạng giống quả lê hoặc hạt đậu, tế bào chất có 

nhiều không bào nhân to nằm gần đầu. 

 

Hình 1.3. Hình ảnh Trichomonas vaginalis soi tươi dưới kính hiển vi [67]. 
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 Soi tươi bệnh phẩm dich âm đạo nhận định tế bào bạch cầu và tế bào 

biểu mô bằng vật kính x 10 

- < 25 tế bào/vi trường (+): bình thường 

- 25 – 100 tế bào/vi trường (++): nhận định k m các tác nhân 

- >100 tế bào/vi trường (+++): bất thường 

1 1 7 2  Đánh giá bằng  ỹ thu t nhuộm Gram 

Kỹ thật nhuộm Gram cho phép nhận định hình dạng, cách sắp xếp và tính 

chất bắt màu Gram (-), Gram (+) của vi khuẩn để định hướng chẩn đoán các tác 

nhân gây bệnh như: lậu cầu khuẩn, nhận định trạng thái viêm do vi khuẩn. 

* Nhuộm Gram phát hiện L u cầu khuẩn (Neisseria gonorrhoeae) 

Nhận định kết quả dưới k nh hiển vi vật kính x10: 

Dưới k nh hiển vi, vi khuẩn hình hạt cà phê, đứng thành đôi, Gram (-), 

nằm trong tế bào bạch cầu, đôi lúc nằm ngoài bạch cầu. Khi nhìn thấy những 

t nh chất trên của vi khuẩn chỉ ghi nhận: “tìm thấy song cầu khuẩn Gram âm, 

hình hạt cà phê nằm trong tế bào (hay ngoài tế bào) dạng gonocoque” đồng 

thời ghi nhận thêm sự hiện diện của tế bào mủ và các vi khuẩn khác. 

Kết quả nhuộm Gram phát hiện lậu cầu có giá trị trong các trường hợp 

sau: xét nghiệm bệnh phẩm lấy ở cổ tử cung cho kết quả dương t nh và bệnh 

nhân k m triệu chứng lâm sàng của nhiễm lậu cổ tử cung. Xét nghiệm chỉ có 

ý nghĩa sàng lọc khi bệnh nhân không có triệu chứng. 
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 Hình 1.4. Hình ảnh l u cầu khuẩn nằm chủ yếu trong bạch cầu hạt 

trung tính [67]. 

 

* Nhuộm Gram đánh giá viêm âm đạo do vi khuẩn 

Theo Spiegel và Amsel, kỹ thuật nhuộm Gram được cho là th ch hợp để 

chẩn đoán viêm âm đạo do vi khuẩn.  

 Tiêu chẩn của Spiegel: lam k nh được soi bằng vật k nh dầu. 

 Ít:  1+ =  < 5 vi khuẩn (VK) trong một vi trường 

 Trung bình: 2+ = 6-30 VK trong 1 vi trường. 

 Nhiều:  3+ = > 30 VK trong 1 vi trường  

Bình thường: Điểm 3+ hoặc 2+ của những trực khuẩn Gram dương không 

có bào tử (Hình thái lactobacilli). 

Không xác định được: Số lượng VK  t (1+) hoặc VK bao gồm một hỗn 

hợp các hình thái khác nhau và không có loại nào chiếm ưu thế. Nấm (2+) 

hoặc nhiều hơn cũng được bao gồm trong nhóm này [21]. 

Theo Nugent: Tiêu chuẩn chẩn đoán dựa trên thang điểm từ 0 đến 10, 

trong đó điểm từ 0 đến 3 là bình thường, điểm 7 trở lên là Viêm âm đạo do vi 

khuẩn và điểm từ 4 đến 6 là trung gian [35]. 
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Bảng 1.1  Thang điểm của Nugent trong chẩn đoán  iêm âm đạo do vi 

khuẩn bằng kỹ thu t nhuộm Gram [35] 

Điểm 
Hình thái 

Lactobacillus 

Hình thái 

Gardnerella và 

Bacteroides 

Trực khuẩn Gram 

biến đổi, gấp khúc 

0 

1 

2 

3 

4 

4+ 

3+ 

2+ 

1+ 

0 

0 

1+ 

2+ 

3+ 

4+ 

0 

1+ hoặc 2+ 

3+ hoặc 4+ 

 

Các hình thái VK được t nh điểm như là số lượng trung bình được nhìn 

thấy trên một vi trường. Tổng số điểm = Lactobacilli + G. vaginalis và 

Bacteroides + trực khuẩn Gram biến đổi, gấp khúc.   

0: không có hình thái VK hiện diện.  

  1+: < 1 VK hiện diện 

  2+: 1- 4 VK hiện diện 

  3+: 5-30 VK hiện diện 

  4+: > 30 VK hiện diện 

 1 1 7 3  Các test chẩn  oán 

pH dịch âm đạo   

+ Độ pH âm đạo có thể được xác định bằng cách nhúng giấy quỳ vào 

trong dịch tiết âm đạo hay áp giấy quỳ vào thành bên âm đạo. So sánh màu 

trên giấy quỳ với bảng màu chuẩn. pH âm đạo bình thường từ 3,8 đến 4,2.  

+ Máu và dịch nhầy cổ tử cung mang t nh kiềm và làm thay đổi pH dịch 

âm đạo.  

+ pH > 4,5 được quan sát thấy ở 80-90% bệnh nhân bị viêm âm đạo không 

do vi khuẩn đặc hiệu [39]. 91% bệnh nhân bị Bacterial vaginosis có pH > 5 



 18 

[40]. Tăng độ pH là nhạy nhất nhưng lại  t đặc hiệu nhất trong chẩn đoán tình 

trạng viêm này. Độ đặc hiệu sẽ tăng nếu dùng ngưỡng là pH = 5 [41].  

+ pH < 4,5: thường nghĩ tới viêm âm đạo do nấm Candida 

+ Xác định độ pH âm đạo dễ làm, kinh tế và có giá trị chẩn đoán âm t nh 

cao. Ở những bệnh nhân có pH cao, chúng ta nên tìm clue cells. 

+ pH âm đạo tiếp tục cao > 4,7 ở 59,60% bệnh nhân từ 4-7 ngày sau điều trị 

và 26,3% bệnh nhân sau một tháng đã hết viêm âm đạo không do vi khuẩn đặc 

hiệu [42]. Vì vậy, độ pH âm đạo có giá trị kiểm tra bệnh nhân đã khỏi hay chưa 

hoặc có giá trị tiên lượng tái phát hay không vẫn còn là một câu hỏi. 

1 2  VIÊM  M ĐẠO THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Viêm âm đạo thuộc bệnh lý Kh  hư, Đới hạ trong Y học cổ truyền . Bình 

thường ở âm đạo có chất dịch nhầy, trong hơi đặc, không hôi, lượng  t gọi là 

kh  hư.  

 Đới hạ được hiểu theo hai nghĩa: 

 - Nói đến tất cả các bệnh phụ khoa từ eo lưng trở xuống bao gồm kinh, 

đới, thai sản. Sách Tố Vấn viết: “ Nữ tử đới hạ hà tụ” nghĩa là đàn bà bị kh  

hư huyết khối 

- Bệnh đới hạ là chỉ một thứ chất dịch nhờn d nh hoặc lỏng loãng ở trong 

âm đạo chảy ra liên miên. Người ta có thể dựa vào nguyên nhân gây bệnh đới 

hạ để chia đới hạ làm nhiều thể. Ngoài ta có thể Căn cứ vào màu sắc mà chia 

ra: Bạch đới, hoàng đới. x ch đới, thanh đới, hắc đới. Ngoài ra còn có đới hạ 

có đủ 5 sắc lẫn lộn: Bạch dâm, bạch trọc.  

1.2.1.Nguyên nhân 

- Tỳ dương hư: ăn uống không điều độ, mệt nhọc quá độ làm tổn thương 

tỳ vị. tổn thương đến tỳ vị Tỳ dương suy yếu, công năng vận hoá không bình 

thường nên chất tinh vi không thăng được hoá thấp kh  mà hãm xuống gây 

thương tổn đến mạch nhâm đới, làm hai mạch này cố ước vô lực gây bệnh đới 

hạ 
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 - Th n dương hư: Thường gặp trên bệnh nhân có bẩm tố là thận hư, gây 

tổn thương mạch xung nhâm làm cho cố ước vô lực gây nên bệnh đới hạ. 

Ngoài ra mệnh môn hỏa suy làm cho xung nhâm bất túc và tinh quan bất cố 

gây ra bệnh đới hạ  

- Âm hư  i m th p: Thường gặp trên BN bẩm tố âm hư, hoặc phòng sự bất 

tiết, hoặc cảm phải thấp nhiệt. làm cho thấp nhiệt hãm xuống gây tổn thương 

hai mạch nhâm đới làm hai mạch này cố ước vô lực gây ra đới hạ 

- Th p nhiệt h  ti u: Thường gặp trên BN bẩm tố tỳ hư, thấp uất hóa 

nhiệt, tổn thương hai mạch nhâm đới gây ra cố ước vô lực gây ra bệnh đới hạ 

- Th p  ộc uẩn  ết 

Trong khi hành kinh hoặc sau đẻ không kiêng kị phòng dục, gây tổn 

thương hai mạch nhâm đới gây bệnh. 

1.2.2. Phân loại – triệu chứng  

1 2 2 1  Chứng tỳ dương hư: 

      Triệu chứng: Kh  hư lượng nhiều, màu trắng hoặc vàng nhạt, không 

có mùi hôi, liên miên không dứt, người mệt mỏi, chân tay lạnh, ăn kém, phân 

nát, hai chân có thể phù thũng, sắc mặt trắng, lưỡi nhạt, rêu trắng nhớt. Mạch 

hoãn nhược.  

  Pháp chữa: Kiện tỳ  ch kh   thăng dương trừ thấp 

  Bài thuốc: Hoàn đới thang 

B ch tru t 20 g Sa ti n t  12g 

Hoài sơn 16g Thương tru t 8g 

Nhân sâm 16g Cam th o 4g 

B ch thư c  12g Trần bì 8g 

Sài hồ 12g Hắc giới tuệ 8g 

1 2 2 2  Th n dương hư 

Triệu chứng: Đới hạ lượng nhiều, màu trắng trong lạnh, loãng như nước. 

lâu ngày không hết. Ù tai chóng mặt, eo lưng đau như gãy, sợ lạnh chân tay 
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lạnh, tiểu phúc lạnh, tiểu tiện nhiều lần nhất là về đêm. Đại tiện nát, sắc mặt 

sạm đen, chất lưỡi nhạt, rêu trắng mỏng, mạch trầm tế trì. 

Pháp chữa: Ôn thận, trợ dương, sáp tinh, chỉ đới 

Phương: Nội bổ hoàn 

Lộc nhung, Thỏ ti t , Đồng t t l , Hoàng  ỳ, B ch t t l , T  uyển nhĩ, 

Nhục quế, tang phi u ti u, Nhục thung dung, Phụ t  chế 

1 2 2 3  Thể  m hư  i m nhiệt 

Triệu chứng: Đới hạ lượng không nhiều, màu xanh hoặc đỏ trắng lẫn 

nhau, đặc, d nh , có mùi hôi, âm hộ khô rát khó chịu, hoặc cảm giác nóng rát, 

eo lưng đau mỏi, ù tai chóng mặt, gò má đỏ, ngũ tâm phiền nhiệt, thất miên đa 

mộng, lưỡi đỏ, rêu  t hoặc vàng nhớt, mạch tế sác.  

Pháp: Tư âm  ch thận, thanh nhiệt trừ thấp 

Phương : Tri bá địa hoàng hoàn gia khiếm thực, kim anh tử 

Trong  ó bài lục vị tri bá để bổ thận âm, kiếm thực, kim anh tử để cố sáp 

chỉ đới 

1 2 2 4  Thể th p nhiệt h  ti u 

Triệu chứng: Đới hạ lượng nhiều, màu vàng, d nh nhớt, có mùi hôi, k m 

theo ngứa âm hộ khó chịu, miệng đắng họng khô, ăn  t. Tiểu phúc đau, tiểu 

tiện vàng đỏ, lưỡi đỏ, rêu vàng d nh, mạch nhu sác. 

Pháp  i u trị: Thanh nhiệt lợi thấp chỉ đới 

Phương: Chỉ đới phương 

Trư linh, Phục linh, Sa tiền tử, Trạch tả, Nhân trần, X ch thược, Đan bì, 

Hoàng bá, Chi tử, Ngưu tất. 

1 2 2 5  Th p  ộc uẩn  ết 

Đới hạ lượng nhiều, màu vàng xanh như mủ, hoặc màu đỏ lẫn trắng, hoặc 

ngũ sắc, mùi hôi khó chịu, tiểu phúc đau nhiều. Eo lưng đau mỏi. Miệng đắng 

họng khô, tiểu tiện đỏ  t, lưỡi đỏ, rêu vàng nhớt, mạch hoạt sác 

Pháp  i u trị: Thanh nhiệt giải độc trừ thấp 
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Phương: Ngũ vị tiêu độc ẩm  gia thổ phục linh, ý dĩ nhân 

Bồ công anh, Kim ng n hoa, d  cúc hoa,  t  hoa  ịa  inh, thi n nh n t  

1.2.3. Châm cứu  

Huyệt chung: Đới mạch, Bạch hoàn du, Kh  hải, Tam âm giao. 

Thấp nhiệt: Hành gian,  m lăng tuyền 

Đàm thấp: Quan nguyên, Túc tam lý (bình bổ, bình tả)  

1.3. CÁC NGHIÊN CỨU VỀ VIÊM  M ĐẠO 

1.3.1. Các nghiên cứu ở nước ngoài 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, hàng năm có 330-390 triệu phụ nữ trên thế 

giới mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục, một dạng chủ yếu của 

nhiễm khuẩn đường sinh sản dưới [2]. 

Theo nghiên cứu của nhóm tác giả Lin Shunyi, Zhou Huijie,Liang 

Binghui từ tháng 1 năm 2013 đến tháng 6 năm 2015 trên 120 bệnh nhân bị 

viêm âm đạo được điều trị bằng ozone. Kết quả cho thấy: Tỷ lệ điều trị hiệu 

quả của viêm âm đạo do vi khuẩn và viêm âm đạo do nấm là 93,3% và 90%. 

Viêm âm đạo hỗn hợp và viêm âm đạo trichomonas lần lượt là 76,7% và 

80%. Viêm âm đạo do vi khuẩn và nấm candida. Không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p> 0,05), nhưng sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa viêm 

âm đạo trichomonas và viêm âm đạo hỗn hợp (p <0,05). 

     Sun Xiuxia, Zhu Xiufen, Zhang Xiaoyun quan sát 204 bệnh nhân bị 

viêm âm đạo cho kết quả: Tỷ lệ chữa khỏi của nhóm viêm âm đạo do vi 

khuẩn là 90,91%, cao hơn so với nhóm viêm âm đạo do trichomonas (χ2 = 

26.257, P = 0.000) và nhóm viêm âm đạo do tuổi già (χ2 = 38.294, P = 

0.000); Tỷ lệ chữa khỏi của nhóm viêm là 92,31%, cao hơn so với nhóm viêm 

âm đạo trichomonas (χ2 = 31.451, P = 0.000) và nhóm viêm âm đạo do tuổi 

già (χ2 = 44.634, P = 0.000); Tỷ lệ hiệu quả của nhóm viêm âm đạo là 100%, 

tỷ lệ hiệu quả của nhóm viêm âm đạo trichomonas là 81,03% và tỷ lệ hiệu quả 

của nhóm viêm âm đạo do tuổi già là 75,00%. 
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     Phân t ch về tỷ lệ mắc bệnh viêm âm đạo ở nữ sinh viên đại học từ 

2011 đến 2016 tại Tây An trong 6 trường cao đẳng và đại học đã phát hiện 

785 trường hợp viêm âm đạo trong số 2.000 nữ sinh viên đại học, chiếm 

39,25%. Tỷ lệ phát hiện viêm âm đạo là thấp nhất năm 2011, là 26,57%. Tỷ lệ 

phát hiện viêm âm đạo năm 2016 là cao nhất, 60,62%. Từ năm 2011 đến năm 

2016, tỷ lệ mắc bệnh viêm âm đạo ở nữ sinh viên đại học thường cho thấy xu 

hướng ngày càng tăng. Tỷ lệ phát hiện của nấm candida âm hộ cao hơn so với 

viêm âm đạo do trichomonas và viêm âm đạo do vi khuẩn (P <0,05). 985 

người có hành vi vô t nh, tỷ lệ phát hiện viêm âm đạo là 32,99%, 1.015 người 

có hành vi tình dục, tỷ lệ phát hiện viêm âm đạo là 45,32%, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (P <0,05); Tỷ lệ phát hiện nấm candida âm đạo và viêm âm 

đạo trichomonas cao hơn so với các tác nhân vô t nh (P <0,05). Trong số 785 

nữ sinh viên bị viêm âm đạo phát hiện, việc sử dụng băng vệ sinh trong thời 

gian dài, thiếu tập thể dục, thường xuyên sử dụng kem dưỡng da để rửa âm hộ 

hoặc âm đạo, số lượng bất thường trong cuộc sống, so với những người không 

phát hiện ra viêm âm đạo, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. (P <0,05). Phân 

t ch tương quan Pearson cho thấy viêm âm đạo có mối tương quan t ch cực 

với việc sử dụng băng vệ sinh lâu dài, thiếu tập thể dục, sử dụng thuốc bôi 

thường xuyên để rửa âm hộ hoặc âm đạo, và điều kiện sống không đều (r = 

0.496, 0.537, 0.628, 0.214, P <0,05). Kết luận trong những năm gần đây, tỷ lệ 

mắc bệnh viêm âm đạo ở nữ sinh viên đại học đã tăng lên. Viêm âm đạo của 

nữ sinh viên đại học có liên quan mật thiết đến hành vi tình dục và thói quen 

sống xấu. 

