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TÓM TẮT

Mục tiêu: Hội chứng tiết dịch âm đạo là tình trạng bệnh lý hay gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, 
có thể do nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục hoặc không lây truyền qua đường tình dục. Tình 
trạng này gây ra nhiều rối loạn, ảnh hưởng đến sức khỏe, đời sống, khả năng lao động và đặc biệt là sức 
khỏe sinh sản. Nghiên cứu của chúng tôi nhằm khảo sát đặc điểm lâm sàng, căn nguyên của hội chứng 
tiết dịch âm đạo trên những bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 260 bệnh nhân đến 
khám vì hội chứng tiết dịch âm đạo tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 10/2022 đến tháng 4/2023.

Kết quả: Trong tổng số 260, phần lớn là trong độ tuổi 20 - 29 tuổi (56,9%), có đặc điểm ra khí hư 
màu trắng (90,4%) và có triệu chứng ngứa (55%). 51,1% bệnh nhân phát hiện được căn nguyên vi sinh. 
Tác nhân vi sinh vật gây tiết dịch âm đạo theo thứ tự như sau: Candida (49,6%), viêm âm đạo do vi khuẩn 
(28,6%), Neisseria gonorrhoeae (3%), Chlamydia trachomatis (1,5%) và Trichomonas vaginalis (0%). 

Kết luận: Hội chứng tiết dịch âm đạo là bất thường phổ biến ở phụ nữ trong độ tuổi hoạt động 
tình dục, đặc biệt là nhóm phụ nữ trẻ tuổi với triệu chứng lâm sàng chủ yếu là ra khí hư màu trắng. 
Nhiễm nấm Candida là căn nguyên phổ biến nhất, theo sau là viêm âm đạo do vi khuẩn. 

Từ khóa: Hội chứng tiết dịch âm đạo, căn nguyên, đặc điểm. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng tiết dịch âm đạo là tình trạng bệnh 
lý do nhiều căn nguyên khác nhau, hay gặp ở phụ 
nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Bệnh có thể gây nhiều 
biến chứng ảnh hưởng đến sức khỏe, đời sống, khả 
năng lao động và đặc biệt là sức khỏe sinh sản.1,2 

Các biến chứng có thể gây hậu quả nặng nề 
như: viêm tiểu khung, chửa ngoài tử cung, vô sinh, 
ung thư cổ tử cung, tăng nguy cơ lây truyền HIV,....3 
Đặc biệt, ở phụ nữ có thai bị viêm âm đạo, viêm cổ 
tử cung có thể gây sảy thai, đẻ non, nhiễm khuẩn 
sơ sinh và thậm chí dị tật bẩm sinh. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy một số lượng lớn phụ nữ không được 
thăm khám và điều trị sớm mặc dù có những phàn 
nàn khó chịu ảnh hưởng đến cuộc sống.1 

Các căn nguyên gây ra hội chứng tiết dịch âm 
đạo rất đa dạng, như nấm Candida, Trichomonas 
vaginalis, vi khuẩn kị khí, Neisseria gonorrhoeae, 
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Chlamydia trachomatis,….4 Việc xác định căn 
nguyên gây bệnh rất quan trọng để đưa ra chẩn 
đoán và điều trị thích hợp nhất.4,5

Mục tiêu của nghiên cứu này là khảo sát đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và yếu tố liên quan 
đến hội chứng tiết dịch âm đạo trên những bệnh 
nhân đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
từ tháng 10/2022 đến tháng 4/2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân đến 
khám vì hội chứng tiết dịch âm đạo tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Bệnh nhân nữ tuổi từ 15 - 49, có chồng hoặc 
đã từng quan hệ tình dục, có các biểu hiện lâm 
sàng của hội chứng tiết dịch âm đạo, bao gồm bất 
thường về số lượng, màu sắc, mùi của khí hư, kèm 
theo các triệu chứng ngứa rát vùng âm đạo hoặc 
viêm cổ tử cung mủ nhầy.

