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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và yếu tố liên quan nhiễm lậu vùng sinh dục và giang mai ở bệnh 
nhân khám tại Bệnh viện Da liễu năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 7055 bệnh nhân được 
chẩn đoán mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục (STIs). Trong số 1247 ca STIs không phải sùi mào 
gà, 324 ca được chẩn đoán xác định viêm niệu đạo và hoặc viêm cổ tử cung do lậu và 593 ca được chẩn 
đoán xác định giang mai. Thông tin về nhân khẩu học (tuổi, giới, địa dư), hành vi tình dục nguy cơ và một số 
đặc điểm lâm sàng được thu thập từ hồ sơ bệnh án. Chẩn đoán xác định lậu bằng nuôi cấy, định danh vi  
khuẩn lậu hoặc PCR. Chẩn đoán xác định giang mai bằng xét nghiệm RPR và TPHA. Phân tích số liệu bằng 
thống kê mô tả và kiểm định Chi square test với mức ý nghĩa p<0,05. 

Kết quả: Lậu chiếm 5% và giang mai chiếm 8% tổng số ca STIs. Nam giới chiếm tỷ lệ cao, lần lượt là  
80,6% ở nhóm lậu và 66,3% ở nhóm giang mai. Nam có nguy cơ mắc lậu cao hơn nữ (OR=1,96, 95% CI:  
1,42-2,70). Nhóm cư dân thành thị có tỷ lệ nhiễm lậu cao hơn (OR=1,61, 95% CI: 1,23-2,10) trong khi giang 
mai phổ biến hơn ở nhóm nông thôn (OR=1,90, 95% CI: 1,50-2,40). Các yếu tố làm tăng nguy cơ mắc giang 
mai bao gồm QHTD đồng giới (OR=6,28), QHTD hậu môn xâm nhập (OR=3,71) và tiền sử nhiễm HIV 
(OR=4,58). Khoảng 30% ca giang mai có thương tổn da/niêm mạc trong đó săng sinh dục chiếm đa số. Thời 
gian xuất hiện triệu chứng lậu trung bình là 06 ngày. Thời gian phơi nhiễm lậu đến khi khám trung bình là 
14 ngày. 

Kết luận: Lậu và giang mai là STIs phổ biến tại Việt Nam nhưng khác biệt về hành vi tình dục. Trong  
đó, QHTD hậu môn và đồng giới phổ biến hơn ở nhóm giang mai còn QHTD với người bán dâm phổ biến 
hơn ở nhóm lậu. Kết quả khảo sát cho thấy cần tăng cường truyền thông phòng bệnh, tầm soát và phát  
hiện sớm STIs ở nhóm nguy cơ cao. 

Từ khóa: lậu, giang mai, quan hệ tình dục, STIs.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh lậu và giang mai là những STIs phổ biến 
và gây ảnh hưởng không nhỏ sức khỏe sinh sản của 
người bệnh. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) thống kế 
hàng trăm triệu ca STIs mắc mới hàng năm, trong 

đó lậu và giang mai chiếm tỷ lệ lớn1. WHO 2024 ghi 
nhận tỷ lệ mắc lậu vẫn gia tăng tại nhiều khu vực 
trên thế giới với điểm nóng như Châu Phi, Châu Á - 
Úc và Châu Mỹ, đặc biệt là các quốc gia có thu nhập 
thấp và trung bình. Bên cạnh đó, tình trạng kháng 
kháng sinh của vi khuẩn lậu ngày càng gia tăng tạo 
nên gánh nặng y tế toàn cầu2. Bệnh giang mai cũng 
được thấy ngày càng gia tăng ở nhóm nam quan hệ 
đồng giới (MSM) và các nhóm nguy cơ cao khác3. 

Các nghiên cứu trên thế giới đã ghi nhận sự 
khác biệt về phân bố STIs theo giới tính, địa dư và 
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hành vi tình dục. Khảo sát tại khu vực hạ Sahara 
Châu Phi, tỷ lệ hiện mắc lậu khoảng 2,4% ở nữ và 
1,7% ở nam4. Dữ liệu thống kê tại Hoa Kỳ năm 2025 
cho thấy tỷ lệ ca lậu ở các khu vực thành thị luôn 
cao hơn nông thôn trong suốt giai  đoạn 2016 - 
20225. Ngược lại, một số nghiên cứu ở Châu Phi lại 
thấy giang mai phổ biến hơn ở vùng nông thôn, chủ 
yếu do hạn chế tiếp cận dịch vụ y tế.6,7