     Quan sát lâm sàng về hình thái vi sinh trong điều trị Viêm âm đạo bằng 

kết hợp Y học cổ truyền và Y học hiện đại trong điều trị viêm âm đạo tại 

Trường đại học Trung y dược Vân Nam Trung Quốc. Thông qua các thử 

nghiệm lâm sàng, trên 600 trường hợp viêm âm đạo ở bệnh nhân ngoại trú và 

bệnh nhân nội trú đã được lựa chọn, bao gồm 300 trường hợp nhiễm nấm âm 
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hộ và 300 trường hợp viêm âm đạo do vi khuẩn. Mỗi bệnh được chia thành 

nhóm điều trị bằng thuốc y học cổ truyền Trung Quốc và điều trị bằng thuốc 

tây theo các phương pháp điều trị khác nhau. Sau 7 ngày, kết quả nhuộm âm 

đạo được đánh giá trước và sau khi điều trị cho thấy sự phân bố tuổi của vi 

khuẩn âm đạo cho thấy tối đa 42% bệnh nhân từ 22-31 tuổi, tiếp theo là 28% 

trong khoảng từ 32-41 tuổi và 24% ở những người dưới 22 tuổi. 300 trường 

hợp bệnh nhân nhiễm nấm âm đạo, cấu trúc phân bố tuổi có thể thấy ở bệnh 

nhân 22-31 tuổi chiếm tới 40%, tiếp theo là 32-41 tuổi chiếm 32%, một lần 

nữa đối với bệnh nhân dưới 22 tuổi chiếm 23%. Sau khi điều trị, bệnh nhân bị 

viêm âm đạo do vi khuẩn, bệnh nhân nhiễm nấm âm hộ theo phương pháp Y 

học cổ truyền kết hợp Y học hiện đại có hiệu quả điều trị cao hơn đáng kể so 

với y học cổ truyền hay nhóm điều trị bằng Y học hiện đại đơn thuần, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 

    Chẩn đoán và điều trị viêm âm đạo do vi khuẩn do Zhu Shixiang 

nghiên cứu  đối với viêm âm đạo do vi khuẩn là do sự gia tăng số lượng vi 

khuẩn, vi khuẩn kỵ kh , v.v., và giảm lượng vi khuẩn Lactobacilli và một căn 

bệnh gây ra bởi những thay đổi trong hệ sinh thái âm đạo. Hiện tại người ta 

tin rằng căn bệnh này chủ yếu lây truyền qua quan hệ tình dục. Các triệu 

chứng ch nh của bệnh này là tăng tiết dịch âm đạo, mùi tanh hoặc mùi và âm 

hộ ẩm ướt, khó chịu. Mùi nặng hơn khi quan hệ tình dục hoặc sau khi quan hệ 

tình dục. Thường k m theo nóng âm đạo, đau tức và ngứa bộ phận sinh dục. 

Khám thực thể cho thấy xung huyết niêm mạc âm đạo, phù nề, đỏ xám, tăng 

tiết, màu trắng xám, đôi khi màu vàng đục hoặc xám xanh, hôi thối. Tác giả 

lâm sàng chia bệnh thành hai loại hội chứng để điều trị, và đạt được kết quả 

tốt.  

     Nguyên nhân do nhiệt có các biểu hiện tăng tiết dịch âm đạo, mùi,ngứa, 

rát âm đạo, giao hợp đau, ngứa bộ phận sinh dục, chán ăn, miệng nhợt nhạt 

hoặc đắng, rêu lưỡi vàng. Có thể sử dụng: kim ngân hoa, bồ công anh để rửa 
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bộ phận sinh dục. Chú ý đến đời sống tình dục trong quá trình điều trị, chú ý 

vệ sinh bộ phận sinh dục. 

     Trên lâm sàng Cao Yuancheng tìm hiểu các dấu hiệu điển hình của 

bệnh viêm âm đạo là sự gia tăng đáng kể các chất tiết bất thường ở âm đạo, 

mùi tăng lên sau khi quan hệ tình dục hoặc sau khi quan hệ tình dục, và giá trị 

pH âm đạo tăng lên trong thời kỳ kinh nguyệt. Bệnh nhân có cảm giác khó 

chịu, ngứa. Bệnh này thường có thể được kết hợp với các bệnh lây truyền qua 

đường tình dục âm đạo khác, vì vậy các biểu hiện lâm sàng của nó có thể bị 

ảnh hưởng bởi bệnh đi k m, chẳng hạn như khi kết hợp với nhiễm lậu cầu, 

dịch tiết âm đạo có thể biểu hiện như mủ và có thể xuất hiện rối loạn tiểu tiện 

K ch th ch đường tiết niệu như khó tiểu, khi bị nhiễm trichomonas, dịch tiết 

âm đạo có bọt có thể xảy ra, và ngứa nặng hơn, biểu hiện ngứa, khi kết hợp 

với nhiễm nấm Candida, dịch tiết âm đạo có thể xuất hiện dưới dạng dịch đặc.  

    Trên thế giới, tỷ lệ mắc nấm âm đạo đã tăng đáng kể. Ở Anh, tỷ lệ dao 

động từ 28% đến 37%. Ở Mỹ, từ 1980 đến 1990, tỷ lệ nhiễm nấm âm đạo đã gần 

tăng gấp đôi. Thêm vào đó, tỷ lệ của những chủng nấm không phải C. albicans 

cũng tăng lên. Trong những năm 1970, tỷ lệ nấm không phải C. albicans chiếm 

từ  5% đến 10% và trong thập kỷ 80, tỷ lệ này từ 15 đến 25% [51].  

    Nghiên cứu trên 228 nữ sinh viên có quan hệ tình dục ở Bogota từ 

3/1994 đến 5/1994 cho thấy, tỷ lệ nhiễm C. albicans là 15% [52]. 

       Tỷ lệ nhiễm Trichomonas đã giảm rất nhiều ở cả Mỹ và châu Âu 

vùng Scandinavia và cũng tương quan với khuynh hướng trên thế giới. Sự giảm 

này phần lớn là do chẩn đoán tốt hơn và điều trị bằng metronidazole. Tỷ lệ phụ 

nữ da đen đến khám về bệnh viêm âm đạo do Trichomonas cao hơn, khoảng gấp 

4 lần phụ nữ da trắng. Tuổi cao lên không làm giảm nguy cơ mắc viêm âm đạo 

do Trichomonas, tuy nhiên, nhiễm trùng này thường gặp ở những phụ nữ trẻ và 

khoảng 2/3 những phụ nữ đến khám là dưới 30 tuổi. Tỷ lệ mắc Trichomonas 

phân bố rộng rãi ở Châu Mỹ, nhưng tỷ lệ mắc cao hơn ở miền Nam [51]. 
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       Viêm âm đạo do vi khuẩn rất phổ biến ở Mỹ. Tỷ lệ này ở các 

phòng khám “Bệnh lây qua đường tình dục” dao động từ 33% đến 64%. 

Trong khi đó, ở Phòng khám phụ khoa là 15% đến 23%. Ở các phòng khám 

sản khoa từ 10% đến 26%. Tại quần thể phụ nữ trong các trường đại học 

không có triệu chứng là 4% và có triệu chứng là từ 15% đến 24%. Nói chung, 

bệnh ảnh hưởng đến những phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ [53], [42]. 

      Dụng cụ tử cung được xem là có liên quan với viêm âm đạo do vi 

khuẩn [42]. Số lượng bạn tình của người phụ nữ trong tháng trước khi đến 

khám liên quan trực tiếp đến sự tái phát của bệnh. Thuốc tránh thai uống có 

thể có tác dụng bảo vệ do hỗ trợ sự phát triển tốt hơn của hệ vi khuẩn ch  

trong âm đạo [31]. Việc sử dụng màng ngăn âm đạo để tránh thai cũng có 

những tác dụng đến sự tiến triển của viêm âm đạo do vi khuẩn [54]. 

     Ở Thụy Điển, trong một chương trình sàng lọc ung thư, Larson đã làm 

8000 xét nghiệm Pap smear cho những phụ nữ từ 30 tuổi trở lên. Tỷ lệ viêm 

âm đạo không do vi khuẩn là 15% [55]. 

     Một số nghiên cứu cho thấy, viêm âm đạo do vi khuẩn thường hay gặp 

(gấp hai-ba lần) ở những phụ nữ dọa đẻ non hoặc đẻ non [56], [57]. Tình 

trạng này có thể làm khởi phát các cơn co tử cung gây chuyển dạ đẻ non ở 

một số phụ nữ. Cơ chế của hiện tượng này có thể là liên quan đến 

prostaglandins mà có khả năng là có nguồn gốc từ màng ối hoặc màng rụng 

hoặc có thể do sự giải phóng photpholipase và một số chất khác bởi các vi 

khuẩn vốn có trong bệnh lý này [21]. 

     Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về viêm âm đạo, ở Việt Nam, đây 

là vấn đề cũng được nhiều tác giả quan tâm. Việc xác định viêm âm đạo bằng 

các kỹ thuật vi sinh đơn giản như nhuộm soi có ý nghĩa quan trọng trong việc 

chẩn đoán tình trạng này ở bệnh nhân đến khám và phù hợp cả các labo còn 

thiếu về trang thiết bị. Việc áp dụng các kỹ thuật vi sinh đơn giản mà có hiệu 

quả sẽ giúp cho việc phát hiện sớm viêm nhiễm, giúp các bác sĩ sản phụ khoa 

và bệnh nhân có hướng xử tr  phù hơp, giúp cho việc chăm sóc sức khỏe tốt 
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hơn. Hiện nay trên thị trường đã có một số những kháng sinh đặc hiệu điều trị 

hầu hết những nhiễm khuẩn âm đạo thông thường. Tuy nhiên, khả năng tái 

phát trong điều trị thường thấy. Vì vậy, việc phát hiện đúng căn nguyên là rất 

cần thiết nhằm làm giảm tỷ lệ tái nhiễm.  

1.3.2. Các nghiên cứu trong nước 

     Ở Việt Nam, tỷ lệ nhiễm nấm trong cộng đồng ở phụ nữ lứa tuổi sinh đẻ 

là 6,60% trong đó, tỷ lệ tại 8 tỉnh đại diện cho 8 vùng sinh thái khác nhau là Hà 

Nội (10%), Thái Nguyên (10,80%), Sơn La (3,60%), Đắc Lắc (10,50%), Hà 

Tĩnh (3,70%), Khánh Hòa (4,60%), Vũng Tàu (6,10%) và Kiên Giang 

(3,20%) [43]. 

Tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida/tổng số bệnh nhân có hội chứng tiết 

dịch đường sinh dục là 23,70% và trên tổng số STD là 16,60% theo Nguyễn 

Thị Thanh Huyền [44]. 

Ở phụ nữ có thai tại  thành phố Huế, tỷ lệ nhiễm Trichomonas vaginalis là 

7,10% (2002-2003) [45].  

Nghiên cứu của Vũ Bá Ho  trên 800 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ tại 

huyện Vĩnh Bảo - Hải Phòng năm 2008 cho thấy, tỷ lệ viêm âm đạo do 

Trichomonas vaginalis chiếm 4% [43].  

Đỗ Thị Thu Thủy (2001) nghiên cứu về viêm nhiễm đường sinh dục dưới 

ở thai phụ 3 tháng cuối, trên 300 thai phụ tại Hải Phòng. Tỷ lệ xét nghiệm 

dương t nh là 72,70%. Trong đó, nấm Candida 61,30%; Trichomonas 

vaginalis (0,70%); Chlamydia trachomatis (6,70%); G. vaginalis là 3,60%. 

Đối với ảnh hưởng của viêm nhiễm đến thai nghén tác giả kết luận rằng, 

nhóm bị viêm nhiễm có tỷ lệ đẻ non nhiều hơn nhóm lành. Tỷ lệ đẻ nhẹ cân 

nhóm viêm nhiễm cũng cao hơn nhóm kia [46]. 

Theo điều tra năm 2004 trên 8880 phụ nữ độ tuổi từ 15 đến 55, sử dụng 

kỹ thuật Pap smear, tỷ lệ viêm âm đạo do G. vaginalis là 4%. Trong đó, Sơn 

La chiếm 3,80%; Thái Nguyên (3,10%); Hà Nội (8,10%); Hà Tĩnh (4,0%); 

Khánh Hòa (1,40%); Đắc Lắc (6,50%); Vũng Tàu (2,90%) và Kiên Giang 
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(2,20%). Theo Phan Thị Kim Anh, tỷ lệ nhiễm G. vaginalis trên các phụ nữ 

đến khám phụ khoa tại Viện bảo vệ Bà mẹ trẻ sơ sinh là 3,8% [47]. 

     Tỷ lệ mắc viêm âm đạo do vi khuẩn ở phụ nữ có thai ở Hà Nội là 

7,80%. Ở phụ nữ có thai tại thành phố Huế, nhiễm G. vaginalis đơn thuần là 

3,28%, kết hợp với Candida spp. là 9,50% và kết hợp với Trichomonas là 

3,57% [40]. 

     Tỷ lệ mắc viêm âm đạo do vi khuẩn khác nhau theo từng địa phương. 

Theo Lê Thị Oanh, Lê Hồng Hinh (2001), viêm âm đạo do vi khuẩn ở nội 

thành Hà Nội 25,57%, ngoại thành Hà Nội (18,18%), ven biển Thái Bình 

(26,80%), vùng chiêm chũng Hà Nam (18,75%), vùng núi Nghệ An 

(28,74%), Hải Dương (8,70%) [48].  

     Nghiên cứu của Trần Văn Cường và Trần Thị Phương Mai (1998) tại 

Viện Bảo vệ bà mẹ trẻ sơ sinh Hà Nội trên 134 trường hợp nhiễm khuẩn 

đường sinh dục dưới cho thấy, tỷ lệ viêm âm đạo do vi khuẩn là 4,47% [49]. 

    Trong một nghiên cứu khác của Nguyễn Thị Thọ và cộng sự (1997) tại 

Đà Nẵng [50] trên 273 bệnh nhân mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục 

(STIs) tại phòng khám STIs, có 148 trường hợp viêm âm đạo do vi khuẩn, 

chiếm 54,20%.  

- Theo nghiên cứu của Lưu Thị Yến năm 2019 tiến hành đánh giá Tác 

dụng của Khang Mỹ Đơn trong điều trị VAĐ do nấm và vi khuẩn theo 

phương pháp can thiệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị, không có đối 

chứng trên cho thấy ra kh  hư bất thường giảm từ 100% xuống 71,43%, ngứa 

âm hộ giảm từ 85,71% xuống 42,86%, hết triệu chứng nóng rát âm đạo với p 

&gt; 0,05 ở nhóm VAĐ do nấm và nhóm VAĐ do vi khuẩn: ra kh  hư bất 

thường giảm từ 100% xuống 73,91%, ngứa âm hộ từ 60,87% giảm xuống còn 

4,35%. Tỉ lệ khỏi với nhóm VAĐ do nấm đạt 42,86%, có đáp ứng 14,28%.Tỉ 

lệ khỏi với nhóm VAĐ do vi khuẩn 56,52%, có đáp ứng điều trị 34,78% [38]. 
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1 4  TỔNG QUAN VỀ CHẤT LIỆU NGHIÊN CỨU  

- Thuốc đặt Polygynax: 

 

 

Hình 1.5  Thuốc Polynax 

*Thuốc Polygynax  

(Viên nang mềm đặt âm đạo) 

Thành phần: Mỗi viên nang chứa:  

Hoạt chất: • Neomycin (sulphat): 35.000 IU  

                  • Polymycin B (sulphat): 35.000 IU  

                  • Nystatin: 100.000 IU  

Tá dược: Glycol polyethylen và glycol ethylen palmitostearat (Tefose 63 

%), dầu đậu tương hydro hóa, Dimethylpolysiloxan (Dimeticon 1000). 