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu sau 
khi được giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân trong độ tuổi < 15 và ≥ 50, chưa 
quan hệ tình dục, đang có kinh nguyệt, đang có thai.

- Bệnh nhân đã dùng thuốc kháng sinh/kháng 
nấm trong vòng 4 tuần.

- Bệnh nhân không hợp tác nghiên cứu, bệnh 
nhân không đủ năng lực hành vi tham gia nghiên cứu.

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương từ tháng 10/2022 đến tháng 
4/2023.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

Vật liệu nghiên cứu: Bệnh án mẫu, kính hiển vi, 
phiến kính, bộ nhuộm gram, kit Chlamydia test nhanh.

2.4. Các bước tiến hành

- Bệnh nhân đến khám tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Da liễu Trung ương vì biểu hiện của hội 
chứng tiết dịch âm đạo (ra khí hư kèm theo triệu 
chứng khác như ngứa, đau rát vùng sinh dục, tiểu 
buốt, tiểu khó,…).

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, tiến 
hành phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn, khám 
lâm sàng.

- Bệnh nhân được làm xét nghiệm cận lâm 
sàng để tìm nguyên nhân, bao gồm soi tươi 
trùng roi âm đạo, nhuộm soi vi nấm, test nhanh 
Chlamydia, nhuộm soi vi khuẩn và chấm điểm 
theo thang điểm Nugent.

2.5. Xử lý số liệu

Số liệu được mã hóa và xử lý theo thuật toán 
thống kê trên máy tính sử dụng phần mềm SPSS 
25. Các biến định tính được mô tả bằng tần số và 
tỷ lệ phần trăm.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

- Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh Bệnh viện Da liễu 
Trung ương.

- Việc tham gia của đối tượng nghiên cứu là 
hoàn toàn tự nguyện, đối tượng có quyền từ chối 
tham gia nghiên cứu, được phép dừng tham gia 
nghiên cứu và việc này không ảnh hưởng gì đến 
việc điều trị và chăm sóc tại bệnh viện.
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3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu trên 260 bệnh nhân đến khám vì hội chứng tiết dịch âm đạo tại Bệnh viện Da liễu Trung 
ương, chúng tôi thu được kết quả như sau:

Bảng 1. Các đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu (n = 260)

Đặc điểm chung Số lượng (n = 260) Tỷ lệ (%)

Tuổi trung bình 28,16
Tuổi min - max 16 - 49
Nhóm tuổi
15 - 19 16 6,2

20 - 29 148 56,9

30 - 39 66 25,4
40 - 49 30 11,5
Tình trạng hôn nhân
Độc thân 120 46,2
Đã kết hôn 140 53,8
Ly hôn 0 0
Góa 0 0
Nghề nghiệp
Cán bộ công nhân viên 136 52,3
Công nhân 71 27,3
Nông dân 32 12,3
Nội trợ 5 1,9
Nghề nghiệp khác 16 6,2
Trình độ văn hóa
Mù chữ/tiểu học 5 1,9
Trung học cơ sở 16 6,2
Trung học phổ thông 73 28,1
Đại học 166 63,8
Địa dư
Thành thị 176 67,7
Nông thôn 84 32,3

Nhóm tuổi thường gặp nhất trong số những bệnh nhân tới khám do tiết dịch âm đạo tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương là nhóm tuổi từ 20 - 29 tuổi (56,9%). Phụ nữ độc thân chiếm 46,2%. Trong các nhóm 
nghề, cán bộ công nhân viên chiếm 52,3%, công nhân chiếm 27,3%. Trình độ văn hóa đại học chiếm tỷ 
lệ cao nhất là 63,8%. Tỷ lệ người sống ở thành thị chiếm 67,7%. 
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Bảng 2. Đặc điểm về tiền sử quan hệ tình dục, tiền sử sản phụ khoa, hành vi tình dục (n = 260)

Đặc điểm Số lượng 
(n = 260) Tỷ lệ (%)

