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TÓM TẮT50 
Đặt vấn đề: Rối loạn chức năng tình dục là vấn 

đề phổ biến ở người bệnh nữ trầm cảm điều trị bằng 
thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin (SSRI). 
Tuy nhiên, tại Việt Nam vấn đề này chưa được nghiên 
cứu một cách cụ thể, mặc dù nó làm ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến việc tuân thủ điều trị và chất lượng 
cuộc sống sau này. Mục tiêu: Đánh giá tác dụng 
không mong muốn chức năng tình dục ở người bệnh 
nữ giai đoạn trầm cảm điều trị bằng thuốc SSRI tại 
Viện Sức khoẻ tâm thần Quốc gia. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tại 3 thời 
điểm 58 người bệnh nữ trầm cảm điều trị bằng thuốc 
SSRI tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia từ tháng 
09/2020 đến tháng 07/2021, sử dụng Chỉ số đánh giá 
chức năng tình dục nữ (FSFI). Kết quả: độ tuổi trung 
bình của nhóm đối tượng là 39,23 ± 12,69. Đau khi 
quan hệ tình dục chiếm tỷ lệ cao nhất với 89,66% và 
thấp nhất là bôi trơn âm đạo với 67,24%. Điểm trung 
bình FSFI giảm từ 20,42±5,95 xuống 13,56±4,34 
chứng minh sự suy giảm có ý nghĩa thống kê với p 
<0,01 tại cả 2 thời điểm sau 2 tuần và sau 4 tuần điều 
trị. Kết luận: Rối loạn chức năng tình dục ở người 
bệnh nữ trầm cảm điều trị bằng SSRI phổ biến nhất là 
đau khi quan hệ tình dục. Sự suy giảm có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01 sau 4 tuần điều trị. 

Từ khóa: Rối loạn chức năng tình dục, nữ, thuốc 
ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin. 
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SUMMARY 
SEXUAL DYSFUNCTION IN DEPRESSED 

FEMALES RECEIVING SELECTIVE 
SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS 
Background:  Sexual dysfunction is a common 

problem in depressed female patients receiving 
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). 
However, in Vietnam, there have been no studies on 
this issue, although it seriously affects treatment 
adherence as well as quality of life and the cost of 
medical services later. Research objectives: To 
evaluate side-effect on sexual dysfunction in female 
patients with depression treated with SSRIs at the 
National Institute of Mental Health. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study at 3 
times of 58 depressed female patients treated with 
SSRIs at the National Institute of Mental Health from 
September 2020 to July 2021, using the Female 
Sexual Function Index (FSFI). Results: the general 
age of the group with sexual dysfunction was 39.23 ± 
12.69 years. Pain during vaginal penetration 
accounted for the highest percentage with 89.66% 
and the lowest was vaginal lubrication with 67.24%. 
The mean FSFI score decreased from 20.42±5.95 to 
13.56±4.34 demonstrating a statistically significant 
decline with p <0.01 at both time points after 2 weeks 
and after 4 weeks of treatment. Conclusion: The 
most common sexual dysfunction in depressed female 
patients treated with SSRIs was pain during vaginal 
penetration. The decline was statistically significant 
with p<0.01 after 4 weeks of treatment. 

Keywords: Female sexual dysfunction, selective 
serotonin reuptake inhibitors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn trầm cảm là một rối loạn cảm xúc 

thường gặp, theo tổ chức y tế thế giới (WHO) tỷ 
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lệ mắc trầm cảm trong dân số thế giới năm 2015 
chiếm tới 4,4% và có xu hướng ngày càng tăng.  