Dược lực học: 

Polygynax chứa 3 hoạt chất: Neomycin, Polymyxin B và Nystatin, vì vậy 

có tác dụng đối với cả vi khuẩn và nấm.  

Neomycin: là kháng sinh nhóm aminoglycosid có tác dụng diệt khuẩn quá 

ức chế quá trình sinh tổng hợp protein của vi khuẩn, sản sinh ra các protein 

bất thường, làm cho vi khuẩn không phát triển và tồn tại được. Các vi khuẩn 
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nhạy cảm với Neomycin như: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Haemophilus influenzae, Klebsiella, Enterobacter các loại, Neisseria các loại. 

Neomycin không có tác dụng với Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, Streptococci bao gồm cả Streptococcus pneumoniae hoặc 

Streptococcus tan máu.  

Polymycin: là thuốc có tác dụng diệt khuẩn. Thuốc gắn vào phospholipids 

làm thay đổi t nh thấm và thay đổi cấu trúc màng bào tương vi khuẩn, gây rò 

rỉ các thành phần bên trong. Hoạt t nh kháng khuẩn của Polymycin B hạn chế 

trên các vi khuẩn Gram âm, gồm Enterobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, 

Pasteurella, Bordetella, Shigella và Pseudomonas aeruginosa  

Nystatin: là kháng sinh chống nấm được chiết xuất từ dịch nuôi cấy nấm 

Streptomyces nouserì. Nystatin có tác dụng kìm hãm hoặc diệt nấm tùy thuộc 

vào nồng độ và độ nhạy cảm của nấm, không tác dụng lên vi khuẩn ch  bình 

thường của cơ thể. Nhạy cảm nhất là các nấm men và tác dụng rất tốt trên 

Candida albicans. Tác dụng của Nystatin là liên kết với sterol của màng tế bào 

các nấm nhạy cảm làm thay đổi t nh thấm của màng nấm. Nystatin dung nạp 

tốt ngay cả khi điều trị lâu dài và không gây kháng thuốc.  

Dược động học:  

      Neomycin: Khi thụt thuốc sự hấp thụ cũng tương tự như sau khi uống 3g, 

nồng độ định trong huyết thanh đạt được khoảng 4kg ml. Hấp thu thuốc có 

thể tăng lên khi niêm mạc bị viêm hoặc tổn thương. Khi được hấp thu thuốc 

sẽ thải trừ nhanh qua thận dưới dạng họat t nh. Nửa đời của thuốc khoảng 2-3 

giờ. 

      Polymycin: Hấp thu tốt qua phúc mạc, không được hấp thu qua đường 

tiêu hóa, trừ trẻ nhỏ có thể được có thể được hấp thu tới 10% liều, không 

được hấp thu đáng kể qua niêm mạc và da nguyên vẹn hoặc bị tróc lớp phủ 

ngoài như trong trường hợp bị bỏng nặng. Polymycin B phân bố rộng rãi 

trong mô cơ thể, không thấy phân bố trong dịch não tủy và không qua nhau 
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thai. Polymycin B không gắn nhiều với protein huyết tương. Nửa đời thải trừ 

của thuốc trên người lớn có chức năng thận bình thường là 4,3 – 6 giờ. 

Khoảng 60 % lượng thuốc hấp thu được thải trừ dưới dạng không đổi trong 

nước tiêu qua lọc cầu thận.  

Nystatin: Thuốc không được hấp thu qua da, niêm mạc khi dùng tại chỗ 

Chỉ định: 

 Polygynax được chỉ định điều trị ở người lớn: • Viêm âm đạo, âm hộ âm 

đạo, âm đạo - cổ tử cung không đặc hiệu (do tạp khuẩn), có hoặc không có 

bội nhiễm nấm (Candida albicans) • Dự phòng nhiễm trùng vùng âm đạo do 

vi khuẩn và/hoặc do nấm, trước hoặc sau thủ thuật vùng sinh dục. 

Chống chỉ định: 

• Mẫn cảm với một trong các thành phần của thuốc (hoặc mẫn cảm chéo)       

• Dị ứng với đậu nành và/hoặc các chế phẩm của nó  

• Dùng màng ngăn âm đạo, bao cao su  

• Dùng thuốc diệt tinh trùng.  

Liều dùng và cách dùng: 

 CHỈ DÙNG CHO NGƯỜI LỚN 

 Đặt 1 viên thuốc vào trong âm đạo, vào buổi tối, trong 12 ngày liên tiếp.  

Khuyến cáo: 

- Điều trị cần phối hợp với các biện pháp vệ sinh tại chỗ (dùng đồ lót bằng vải 

sợi bông, tránh rửa âm đạo quá nhiều, tránh dùng tampon âm đạo trong thời 

gian điều trị...) và loại trừ các yếu tố cặn bã càng nhiều càng tốt. 

- Điều trị cho bạn tình cần được quan tâm với từng trường hợp  

- Không dừng điều trị trong chu kỳ kinh nguyệt. 

Cảnh báo và thận trọng: - Ngừng điều trị khi có hiện tượng không dung nạp 

hoặc có phản ứng k ch ứng. 

Trình bày: Thuốc có hình trứng, màu vàng nhạt, được đóng trong vỉ nhôm 

nhựa PVC. Hộp 2 vỉ x 6 viên nang mềm đặt âm đạo. 
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Năm sản xuất: 12/2018  

Số lô: 30015 

Hạn sử dụng: 18 tháng kể từ ngày sản xuất 

- Nước thuốc   học cổ truyền s c:  

+ Thành phần gồm： 

Hoàng bá 20g và Xà Sàng Tử 20g (sắc với 300ml sắc còn 100ml nước 

thuốc rửa bộ phận sinh dục nữ 2 lần/ngày vào buổi sáng-chiều) 

Quy trình sắc thuốc được tiến hành tại Khoa Dược Bệnh viện Tuệ Tĩnh, 

được thực hiện tự động hóa bởi máy móc, thiết bị hiện đại. Các thông số về 

nhiệt độ và thời gian đều được kiểm soát bằng máy, tuân thủ kỹ thuật của Y 

học Cổ truyền. 

Bảo quản: Bệnh nhân có thể bảo quản thuốc trong tủ lạnh trong vòng 15 

ngày, nếu để bên ngoài, thời gian bảo quản thuốc không quá 10 ngày. 

*Theo Dược điển Viêt Nam V 

Hoàng bá: 

  
                                Hình 1 6: Vị thuốc Hoàng Bá 
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Hoàng bá: Vỏ thân và vỏ cành (đã cạo bỏ lớp bần) phơi hay sấy khô của 

cây Hoàng bá (Phellodendron chinense Schneid, hoặc Phellodendron 

amurense Rupr.), họ Cam (Rutaceae). 

T nh vị, quy kinh:  Khổ, hàn. Vào các kinh thận, bàng quang. 

Công năng, chủ trị: Thanh nhiệt táo thấp, tư âm giáng hỏa, giải độc.  

Chủ trị: mụn nhọt lở ngứa, âm hư phát sốt, xương đau âm ỉ, ra mồ hôi 

trộm; viêm tiết niệu; tả lỵ thấp nhiệt; hoàng đản.  

Cách dùng, liều lượng: Ngày dùng từ 6g đến 12 g, dạng thuốc sắc hoặc 

tán bột. 

Kiêng kỵ: Tỳ hư, đại tiện lỏng, ăn uống không tiêu không nên dùng. 

Xà sàng tử: 

 

                                   Hình 1 7: Vị thuốc Xà Sàng Tử 

        - Xà sàng tử: Hay còn gọi là quả Giần sàng (Fructus Cnidii), quả ch n đã 

phơi hay sấy khô của cây xà sàng (cnidium monneri L.), họ Hoa tán 

(Apiacede). 

         Bảo quản: Để nơi khô, thoáng mát, tránh để mất tinh dầu. 
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        T nh vị, quy kinh: Khổ, vi tân, mùi thơm hắc, ôn, hơi có độc. Vào hai 

kinh thận, tam tiêu. 

         Công năng, chủ trị: Cường dương, ôn thận, sát trùng, tán hàn. Chủ trị 

liệt dương, di tinh, mộng tinh, hoạt tinh, viêm loét âm đạo, âm hộ ngứa, ra kh  

hư đỏ lẫn trắng, phong thấp, đau khớp, nhiễm trùng ngoài da. 

         Cách dùng, liều lượng: Ngày dùng 3g-9g, dạng thuốc sắc. Dùng ngoài 

nấu nước xông, rửa với lượng th ch hợp. 

        Kiêng kỵ: Người thận suy, hỏa bốc hay cường dương không nên 

dùng. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2 1  Đối tƣợng nghiên cứu 

* Tiêu chuẩn lựa chọn  

- Hồi cứu: 

Bệnh án của các BN được chẩn đoán xác định viêm âm đạo biểu hiện bằng 

Hội chứng tiết dịch âm đạo. 

 Các bệnh án của BN nghiên cứu có đầy đủ tại phòng lưu trữ hồ sơ với đầy 

đủ thông tin bao gồm các phần: hành ch nh, tiền sử viêm nhiễm đường sinh dục, 

tiền sử sản khoa, biểu hiện lâm sàng, phương pháp điều trị và quá trình theo dõi 

 Thời gian: Từ 4/2019 – 9/2019 

- Tiến cứu: 

Những bệnh nhân đến khám và điều trị tại Phòng khám phụ khoa Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh từ 10/2019 – 3/2020. 

- Tuổi 19 đến 60 tuổi  

- Viêm âm đạo biểu hiện bằng Hội chứng tiết dịch âm đạo 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ  

- Bệnh nhân có thai 

- Bệnh nhân chưa quan hệ tình dục 

- Bệnh nhân đang sử dụng kháng sinh hoặc đã sử dụng kháng sinh và dừng 

trước thời điểm được lựa chọn vào nghiên cứu < 2 tuần. 

- Bệnh nhân thụt rửa âm đạo hoặc đặt thuốc âm đạo trong vòng 48 giờ. 

- Các bệnh rối loạn chuyển hóa và toàn thân: Đái tháo đường, lupus ban đỏ, 

Basedow...  

- Có các tổn thương loét trợt âm đạo nghi ngờ các bệnh lây truyền qua đường 

tình dục sau đây:  

 Herpes  

 Giang mai  
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 Sùi mào gà 

 Lậu 

 Trùng roi 

*Tiêu chuẩn chẩn đoán theo  HHĐ  

a. Dấu hiệu lâm sàng  

- Kh  hư nhiều, kh  hư đặc trắng hoặc vàng, xanh như mủ. Hoặc kh  hư tương 

đối  t và trông như vẩy nhỏ. Có mùi/không có mùi, ngứa nhiều âm hộ, âm đạo. 

- Khám: dùng mỏ vịt mở vào âm đạo, thấy: 

+ Kh  hư nhiều, trắng, vàng hoặc đục. Niêm mạc âm đạo viêm đỏ, có thể lan 

cả đến cổ tử cung. Test Lugol (+). 

+ Cổ tử cung có thể đỏ, mặt cổ tử cung mất t nh chất nhẵn bóng hoặc có một 

diện loét nông hoặc sâu, đỏ hơn chỗ bình thường. Diện loét không bắt màu Lugol   

b. Dấu hiệu c n lâm sàng  

- Chẩn đoán nấm Candida: 

+ Soi tươi: tìm bào tử nấm có chồi, mỗi vi trường phải có từ 3 – 5 bào tử. 

+ Nhuộm Gram: tế bào nấm Candida bắt màu Gram (+) 

- Chẩn đoán Trichomonas vaginalis: soi tươi thấy Trichomonas di động dạng 

vừa xoay, vừa giật lùi. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán theo  HCT  

Bệnh thuộc chứng Bạch đới, Hoàng đới, Thanh đới (Thể thấp nhiệt hạ tiêu): 

- Vọng: Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng nhờn 

+ Đới hạ nhiều; màu trắng, hoặc vàng như nước trà, hoặc xanh như mủ, đặc. 

- Văn: đới hạ mùi hôi hoặc tanh. 

- Vấn: Ngứa cửa mình. 

+ Kh  hư nhiều, có khi có huyết, đặc d nh. 

+ Có thể tức ngực, đau lưng, bồn chồn, mất ngủ, mệt mỏi, ăn kém, đầu nặng. 

+ Tiểu tiện vàng, có thể tiểu buốt, rắt. Đại tiện táo. 

- Thiết: mạch hoạt sác hoặc nhu sác. 
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2 2  Chất liệu nghiên cứu: 

- Thuốc đặt Polygynax: 

   Trình bày: Thuốc có hình trứng, màu vàng nhạt, được đóng trong vỉ nhôm 

nhựa PVC. Hộp 2 vỉ x 6 viên nang mềm đặt âm đạo. 

   Năm sản xuất: 12/2018 

   Hạn sử dụng: 18 tháng kể từ ngày sản xuất 

   Số lô: 30015   

- Nước thuốc   học cổ truyền s c:  

+ Thành phần gồm： 

Hoàng bá 20g và Xà sàng tử 20g (sắc với 300ml sắc còn 100ml nước 

thuốc rửa bộ phận sinh dục nữ 2 lần/ngày vào buổi sáng-chiều) 

2 3  Phƣơng pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến cứu. 

2.3.1. Cỡ m u nghiên cứu 

   Chúng tôi ước t nh cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu mô tả cắt ngang này 

bằng cách áp dụng công thức t nh cỡ mẫu như sau [29]: 

2

2

2/1

)1(

d

pp
Zn


 

  

Trong đó: 

n: Cỡ m u tối thiểu cần thiết cho nghi n cứu 

p: Hiệu qu   i u trị gi   ịnh Fluomizin 

d: Khoảng sai lệch mong muốn giữa hiệu quả điều trị thu được từ mẫu và 

hiệu quả điều tri cho quần thể. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn d = 0,04 

        α : Mức ý nghĩa thống kê (Chọn  α  = 0,05)  

        Z(1-/2): Giá trị thu được từ bảng Z ứng với giá trị α vừa chon =1,96 
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Theo nghiên cứu của Grischenco và cs năm 2006 tai Ucraine cho thấy 

tỷ lệ điều trị khỏi khi sử dụng Fluomizin điều trị V Đ là 96% [48]. Thay vào 

công thức trên ta được kết quả như sau: 

 

 

Do thực tế lâm sàng có thể mất theo dõi bệnh nhân, chúng tôi chọn 96 

bệnh nhân vào nghiên cứu. 

2.3.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu  

Nghiên cứu được tiến hành tại bệnh viện Tuệ Tĩnh từ năm 2019 đến năm 

2020. 

Bệnh phẩm được phân t ch ở Khoa Xét nghiệm Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

2.3.3. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 

* Tuổi bệnh nhân  T nh theo tuổi dương lịch và ghi nhận tuổi theo năm. 

Được phân thành các nhóm sau: 

    ≤ 19 tuổi 

20 - 29 tuổi 

30 - 39 tuổi 

40 - 49 tuổi 

50 – 59 tuổi 

    ≥ 60 tuổi 

* Nơi ở của bệnh nhân  Được chia thành các nhóm: 

 Thành thị: bao gồm các bệnh nhân ở quận nội thành Hà Nội và các 

bệnh nhân thuộc các quận nội thành của các thành phố khác. 

Nông thôn: các bệnh nhân ở tuyến huyện của Hà Nội và các bệnh nhân ở 

tuyến huyện của các thành phố khác. 

* Nghề nghiệp của bệnh nhân  là nghề ch nh của bệnh nhân, được phân 

thành các nhóm sau: 
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 Cán bộ viên chức 

 Công nhân 

 Nông dân 

 Khác 

* Trình độ học vấn của bệnh nhân  Phân thành các nhóm 

 Đại học, trên đại học 

 Trung cấp, cao đẳng 

 Phổ thông trung học 

 Trung học cơ sở 

 Tiểu học 

* Tiền sử viêm nhiễm đường sinh dục  Hỏi bệnh nhân trước khi đến 

khám lần này đã từng đi khám phụ khoa và đã được bác sỹ khám, chẩn đoán 

và điều trị bao nhiêu lần hoặc xem sổ khám phụ khoa nếu bệnh nhân có sổ 

khám và đem theo. 