Tại Việt Nam, báo cáo từ một số cơ sở y tế cho 
thấy xu hướng gia tăng các bệnh này, phù hợp với 
xu thế toàn cầu8,9. Các hành vi tình dục nguy cơ cao 
ngày càng phổ biến như: có nhiều bạn tình, giảm sử 
dụng bao cao su, quan hệ tình dục đường miệng và 
hậu môn, sử dụng chất kích thích khi quan hệ tình 
dục. Điều này góp phần làm tăng tỷ lệ nhiễm STIs, 
đặc biệt ở nhóm nguy cơ cao. Nếu không được 
phát hiện và điều trị kịp thời, cả lậu và giang mai 
đều có thể gây ra nhiều biến chứng nghiêm trọng 
như viêm vùng chậu, chửa ngoài tử cung, vô sinh, 
tăng nguy cơ lây nhiễm HIV, … 

Trước tình hình đó, chúng tôi thực hiện khảo 
sát này tại Bệnh viện Da liễu Trung ương, là tuyến 
đầu quản lý STIs của Việt Nam nhằm mô tả một số 
đặc điểm về lâm sàng và yếu tố liên quan lậu và 
giang mai. Từ đó, chúng tôi hy vọng sẽ cung cấp 
được những dữ liệu cập nhật để định hướng kế 
hoạch tầm soát, dự phòng và quản lý STIs trong 
cộng đồng. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân được chẩn đoán STIs tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương 

Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả ca bệnh đến khám 
tại Bệnh viện Da liễu Trung ương giai đoạn 7/2024-
7/2025 và được chẩn đoán mắc ít nhất một hoặc 
nhiều STIs sau đây: lậu, giang mai, C. trachomatis, 
trùng roi, sùi mào gà, herpes sinh dục, trùng roi, hội 
chứng tiết dịch niệu đạo, hội chứng tiết dịch âm 
đạo, hội chứng loét sinh dục và hội chứng tiết dịch 
hậu môn - trực tràng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá 
một số đặc điểm lâm sàng, yếu tố liên quan bệnh 
lậu và giang mai trong nhóm bệnh nhân STIs tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương 

Cỡ mẫu và  chọn mẫu:  Chúng  tôi  sử  dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, thu nhận toàn 
bộ các bệnh STIs đến khám tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương trong thời gian khảo sát từ 7/2024 đến 
7/2025. Tổng cộng có 7055 ca bệnh STIs được đưa 
vào nghiên cứu, trong đó có 324 ca bệnh lâu và 593 
ca bệnh giang mai được đưa vào phân tích mô tả về 
triệu chứng lâm sàng và yếu tố liên quan. 

Thu thập thông tin ca bệnh bằng hồ sơ bệnh 
án bao gồm: Đặc điểm nhân khẩu học: tuổi, giới 
tính, nơi ở; hành vi tình dục nguy cơ; triệu chứng 
lâm sàng; kết quả xét nghiệm chẩn đoán xác định. 
Phương pháp xét nghiệm: nhuộm gram và nuôi cấy 
định  danh  vi  khuẩn  lậu  hoặc  PCR  tìm  lậu;  xét 
nghiệm định tính và định lượng RPR và TPHA chẩn 
đoán giang mai

Xử lý số liệu:  Dữ liệu được nhập và phân tích 
bằng phần mềm SPSS; Thống kê mô tả sử dụng tần 
suất, tỷ lệ, trung bình và khoảng giá trị; So sánh tỷ lệ 
bằng kiểm định Chi-square; Ngưỡng ý nghĩa thống 
kê: p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân được giải thích mục tiêu 
nghiên cứu và đồng ý tham gia trước khi thu thập 
dữ liệu. Thông tin cá nhận của người bệnh được 
bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng trong mục đích 
nghiên cứu. Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh – Bệnh viện 
Da liễu Trung ương.
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3. KẾT QUẢ 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học liên quan với tình 
trạng mắc lậu và giang mai

Bảng 3.1. Tỷ lệ nhiễm lậu theo giới tính (n=1246)

Giới tính Không lậu Có lậu Tổng
P

OR (95% CI)

Nam 626 (70,6%) 261 (29,4%) 887 (100%) P<0,001
OR = 1,96 
(95% CI: 1,42 - 2,70).

Nữ 296 (82,5%) 63 (17,5%) 359 (100%)

Tổng 922 (74,0%) 324 (26,0%) 1246 (100%)

Tỷ lệ nhiễm lậu ở nam là 29,4%, cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nữ (17,5%) (p<0,001).