Tiền sử quan hệ tình dục

Ngày quan hệ tình dục gần đây nhất 1 tuần 138 53,1

2 tuần 31 11,9
> 2 tuần 91 35,0

Tiền sử sản phụ khoa
Số lần sinh con Chưa sinh 142 54,6

1 lần 37 14,2
2 lần 60 23,1

> 2 lần 21 8,1
Tiền sử điều trị tiết địch âm đạo bất 
thường

Chưa bị lần nào 117 45,0
Đã điều trị 1 lần 56 21,5
Đã điều trị 2 lần 19 7,3

Đã điều trị > 2 lần 68 26,2
Hành vi tình dục
Tuổi quan hệ tình dục lần đầu tiên < 18 27 10,4

18-22 175 67,3
> 22 57 21,9

Không nhớ 1 0,4
Số lượng bạn tình từng quan hệ 1 người 180 69,2

2 - 3 người 62 23,8
> 3 người 17 6,5

Không trả lời 1 0,4

Đa số các bệnh nhân có tiền sử quan hệ tình dục trước đó 1 tuần (chiếm 53,1%). Phụ nữ chưa sinh 
đẻ chiếm 54,6%. Phụ nữ chưa bị viêm âm đạo lần nào chiếm 45,0%, đã điều trị ≥ 2 lần chiếm 26,2%. Hầu 
hết tuổi quan hệ tình dục lần đầu tiên tập trung từ 18 - 22 tuổi, chiếm 7,3%. Đa số bệnh nhân mắc hội 
chứng tiết dịch âm đạo từng quan hệ với 1 bạn tình (69,2%). Tuy nhiên, vẫn có người có quan hệ trên 3 
bạn tình, chiếm 6,5%.
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Bảng 3. Biểu hiện lâm sàng của hội chứng tiết dịch âm đạo trên nhóm đối tượng nghiên cứu 
(n = 260) 

Đặc điểm Số lượng (n = 260) Tỷ lệ (%)

Máu sắc của dịch âm đạo
Trắng 235 90,4

Mủ 0 0
Vàng 21 8,1

Vàng xanh 4 1,5

Mùi của dịch âm đạo
Không mùi 235 90,4
Mùi hôi 24 9,2
Mùi cá ươn 1 0,4
Số lượng của dịch âm đạo
Ít 136 52,3
Vừa 77 29,6
Nhiều 47 18,1
Mật độ của dịch âm đạo
Loãng 173 66,5
Đặc 87 33,5
Triệu chứng cơ năng
Tiểu đau buốt 39 15,0
Ngứa âm đạo 143 55,0
Đau rát khi giao hợp 72 27,7
Các hình thái tổn thương của âm đạo
Bình thường 164 63,1
Viêm âm đạo 96 36,9
Loét âm đạo 0 0
Khác 0 0
Liên quan căn nguyên vi sinh
Có 133 51,1
Không 127 48,9

Đa số dịch tiết âm đạo có màu trắng (90,4%), không có mùi (90,4%), số lượng dịch tiết ít (52,3%), 
mật độ loãng (66,5%). Triệu chứng cơ năng chủ yếu là ngứa (55%). Trên khám lâm sàng, tỷ lệ bệnh nhân 
thăm khám thấy hình thái âm đạo bình thường chiếm 63,1%, viêm âm đạo chiếm 36,9%. Có 51,1% 
bệnh nhân được phát hiện có căn nguyên vi sinh trong số 260 bệnh nhân tiết dịch âm đạo.
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Bảng 4. Căn nguyên gây bệnh (n = 133)

Căn nguyên Số lượng (n = 133) Tỷ lệ (%)

01 căn nguyên

Nấm Candida 66 49,6

Trùng roi 0 0

Vi khuẩn 38 28,6
Chlamydia 2 1,5

Lậu cầu 4 3,0
Tổng 110 82,7

Phối hợp 02 căn 
nguyên

Nấm + Vi khuẩn 10 7,5
Nấm + Trùng roi 0 0
Nấm + Chlamydia 1 0,8
Nấm + Lậu cầu 0 0