 Chưa điều trị lần nào 

 Đã điều trị 1 lần 

 Đã điều trị 2 lần 

 Đã điều trị 3 lần 

 Đã điều trị ≥ 4 lần 

* Số lần đẻ 

 Chưa đẻ 

 1 lần 

 2 lần 

 ≥ 3 lần 

* Tiền sử sản khoa   

 Nạo hút 

 Sẩy thai 

 Thai chết lưu 
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 Đẻ non  

 Không có các tiền sử trên 

* Thói quen vệ sinh của bệnh nhân 

 Kiêng tắm rửa (có/không) 

 Thụt rửa âm đạo (có/không) 

 Sử dụng dung dịch vệ sinh phụ nữ (có/không) 

 Số lần rửa âm hộ mỗi ngày (trung bình) 

 Nguồn nước sử dụng 

* Biểu hiện viêm trong lần khám này 

 Ra kh  hư nhiều 

 Ngứa rát âm hộ 

 Phối hợp các triệu chứng trên 

 Không có triệu chứng 

* Tính chất của khí hư  Đánh giá khi quan sát bằng mỏ vịt, được chia 

thành các nhóm sau: 

 Trắng, quánh (bình thường) 

 Trắng, bột 

 Vàng, xanh, có bọt 

 Trắng xám, hôi 

 Vàng như mủ 

* Các hình thái lâm sàng: 

 Ra kh  hư 

 Ngứa rát âm hộ 

Viêm âm hộ 

 Viêm âm đạo 

 Viêm và/hoặc lộ tuyến cổ tử cung 

2.3.4. Phương tiện nghiên cứu 

+ Găng tay, mỏ vịt. 
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+ Dụng cụ lấy bệnh phẩm: tăm bông, ống nghiệm, lam k nh... (mục 2.3.2) 

+ Máy móc xét nghiệm: k nh hiển vi thường. 

+ Bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm: 

- Bệnh phẩm soi tươi: Làm tiêu bản và đọc ngay tại Khoa Xét nghiệm 

Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

- Bệnh phẩm nhuộm Gram được bảo quản trong hộp đựng tiêu bản và 

chuyển về Khoa Xét nghiệm Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

2 4  Kỹ thuật nghiên cứu 

2.4.1. Kỹ thu t thu th p số liệu 

Đối tượng nghiên cứu trong đề tài của chúng tôi là 96 phụ nữ được lựa 

chọn ngẫu nhiên từ những phụ nữ đến khám tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh vì có Hội 

chứng tăng tiết dịch âm đạo, được chẩn đoán viêm âm đạo. Trong thời gian 

nghiên cứu (từ tháng 06/2019 đến tháng 03/2020). 

2 4 1 1  Nghi n cứu v  t  lệ nhi m, các yếu tố li n quan 

 Hỏi bệnh: Theo phiếu phỏng vấn có mẫu (phụ lục 1) về các thông tin cần 

thu thập. 

- Tên, tuổi, Nghề nghiệp, trình độ học vấn 

- Địa dư. 

- Tiền sử sản phụ khoa trong 6 tháng. 

- Thói quen vệ sinh bộ phận sinh dục. 

- Nguồn nước sử dụng. 

- Số lần mắc 

- Đã được điều trị bằng thuốc đặt hay thuốc uống, nếu có dùng loại gì và 

thời gian bao nhiêu lâu. 

- Thời gian bị bệnh lần này 

- Có bị bệnh gì phối hợp không 

- Đang sử dụng thuốc gì, kháng sinh hay Corticoid không 

- Chồng hay bạn tình có bệnh lây qua đường tình dục không 
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- Có ngứa, đau rát, mùi hôi, đau bụng dưới, tiểu buốt... 

- Các thông tin khác.  

2 4 1 2  Số liệu từ  hám l m sàng 

Sau khi khám xong ghi đầy đủ vào phiếu khám theo mẫu (phụ lục 2). 

Kỹ thuật thăm khám lâm sàng được thực hiện theo thường qui thăm khám 

sản phụ khoa tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

. Đặt mỏ vịt: mỏ vịt không bôi trơn đặt vào âm đạo, mở mỏ vịt và định vị 

cổ tử cung giữa 2 cành mỏ vịt. 

. Quan sát và đánh giá dịch âm đạo (màu sắc, t nh chất, mùi). 

2.4.2. Kỹ thu t xét nghiệm 

Sau khi xét nghiệm xong ghi kết quả vào phiếu (phụ lục 2).  

2.4.2.1. Kỹ thu t đo độ pH [96] 

+ Qui trình: 

- Sử dụng dải giấy pH chỉ thị màu có k m theo bảng màu chuẩn có chỉ số 

pH từ 1 đến 14. 

- Dùng tăm bông vô khuẩn lấy dịch tiết âm đạo vùng cùng đồ sau qua mỏ 

vịt. 

- Để tăm bông bệnh phẩm tiếp xúc trực tiếp với dải giấy pH trong 10 giây. 

- So dải giấy pH đã thẩm dịch âm đạo với bảng màu chuẩn để xác định độ 

pH của dịch âm đạo. 

- Mỗi dải giấy chỉ sử dụng 1 lần. 

2.4.2.2  Kỹ thu t soi tươi dịch  m   o [96] 

Lấy dịch âm đạo ở vùng cùng đồ sau và dàn dịch trên phiến k nh có 1 giọt 

nước muối sinh lý 9‰, đậy lá k nh và soi ngay dưới k nh hiển vi quang học vật 

k nh x10 và x40. Soi tươi dịch âm đạo có thể xác định các tác nhân sau: 

* Tế bào clue: là tế bào biểu mô âm đạo bị phủ hoặc che lấp toàn bộ bởi vi 

khuẩn dày đặc, không thấy bờ tế bào [36], [37].  

• Xác định tế bào clue (clue cells) [36], [37] 
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+ Trên tiêu bản soi tươi: 

Bình thường trên tiêu bản soi tươi chỉ phát hiện từ 2 – 20% trường hợp có 

tế bào clue. 

Lactobacilli hiếm khi có độ tập trung cao để tạo thành tế bào clue [60]. 

Số lượng vi khuẩn trong viêm âm đạo do vi khuẩn không điển hình tăng 

10
9 
– 10

11
/1gram dịch tiết (bình thường 10

5 
– 10

6
/1gram dịch tiết). 

* Trichomonas: thấy trùng roi hình quả mơ, dài khoảng 10µm, rộng 7µm 

có 5 đôi roi (4 đôi quay về ph a trước, một đôi quay về ph a sau) di động 

mạnh theo quỹ đạo tròn, theo kiểu giật lùi. 

* Tế bào nấm: là những tế bào men hình tròn hoặc ovan có hoặc không có 

chồi, có thể thấy sợi giả là những tế bào thon dài d nh với nhau thành hình sợi. 

2.4.2.3  Kỹ thu t nhuộm Gram dịch  m   o  ể nh n  ịnh hình thái của các 

căn nguy n g y  i m  m   o [96] 

* Kỹ thuật nhuộm Gram 

- Tiêu bản được dàn dịch âm đạo, để khô tự nhiên. 

- Sau đó cố định bằng lửa đ n cồn, nhiệt độ 60
0
C, hơ tiêu bản cách đ n 4-

5 lần, thử lên mu bàn tay thấy nóng là vừa. 

- Thực hiện từng bước theo thứ tự sau: 

+ Phủ k n tiêu bản dung dịch t m gentian, để 1 phút. 

+ Rửa tiêu bản dưới vòi nước nhẹ. 

+ Nhỏ lugon để 30 giây. 

+ Rửa nước 

+ Tẩy màu bằng cồn, nghiêng đi nghiêng lại để cồn chạy từ cạnh nọ sang 

cạnh kia. Khi thấy màu t m trên phết bệnh phẩm vừa phai hết thì rửa nước 

ngay. Thời gian tẩy màu phụ thuộc phết bệnh phẩm dày hay mỏng, phết càng 

dày thì thời gian tẩy cồn càng lâu. 

+ Nhỏ dung dịch fuchsin để 1 phút 

+ Rửa nước kỹ, để khô tự nhiên 
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+ Soi vật k nh dầu 100. 

* Phân t ch tiêu bản nhuộm Gram phát hiện những hình thái điển hình như 

song cầu Gram (-), hay tế bào nấm men 

* Xác định hình thái vi khuẩn, số lượng vi khuẩn được t nh trung bình trên 

10 vi trường, t nh theo thang điểm hình thái của Nugent để xác định viêm âm 

đạo do vi khuẩn (Bacterial vaginosis) [59]. 

- Khi thấy toàn bộ Gardnerella hoặc Mobiluncus và không có Lactobacilli 

nào, nhưng vi khuẩn rải rác chưa tập trung đủ để tạo thanh tế bào clue.  

        *Xác định tế bào clue (clue cells) [36], [37] 

+ Trên tiêu bản nhuộm Gram: tế bào clue là tế bào biểu mô âm đạo vây 

phủ dầy k n bằng các cầu trực khuẩn bắt màu Gram âm, bám d nh và phá hủy 

tế bào, bờ tế bào bị che lấp không nhận diện được. Vì vậy tế bào clue giống 

hiện tượng “bánh bị kiến nhấm”. 

        *Ngoài xác định hình thái vi khuẩn gây viêm âm đạo do vi khuẩn 

còn có thể xác định các tác nhân khác như: 

 Xác định tế bào nấm: là tế bào bắt màu Gram dương k ch thước 3-6µm 

hình ovan, chồi hoặc sợi dài phân đốt. 

 Xác định tế bào bạch cầu viêm và lậu cầu (nếu có): 

 Bạch cầu là tế bào viêm còn nguyên vẹn hay bị phá hủy. Số lượng lớn 

hơn hay nhỏ hơn 10 trên 1 vi trường. 

 Lậu cầu nếu có là song cầu Gram âm hình hạt cà phê nằm trong hay 

ngoài tế bào bạch cầu, bạch cầu bị phá hủy.  

      *Dưới k nh hiển vi, vi khuẩn hình hạt cà phê, đứng thành đôi, Gram âm, 

nằm trong tế bào bạch cầu, đôi lúc nằm ngoài bạch cầu. Khi nhìn thấy những 

t nh chất trên của vi khuẩn chỉ ghi nhận: “Tìm thấy song cầu khuẩn Gram âm, 

hình hạt cà phê nằm trong tế bào (hay ngoài tế bào) dạng gonocoque” đồng 

thời ghi nhận thêm sự hiện diện của tế bào mủ và các vi khuẩn khác.  
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     *Ở phụ nữ kết quả nhuộm Gram khảo sát lậu cầu chỉ có giá trị trong 

các trường hợp sau: xét nghiệm phết bệnh phẩm lấy ở cổ tử cung cho kết quả 

dương t nh và bệnh nhân có k m triệu chứng lâm sàng của nhiễm lậu cổ tử 

cung. Xét nghiệm chỉ có ý nghĩa sàng lọc khi bệnh nhân không có triệu 

chứng. 

2.4.3. Phương pháp điều trị kết hợp   học cổ truyền và   học hiện đại   

Người thực hiện  Nhân viên   tế 

Bước 1: Rửa sạch âm đạo bằng nước thuốc Hoàng bá và Xà sàng tử sắc. 

Bước 2: Làm khô âm đạo, sau đó đặt thuốc Polygynax ngày 1 viên 

2 5  Đánh giá kết quả điều trị 

- Ngày thứ 1:  

+ Đánh giá các triệu chứng lâm sàng, thực thể: ngứa, kh  hư, Viêm âm 

đạo, viêm CTC  

+ Xét nghiệm: nhuộm soi dịch âm đạo  

- Khám lại vào ngày thứ 5 và ngày thứ 10:  

+ Đánh giá các triệu chứng lâm sàng, thực thể: ngứa, kh  hư, viêm 

 H/ Đ, viêm CTC  

+ Xét nghiệm: nhuộm soi dịch âm đạo và làm xét nghiệm vào ngày thứ 10 

thì đánh giá:  

+ Tốt: Hết triệu chứng lâm sàng  

+ Khá: Giảm triệu chứng lâm sàng.  

+ Kém: Các triệu chứng lâm sàng không giảm hoặc nặng thêm  

+ Khỏi bệnh: Hết hoặc giảm triệu chứng lâm sàng  

+ Không khỏi: Triệu chứng lâm sàng không giảm  

*Căn dặn bệnh nhân theo dõi tác dụng không mong muốn của thuốc:  

- Thuốc nghiên cứu:  

+ K ch ứng tại chỗ: đỏ, rát, ngứa  

+ Phản ứng toàn thân: hạ huyết áp, thở gấp  
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+ Buồn nôn, nôn 

+ Đau đầu, chóng mặt  

+ Tác dụng phụ khác  

 

SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 

 

BÊNH NHÂN CÓ HỘI CHỨNG TIẾT DỊCH  N Đ O 

 

Khám lâm sàng  Cận lâm sàng 

 

Chẩn đoán viêm âm đạo 

 

 

Điều trị bằng nước thuốc sắc 

Hoàng Bá và Xà Sàng Tử.  

 

Đặt polygynax 

 

Đánh giá hiệu quả sau 5 

ngày và sau 10 ngày điều trị 

   

 

Kết quả điều trị 

 

2 6  Xử lý số liệu 

- Số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 
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- So sánh bằng phương pháp thống kê y học: Sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ 

được so sánh bằng thuật toán χ
2
, giá trị p < 0,05 được coi là sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 

2 7  Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

- Nghiên cứu được tiến hành sau khi giải th ch rõ mục đ ch nghiên cứu và 

được sự đồng ý tự nguyện của bệnh nhân, các thông tin nghiên cứu được giữ 

b  mật (có giấy đồng ý tham gia nghiên cứu) (phụ lục 3). Những bệnh nhân từ 

chối không tham gia nghiên cứu được sử dụng phác đồ điều trị khác, không bị 

phân biệt đối xử trong quá trình điều trị và chăm sóc. 

 - Quy trình khám được đảm bảo để không gây ra bất kỳ ảnh hưởng xấu 

nào cho bệnh nhân. Trong quá trình nghiên cứu không tiến hành bất kỳ thử 

nghiệm nào khác ngoài những vấn đề trong nghiên cứu cho phép. 

 - Mọi thông tin của đề tài chỉ phục vụ nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu 

sẽ được phản hồi cho bệnh nhân và nhân viên y tế Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

- Các thông tin về đặc trưng cá nhân của các đối tượng nghiên cứu đều 

được giữ bí mật. Các thông tin thu được chỉ sử dụng trong nghiên cứu không 

được sử dụng với bất mục đ ch nào khác. Bộ câu hỏi được lưu giữ cẩn thận và 

bí mật, sau khi nghiên cứu được hoàn tất. 

2.8. Hạn chế đề tài  

    Thời gian nghiên cứu, theo dõi ngắn, chưa theo dõi được tỉ lệ tái phát 

của bệnh nhân. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Nghiên cứu được tiến hành trên 96 bệnh nhân mắc Viêm âm đạo khám 

và điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh và được điều trị bằng Hoàng Bá và Xà 

Sàng Tử kết hợp Polygynax. Không bệnh nhân có triệu chứng kích ứng niêm 

mạc khi dùng thuốc, phải ngừng và không có bệnh nhân phải thay đổi phác đồ 

điều trị. Không có bệnh nhân nào bỏ dở điều trị. Sau điều trị 10 ngày cho thấy 

kết quả: 

 

3.1. ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG NGƢỜI BỆNH VIÊM  M ĐẠO DO 

NẤM VÀ VI KHUẨN ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH NĂM 

2019 

3.1.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1. 1. Phân bố nhóm tu i của ĐTNC 

Bảng 3.1. Tuổi của ĐTNC 

 

Nhóm tuổi 
Số lƣợng 

 (n) 

Tỉ lệ 

 (%) 

< 20 1 1,04 

20 – 29 49 51,04 

30 – 39 33 34,38 

40 – 49 10 10,42 

50 – 60 3 3,12 

>60 0 0.00 

Tổng số 96 100,00 

Nhận xét bảng 3.1:  
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Nhóm tuổi từ 40 – 49 chiểm tỉ lệ 10,42 %. Nhóm tuổi từ 20 – 29 chiếm 

tỉ lệ cao nhất 51,04%, sau đó đến nhóm tuổi từ 30 – 39 (34,38%). Bệnh 

nhân nhỏ tuổi nhất là 19 tuổi, cao tuổi nhất là 60 tuổi. 

3 1 1 2 Nơi cư trú của ĐTNC 

Bảng 3.2. Nơi cư trú của ĐTNC 

 

Địa dư Số lƣợng Tỷ lệ 

Thành thị 32 33,33 

Nông thôn 64 66,67 

Khác 0 0,0 

Tổng 96 100 

 

 

Nhận xét Bảng 3.2 

Trong số 96 bệnh nhân có 66,67% bệnh nhân cư trú ở thành thị, cư trú ở 

nông thôn chiếm 33,33%. 

3.1.1.3.Ngh  nghiệp của ĐTNC 

Bảng 3.3. Nghề nghiệp của ĐTNC  

Nghề nghiệp N % 

Học sinh, sinh viên 49 51.04 

Công chức viên chức 21 21.88 

Hưu tr  3 3,12 

Buôn bán tự do 23 23,96 

Khác 0 0,00 

Tổng 96 100 

 

Nhận xét bảng 3.3:  
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Trong các nhóm nghề, nhóm buôn bán tự do là 23,96, nhóm là hưu tr  

thấp nhất là 3,12%, nhóm công chức, viên chức chiếm tỷ lệ là 21,88%, cao 

nhất là nhóm sinh viên chiếm 51,04%. 