Bảng 3.2. Tỷ lệ nhiễm lậu theo địa dư (n=1247)

Địa dư Có lậu Không lậu Tổng P, OR (95% CI)

Thành thị 160 (31,4%) 349 (68,6%) 509 P=0,002
OR = 1,61 
(95% CI: 1,23 - 2,10).

Nông thôn 164 (22,2%) 574 (77,8%) 738

Tổng 324 (26,0) 923 (74,0) 1247

Trong nhóm bệnh nhân STIs ở khu vực thành 
thị, tỷ lệ nhiễm lậu là 31,4%, cao hơn đáng kể so với 
nhóm STIs ở nông thông (22,6%) (p=0,002).

Bảng 3.3. Tỷ lệ mắc giang mai theo giới tính (n=1246)

Giới tính Không giang mai Có giang mai Tổng P, OR (95%CI)

Nam 494 (55,7%) 393 (44,3%) 887 (100%) P<0,001
OR=1,56
(95%CI 1,22 - 1,99)

Nữ 160 (44,6%) 199 (55,4%) 359 (100%)

Tổng 654 592 1246

Trong nhóm bệnh nhân STIs, nữ có nguy cơ 
mắc giang mai cao hơn nam (55,4% so với 44,3%) 
(OR = 1,56, 95%CI 1,22 - 1,99).

Bảng 3.4. Tỷ lệ mắc giang mai theo địa dư (n=1247)

Địa dư Có giang mai Không giang mai Tổng P, OR (95%CI)

Thành thị 195 (38,3%) 314 (61,7%) 509 P<0,001
OR=1,9
(95%CI 1,5 - 2,4)

Nông thôn 398 (53,9%) 340 (46,1%) 738

Tổng 593 654 1247

Tỷ lệ mắc giang mai ở nông thôn cao hơn 
thành thị 1,9 lần, p<0,001 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa hành vi tình dục nguy cơ và giang mai (n=1247)

Yếu tố Phân nhóm Có giang mai Không giang mai OR (95%CI) p-value

QH hậu môn Có (83) 63 (75,9%) 20 (24,1%) <0,001
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QHTD HM có nguy cơ nhiễm giang mai cao 
gấp hơn 3,7 lần (p<0,001); QHTD đồng giới có nguy 
cơ mắc giang mai cao gấp hơn 6 lần; Tiền sử HIV có 

nguy  cơ  mắc  giang  mai  cao  gấp  gần  4,6  lần 
(p<0,001).

Bảng 3.6. Hành vi tình dục giữa nhóm bệnh lậu và bệnh giang mai (n=904)

Hành vi Nhóm bệnh Không hành vi Có hành vi Tổng OR (95% CI) p-value

QHTD với 
người bán 
dâm

Lậu 242 (77,1%) 72 (22,9%) 314 (100%) 1,99
(1,38–2,88)

0,0004
Giang mai 514 (87,1%) 76 (12,9%) 590 (100%)

QHTD đường 
hậu môn

Lậu 308 (98,1%) 6 (1,9%) 314 (100%) 10,3
(4,5–23,3)

<0,001
Giang mai 494 (83,7%) 96 (16,3%) 590 (100%)

QHTD đồng 
giới

Lậu 305 (97,1%) 9 (2,9%) 314 (100%) 6,7
(3,3–13,5)

<0,001
Giang mai 492 (83,4%) 98 (16,6%) 590 (100%)

QHTD hậu môn và đồng giới phổ biến hơn 
đáng kể trong nhóm giang mai (p < 0,001), trong khi 
đó QHTD với người bán dâm phổ biến hơn ở nhóm 
lậu (p = 0,0004).

3.2. Đặc điểm lâm sàng

Thời gian phơi nhiễm lậu (từ lúc QHTD không 
an toàn nghi nhiễm lậu đến khi khám và phát hiện 
bệnh) trung bình là 14 ngày; Thời gian biểu hiện 
triệu chứng lậu trung bình: 06 ngày.

Bảng 3.7. Phân bố thương tổn da, niêm mạc ở nhóm giang mai  

Triệu chứng da, niêm mạc (N=593) n %

Có thương tổn da, niêm mạc 180 30

Săng
Săng ở sinh dục (n=82)

85 14
Săng ở hậu môn (n=3)

Tổn thương giang 
mai II 

Đào ban (n=79)

95 16

Sẩn vảy Biet (n=62)

Vết loang đen trắng (n=3)

Sẩn phì đại (n=7)

Rụng tóc (n=2)

Mảng niêm mạc (n=9)

Thương tổn khác (n=8)

Có 150 ca (30%) số ca giang mai có thương 
tổn da hoặc niêm mạc; trong số 85 ca có săng giang 
mai thì 27 ca có từ 02 săng trở lên.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu này mô tả đặc điểm lâm sàng và 
các yếu tố liên quan đến nhiễm lậu và giang mai ở 
7055 bệnh nhân STIs đến khám tại Bệnh viện Da 
liễu Trung ương trong vòng 1 năm, từ 7/2024 đến 
7/2025. Kết quả của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ mắc 

lậu (5%) và giang mai (8%), cao hơn số liệu được 
khảo sát tại điểm nóng STIs Châu Phi4,10, cho thấy 
gánh nặng STIs tại Việt Nam vẫn ở mức cao.