Vi khuẩn + Trùng roi 0 0
Vi khuẩn + Chlamydia 3 2,3
Vi khuẩn + Lậu cầu 5 3,8

Trùng roi + Chalmydia 0 0
Trùng roi + Lậu cầu 0 0
Chlamydia + Lậu cầu 1 0,8

Tổng 20 15,2
> 02 căn nguyên phối hợp 3 2,3
Tổng 133 100

Căn nguyên gây tiết dịch âm đạo hàng đầu là nấm Candida (49,6%), sau đó là vi khuẩn (28,6%). 
Nấm và vi khuẩn là căn nguyên phối hợp chiếm tỷ lệ cao nhất gây tiết dịch âm đạo là 7,5%.

4. BÀN LUẬN

Nhóm tuổi thường gặp nhất trong số những 
bệnh nhân tới khám do tiết dịch âm đạo tại Bệnh 
viện Da liễu Trung ương là nhóm tuổi từ 20 - 29 
tuổi chiếm tỷ lệ 56,9%. Tỷ lệ này phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền 
(2002) tại Bệnh viện Da liễu Trung ương, theo đó 
lứa tuổi thường mắc hội chứng tiết dịch âm đạo 
tập trung vào nhóm tuổi 20 - 29 tuổi (47%).6 Điều 
này có thể do đây là nhóm tuổi hoạt động tình 
dục mạnh mẽ nên tỷ lệ nhiễm cao. 

Trình độ văn hóa đại học chiếm tỷ lệ cao nhất 
63,8% so với các đối tượng còn lại. Điều này tương 
tự như kết quả nghiên cứu của Uwakwe KA tại 

Trung tâm chăm sóc sức khỏe Imo State - Nigeria 
năm 2018, theo đó bệnh nhân có trình độ học vấn 
sau trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất (42,6%), 
cao hơn so với trình độ mù chữ/tiểu học (13,9%) 
và trung học cơ sở (43,5%).7

Phụ nữ sống ở thành thị chiếm 67,7% những 
người bị tiết dịch âm đạo, cao hơn đáng kể so với 
phụ nữ sống ở nông thôn. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Uwakwe KA (2018), trong số 
những bệnh nhân mắc hội chứng tiết dịch âm đạo, 
tỷ lệ bệnh nhân sống ở khu vực thành thị chiếm 
62,7%, ở nông thôn chiếm 37,3%.7 Điều này có thể 
được giải thích bởi môi trường gia tăng tương tác 
xã hội ở các khu vực đô thị thường liên quan đến 
khuynh hướng hành vi tình dục không an toàn. 



BÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

DA LIỄU HỌC  Số 40 (Tháng 8/2023)70

Hầu hết tuổi quan hệ tình dục lần đầu tiên tập 
trung ở độ tuổi 18 - 22 tuổi (67,3%). Tuổi quan hệ 
tình dục lần đầu < 18 tuổi chiếm 10,4%, > 22 tuổi 
chiếm 21,9%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2002), tuổi quan hệ 
tình dục lần đầu từ 18 - 22 tuổi chiếm 93,5%, < 18 
tuổi chiếm 1,7%, > 22 tuổi chiếm 4,8%.6 Điều này 
phù hợp với độ tuổi xây dựng gia đình của người 
Việt Nam. Cũng có thể nhận thấy rằng, theo thời 
gian, có xu hướng chuyển dịch độ tuổi bắt đầu 
quan hệ tình dục sớm hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh 
nhân tiết dịch âm đạo có 1 bạn tình (69,2%), tuy 
nhiên vẫn có người có trên 4 bạn tình (6,5%). Tỷ lệ 
này phù hợp với nghiên cứu của Trần Mạnh Đức 
(2015), đa số bệnh nhân có quan hệ với 1 bạn tình 
(85,4%).8 Như vậy, người có quan hệ với 1 bạn tình 
vẫn bị tiết dịch âm đạo.