3.1.1.4. Thói quen vệ sinh sinh dục ngoài của ĐTNC 

Bảng 3.4. Liên quan giữa thói quen vệ sinh sinh dục ngoài với  AĐ 

 

Thói quen vệ sinh Số lƣợng 

 (n=96)  

Tỉ lệ  

% 

Chỉ rửa ngoài âm hộ bằng nước thường 24 25,00 

Rửa ngoài âm hộ bằng dung dịch vệ sinh  62 64,59 

Thụt rửa âm đạo 9 9,37 

Ngồi ngâm nước 1 1,04 

Khác 0 0,00 

Tổng số 96 100,00 

 

Nhận xét bảng 3.4:  

Các ĐTNC có thói quen vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng nước 

thường là 25,00%, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng dung dịch vệ sinh phụ 

nữ chiếm tỷ lệ cao nhất 64,59%. 

 

Bảng 3.5. Phân bố nhiễm B  theo thói quen thụt rửa sâu âm đạo (n=96) 

 

Thói quen thụt rửa âm đạo n % 

Có thụt rửa sâu vào âm đạo 66 68,75 

Không thụt rửa sâu âm đạo 30 31,25 

Cộng 96 100 

 

 Nhận xét bảng 3.5: 
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Tỉ lệ những phụ nữ có thói quen thụt rửa sâu vào âm đạo mắc Viêm âm 

đạo cao hơn nhiều (68,75%) so với những người không có thói quen thụt rửa 

sâu vào âm đạo (31,25%). 

3.1.1.5.Biện pháp tránh thai của ĐTNC  

Bảng 3.6. Biện pháp tránh thai của ĐTNC 

Biện pháp tránh thai 
Số lƣợng 

 (n=96) 

Tỉ lệ  

% 

Bao cao su 31 32,29 

Thuốc tránh thai 15 15,63 

Đặt dụng cụ tử cung 3 3,12 

Không sử dụng 47 48,96 

Khác 0 0,00 

Tổng số 96 100,0 

 

Nhận xét bảng 3.6: Tỷ lệ bệnh nhân không dùng biên pháp tránh thai nào 

là cao nhất trong số tất cả các biện pháp tránh thai, chiếm 48,96%. Tỷ lệ bệnh 

nhân sử dụng bao cao su chiếm 32,29%. 

3.1.2. Tiền sử của đối tượng nghiên cứu 

3.1.2.1.Ti n s  s n khoa của ĐTNC 

Bảng 3.7. Tiền sử sản khoa của ĐTNC  

Tiền sử sản khoa 
Số lƣợng 

(n=96) 

Tỉ lệ 

% 

Số con sống 

Chưa sinh con 63 65,63 

1 – 2 con 29 30,20 

> 2 con 4 4,17 

 

Số lần sẩy thai, nạo 

hút, thai chết lưu 

Chưa lần nào 64 66,67 

≥ 1 lần 32 42,33 
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Nhận xét bảng 3.7: Tỷ lệ sinh từ 1 – 2 con chiếm tỷ lệ 30,20%, sinh nhiều 

hơn 2 con chiếm 4,17%, tỷ lệ ĐTNC chưa sinh con cao nhất chiếm 65,63%. 

Tỷ lệ bệnh nhân chưa tiền sử sẩy thai, phá thai, thai chết lưu chiếm tỷ lệ cao 

hơn là 66,67%. 

 

3.1.2.2.Ti n s  phụ khoa của ĐTNC 

 

Bảng 3.8. Tiền sử phụ khoa của ĐTNC 

 

Tiền sử phụ khoa Số lƣợng (n=96) Tỉ lệ % 

Viêm âm hộ, 

âm đạo 

Chưa lần nào 11 11,45 

1 – 2 lần 45 46,88 

≥ 3 lần 30 41,67 

 

Viêm CTC, tử 

cung, vòi trứng 

Chưa lần nào 71 73,96 

1 – 2 lần 25 26,04 

 

Nhận xét bảng 3.8:  

Đối tượng nghiên cứu chưa lần nào viêm CTC, tử cung, vòi trứng chiếm 

tỷ lệ 73,96 %, Viêm Cổ tử cung, vòi trứng từ 1-2 lần chiếm tỷ lệ 26,04%.  Các 

ĐTNC có tiền sử điều trị viêm âm hộ, âm đạo từ ít nhất 1 lần có tỉ lệ cao 

chiếm 46,88%. Nhóm Viêm âm đạo từ trên 3 lần chiếm 41,67%. 
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3.1.3.Các triệu chứng thực thể của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 3.9. Các triệu chứng thực thể của đối tượng nghiên cứu ĐTNC  

 

Các triệu chứng thực thể của phụ nữ khi đến khám Số lƣợng % 

Kh  hư bất thường 96 100 

Trắng xám đồng nhất, trắng vàng, trắng loãng 83 86,46 

Vàng, xanh, có bọt 9 12,50 

Màu khác 0 0,00 

 m hộ viêm đỏ 2 2,08 

 m đạo viêm đỏ 94 97,92 

 

Nhận xét bảng 3.9: 

    100% các bệnh nhân Viêm âm đạo đều xuất hiện ra kh  hư bất thường. Màu 

sắc kh  hư Trắng đồng nhất, trắng vàng trắng loãng là 83 bệnh nhân chiếm tỷ 

lệ 86,46%. Kh  hư màu vàng xanh, có bọt chiếm tỷ lệ 12,50%. Có tới 94 bệnh 

nhân âm đạo viêm đỏ chiếm tỷ lệ 97,92%. 

3.1.4.Các yếu tố liên quan đến tình trạng viêm âm đạo theo các căn nguyên. 

Bảng 3.10. Tỉ lệ bệnh nhân  iêm âm đạo do nấm/ tổng số bệnh nhân  ÂĐ 
 

Bệnh Nấm V Đ 

N 83 96 

% 86,46 100 

 

Nhận xét bảng 3.10 :   

Tỷ lệ bệnh nhân viêm âm đạo do nấm chiếm 86,46%/ tổng số 96 bệnh 

nhân Viêm âm đạo. 
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Bảng 3.11. Các yếu tố liên quan đến tình trạng viêm âm đạo                        

theo các căn nguyên  

 

                         Lƣợng dịch tiết  Đ 

Địa dƣ 

Nấm Candida Vi khuẩn khác 

n % N % 

Nhóm tuổi 

< 20 tuổi 1 1,04 0 0,00 

20 - 29 41 42,7 8 8,33 

30 - 39 30 31,25 3 3,12 

40 - 49 8 8,33 2 2,08 

50 - 59 3 3,12 0 0,00 

>60 0 0,00 0 0,00 

Địa dƣ 
Thành Thị 57 59,37 7 7,29 

Nông Thôn 29 30,20 3 3,12 

Nghề 

nghiệp 

Công nhân, viên chức 19 19,79 2 2,08 

Học sinh, Sinh viên 47 48,96 2 2,08 

Nghề nghiệp khác 26 27,03 0 0,00 

  

Nhận xét bảng 3.11:  

 Tỷ lệ nhóm sinh viên mắc Viêm âm đạo do Nấm Candida cao nhất là 

47 trường hợp chiếm tỷ lệ 48,96%. Nhóm tuổi từ 20- 29 mắc Viêm âm đạo do 

Nấm Candida chiếm tỷ lệ 42.4%, mắc Viêm âm đạo do vi khuẩn khác là 

8,33%. 
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 Mắc Nấm Candida chủ yêu là những bệnh nhân có địa dư ở thành thị 

với tỷ lệ 59,37% là 57 bệnh nhân 

 

3.2. ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ KẾT HỢP THUỐC RỬA Y 

HỌC CỔ TRUYỀN VÀ THUỐC ĐẶT Y HỌC HIỆN ĐẠI BỆNH VIÊM 

 M ĐẠO TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH 

Tiến hành kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại điều trị bệnh viêm 

âm đạo tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh với 2 nhóm gồm 48 bệnh nhân tiến cứu và 48 

bệnh nhân hồi cứu. Sau 5 ngày điều trị, 10 ngày điều trị bằng thuốc ngâm rửa 

Hoàng Bá và Xà Sàng Tử kết hợp Polygynax cho kết qua như sau: 

3.2.1.Sự thay đổi triệu chứng lâm sàng 

3.2.1.1. Sự thay   i triệu chứng cơ năng của nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.12. Triệu chứng cơ năng trước điều trị (n=96) 

Triệu chứng cơ năng n % 

Mùi hôi 57 59,38 

Ngứa 36 37,5 

Rát 2 2.08 

Đau bụng dưới 1 1.04 

Khác 0 0 
 

 

 

 

 

 
 

Nh n xét b ng 3 12:  

  Hầu hết bệnh nhân mắc viêm âm đạo do vi khuẩn đều có biểu hiện kh  

hư mùi hôi 59,38%, triệu chứng ngứa chiếm 37,5%. Các biểu hiện khác chiếm 

tỉ lệ rất thấp như rát 2,08%, đau bụng dưới 1,04%. 
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Bảng 3.13. Triệu chứng cơ năng trước sau điều trị (n=96) 
 

Triệu chứng cơ năng N % 

Mùi hôi 5 5,21 

Ngứa 0 0,00 

Rát 0 0,00 

Đau bụng dưới 0 0,00 

Nh n xét b ng 3 13:  

  Biểu hiện kh  hư mùi hôi chỉ còn 5.21%, triệu chứng ngứa đã hết chiếm 

0,00%. Các biểu hiện khác cũng không còn chiếm tỉ lệ như rát 0,00%, đau 

bụng dưới 0,00%. 

3.2.2.1.Sự thay   i triệu chứng lâm sàng 

3.2.2.1. Sự thay   i triệu chứng cơ năng của 2 nhóm  

Bảng 3.14. Thay đổi triệu chứng cơ năng nhóm bệnh nhân m c nấm 

Triệu chứng cơ 

năng 

Trƣớc điều 

trị 

 Sau điều 

trị  

 

 Số lƣợng Tỷ lệ Số lƣợng Tỷ lệ 

Ra khí hư bất 

thường 

96 100 12 12,50 

Ra máu âm đạo 2 2,08 0 0,00 

Ngứa âm hộ 70 72,91 3 3,12 

Tiểu buốt ,tiểu rắt 1 1,04 0 0,00 

Nóng rát âm đạo 6 6,25 0 0,00 

Tổng 96 100 96 100 

 

Nh n xét b ng 3 14: Trong nhóm bệnh nhân mắc nguyên nhân do 

nấm:  



 56 

Tại các thời điểm trước và sau điều trị: triệu chứng ra kh  hư bất 

thường trước điều trị có 100,0%, sau điều trị giảm xuống còn 12,50%; 

Ngứa âm hộ trước điều trị có 72,92%, sau giảm còn 3,12%. Các triệu chứng 

cơ năng khác như nóng rát âm đạo, ra máu âm đạo và tiểu buốt, tiểu rắt đều 

hết. 

3.2.2.2. Triệu chứng thực thể 

Bảng 3.15. Sự thay đổi triệu chứng thực thể trong nhóm ĐTNC 

Nguyên 

nhân 
VAĐ do nấm VAĐ do vi khuẩn khác 

Hình thái 

lâm sàng 

Trước 

 i u trị 

n=83 % 

Sau  i u trị 

n=83 

% 

p 

Trước 

 i u trị 

n=13 

% 

Sau  i u 

trị 

n=13 

% 

P 

Âm hộ       

Bình thường 
23 

27,10% 

73 

87,91% 
 

13 

100% 

13 

100% 
 

Viêm đỏ 
60 

72,29% 

10 

12,05% 
>0,05    

Âm đạo       

Bình thường 
2 

2,41% 

79 

95,19% 
 

11 

84,62%% 

12 

92,31% 
 

Viêm đỏ 
81 

97,59% 

14 

4,81% 

 

>0,05 

2 

15,38% 

1 

7,69% 
<0,05 

C  t  cung       

Bình thường 
28 

33,73% 

80 

96,39% 
 

9 

69,23% 

13 

100% 
 

Viêm đỏ 
52 

62,66% 

2 

2,41% 
 

1 

7,69% 

0 

0,00% 
 

Khác: lộ 

tuyến, polyp 

3 

3,61% 

1 

1,20% 
 

3 

23,08% 

0 

0,00% 
< 0,05 

 

Nhận xét bảng 3.15:  
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 Nhóm VAĐ do nấm có 72,29% bệnh nhân có âm đạo viêm đỏ, 97,59% 

bệnh nhân viêm đỏ âm hộ. Sau điều trị giảm xuống tương ứng còn 10,05% và 

4,81% không khác biệt với p > 0,05. 

Nhóm bệnh nhân mắc Vi khuẩn có 15,38% bệnh nhân có âm đạo viêm đỏ, 

sau điều trị tỉ lệ này giảm xuống còn 7,69%. Có sự khác biệt trước và sau điều 

trị với p < 0,05.  

3.2.3.Sự thay đổi triệu chứng c n lâm sàng 

3.2.3.1.Sự thay   i xét nghiệm của nhóm  AĐ do n m 

Bảng 3.16. Xét nghiệm của nhóm  AĐ do nấm  
 

       Thời điểm 
 

 
 

Xét nghiệm 

Trước điều trị 
Sau điều trị 

5 ngày 

Sau điều trị 

10 ngày 

p (Trước 

điều trị-Sau 

điều trị 10 

ngày) n=83 % n=83 % n=83 % 

Soi tươi 

tìm nấm 

(+) 83 100,00 57 68,67 36 43,37 >0,05 

(-) 0 0,00 26 31,33 47 56,63  >0,05 
 

Nhận xét:  

Tỉ lệ ĐTNC trước điều trị có xét nghiệm soi tươi dịch âm đạo có bào tử 

nấm là 100%, sau điều trị là 43,37 %. Không có sự khác biệt với p > 0,05.  

3.2.3.2.Sự thay   i xét nghiệm của nhóm  AĐ do vi  huẩn 

Bảng 3.17. Xét nghiệm của nhóm  AĐ do vi khuẩn 
 

 

     Thời điểm 

 

 

Xét nghiệm 

Trước điều trị 
Sau điều trị 5 

ngày 

Sau điều trị 

10 ngày 

P (Trước 

điều trị- 

Sau đều 

trị) 
n=13 % n=13 % n=13 % 

Tế bào 

Clue 

(+) 13 100,00 10 76,92 6 46,15 < 0,05 

(-) 0 0,00 3 23,08 7 53,85  

Test amin 
(+) 13 100,00 10 76,92 6 46,15 < 0,05 

(-) 0 0,00 0 0,00 0 0,00  

Soi tươi tìm nấm 

(+) 
0 0,00 0 0,00 0 0,00 > 0,05 
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Nhận xét bảng 3.1:   

Trước điều trị 100% bệnh nhân mắc Vi khuẩn có xét nghiệm tế bào Clue 

và test amin dương t nh. Sau điều trị giảm xuống còn 46,15%. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

3.2.4.Đánh giá kết quả điều trị 

Bảng 3.18. Kết quả điều trị thời điểm sau 5 ngày điều trị 

Nhóm 

 

Hiệu quả 

VAĐ do nấm VAĐ do vi khuẩn Tổng số 

n=83 % n=13 % n=96 % 

Khỏi 57 59,37 7 7,29 64 66,67 

Có đáp ứng 11 11,46 4 4,17 15 15,62 

Không đáp ứng 15 15,62 2 2,08 17 17,71 

Nhận xét bảng 3.18:  

Kết quả điều trị thời điểm sau 5 ngày điều trị nhóm VAĐ do nấm có 

59,37% bệnh nhân khỏi bệnh, 11,46% bệnh nhân có đáp ứng và 15,62% bệnh 

nhân không đáp ứng với điều trị. Nhóm VAĐ do vi khuẩn không đặc hiệu có 

7,29% bệnh nhân khỏi bệnh, 4,17% bệnh nhân có đáp ứng và 2,08% bệnh 

nhân không đáp ứng với điều trị. 

Bảng 3.19. Kết quả điều trị thời điểm sau 10 ngày điều trị  

Nhóm 

 

Hiệu quả 

VAĐ do nấm V Đ do vi khuẩn Tổng số 

n=83 % n=13 % n=96 % 

Khỏi 80 83,33 9 9,38 89 92,71 

Có đáp ứng 3 3,13 2 2,08 5 5,20 

Không đáp ứng 0 0,00 1 1,04 1 1,04 

 

Nhận xét bảng 3.19:  
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Kết thúc điều trị nhóm VAĐ do nấm có 83,33% bệnh nhân khỏi bệnh, 

3,13% bệnh nhân có đáp ứng và 1,04% bệnh nhân không đáp ứng với điều trị. 

Nhóm VAĐ tạp khuẩn và do vi khuẩn không đặc hiệu có 9,38% bệnh nhân 

khỏi bệnh, 2,08% bệnh nhân có đáp ứng và 1,04% bệnh nhân không đáp ứng 

với điều trị. 