Về đặc điểm nhân khẩu học, nam giới chiếm 
đa số trong cả hai bệnh: 80,6% ca lậu và 66,3% ca 
giang mai. Bên cạnh đó, nam giới có nguy cơ mắc 
lậu cao hơn nữ gần 2 lần (OR=1,96). Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu trên thế giới, cho 
thấy nam giới, đặc biệt là nhóm nam quan hệ đồng 
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giới (MSM - men who have sex with men) chiếm tỷ 
lệ cao trong các quần thể bệnh nhân STIs11,12. 

Liên quan đến nơi ở, tỷ lệ ca bệnh lậu đến từ 
khu vực thành thì cao hơn nông thôn (OR=1.61) có 
thể được lý giải như sau: (1) Cư dân ở thành thị tiếp 
cận dịch vụ xét nghiệm tốt hơn nên tăng khả năng 
phát hiện bệnh; (2) Khu vực thành thị là nơi có vi 
tình dục đa dạng hơn; (3) Mật độ dân số cao hơn ở 
khu vực thành thị dẫn đến tăng tiếp xúc tình dục. 
Ngược lại với lậu, chúng tôi ghi nhận giang mai phổ 
biến hơn ở nông thôn (OR=1,9). Phát hiện này phù 
hợp với nghiên cứu tại Tazania, Cameroon và một 
số vùng ở châu Phi nơi giang mai vẫn là một vấn đề 
lớn của cộng đồng nông thôn do hạn chế tiếp cận y 
tế và sự chậm trễ trong chẩn đoán6,7.

Về hành vi tình dục nguy cơ, khảo sát của 
chúng tôi ghi nhận 03 yếu tố liên quan có ý nghĩa 
với giang mai là QHTD đồng giới (OR=6,28), QHTD 
hậu môn xâm nhập (OR=3,71) và tiền sử nhiễm HIV 
(OR=4,58). Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu quốc tế khi thấy tỷ lệ mắc giang mai tăng cao ở 
nhóm MSM, nhất là người đang sử dụng PrEP hoặc 
đang mắc HIV13. Đặc biệt, hành vi QHTD hậu môn bị 
xâm nhập làm tăng nguy cơ tổn thương niêm mạc 
hậu môn và tạo điều kiện lây nhiễm xoắn khuẩn 
giang mai và HIV dễ dàng hơn14. Đối với bệnh lậu, 
chúng tôi báo cáo 93,5% ca lậu báo cáo không sử 
dụng bao cao su, và 37,3% có QHTD miệng. Hành vi 
QHTD miệng là một trong những nguyên nhân lây 
nhiễm lậu do người bệnh hiểu sai rằng đây là một 
đường QHTD an toàn và không cần sử dụng biện 
pháp bảo vệ. Ngoài ra, QHTD miệng – sinh dục còn 
là đường lây nhiễm lậu hầu họng, vốn là một tình 
trạng nhiễm khuẩn không biểu hiện triệu chứng 
lâm sàng rõ ràng nên dễ bị bỏ sót. Bên cạnh đó, các 
chủng lậu tại vùng hầu họng thường kém đáp ứng 
với phác đồ điều trị lậu thông thường dẫn đến khả 
năng bảo tồn những chủng lậu kháng kháng sinh15. 
Trong bối cảnh lậu kháng thuốc ngày càng gia tăng 
trên toàn cầu thì đây là một vấn đề cần lưu tâm. 

Về đặc điểm lâm sàng, chúng tôi ghi nhân 
bệnh nhân giang mai có triệu chứng đa dạng với 

30% có thương tổn da - niêm mạc. Săng sinh dục 
chiếm 82/85 ca và 32% bệnh nhân có ≥ 2 săng, cao 
hơn so với kết quả của các nghiên cứu trước đây. 
Quan sát này cũng được ghi nhận trong nghiên cứu 
của Hook và cộng sự (2017),  cho thấy hình thái 
giang mai ngày càng đa dạng và có thể liên quan 
đến đồng nhiễm HIV hoặc STIs khác16. Triệu chứng 
của lậu thường xuất hiện sớm (trung bình 6 ngày), 
tương đồng với tài liệu của CDC (ủ bệnh 2-7 ngày). 
Tuy nhiên, thời gian từ phơi nhiễm đến khi đi khám 
là khoảng14 ngày, cho thấy sự chậm trễ trong tiếp 
cận y tế. Đây là yếu tố làm tăng nguy cơ lây lan 
trong cộng đồng.