Đa số các bệnh nhân có tiền sử quan hệ tình 
dục trước khi đến khám 1 tuần (53,1%). So sánh với 
nghiên cứu của Trần Mạnh Đức (2015), bệnh nhân 
có tiền sử quan hệ tình dục trước khi đến khám 
1 tuần chiếm 79,3%, 2 tuần chiếm 11%, > 2 tuần 
chiếm 9,7%.8 Hội chứng tiết dịch âm đạo có thể 
do nhiều tác nhân khác nhau như C. trachomatis, 
nấm Candida, lậu cầu, vi khuẩn. Với mỗi tác nhân 
gây bệnh khác nhau thì triệu chứng lâm sàng 
cũng như thời kỳ ủ bệnh cũng khác nhau. 

Phụ nữ chưa bị viêm âm đạo lần nào chiếm 
45,0%, đã điều trị 1 lần chiếm 21,5%, đã điều trị 2 
lần chiếm 7,3%, đã điều trị > 2 lần chiếm 26,2%. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Trần Thị 
Lệ Giang (2021), theo đó phụ nữ chưa bị viêm âm 
đạo lần nào chiếm 33,3%, đã điều trị 1 lần chiếm 
28,2%, đã điều trị 2 lần chiếm 12,8%, đã điều trị > 
2 lần chiếm 25,6%.9 

Biểu hiện lâm sàng rõ rệt nhất của hội chứng 
tiết dịch âm đạo là ra khí hư âm đạo. Tăng tiết dịch 
âm đạo, mùi hôi, thay đổi màu sắc dịch, ngứa âm 
hộ - âm đạo,… là những triệu chứng báo hiệu một 
số bệnh lý đường sinh dục. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân ngứa âm đạo là 55%, 
tiểu đau buốt là 15% và cảm giác đau rát khi giao 

hợp là 27,7%. So sánh kết quả của Trần Mạnh Đức 
(2015), tỷ lệ ngứa âm đạo là 87,7%, tiểu đau buốt là 
6,3%, cảm giác đau rát khi giao hợp là 76,7%, các 
tỷ lệ này tương tự như nghiên cứu của chúng tôi.8 

Dịch tiết có màu trắng chiếm tỷ lệ cao nhất 
90,4%. Tỷ lệ bệnh nhân tiết dịch ít chiếm 52,3%. 
So sánh với kết quả của Nguyễn Thị Thanh Huyền 
(2002) tại Bệnh viện Da liễu Trung ương, dịch tiết 
âm đạo có màu trắng chiếm 60,1%, lượng dịch tiết 
ít chiếm 11,7%, lượng dịch tiết vừa chiếm 38,7%, 
lượng dịch tiết nhiều chiếm 49,6%.6 Kết quả màu 
sắc dịch tiết phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, kết quả lượng dịch tiết âm đạo ít của 
chúng tôi cao hơn và lượng dịch tiết nhiều lại ít 
hơn. Điều này có khả năng là do các bệnh nhân 
ngày nay đi khám sớm hơn khi họ thấy có bất 
thường về ra dịch âm đạo. 

Đa số dịch tiết không có mùi chiếm 90,4%, 
mùi hôi chiếm 9,2% và mùi cá ươn chiếm 0,4%. 
Hầu hết dịch tiết âm đạo là dịch loãng (66,5%), 
dịch đặc chiếm tỷ lệ thấp hơn (33,5%). Mùi và 
độ đặc của dịch tiết phụ thuộc vào tác nhân gây 
bệnh.