Các thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc 
serotonin là thuốc chống trầm cảm được sử dụng 
phổ biến, vì có khả năng dung nạp tốt, mang lại 
hiệu quả điều trị rõ rệt và tính an toàn ở cả 
người lớn và trẻ em. Tuy nhiên, các thuốc SSRI 
cũng gây ra tác dụng không mong muốn 
(TDKMM) khác nhau ảnh hưởng tới điều trị. Một 
nghiên cứu khảo sát qua điện thoại với 401 
người bệnh trầm cảm được điều trị bằng SSRI 
cho thấy rối loạn chức năng tình dục (RLCNTD) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (17%).1 Nhóm thuốc SSRI 
tác động tới nhiều khía cạnh khác nhau của chức 
năng tình dục, điều này gây ảnh hưởng xấu đến 
việc tuân thủ, kết quả điều trị cũng như gánh 
nặng cho chi phí dịch vụ y tế sau này. Trong một 
nghiên cứu năm 2003, có khoảng 15,4% phụ nữ 
ngừng sử dụng thuốc hướng thần do TDKMM về 
tình dục.2 Hiện nay, trên thế giới có rất nhiều 
nghiên cứu về RLCNTD ở người bệnh trầm cảm 
điều trị bằng thuốc SSRI. Tuy nhiên, tại Việt 
Nam, chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. 
Xét về tính quan trọng và cấp thiết, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu: “Nghiên cứu tác dụng 
không mong muốn chức năng tình dục ở người 
bệnh nữ giai đoạn trầm cảm điều trị thuốc ức 
chế tái hấp thu chọn lọc serotonin” với mục tiêu: 
Đánh giá tác dụng không mong muốn chức năng 
tình dục ở người bệnh nữ giai đoạn trầm cảm 
điều trị bằng thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc 
serotonin tại Viện Sức khoẻ tâm thần. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 58 người bệnh 

nữ được chẩn đoán giai đoạn trầm cảm theo tiêu 
chuẩn ICD-10, điều trị bằng thuốc SSRI tại Viện 
Sức khỏe Tâm thần Quốc gia từ tháng 09/2020 
đến tháng 07/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: -Bệnh nhân và gia 
đình đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Người bệnh đang duy trì hoạt động tình dục 

bằng việc tự kích thích hoặc quan hệ tình dục với 
đối tác, sẵn sàng thảo luận và chia sẻ về hoạt 
động tình dục. 

Tiêu chuẩn loại trừ: -Người bệnh đang mắc 
các bệnh lý cơ thể nặng. 
- Được điều trị đồng thời hoặc thay đổi nhiều 

hơn 01 loại thuốc thuộc nhóm SSRI trong 4 tuần 
tham gia nghiên cứu. 
- Đối tác của người bệnh không mắc rối loạn 

chức năng tình dục. 
- Người bệnh và người đại diện từ chối tham 

gia nghiên cứu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: 
- Phương pháp mô tả cắt ngang tại 03 thời 

điểm. Người bệnh được thăm khám lâm sàng chi 
tiết, toàn diện về tâm thần, đánh giá chức năng 
tình dục bằng bệnh án nghiên cứu và thang 
điểm FSFI tại thời điểm vào viện (T0), được các 
bác sĩ bệnh phòng điều trị bằng thuốc SSRI. Sau 
đó thu thập số liệu tại thời điểm sau 2 tuần (T1) 
và 4 tuần điều trị (T2). 
- Các số liệu thu thập phân tích bằng phần 

mềm SPSS 20.0. 
2.3 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 

không can thiệp, mục đích giúp đánh giá đầy đủ 
và điều trị hiệu quả hơn cho bệnh nhân và chỉ 
tiến hành khi có sự đồng ý của bệnh nhân và 
người nhà. Nghiên cứu đã được sự đồng ý của 
trường Đại học Y Hà Nội và cơ sở nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1 Đặc điểm xã hội – nhân khẩu học 

của nhóm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm phân bố tuổi của đối 

tượng nghiên cứu. 
Nhóm tuổi SL % 

<18 tuổi 1 1,72 
18-29 14 24,14 
30-39 13 22,41 
40-49 17 29,31 
≥ 50 13 22,41 

Tuổi trung bình 39,23 ± 12,69 
Nhận xét: Nhóm tuổi thường gặp nhất là từ 

40-49 tuổi chiếm 29,31%. Tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 39,23 ± 12,69, thấp nhất là 
16 và cao nhất là 60. Kết quả này cũng tương 
đồng với nhiều nghiên cứu khác trên thế giới như 
của tác giả Masiran năm với tuổi trung bình là 44 
tuổi, thấp nhất 20 tuổi và cao nhất 60 tuổi.3 Theo 
nghiên cứu về sự liên quan đến tuổi tác của tác 
giả Hayes, khác với chức năng tình dục, rối loạn 
chức năng tình dục ở phụ nữ phần lớn không thay 
đổi theo tuổi.4 Có bằng chứng cho thấy khi phụ 
nữ già đi, tầm quan trọng tương đối của tình dục 
không còn như trước, sự đau khổ do rối loạn chức 
năng tình dục không còn ảnh hưởng mạnh mẽ khi 
phụ nữ bước đến tuổi mãn kinh. Điều này có thể 
lý giải vì sao trong kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi, rối loạn chức năng tình dục không tăng lên tỷ 
lệ thuận với tuổi. 