Khảo sát của chúng tôi một lần nữa ghi nhận 
STIs tập trung theo nhóm nguy cơ, đặc biệt là nhóm 
quan hệ đồng giới, không sử dụng bao cao su và 
người có tiền sử HIV. Các kết quả này củng cố sự cần 
thiết của việc tăng cường truyền thông giáo dục 
thay đổi của hành vi, đẩy mạnh xét nghiệm định kỳ, 
đặc biệt trong nhóm QHTD đồng giới. Tuy nhiên, 
khảo sát chỉ thực hiện ở quần thể STIs tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương nên chưa thể đại diện cho cộng 
đồng. Ngoài ra, thông tin về hành vi tình dục phụ 
thuộc vào báo cáo chủ quan của người bệnh nên có 
thể không chính xác hoàn toàn. Dù vậy, với cỡ mẫu 
lớn và dữ liệu đa dạng, chúng tôi vẫn có được bức 
tranh tương đối toàn diện về STIs hiện nay. 

5. KẾT LUẬN

Lậu và giang mai là STIs phổ biến tại Việt Nam 
nhưng khác biệt  về hành vi  tình dục.  Trong đó, 
QHTD hậu môn và đồng giới phổ biến hơn ở nhóm 
giang mai còn QHTD với người bán dâm phổ biến 
hơn ở nhóm lậu. Kết quả khảo sát cho thấy cần tăng 
cường truyền thông phòng bệnh, tầm soát và phát 
hiện sớm STIs ở nhóm nguy cơ cao. 
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SUMMARY
Original research

ANALYSIS OF GONORRHEA AND SYPHILIS AT THE NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND 
VENEREOLOGY IN 2025

Trinh Minh Trang1, Pham Quynh Hoa1,2, Vu Thanh Tung1, Ho Phuong Thuy1, Nguyen Doan Tuan1,2, Pham 
Thi Lan1,2, Pham Thi Minh Phuong1,2,*

ABSTRACT

Objective: To  describe  the  clinical  characteristics  and  identify  factors  associated  with  genital 
gonorrhea  and  syphilis  among  patients  presenting  to  the  National  Hospital  of  Dermatology  and 
Venereology in 2025.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 7,055 patients who 
presented for examination and were diagnosed with sexually transmitted infections (STIs). Among them, 
324 cases were confirmed to have urethritis and/or cervicitis caused by Neisseria gonorrhoeae, and 593 
cases  were  confirmed  to  have  syphilis.  Demographic  information  (age,  sex,  residence),  sexual  risk 
behaviors,  and  several  clinical  characteristics  were  collected  from  medical  records.  Gonorrhea  was 
confirmed using culture, bacterial identification, or PCR. Syphilis was confirmed using RPR and TPHA tests. 
Data were analyzed using descriptive statistics and comparative tests with the chi-square method, with a 
significance level of p < 0.05.

Results: Gonorrhea accounted for 5% and syphilis for 8% of all STI cases. Males represented a high  
proportion: 80.6% of gonorrhea cases and 66.3% of syphilis cases. Men had a higher risk of gonorrhea than 
women (OR = 1.96, 95% CI: 1.42–2.70). Urban residents had a higher prevalence of gonorrhea (OR = 1.61, 
95% CI: 1.23–2.10), whereas syphilis was more common among rural residents (OR = 1.90, 95% CI: 1.50–
2.40). Factors associated with increased risk of syphilis included same-sex sexual activity (OR = 6.28), 
receptive anal intercourse (OR = 3.71), and a history of HIV infection (OR = 4.58). Approximately 30% of  
syphilis cases presented with skin or mucosal lesions, of which genital chancres were the most common. 
The mean duration of gonorrhea symptoms was 6 days, and the average interval from exposure to clinical 
presentation was 14 days.

Conclusion: Gonorrhea and syphilis remain common sexually transmitted infections in Vietnam, 
showing clear differences by sexual behaviors. The findings highlight the need for enhanced screening,  
early detection, and preventive interventions in high-risk groups.

Keywords: gonorrhea, syphilis, sexual intercourse, STIs.
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