Trong số 260 bệnh nhân tiết dịch âm đạo, 
133 (51,1%) bệnh nhân được phát hiện có căn 
nguyên vi sinh. Không xác định được tác nhân 
chiếm 127 (48,9%) bệnh nhân. Kết quả này tương 
tự như nghiên cứu của Samue Nwadioha (2010) 
tại Nigeria cho thấy tỷ lệ các tác nhân không xác 
định chiếm 30%, nghiên cứu của Sobel JD (1997) 
tại Bắc Mỹ cho thấy tỷ lệ các tác nhân không xác 
định chiếm 35%.10,11 Không có khả năng xác định 
một số căn nguyên gây bệnh là một hạn chế của 
nghiên cứu. Có thể là do một số phụ nữ nhiễm 
trùng do Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
genitalium và các sinh vật khác mà các phương 
tiện xét nghiệm của chúng tôi không dễ dàng 
phát hiện được. Ngoài ra, một số hóa chất và tác 
nhân vật lý chưa được phát hiện có thể gây ra tiết 
dịch âm đạo bất thường.10,12 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, hình thái 
âm đạo bình thường chiếm 63,1%, viêm âm đạo 
chiếm 36,9%. So với nghiên cứu của Trần Mạnh 
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Đức (2015) tại Bệnh viện Phong và Da liễu tỉnh 
Sơn La, bệnh nhân bị viêm âm đạo chiếm 54,3%, 
âm đạo bình thường 39,3%, loét âm đạo 6,4%.8 
Điều này có khả năng là do các bệnh nhân ngày 
nay đi khám sớm hơn khi họ phát hiện thấy có bất 
thường về ra dịch âm đạo. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tác nhân vi 
sinh vật gây tiết dịch âm đạo theo thứ tự giảm dần 
như sau: Candida, vi khuẩn, Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis và Trichomonas vaginalis.

Tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida trong 
tổng số bệnh nhân có hội chứng tiết dịch âm đạo 
trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ 49,6%, 
cao nhất so với các căn nguyên khác gây tiết dịch 
âm đạo. Kết quả này tương tự như một nghiên 
cứu khác tại Nigeria năm 2010, theo đó bệnh 
nấm Candida là nguyên nhân hàng đầu gây tiết 
dịch âm đạo ở phụ nữ nghiên cứu với 840 (42,0%) 
bệnh phẩm trong tổng số 2.000 bệnh phẩm dịch 
âm đạo nữ.12 Điều này cũng được chỉ ra ở nhiều 
nghiên cứu khác, như nghiên cứu ở Bangladesh, 
Nigeria, Kenya, Israel cho thấy Candida albicans là 
căn nguyên hàng đầu gây hội chứng tiết dịch âm 
đạo.10,12-14 Bệnh nấm Candida mặc dù không phải 
thuộc nhóm bệnh lây truyền qua đường tình dục, 
nhưng bạn tình nam vẫn nên được thăm khám, 
đặc biệt nếu họ có các triệu chứng hoặc nếu người 
phụ nữ bị viêm tái phát. 

Viêm âm đạo do vi khuẩn (còn được gọi là 
Bacterial vaginosis - BV) là một nguyên nhân 
hàng đầu khác của tiết dịch âm đạo. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 38 bệnh nhân (28,6%). Một 
nghiên cứu của Ison và cộng sự ghi nhận tỷ lệ BV 
là 30,0%, tương tự với nghiên cứu hiện tại.15 Viêm 
âm đạo do vi khuẩn là nguyên nhân phổ biến nhất 
của dịch tiết âm đạo ở những phụ nữ trẻ trong 
độ tuổi sinh đẻ và có yếu tố nguy cơ là quan hệ 
tình dục không an toàn.16 Tỷ lệ nhiễm HIV ở phụ 
nữ bị BV cao hơn nhiều so với phụ nữ có vi hệ âm 
đạo bình thường.17 Cần chẩn đoán sớm, điều trị 
và phòng ngừa kịp thời viêm âm đạo do vi khuẩn, 
đặc biệt là ở phụ nữ có thai vì nguy cơ lây truyền 
HIV cho thai nhi cao hơn và những ảnh hưởng 

nghiêm trọng khác như sinh non, vỡ màng ối, trẻ 
sinh non và nhẹ cân. 