3.2.5.Đánh giá kết quả điều trị theo khỏi bệnh 
 

Bảng 3.20. Đánh giá kết quả điều trị theo khỏi bệnh (n=96) 

Kết quả điều trị N Tỉ lệ % 

Khỏi 91 94,79 

Không khỏi 5 5,21 

Tổng 93 100 

 

 

Nh n xét b ng 3 18:  

Kết quả điều trị khỏi bệnh viêm âm đạo bằng Hoàng bá và Xà Sàng Tử 

kết hợp Polygynax là rất cao chiếm 94,79%. Chỉ có 5,21% trường hợp thất 

bại. 

3.3. ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN  

3.3.1.Tác dụng không mong muốn 

3.3.1.1. Triệu chứng lâm sàng 

Nhận xét: Trong quá trình nghiên cứu, có 01/96 bệnh nhân thuộc nhóm 

VAĐ do nấm, khi điều trị sau ngày thứ bệnh nhân thấy xuất hiện cảm giác 

ngứa âm hộ và  có mùi hôi tăng lên so với trước điều trị. Khám thực thể 

không có dấu hiệu mẩn đỏ, xung huyết niêm mạc âm đạo. Bệnh nhân điều trị 

tiếp từ ngày thứ 3 trở đi thì hết triệu chứng, sau đó được điều trị đến hết ngày 

thứ 10 và xét nghiệm lại khi kết thúc phác đồ hết căn nguyên gây bệnh. 
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3.3.1.2. Triệu chứng c n lâm sàng 

 

Bảng 3.21. Thay đổi nồng độ AST, ALT trước và sau điều trị 

Chỉ số 

Trƣớc điều trị 

        X ± SD 

Sau điều trị 

5 ngày 

X ± SD 

Sau điều trị 

10 ngày 

    X ± SD 

P 

AST 27,3 ± 7,9 25,7 ± 6,9 21,6 ± 7,2 > 0,05 

ALT 24,6 ±11,2 23,1 ± 10,8 21,0 ± 6,5 > 0,05 

Nhận xét bảng 3.19:  

So sánh các giá trị trung bình các chỉ số AST, ALT tại thời điểm trước và 

sau điều trị là trong giới hạn bình thường và sự khác biệt của các chỉ số tại các 

thời điểm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.3.2.Cách sử dụng 

Bảng 3.22. Nh n xét về cách sử dụng bằng Hoàng bá và Xà Sàng Tử 

kết hợp Polygynax 

 

Nh n xét cách sử dụng n % 

Dễ sử dụng 81 84,38 

Khó sử dụng 15 15,62 

Khác 0 0,00 

Tổng 96 100 

 

 

Nhận xét: 84,38% bệnh nhân cho rằng điều trị bằng Hoàng bá và Xà sàng 

tử kết hợp Polygynax dễ sử dụng, 15,62% bệnh nhân nhận xét là khó sử dụng. 
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3.3.3.Thời gian sử dụng 

Bảng 3.23. Thời gian điều trị bằng Hoàng bá và                                     

Xà Sàng Tử kết hợp Polygynax 

Thời gian điều trị n % 

Ngắn 41 42,71 

Dài 2 2,08 

Phù hợp 52 54,17 

Khác 1 1,04 

Tổng 96 100 

 

Nhận xét bảng 3.21:  

Sau thời gian điều trị 10 ngày có 93 bệnh nhân cho rằng thời gian điều trị 

là ngắn và phù hợp chiếm 96,88%. Chỉ có 2 bệnh nhân cho rằng điều trị là dài 

chiếm 2,08%% và có 1 bệnh nhân có ý kiến khác về thời gian chiếm 1,04%.  
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 m đạo là đường dẫn từ âm hộ tới tử cung, dài 10 cm và có thể giãn khi 

giao hợp hoặc sinh đẻ. Thành âm đạo nối liền với da, và có rất nhiều nếp gấp. 

 Cơ quan sinh dục nữ (âm hộ, âm đạo, tử cung, vòi trứng, buồng trứng) 

đóng vai trò quan trọng trong sinh sản.  

Viêm âm đạo là một trong những nguyên nhân thường gặp nhất trong các 

bệnh lý Phụ khoa. Ước t nh, khoảng 75% phụ nữ bị viêm âm hộ - âm đạo do 

nấm  t nhất một lần trong đời [1]. 

Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu với 96 bệnh nhân. Từ kết quả thu được chúng tôi nhận thấy: 

4 1  BÀN LUẬN VỀ THỰC TRẠNG NGƢỜI BỆNH VIÊM  M ĐẠO DO 

NẤM VÀ VI KHUẨN ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH NĂM 

2019-2020. 

4.1.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1. 1. Phân bố nhóm tu i của ĐTNC 

 Vào tuổi dậy thì, nữ giới xuất hiện hiện tượng kinh nguyệt và xuất tiết 

dịch âm đạo, đồng thời đó cũng là dấu hiệu chứng tỏ sự trưởng thành của bộ 

máy sinh sản, kể từ đó người phụ nữ đã ch nh thức có khả năng sinh sản. 

Kh  hư hay còn gọi là dịch tiết âm đạo, xuất hiện ở phụ nữ từ khi bước 

vào tuổi dậy thì. Ngoài vai trò là chất bôi trơn, giữ ẩm cho môi trường sinh 

dục, kh  hư còn là “vũ kh ” giúp hạn chế sự phát triển của tác nhân gây bệnh 

tại vùng k n.  

Với kết quả thu được trong bảng 3.1 về độ tuổi của đối tượng nghiên 

cứu là 19 tuổi với 1 trường hợp chiếm tỷ lệ 1,04% rất phù hợp với giai đoạn 

tuổi dậy thì của người phụ nữ đến hết tuổi thiếu niên: Đây là giai đoạn kh  hư 
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bắt đầu xuất hiện và có kinh nguyệt nên khả năng mắc các bệnh lý về Phụ 

khoa chưa nhiều trong đó có Viêm âm đạo.  

Mặt khác, bệnh lý Viêm âm đạo cũng là một bệnh lý tế nhị trong phụ 

khoa, rất nhiều bạn trẻ ngại ngùng khi nói đến các dấu hiệu kh  hư với người 

khác nên có thể có nhiều bạn gái chưa được biết hoặc có thể không đến khám 

và điều trị. Cho nên công tác tuyên truyền và giáo dục truyền thông ở độ tuổi 

này cần t ch cực hơn về cách phòng bệnh lý Viêm âm đạo. 

Nhóm tuổi từ 20 – 29 chiểm tỉ lệ cao nhất 51,04%, sau đó đến nhóm 

tuổi từ 30 – 39 (34,38%). Vì từ 20 - 29 tuổi, đây là độ tuổi hoạt động tình 

dục mạnh mẽ của người phụ nữ, lượng kh  hư của người phụ nữ đạt mức cao 

nhất, sau đó giảm dần theo sự suy giảm nồng độ nội tiết tố nữ. Nhận xét này 

phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hằng, Phan Thị Thu Nga, 

Nguyễn Thị Lan Hương, Cao Thu Hằng [12], [20], [13], [5]. Đây cũng là lứa 

tuổi mang thai sinh nở nên các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản dưới 

thường gặp trong giai đoạn này.  

Sự phân bố nhóm tuổi này tương tự Nghiên cứu của Trần Anh Đức 

(2016) trong 2 nhóm nghiên cứu lần lượt là 82,7% và 76,65% [34], nghiên 

cứu của Đinh Thị Huyền Ngọc (2013) về điều trị viêm âm đạo tuổi từ 20 – 39 

là 86,53% [33]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Duy Hưng (2006) tuổi mắc các 

bệnh STD cao nhất là 20-39 tuổi [8]. Dương Văn Tuấn, Đặng Kim Anh và 

cộng sự về thực trạng bệnh lây truyền qua đường tình dục ở nữ nhân viên nhà 

hàng tại khu vực thành phố Thái Nguyên cho thấy nhóm tuổi dưới 30 có nguy 

cơ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục và nấm Candida sinh dục cao 

hơn [26]. Trong nghiên cứu của Tôn Nữ Phương Anh, bệnh nhân nghiên cứu 

có độ tuổi trung bình là 38 tuổi, thấp nhất là 20 tuổi và cao nhất là 60 tuổi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng như tất cả các nghiên cứu trước 

về các nhiễm trùng đường sinh sản và các bệnh lây truyền qua đường tình 

dục, nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất vẫn là 20-40. Do đó cần có mạng lưới 
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chăm sóc sức khỏe sinh sản từ tuyến Trung Ương đến cơ sở để chăm sóc, 

hoàn thiện và nâng cao nhận thức của người dân, nhất là phụ nữ trong độ tuổi 

sinh sản về cách phòng tránh các bệnh nhiễm trùng đường sinh sản vì đây là 

độ tuổi lao động chính của xã hội, đóng góp nhiều sức khỏe và trí tuệ cho đất 

nước. 

    Độ tuổi hậu mãn kinh: Thời kỳ hậu mãn kinh, sự điều tiết estrogen bị 

chững lại, lượng kh  hư sụt giảm khiến phụ nữ bị khô âm đạo. Kết quả nghiên 

cứu trong bảng 3.1 cao tuổi nhất là 60 tuổi. 

4 1 1 2 Nơi cư trú của ĐTNC 

Từ kết quả Biểu đồ 3.1. Nơi cư trú của ĐTNC, trong số 96 bệnh nhân 

có 66,67% bệnh nhân cư trú ở thành thị, cư trú ở nông thôn chiếm 33,33%. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Trần Anh Đức (2016) là 55,8% 

cư trú ở thành thị [35] và nghiên cứu của Lưu Thị Yến năm 2019, trong 30 

đối tượng nghiên cứu có 20 bệnh nhân (chiếm 66,67%) cư trú ở thành thị, 10 

bệnh nhân (33,33%) cư trú ở nông thôn. Vì VAĐ là bệnh phổ biến, dễ tái phát 

nên người dân thường tìm đến những cơ sở y tế gần nơi cư trú để thăm khám 

và điều trị. Số những đối tượng ở nông thôn trong nghiên cứu thấy đa số là ở 

các huyện ngoại thành Hà Nội, họ có điều kiện đi lại và có hiểu biết, lo lắng 

đến những nguy cơ biến chứng của bệnh và những sinh viên đang học tập trên 

địa bàn Hà Nội.  

4.1.1.3.Ngh  nghiệp của ĐTNC 

Nghiên cứu của Lưu Thị Yến năm 2019, nhóm ĐTNC là cán bộ, nhân 

viên có tỷ lệ cao hơn chiếm 36,67%, sau đó là các bệnh nhân làm nghề kinh 

doanh, buôn bán tự do chiếm 23,33%, có lẽ do nghiên cứu ở thành phố nên số 

người làm nghề buôn bán và công chức cao hơn rất nhiều vì Hà Nội là trung 

tâm kinh tế, văn hóa, ch nh trị - xã hội nên có rất nhiều các cơ quan hành 

chính và doanh nghiệp đóng trên địa bàn. Các bệnh nhân là cán bộ, nhân viên, 

những người thường xuyên tiếp cận thông tin qua các kênh truyền thông nên 
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họ có hiểu biết nhất định về bệnh cũng như nguy cơ của bênh phụ khoa thêm 

nữa những ĐTNC là cán bộ, nhân viên có bảo hiểm y tế nên khi có dấu hiệu 

bất thường họ đi khám chữa bệnh ngay.  

Còn kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.2: Trong các nhóm 

nghề, nhóm buôn bán tự do là 23,96, nhóm là hưu tr  thấp nhất là 3,12%, 

nhóm công chức, nhân viên chiếm tỷ lệ là 21,88%, cao nhất là nhóm sinh viên 

chiếm 51,04%. 

Điều này cho thấy nhóm đối tượng đến khám tại bệnh viện có trình độ 

văn hóa khá cao, điều kiện về mặt kinh tế cho dù chưa nhiều nhưng số người 

đến khám hầu hết là những đối tượng có dân tr ,  t đối tượng làm nông 

nghiệp. Chương trình, ch nh sách của Đảng và nhà nước có tác động tích cực, 

góp phần nâng cao chăm sóc sức khỏe cho nhân dân khu vực nông thôn, đẩy 

mạnh phát triển Y tế, đặc biệt chú trọng công tác phòng chống các bệnh viêm 

nhiễm bộ phận sinh dục cho các đối tượng là nữ ở khu vực nông thôn. 

4.1.1.4. Thói quen vệ sinh sinh dục ngoài của ĐTNC 

Nghiên cứu tại Colombo về kiến thức các dấu hiệu bất thường của âm 

đạo cho thấy nguyên nhân phổ biến nhất của dịch tiết âm đạo là do sinh lý, 

nên cũng nhiều phụ nữ quan điểm quan tâm nhiều thói quen vệ sinh sinh dục 

ngoài khi mắc Viêm âm đạo trược khi đến các cơ sở Y tế khám và điều trị.

 Trong nghiên cứu của Phạm Quỳnh Hoa và cộng sự cho thấy không có 

mối liên quan giữa thói quen vệ sinh thường xuyên và thói quen vệ sinh 

không thường xuyên với HCTDAĐ [10]. Theo nghiên cứu của Lưu Thị Yến 

năm 2019, cho thấy số lần rửa vệ sinh phụ nữ trong ngày không liên quan đến 

BV, tỉ lệ phụ nữ mắc BV có thói quen thụt rửa sâu vào âm đạo cao hơn nhiều 

so với những bệnh nhân BV không thụt rửa sâu vào âm đạo.. Nghiên cứu của 

Nguyễn Hồng Hoa (2001) [12]  cũng không thấy có mối liên quan giữa số lần 

vệ sinh kinh nguyệt trong ngày với BV. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi với 

Các ĐTNC có thói quen vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng nước thường là 
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25,00%, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng dung dịch vệ sinh phụ nữ chiếm 

tỷ lệ cao nhất 64,59% ghi nhận trong bảng 3.3 và Biểu đồ 3.2: Tỉ lệ những 

phụ nữ có thói quen thụt rửa sâu vào âm đạo mắc Viêm âm đạo cao hơn nhiều 

(68,75%) so với những người không có thói quen thụt rửa sâu vào âm đạo 

(31,25%), cũng rất phù hợp với kết quả của những nghiên cứu trước về thói 

quen Viêm âm đạo. Nghiên cứu của Ness RB, Hillier SL và cộng sự Trường 

Đại học Y tế công cộng ở bang Pennsylvinia nước Mỹ trên 1200 phụ nữ thấy 

rằng, phụ nữ thụt rửa âm đạo một tháng một lần có liên quan BV và rửa liên tục 

trong bảy ngày trước khi đến khám thì có yếu tố nguy cơ cao nhất (OR=2,1) và 

thấy rằng Lậu cầu và Chlamydia không liên quan với yếu tố thụt rửa sâu âm 

đạo [74]. 

Thụt rửa sâu âm đạo đã được các tài liệu nghiên cứu trong nước và 

nước ngoài ghi nhân là yếu tố nguy cơ mắc BV, phải chăng khi thụt rửa sâu 

đã làm thay đổi pH âm đạo, là yếu tố làm mất cân bằng hệ sinh vật âm đạo, 

dẫn tới sự phát triển quá mức của các vi khuẩn kỵ kh .   

Do vậy thói quen vệ sinh là những thói quen không tốt, phần lớn ảnh 

hưởng tới viêm âm đạo do vi khuẩn, nhất là thụt rửa sâu vào âm đạo, thụt rửa 

bằng xà phòng. Đó mà các bác sĩ cần phải tư vấn mỗi khi bệnh nhân đến 

khám và tuyên truyền trên các kênh thông tin về sức khỏe để bệnh nhân thay 

đổi các thói quen không tốt đó giúp hạn chế nguy cơ gây viêm âm đạo. 

4.1.1.5.Biện pháp tránh thai của ĐTNC  

Bảng 3.5. Biện pháp tránh thai của ĐTNC, tỷ lệ bệnh nhân không dùng 

biên pháp tránh thai nào là cao nhất trong số tất cả các biện pháp tránh thai, 

chiếm 48,96%. Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng bao cao su chiếm 32,29%. Kết quả 

nghiên cứu của Lưu Thị Yến, bệnh nhân BV có chồng chiếm tỉ lệ cao hơn 

những bệnh nhân BV chưa có chồng, độc thân. Từ đó cho thấy những người 

có gia đình thì tần suất quan hệ tình dục nhiều hơn người chưa có chồng, độc 

thân, có lẽ do thay đổi dịch tiết âm đạo trong sinh hoạt tình dục và khả năng 
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nhiễm khuẩn lây truyền đường tình dục cao hơn nên dễ mắc Viêm âm đạo 

hơn, nên việc sử dụng các biện pháp tránh thai có ý nghĩa trong việc phòng 

ngừa bệnh lý Viêm âm đạo ở nữ giới.  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả 

nước ngoài Joesoef MR và cộng sự [54] tại trung tâm kiểm soát bệnh tật Hoa 

Kỳ ở Atlanta, nghiên cứu đề cập tới vai trò lây truyền qua đường tình dục của 

các vi sinh vật trong BV, tác giả thấy rằng quan hệ tình dục là một yếu tố 

nguy cơ gây BV và thấy có sự đồng nhiễm BV với bệnh lây truyền qua đường 

tình dục khác. Trong quá trình nghiên cứu chúng tôi tìm hiểu trong số 96 bệnh 

nhân Viêm âm đạo thì đến 47 trường hợp không sử dụng biện pháp phòng 

tránh thai, thói quen đó có thể dẫn đến các trường hợp mang thai ngoài ý 

muốn và phải tiến hành nạo phá thai nhiều lần, đó cũng là một trong các nguy 

cơ dẫn đến Viêm âm đạo. 