3.2 Đặc điểm hành vi tình dục của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 2: Tỷ lệ cách thức và biểu hiện cực 
khoái của đối tượng nghiên cứu. 

Cách thức đạt cực khoái SL Tỷ lệ(%) 
Quan hệ tình dục qua âm đạo 41 70,69 
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Kích thích bên ngoài bởi bạn 
tình 

10 17,24 

Tự kích thích 2 3,45 
Khác 5 8,62 

Biểu hiện đạt cực khoái SL Tỷ lệ(%) 
Co thắt âm đạo 35 60,35 

Thể hiện bằng âm thanh 11 18,97 
Khác 13 22,41 

Nhận xét: Cách phổ biến nhất để đạt được 
cực khoái là quan hệ tình dục qua đường âm đạo 
chiếm tới 68,26% và thấp nhất bằng cách tự 
kích thích (3,17%). Về biểu hiện đạt cực khoái, 
co thắt âm đạo là thường gặp nhất với 58,72%. 
Mặc dù thời gian để đạt được cực khoái khi quan 

hệ qua đường âm đạo trung bình là 10 phút, 
trong khi kích thích bên ngoài giúp phụ nữ lên 
đỉnh nhanh hơn (8 phút).5 Tuy nhiên các nghiên 
cứu trên thế giới đều đưa ra kết luận quan hệ 
tình dục qua đường âm đạo là kích thích phổ 
biến nhất để đạt cực khoái, mặc dù thời gian cần 
thiết lâu hơn những cách kích thích khác; bởi yếu 
tố đóng vai trò cốt lõi để đạt cực khoái nằm ở 
yếu tố tâm thần và mối quan hệ với bạn tình. 
Nghiên cứu của tác giả Shaeer năm 2020 cho kết 
quả tương đồng với quan hệ qua đường âm đạo 
là cách tốt nhất để đạt cực khoái (62%) và 42% 
phụ nữ khi đạt cực khoái sẽ có biểu hiện co thắt 
cơ thể mạnh mẽ.5 

 
3.3 Đặc điểm rối loạn chức năng tình dục ở nhóm đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ rối loạn từng khía cạnh tình dục theo mỗi loại thuốc SSRI 

 
Nhận xét: Cả 6 khía cạnh của chức năng 

tình dục đều bị rối loạn, chiếm tỷ lệ cao nhất là 
đau khi quan hệ tình dục với 89,66%, tiếp theo 
là giai đoạn kích thích, sự hài lòng, giai đoạn 
ham muốn lần lượt chiếm 87,93%, 86,21% và 
84,49%. Rối loạn tình dục giai đoạn cực khoái và 
bôi trơn âm đạo thấp nhất với 77,59% và 
67,24%. Nghiên cứu của tác giả Basson và cộng 
sự năm 2019 cho kết quả có những nét tương 
đồng với 90% rối loạn ham muốn, 86% giảm 
kích thích.6 Một nghiên cứu của tác giả Segraves 
năm 2000 so sánh TDKMM về CNTD giữa 2 
nhóm đối tượng được điều trị bằng Sertralin (50-
200 mg/ngày) và Bupropion (100-300mg/ngày) 
cho thấy chỉ có 41% phụ nữ điều trị bằng 
Sertralin bị rối loạn ở các khía cạnh của chức 
năng tình dục, cao gấp khoảng 6 lần so với 

Bupropion; xảy ra ngay cả với liều khuyến cáo 
hàng ngày thấp nhất là 50 mg/ngày.7 Kết quả 
nghiên cứu của tác giả Segraves thấp hơn nhiều 
so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Sự 
khác biệt này có thể do 2 nguyên nhân. Thứ 
nhất, nghiên cứu của Segraves sử dụng bộ câu 
hỏi tự đánh giá xây dựng bằng thang điểm Likert 
7 điểm chi tiết, dễ sử dụng cho người bệnh ngoại 
trú. Tuy nhiên sẽ đưa ra kết quả khác biệt với 
Chỉ số chức năng tình dục nữ (FSFI) có tính nhất 
quán với hệ số Cronbach's alpha 0,82. Thứ hai, 
nghiên cứu của chúng tôi đánh giá trên đối 
tượng người bệnh có suy giảm chức năng tình 
dục được đánh giá sau 4 tuần điều trị vì vậy kết 
quả sẽ cao hơn nhóm đối tượng có thể có hoặc 
không có RLCNTD từ khi bắt đầu đến hết quá 
trình điều trị.  