Trong tổng số 260 bệnh nhân tiết dịch âm 
đạo có 4 (3%) bệnh nhân là do lậu cầu, 2 (1,5%) 
bệnh nhân là do Chlamydia và 0 (0%) bệnh nhân 
do trùng roi. Một lý do cho tỷ lệ nhiễm khá thấp 
của lậu cầu là do việc sử dụng kháng sinh một 
cách rộng rãi và bừa bãi.18 Nghiên cứu của chúng 
tôi ở quốc gia đang phát triển, nơi mà thuốc 
kháng sinh được mua dễ dàng mà không cần kê 
đơn cả từ các nguồn hợp pháp như nhà thuốc và 
các nguồn bất hợp pháp như thị trường tự do, trôi 
nổi. Mặt khác, không giống như nam giới mắc hội 
chứng tiết dịch niệu đạo do lậu, triệu chứng nhiễm 
lậu cầu ở nữ giới rất không điển hình. Theo nghiên 
cứu của Samue Nwadioha (2010) tại Nigeria, trong 
số 2.000 bệnh nhân mắc hội chứng tiết dịch âm 
đạo, chỉ 30 mẫu bệnh phẩm phát hiện có trùng roi 
(1,5%).12 Qua đó cho thấy, trùng roi là căn nguyên 
chiếm tỷ lệ thấp trong số các căn nguyên vi sinh 
gây hội chứng tiết dịch âm đạo. 

Sự phối hợp giữa các căn nguyên gây tiết dịch 
âm đạo chiếm tỷ lệ cao nhất là nấm và vi khuẩn 
7,5%. Điều này tương tự như nghiên cứu của Trần 
Mạnh Đức năm 2015, theo đó trong số những 
nhóm căn nguyên đồng mắc, sự phối hợp giữa 
các nguyên nhân gây tiết dịch âm đạo chiếm tỷ lệ 
cao nhất là nấm Candida và vi khuẩn 13,7%.8

5. KẾT LUẬN

Hội chứng tiết dịch âm đạo là bất thường 
phổ biến ở phụ nữ nhóm tuổi hoạt động tình dục, 
đặc biệt là nhóm phụ nữ trẻ, với triệu chứng lâm 
sàng chủ yếu là ra khí hư màu trắng. Nhiễm nấm 
Candida là căn nguyên phổ biến nhất, theo sau là 
viêm âm đạo do vi khuẩn. 
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SUMMARY

Original research

STUDY OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND CAUSES

OF VAGINAL DISCHARGE SYNDROME AT THE NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY 
AND VENEREOLOGY IN VIETNAM 

Duong Thi Thu1, Le Ha Long Hai1,2, Pham Quynh Hoa2, Tran Thi Huyen1,2, Le Huu Doanh1,2,

Do Thi Thu Hien2, Pham Dinh Hoa1,2, Nguyen Thi Ha Vinh1,2*

ABSTRACT

Objectives: Normal vaginal discharge is a normal physiological process that can become abnormal 
due mostly to sexually and non-sexually transmitted infections. This study determined the pattern, 
sociodemographic, pathogens of abnormal vaginal discharge among women attending National Hospital 
of Dermatology and Venereology in Viet Nam.

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was carried out among 260 abnormal 
vaginal discharged patients aged between 15 and 49 visiting National Hospital of Dermatology and 
Venereology from 10/2022 to 4/2023.

Results: Majority of the women was young adults aged from 21 to 29 years (56.9%), had whitish 
virginal discharge (90.4%) and had experienced complaint of iching (55%). Microorganisms were detected 
in 51.1% (133) of a total 260 female patients studied. Candida albicans was the pathogen most isolated 
(49.6%), followed by Gardnerella vaginalis (28,6%), Neisseria gonorrhoeae (3%), Chlamydia trachomatis 
(1.5%) and Trichomonas vaginalis (0%). 

Conclusions: Abnormal vaginal discharge is a common complaint among women. Majority had 
whitish virginal discharge and had experienced complaint of iching. Microorganisms of infective vaginal 
discharge were Candida species, followed by Gardnerella vaginalis - a pathogen of bacterial vaginosis. We 
recommend prevention, early diagnosis and prompt treatment of infected female, especially among the 
young, sexually active group.

Keywords: Abnormal vaginal discharge, microorganisms, associated factors. 
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