4.1.2. Tiền sử của đối tượng nghiên cứu 

4.1.2.1.Ti n s  s n  hoa của ĐTNC 

Tỷ lệ sinh từ 1 – 2 con chiếm tỷ lệ 30,20%, sinh nhiều hơn 2 con chiếm 

4,17%, tỷ lệ ĐTNC chưa sinh con cao nhất chiếm 65,63% trong bảng 3.6. 

Tiền sử sản khoa của ĐTNC. Có thể do khi sinh nhiều hơn 2 con sức khỏe của 

người phụ nữ có sự suy giảm rõ rệt hơn so với sinh 1 đến 2 lần, nên người 

sinh nhiều hơn 2 con đã chú trọng đến sức khỏe của bản thân, quan tâm nhiều 

hơn đến các dấu hiệu bất thường và được tư vấn phòng chống các viêm nhiễm 

đường sinh dục qua mỗi lần mang thai và khám thai, do đó tỷ lệ Viêm âm đạo 

ở đối tượng này giảm hơn. Ngược lại, với những đối tượng chưa sinh con chủ 

yếu là nhóm sinh viên, do đặc điểm đi học, kinh tế khó khăn  t quan tâm đến 

sức khỏe, thậm trí phát hiện các dấu hiệu bất thường về dịch tiết âm đạo 

nhưng cũng không có điều kiện để đi khám và điều trị Viêm âm đạo. 



 68 

4.1.2.2.Ti n s  phụ khoa của ĐTNC 

Bảng 3.7 Tiền sử phụ khoa của ĐTNC cho thấy: Đối tượng nghiên cứu 

chưa lần nào viêm CTC, tử cung, vòi trứng chiếm tỷ lệ 73,96 %, các ĐTNC 

có tiền sử điều trị viêm âm hộ, âm đạo từ ít nhất 1 lần có tỉ lệ cao chiếm 

46,88%. Nhóm Viêm âm đạo từ trên 3 lần chiếm 41,67%. Với tổng số Viêm 

âm đạo ít nhất 1 lần trở lên chiếm tỷ lệ cao, chứng tỏ trước khi tiến hành điều 

trị bằng nước sắc Hoàng Bá và Xà Sàng Tử kết hợp Polygynax các phương 

pháp điều trị khác đối với bệnh nhân không hoặc ít hiệu quả. Có những bệnh 

nhân đã nhiều lần đặt Polygynax đơn thuần không kết hợp ngâm rửa Hoàng 

Bá và Xá Sàng Tử thì có những thời điểm các triệu chứng thuyên giảm chưa 

rõ ràng. 

4.1.2.3.Các triệu chứng thực thể của  ối tư ng nghiên cứu: 

Kh  hư (dịch tiết âm đạo) đóng vai trò là chất bôi trơn, ổn định môi 

trường sinh dục, giữ ẩm nhằm hạn chế sự phát triển của các tác nhân gây bệnh 

trong âm đạo. Ngoài ra kh  hư là môi trường thuận lợi để tinh trùng khỏe 

mạnh dễ dàng bơi sâu vào vòi trứng để thụ thai. 

Kh  hư sinh lý (kh  hư bình thường) có màu trắng đục, một số trường 

hợp hơi ngả vàng. Ở giai đoạn trước và sau rụng trứng, kh  hư thường có số 

lượng  t và không dai. Kh  hư ra nhiều hơn vào thời điểm rụng trứng, loãng và 

dai, có thể kéo dài bằng hai ngón tay. 

 
Hình 4. 1. Khí hư bình thường 
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Tác dụng của kh  hư sinh lý: Kh  hư sinh lý có tác dụng giữ ẩm cho âm 

đạo, tạo điều kiện thuận lợi để tinh trùng khỏe mạnh vào tử cung khi có trứng 

rụng, hoặc cản trở tinh trùng thâm nhập đó khi không có trứng. 

Ở thời kỳ kinh nguyệt, dịch âm đạo tiết ra nhiều, phụ nữ có thể cảm 

thấy ẩm ướt, khó chịu ở âm đạo. Sau khi hết chu kỳ kinh nguyệt, lượng kh  hư 

tiết ra  t, cửa mình khô ráo do lượng estrogen giảm, lượng progesteron tăng. 

Đây là những biến đổi bình thường của dịch tiết âm đạo. 

Kh  hư bình thường là dấu hiệu sức khỏe vùng k n của phụ nữ tốt. 

Ngược lại, màu sắc, lượng và màu sắc kh  hư bất thường là dấu hiệu cảnh báo 

nhiều bệnh viêm nhiễm vùng k n của người phụ nữ. Cụ thể trong nghiên cứu 

của chúng tôi thu được các tỷ lệ kết quả như sau tại bảng 3.8: 100% các bệnh 

nhân Viêm âm đạo đều xuất hiện ra kh  hư bất thường. Màu sắc kh  hư Trắng 

đồng nhất, trắng vàng trắng loãng là 83 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 86,46%. Kh  

hư màu vàng xanh, có bọt chiếm tỷ lệ 12,50%. Có tới 94 bệnh nhân âm đạo 

viêm đỏ chiếm tỷ lệ 97,92%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi gần tương đương so với kết quả nghiên 

cứu của Lưu Thị Yến, dịch âm đạo màu trắng xám đồng nhất ở bệnh nhân BV 

chiếm tỉ lệ cao nhất 81,67%, màu trắng vàng là 13,33%, trắng đục là 5,0% và 

kết quả nghiên cứu của tác giả Võ Thị Mỹ Hạnh và Ngô Thị Kim Phụng (2009) 

nghiên cứu trên 276 phụ nữ có thai bị BV tại bệnh viện Hùng Vương thấy 86,2% 

phụ nữ dịch âm đạo màu trắng xám đồng nhất [11].  

4.1.3.Các yếu tố liên quan đến tình trạng viêm âm đạo theo các căn nguyên. 

Kết quả biểu đồ 3.3: Tỷ lệ bệnh nhân viêm âm đạo do nấm chiếm 

86,46%/tổng số 96 bệnh nhân Viêm âm đạo. 

Với nghiên cứu của Trần Thị Phương Mai và Phan Kim Anh (2001) 

[19] tại bệnh viện Phụ sản Hà Nội, nhà Hộ sinh Hai Bà Trưng, khoa Sản bệnh 

viện Thanh Nhàn Hà Nội đã tìm thấy Candida và Chlamydia là 27,3%, trùng 

roi và Chlamydia là 6,3%, trùng roi và Candida là 2,7% thì nguyên nhân của 
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chúng tôi cao hơn nhiều so với tác giả, có lẽ do nghiên cứu của trên các đối 

tượng có nguy cơ cao là do nhóm sinh viên với cuộc sống xa gia đình, sống 

trọ, khuân viên chật hẹp, thiếu ánh nắng khi phơi quần áo, nhận thức về sử 

dụng đồ lót bị ảnh hưởng do kinh tế hạn hẹp, xu hướng sống thử gia tăng kiến 

làm tỷ lệ mắc viêm âm đạo gia tăng.  

Theo Y học cổ truyền Trung Quốc, hội chứng tỳ vị hư nhược và hội 

chứng nhiệt ẩm là hai hội chứng phổ biến nhất của bệnh viêm âm đạo. Hội 

chứng viêm âm đạo trong YHCT, còn được gọi là zheng hoặc pattern. Các 

bác sĩ điều trị viêm âm đạo trong đông y thường có thể phân loại bệnh nhân bị 

ảnh hưởng bởi cùng một căn bệnh thành các phân nhóm với các hội chứng 

khác nhau (zheng) thông qua bốn quy trình chẩn đoán viêm âm đạo ch nh: 

quan sát, lắng nghe, hỏi và phân t ch mạch [85]. 

Khoa Phụ sản Bệnh viện Tuệ Tĩnh thuộc Học viện Y dược học cổ truyền 

Việt Nam, Số 2 Trần Phú, Hà Đông, Hà Nội là địa chỉ tin cậy với kinh nghiệm 

nhiều năm trong điều trị Viêm âm đạo bằng phương pháp điều trị Y học cổ 

truyền kết hợp Y học hiện đại, đã được nhiều người dân biết đến với hiệu quả 

điều trị cao, chi ph  thấp, nhân viên Y tế nhiệt tình, ân cần, chu đáo phù hợp với 

nhu cầu của người bệnh nhất là đỗi với nhóm bệnh nhân là sinh viên, kinh tế, 

điều kiện còn khoa khăn. Nên khi thấy bất thường về đường sinh dục, nhóm 

bệnh nhân là sinh viên thường đến phòng khám Sản phụ khoa tại Bệnh viện Tuệ 

Tĩnh khám và điều trị, do đó tỉ lệ nhiễm các nguyên nhân gây viêm đường sinh 

dục nữ trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn của tác giả.  

4.2.  BÀN LUẬN VỀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ KẾT HỢP THUỐC RỬA Y 

HỌC CỔ TRUYỀN VÀ THUỐC ĐẶT Y HỌC HIỆN ĐẠI BỆNH VIÊM 

 M ĐẠO TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH  

Kết quả điều trị trên các triệu chứng cơ năng, thực thể, cận lâm sàng 

khi tiến hành kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại điều trị bệnh viêm âm 

đạo tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh cho 2 nhóm đối tượng nghiên cứu gồm 96 bệnh 
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nhân, sau 10 ngày điều trị bằng thuốc ngâm rửa Hoàng bá và Xà Sàng Tử kết 

hợp Polygynax cho thấy: 

4.2.1.Sự thay đổi triệu chứng lâm sàng 

4.2.1.1. Sự thay   i triệu chứng cơ năng của nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.11 cho thấy triệu chứng cơ năng trước điều trị cho kết quả, hầu 

hết bệnh nhân mắc viêm âm đạo do vi khuẩn đều có biểu hiện kh  hư mùi hôi 

95%, triệu chứng ngứa chiếm 46,67%. Các biểu hiện khác chiếm tỉ lệ rất thấp 

như rát 3,33%, đau bụng dưới 1,67%. Kết qu  b ng 3 12: Biểu hiện kh  hư 

mùi hôi chỉ còn 6,25%, triệu chứng ngứa đã hết chiếm 00,00%. Các biểu hiện 

khác cũng không còn chiếm tỉ lệ như rát 0,00%, đau bụng dưới 0,00%.  

Trong nhóm bệnh nhân mắc nguyên nhân do nấm: Tại các thời điểm 

trước và sau điều trị: triệu chứng ra kh  hư bất thường trước điều trị có 

100,0%, sau điều trị giảm xuống còn 73,91%; Ngứa âm hộ trước điều trị có 

60,87%, sau giảm còn 4,35%. Sự khác biệt của các triệu chứng có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. Các triệu chứng cơ năng khác như nóng rát âm đạo, ra 

máu âm đạo và tiểu buốt, tiểu rắt đều hết so với nghiên cứu của Cao Thu 

Hằng năm 2011, sử dụng Xà Sàng Tử và Hoàng đằng điều trị Viêm âm đạo 

thì trước điều trị 100% bệnh nhân có triệu chứng ngứa âm hộ, sau 3 ngày điều 

trị, nhóm HPK chỉ còn 36,7%, nhóm chứng còn 93,3%. Điều này cho thấy tác 

dụng của các vị thuốc Y học cổ truyền có hiệu quả cao trong điều trị Viêm âm 

đạo. Đặc biệt là tác dụng giúp người phụ nữ cải thiện mùi đặc trưng khi mắc 

Viêm âm đạo. Theo nghiên cứu của Baqui A.H., Lê A.C.C., và cộng sự năm 

2019 cũng như kết quả nghiên cứu của Said S.A.e., Elbana H.M và Salama 

A.M.(2019), do một số yếu tố về văn hóa tại một số nước khu vực Châu 

Asneen khi phụ nữ bị mắc bệnh phụ khoa sẽ cảm thấy xấu hổ và gặp các khó 

khăn trong tiếp cận thông tin về bệnh. Tại Malaysia và số vùng người ngh o 

của Ấn độ vẫn có tình trạng phụ nữ ngại khi nhắc tới bệnh cũng như chia sẻ 

thông tin về bệnh với đối tượng nam giới hay bác sỹ nam [16],[17]. Nghiên 
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cứu của Nguyễn Ngọc Minh (2014), sau điều trị số lượng bệnh nhân có kh  hư 

giảm từ 98,18% còn 75,45%, sự khác biệt với trước điều trị có ý nghĩa thống 

kê với p<0,001, tỷ lệ không ra kh  hư tăng từ 1,82% lên 24,55% sau điều trị, 

tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng ngứa rát âm hộ chỉ còn 4,55% sau quá trình 

điều trị, ngoài ra, các triệu chứng bỏng rát âm đạo, giao hợp đau, đái buốt đái 

rắt, ra máu âm đạo giảm đáng kể so với trước điều trị. Số người bình thường 

tăng từ 6,36% trước điều trị lên 24,55% sau điều trị và số người có kh  hư 

giảm từ 93,64% trước điều trị xuống còn 85,45% sau điều trị [68]. Nghiên 

cứu của Đặng Thị Minh Nguyệt, giao hợp đau chiếm 66,7%, nhưng sau điều 

trị còn 2,4%, ngứa rát âm hộ có 6,1%, sau điều trị lên 34,1%; Đái buốt, đái rắt 

trước điều trị chiếm 39,4% nhưng sau điều trị là 7,3%; Kh  hư màu vàng xanh 

có bọt 58,5%, sau điều trị còn 6,2%, kh  hư trắng loãng hoặc xám đồng nhất, 

d nh 38,5%, còn 15,4%; Kh  hư trắng như bột, thành mảng, tăng lên sau điều 

trị từ 2 lên 14 trường hợp [69]. 

Vì vậy việc phát huy tác dụng  của Hoàng Bá và Xà sàng tử khi kết hợp 

với Polygnax trong điều trị sẽ tăng hiệu quả điều trị Viêm âm đạo, rất có ý 

nghĩa với những người phụ nữ mong muốn loại bỏ mùi khó chụi ở bộ phận 

sinh dục, góp phần trong công tác chăm sóc sức khỏe và nâng cao chất lượng 

cuộc sống cho người dân là nữ giới. 

4.2.2. Triệu chứng thực thể 

Bảng 3.13. Sự thay đổi triệu chứng thực thể trong nhóm ĐTNC, nhóm 

VAĐ do nấm có 72,29% bệnh nhân có âm đạo viêm đỏ, 97,59% bệnh nhân 

viêm đỏ âm hộ. Sau điều trị giảm xuống tương ứng còn 10,05% và 4,81% 

không khác biệt với p > 0,05. Nhóm bệnh nhân mắc vi khuẩn và trùng roi có 

15,38% bệnh nhân có âm đạo viêm đỏ, sau điều trị tỉ lệ này giảm xuống còn 

7,69%. Có sự khác biệt trước và sau điều trị với p < 0,05. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi về triệu chứng viêm đỏ âm đạo, viêm cổ tử cung trong các bệnh 

nhân Viêm âm đạo của nhóm nghiên cứu phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
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Cao Thu Hằng năm 2011. Theo Nguyễn Ngọc Minh, trước điều trị có 19,09% 

số bệnh nhân có âm hộ bị viêm đỏ, tuy nhien sau điều trị con số này giảm 

xuống còn 1,82% và số người bình thường tăng từ 80,91% trước điều trị lên 

98,18% sau điều trị (p<0,01) [68]. 