 
Bảng 3: Sự thay đổi chức năng tình dục dựa trên thang điểm FSFI theo từng loại SSRI 

Thuốc T0 T1 T2 p1 p2 
Sertralin 20,94±5,9 18,04±5,66 13,71±4,1 <0,01 <0,01 

Fluvoxamin 16,7±5,31 14,54±7,82 12,43±6,1 <0,01 <0,01 
Chung 20,42±5,95 17,62±5,99 13,56±4,34 <0,01 <0,01 

- p1: So sánh điểm trung bình giữa T1 và T0 
- p2: So sánh điểm trung bình giữa T2 và T0 

Nhận xét: Điểm trung bình FSFI giảm mạnh 
thể hiện sự suy giảm chức năng tình dục có ý 
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nghĩa thống kê tại cả hai thời điểm sau 2 tuần và 
4 tuần điều trị (p<0,01). Điểm số ở tuần thứ 4 
sau điều trị giảm hơn tuần thứ 2. Kết quả của 
chúng tôi đưa ra điểm trung bình thấp hơn 
nghiên cứu của tác giả Grover năm 2012 với 
điểm trung bình của FSFI là 24,93 ± 8,71. 
Nghiên cứu cho thấy 46,63% người bệnh trong 
nhóm đối tượng điều trị bằng SSRI, 42,85% với 
CTC ba vòng và 16,66% dùng Mirtazapine có 
RLCNTD.8 Sự khác biệt này có thể là do trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ phân tích trên 58 
người bệnh nữ có RLCNTD, hơn nữa đối tượng là 
người bệnh nội trú nên mức độ trầm cảm và liều 
thuốc SSRI cũng cao hơn trong nghiên cứu của 
tác giả Grover. Điều quan trọng nhất là nhóm đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi tất cả đều được 
điều trị bằng thuốc SSRI, đã được chứng minh 
gây ảnh hưởng tới CNTD nhiều hơn các loại 
chống trầm cảm khác. Vì vậy điểm trung bình 
FSFI thấp hơn so với các nghiên cứu khác trên 
thế giới sử dụng nhiều loại chống trầm cảm. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Cả 6 khía cạnh của chức năng tình dục đều 

bị rối loạn, chiếm tỷ lệ cao nhất là đau khi quan 
hệ tình dục với 89,66%, tiếp theo là giai đoạn 
kích thích, sự hài lòng, giai đoạn ham muốn lần 
lượt chiếm 87,93%, 86,21% và 84,49%. Rối loạn 
tình dục giai đoạn cực khoái và bôi trơn âm đạo 
thấp nhất với 77,59% và 67,24%.  

- Điểm trung bình của chỉ số đánh giá chức 
năng tình dục nữ FSFI giảm mạnh chứng minh 
sự suy giảm chức năng tình dục có ý nghĩa thống 
kê với p <0,01 tại cả 2 thời điểm sau 2 tuần và 
sau 4 tuần điều trị. 
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Đặt vấn đề: Rối loạn giấc ngủ (RLGN) là một triệu 

chứng thường gặp ở rối loạn cơ thể hoá (RLCTH), có 
một số đặc điểm đặc trưng vừa có nét tương đồng lại 
vừa khác biệt so với rối loạn giấc ngủ trong trầm cảm 
và lo âu. Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng 
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rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân rối loạn cơ thể hoá. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân được chẩn đoán 
rối loạn cơ thể hoá, điều trị nội trú tại Viện Sức khoẻ 
Tâm thần từ tháng 9 năm 2020 đến tháng 5 năm 
2021, đánh giá dựa trên bệnh án nghiên cứu và trắc 
nghiệm tâm lý chỉ số chất lượng giấc ngủ Pittsburg 
(PSQI). Kết quả: có 52/70 bệnh nhân (chiếm 74,3%) 
có rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng, trong đó 100% là 
mất ngủ, xét riêng theo giai đoạn giấc ngủ thì khó vào 
giấc chiếm tỷ lệ cao nhất (n=38, 73,1%), xét chung 
mất ngủ cả 3 giai đoạn của giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao 
nhất 34,6%, mất ngủ hoàn toàn chiếm 25%, khó vào 
giấc đơn thuần chỉ 11,5%; trong khi đó trên thang 
điểm PSQI có tới 66/70 bênh nhân (chiếm tới 94,3%) 