4.2.3.Sự thay đổi triệu chứng c n lâm sàng 

Sự thay đổi xét nghiệm của nhóm VAĐ do nấm  

Kết quả điều trị của Hoàng bá kết hợp Polygynax trên cận lâm sàng, 

theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ ĐTNC trước điều trị có xét 

nghiệm soi tươi dịch âm đạo có bào tử nấm là 100%, sau điều trị là 3,61%. Có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Không có sự khác biệt với p > 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với 

nghiên cứu của Cao Thị Hằng, trước điều trị nhóm HPK có 12 trường hợp 

nhiễm nấm, sau điều trị không còn trường hợp nào nhiễm nấm. So sánh với 

Nguyễn Minh Ngọc, sau điều trị số người không bị nấm chiếm 98,18%, trong 

khi trước điều trị chỉ là 90,91%, số người không có cầu khuẩn Gram + trong 

dịch âm đạo tăng lên 70,91%, trong khi trước điều trị chỉ là 57,27%, tỷ lệ 

không có trực khuẩn Gram – trong dịch âm đạo là 50,91% trong khi trước 

điều trị là 34,55% và số người dương t nh (++) với trực khuẩn Gram + giảm 

từ 30,91% xuống còn 23,64% [68]. Còn theo nghiên cứu của tác giả Đặng Thị 

Minh Nguyệt, sau điều trị có 11 trường hợp bị nấm âm đạo chiếm 16,9%, trực 

khuẩn Gram âm có sự thay đổi rõ rệt sau điều trị so với trước điều trị, ngay cả 

trường hợp dương t nh cũng có sự thuyên giảm từ 2+ xuống 1+, trực khuẩn 

Gram dương sau điều trị đã cải thiện rất nhiều tới 96,9%. Kết luận: Tỷ lệ hết 

trực khuẩn Gram (-) là 75,4%. Tỷ lệ trực khuẩn Gram dương (lactobacilli) cải 

thiện rõ từ 40% lên tới 96,9% [69]. 

4.2.4. Đánh giá kết quả điều trị 

Để tăng cường phát triển Y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe ban 

đầu của cộng đồng, việc sử dụng kết hợp Y học cổ truyền với Y học hiện đại 
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cần phải dựa trên cơ sở khoa học và xuất phát từ nhu cầu cấp thiết của cộng 

đồng. Quá trình tái tạo ở cổ tử cung có thể xảy ra nhanh chóng và thuận lợi 

nếu được chống viêm tốt. Nghiên cứu hiệu quả điều trị Viêm âm đạo bằng 

Hoàng bá và Xà sàng tử kết hợp Polygynax làm giảm nhanh các triệu chứng 

bệnh, nhanh chóng loại bỏ tác nhân gây bệnh, tạo môi trường giúp âm đạo – 

cổ tử cung phục hồi sớm.  

Kết thúc điều trị nhóm VAĐ do nấm có 83,33% bệnh nhân khỏi bệnh, 

3,13% bệnh nhân có đáp ứng và 1,04% bệnh nhân không đáp ứng với điều trị. 

Nhóm VAĐ do vi khuẩn không đặc hiệu có 9,38% bệnh nhân khỏi bệnh, 

1,04% bệnh nhân có đáp ứng và 2,08% bệnh nhân không đáp ứng với điều trị. 

Hiệu quả điều trị cho toàn bộ nhóm nghiên cứu với tỷ lệ khỏi bệnh viêm âm 

đạo bằng Hoàng bá và Xà sàng tử kết hợp Polygynax là rất cao chiếm 

94,79%. Chỉ có 5,21% trường hợp thất bại. 

Theo đánh giá kết quả trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Minh 

Ngọc, sau đợt trị liệu bằng viên đặt Vagikit cho tất cả các nguyên nhân là tốt: 

86,36% khỏi và thuyên giảm, tỷ lệ bệnh không thuyên giảm chỉ chiếm 

13,64% [68]. 

Từ hiệu quả cao nhận thấy sau khi nghiên cứu chúng ta sẽ giúp người 

bệnh tránh được những hậu quả nặng nề do viêm đạo để lại cho người bệnh 

như vô sinh đối với nhóm bệnh nhân là học sinh, sinh viên, ung thư tử cung, 

gây sảy thai, đẻ non, thai chết lưu đối với những trường hợp độ tuổi từ 20 đến 

40. Như vậy nghiên cứu này có ý nghĩa thực tiễn rất lớn trong chăm sóc bảo 

vệ sức khỏe đối với phụ nữ tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh nói riêng và trong cộng 

đồng nói chung. 

4.2.5. Tác dụng không mong muốn 

4.2.5.1. Triệu chứng lâm sàng 

Vì chỉ có 01/96 bệnh nhân thuộc nhóm VAĐ do nấm, khi điều trị sau 

ngày thứ 1 bệnh nhân thấy xuất hiện cảm giác ngứa âm hộ và  có mùi hôi tăng 

lên so với trước điều trị. Khám thực thế không có dấu hiệu mẩn đỏ, xung 
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huyết niêm mạc âm đạo. Đây là một sinh viên năm thứ nhất, bệnh nhân chưa 

có quan hệ tình do lần đầu tiên đi học đại học xa gia đình, nguồn nước khu 

nhà trọ không được sạch, chưa có kiến thức về việc sử dụng quần áo nên đã 

mua quần lót chất lượng không đảm bảo nên khi mắc Viêm âm đạo tâm lý 

hoang mang, lo sợ, suy nghĩ nhiều dẫn đến cảm giác các triệu chứng tăng lên. 

Sau khi tìm hiểu nguyên nhân và được nhóm nghiên cứu giải th ch tư vấn 

bệnh nhân đã yên tâm điều trị. Bệnh nhân điều trị tiếp từ ngày thứ 3 trở đi thì 

hết triệu chứng, sau đó được điều trị đến hết ngày thứ 10 và xét nghiệm lại khi 

kết thúc phác đồ hết căn nguyên gây bệnh. 

4.2.5.2. Triệu chứng c n lâm sàng 

Đối với nồng độ AST, ALT trước và sau điều trị: So sánh các giá trị 

trung bình các chỉ số AST, ALT tại thời điểm trước và sau điều trị là trong 

giới hạn bình thường và sự  khác biệt của các chỉ số tại các thời điểm không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Đều này cho thấy phương pháp điều trị 

không ảnh hưởng đến nồng độ AST, ALT và phù hợp với nghiên cứu của Lưu 

Thị Yến. [38]. 

4.2.5.3. Cách s  dụng và thời gian s  dụng 

 Sau thời gian điều trị 10 ngày bằng Hoàng bá và Xà sàng tử kết hợp 

Polygynax có 93 bệnh nhân cho rằng thời gian điều trị là ngắn và phù hợp 

chiếm 96,88%. Chỉ có 2 bệnh nhân cho rằng điều trị là dài chiếm 2,08%% và 

có 1 bệnh nhân có ý kiến khác về thời gian chiếm 1,04%. 84,53% bệnh nhân 

cho rằng điều trị bằng Hoàng bá và Xà sàng tử kết hợp Polygynax dễ sử dụng, 

15,64% bệnh nhân nhận xét là khó sử dụng. Nước thuốc Hoàng bá và Xà sàng 

tử có ưu điểm làm sạch ổ mủ, ổ viêm trong âm đạo trước khi đặt thuốc 

Polygynax, tạo điều kiện thuận lợi cho thuốc Polygynax phát huy tác dụng tốt 

hơn. Hơn nữa, qua nghiên cứu đánh giá hiệu quả sát khuẩn rõ rệt của Hoàng 

bá và Xà sàng tử, đó ch nh là tác dụng điều trị Viêm âm đạo của hai vị thuốc 

này. 
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KẾT LUẬN 

        Qua nghiên cứu trên lâm sàng hiệu quả điều trị viêm âm đạo bằng 

phương pháp kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại tại bệnh viện Tuệ 

Tĩnh, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

     1. Đánh giá thực trạng người bệnh viêm âm đạo do nấm và vi khuẩn 

điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh năm 2019-2020 

1.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

- Nhóm tuổi từ 20 – 29 chiểm tỉ lệ cao nhất 51,04%. Tỷ lệ bệnh nhân 

chưa tiền sử sẩy thai, phá thai, thai chết lưu chiếm tỷ lệ cao hơn là 66,67%. 

- Các ĐTNC có thói quen vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng nước 

thường là 25,00%, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài bằng dung dịch vệ sinh phụ 

nữ chiếm tỷ lệ cao nhất 64,59%. 

- Các ĐTNC có tiền sử điều trị viêm âm hộ, âm đạo từ ít nhất 1 lần có tỉ lệ 

cao chiếm 46,88%. Nhóm Viêm âm đạo từ trên 3 lần chiếm 41,67% 

1.2. Các triệu chứng thực thể của đối tượng nghiên cứu: 

- 100% các bệnh nhân Viêm âm đạo đều xuất hiện ra kh  hư bất thường. 

Màu sắc kh  hư trắng đồng nhất, trắng vàng trắng loãng chiếm tỷ lệ 86,46%.  

- Tỷ lệ bệnh nhân viêm âm đạo do nấm chiếm 86,46%. 

2. Đánh giá hiệu quả điều trị kết hợp thuốc rửa y học cổ truyền và 

thuốc đặt y học hiện đại bệnh viêm âm đạo tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh  

- Biểu hiện kh  hư mùi hôi chỉ còn 6,25%, triệu chứng ngứa đã hết. 

- Nhóm VAĐ do nấm triệu chứng ra kh  hư bất thường trước điều trị là 

100,0%, sau điều trị 10 ngày là 71,43%; 72,29% bệnh nhân có âm đạo viêm 

đỏ, 97,59% bệnh nhân viêm đỏ âm hộ. Sau điều trị giảm xuống tương ứng 

còn 10,05% và 4,81%.  

-Nhóm bệnh nhân mắc Vi khuẩn và trùng roi có 15,38% bệnh nhân có âm 

đạo viêm đỏ, sau điều trị tỉ lệ này giảm xuống còn 7,69%.  
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- Tỉ lệ ĐTNC trước điều trị có xét nghiệm soi tươi dịch âm đạo có bào tử 

nấm là 100%, sau điều trị là 3,61%.  
 

- Kết quả điều trị khỏi bệnh viêm âm đạo bằng Hoàng bá và Xà sàng tử 

kết hợp Polygynax là rất cao chiếm 94,79%.  

- 84,53% bệnh nhân cho rằng điều trị bằng Hoàng bá và Xà sàng tử kết 

hợp Polygynax dễ sử dụng; 96,88%. bệnh nhân cho rằng thời gian điều trị là 

ngắn và phù hợp. 
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KIẾN NGHỊ 

Sau khi tiến hành nghiên cứu, chúng tôi có những kiến nghị sau: 

- Nước thuốc Hoàng bá và Xà sàng tử kết hợp với thuốc đặt Polygnax có 

hiệu quả cao trong điều trị Viêm âm đạo, cần có nhiều nghiên cứu rộng hơn 

nữa về hiệu quả điều trị viêm âm đạo bằng phương pháp kết hợp y học cổ 

truyền và y học hiện đại. 

- Tiếp tục tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để tăng t nh đại diện 

cho quần thể mẫu. 

- Phương pháp kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại đơn giản, chi ph  

thấp, dễ sử dụng do đó nên áp dụng trong các bệnh viện và cho các bác sỹ 

tuyến cơ sở.  
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PHỤ LỤC 1 

PHIẾU PHỎNG VẤN 

 

Ngày thu th p:                                                        

Mã hồ sơ:                                                                          

I  Phần hành chính 

1. Họ và tên bệnh nhân: 



 

2. Tuổi:      3. Dân tộc: 

4. Nghề nghiệp: 

Cán bộ viên chức   Nông dân  

    

Công nhân   Tự do  

    

5. Trình độ học vấn: 

Đại học, sau đại học   THPT  

    

Trung cấp, cao đẳng   THCS  

    

Tiểu học    

6. Nơi ở hiện nay: 

Thôn, xóm, số nhà, đường phố, tổ:      

Xã, phường: 

Quận, huyện:     Tỉnh, thành phố: 

7. Điện thoại liên hệ: 

Số điện thoại cố định: 

Số điện thoại di động: 

8. Họ và tên chồng:   

II  Tiền sử 

9. Tiền sử phụ khoa: 

    Tiền sử điều trị viêm nhiễm phụ khoa:        Có             Không    

Bắt đầu hành kinh năm : …... tuổi 

Chu kì kinh nguyệt : …... ngày 

Kinh nguyệt  Đều    Không đều    

Số ngày hành kinh mỗi chu kì: ……....ngày.  



 

10. Tiền sử sản khoa 

Lấy chồng năm : ….… tuổi 

Số lần có thai: 

Số lần đẻ: 

Số lần sảy thai: 

Số lần nạo, hút thai: 

Số lần thai chết lưu: 

Số lần chửa trứng: 

Số con sống:     Tuổi của các con: 

11. Tiền sử nội, ngoại khoa 

Các bệnh nội khoa đã mắc: 

Các bệnh ngoại khoa: 

* Ti n s  gia  ình 

12. Các bệnh đã mắc có t nh chất gia đình, di truyền 

Có  Không  

III  Biểu hiện viêm lần này: 

13. Biểu hiện viêm trong lần khám này: 

Kh  hư ra nhiều:                      Có     Không      

 Nếu có  -  Số lư ng: Ít      Nhiều       

              - Màu sắc  hí hư:   Trắng                        Xanh             Vàng    

              - Tính ch t:               Đặc                       Loãng     

              - Mùi:                        Hôi                   Không hôi   

Ngứa, rát  H:                          Có     Không      

Phối hợp các triệu chứng trên: Có    Không        

Không có triệu chứng  

14. Thói quen vệ sinh: 

- Kiêng tắm rửa:   Có   Không  



 

- Thụt rửa  Đ:    Có   Không  

- Sử dụng dung dịch vệ sinh phụ nữ: Có   Không  

- Số lần rửa  H/ ngày (trung bình):  

 

Ngày hoàn thiện phiếu thu th p số liệu …/… /201     

                                               Ngƣời hoàn thiện điều tra 

 

 

 

                                              HV Mai Anh Đức 



 

PHỤ LỤC 2 

PHIẾU KHÁM VÀ ĐIỀU TRỊ 

 

Ngày khám và số ngày điều trị:       

1  Dịch âm đạo 

    - Màu:  

1. Trắng đồng nhất      

2. Trắng vàng        

3. Trắng bẩn (nhày mủ)   

2  Tình trạng âm hộ, âm đạo, cổ tử cung: 

-  m hộ:  Viêm     Không viêm   

-  m đạo:   Viêm      Không viêm   

- Cổ tử cung:  Lộ tuyến       Viêm     Không viêm    

 

3  pH âm đạo 

1. > 4,5      2.  4,5  

4. Test mùi:   

1. Dương t nh      2. Âm tính  

5  Tế bào clue (nhuộm Gram) 

1.  20%  

2. < 20%  

3. Không  

6. Chỉ số hình thái (nhuộm Gram): 

1. 0-3 điểm   

2. 4-6 điểm   

3. 7-10 điểm  

 



 

7  Kết quả cận lâm sàng khác 

- Nấm  1. Có   2. Không  

- Trichomonas  1. Có  2. Không  

- Lậu 1. Có   2. Không  

- Trùng roi  1. Có   2. Không  

- BV  1. Có  2. Không  

- Tạp khuẩn 1. Có   2. Không  

 

8  Dấu hiệu lâm sàng 

- Ngứa 1. Có        2. Không  

- Mùi hôi 1. Có       2. Không  

- Kh  hư  1. Nhiều   2.  t  

 

  BS khám bệnh 

(Ghi rõ họ và tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 03 

BẢN CAM KẾT TÌNH NGUYỆN 

Tên đề tài: ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM ÂM ĐẠO 

BẰNG PHƢƠNG PHÁP KẾT HƠP Y HỌC CỔ TRUYỀN VÀ 

Y HOC HIỆN ĐẠI TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH 

Tôi (Họ và tên): .............................................................................................  

Tuổi: ................................................................................ Giới: .....................  

Địa chỉ: ..........................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

Điện thoại liên hệ: .........................................................................................  

Số CMND:  ..................  Ngày cấp: ................... Nơi cấp: .............................  

Xác nhận rằng: 

- Tôi đã đọc bản cung cấp thông tin về nghiên cứu ………. và tôi đã được 

các cán bộ nghiên cứu giải th ch về nghiên cứu này và các thủ tục đăng ký 

tình nguyện tham gia vào nghiên cứu. Tôi nhận thấy cá nhân tôi phù hợp với 

nghiên cứu và sự tham gia này là hoàn toàn tự nguyện. 

- Tôi đã có cơ hội được hỏi các câu hỏi về nghiên cứu này và tôi hài lòng 

với các câu trả lời và giải th ch đưa ra. 

- Tôi đã có thời gian và cơ hội để cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này. 

- Tôi đã hiểu được rằng tôi có quyền được tiếp cận với các dữ liệu mà 

những người có trách nhiệm mô tả trong tờ thông tin. Sau khi nghiên cứu kết 

thúc, tôi sẽ được thông báo (nếu muốn) về bất cứ phát hiện nào liên quan đến 

tình trạng sức khỏe của tôi. 

- Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ thời điểm nào 

vì bất cứ lý do gì. 

- Tôi tình nguyện tham gia và chịu trách nhiệm khi không tuân thủ theo 

quy định của Bệnh viện. 



 

- Tôi đồng ý rằng các bác sỹ chăm sóc sức khỏe ch nh sẽ được thông báo 

về việc tôi tham gia trong nghiên cứu này. 

Tôi đồng ý tham gia nghiên cứu này  

                                                                      Ngày…tháng…năm…… 

                                                                   Người tham gia nghiên cứu 

 


