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Mục tiêu: Tìm hiểu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
siêu âm, kết quả điều trị tăng sinh nội mạc tử cung 
(TSNMTC) bằng phương pháp điều trị nội khoa. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 55 bệnh nhân điều trị tăng sinh nội mạc tử 
cung bằng phương pháp điều trị nội khoa và theo dõi 
sau điều trị 3 tháng tại Bệnh viện Phụ Sản Thành phố 
Cần Thơ từ 4/2023 đến 1/2025. Kết quả: có 72,7% ở 
40-60 tuổi, trung bình là 49,75 ± 9,39 tuổi, phần lớn 
bệnh nhân ở thành thị chiếm 76,4%, béo phì là 50,9% 
cao hơn 9 lần so gầy. Triệu chứng là ra huyết bất 
thường là 76,4% và đau bụng vùng hạ vị (80%). 
81,8% có dày nội mạc tử cung trên siêu âm, độ dày 
trung bình 14,15 ± 7,26 mm. Tăng sinh nội mạc tử 
cung điển hình là 96,4%. Sau điều trị 1 tháng và 3 
tháng số độ dày nội mạc tử cung thay đổi khác biệt có 
ý nghĩa (p<0,001), số ngày hành kinh ở nhóm chưa 
mãn kinh có thay đổi (p< 0,05), tình trạng ra huyết 
hậu mãn kinh ở nhóm mãn kinh giảm rõ rệt sau 3 
tháng chỉ còn 18,2% bệnh nhân ra huyết < 7 ngày. 
Kết luận: Tăng sinh nội mạc tử cung có biểu hiện 
phổ biến nhất là rong kinh, rong huyết. Hình ảnh siêu 
âm giúp đánh giá độ dày nội mạc tử cung và phân loại 
tổn thương. Về điều trị nội khoa, phương pháp này 
đơn giản, hiệu quả, chi phí thấp: đáp ứng tích cực với 
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phương pháp sử dụng progestin và phác đồ điều trị 
nội tiết khác, giúp kiểm soát triệu chứng và làm giảm 
độ dày nội mạc tử cung. 

Từ khóa: tăng sinh nội mạc tử cung, độ dày nội 
mạc tử cung trên siêu âm.  
SUMMARY 

CLINICAL FEATURES, ULTRASOUND 
IMAGES AND TREATMENT RESULTS 

ENDOMETRIAL HYPERPLASIA BY 
METHODS MEDICAL TREATMENT AT CAN 
THO CITY OBSTETRIC AND GYNECOLOGY 

HOSPITAL FROM 2023-2025 
Objective: To investigate the clinical 

characteristics, ultrasound findings, and treatment 
outcomes of endometrial hyperplasia (EH) using 
medical therapy at Can Tho City Maternity Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 55 patients who were 
examined and treated for endometrial hyperplasia with 
medical therapy at Can Tho City Maternity Hospital 
from June 2023 to January 2025. Patients were 
monitored for clinical outcomes after three months of 
treatment. Results: The majority of patients were 
between 40-60 years old, accounting for 72.7%, with 
a mean age of 49.75 ± 9.39 years. Most patients 
resided in urban areas (76.4%). The proportion of 
obese patients was 50.9%, which was nine times 
higher than that of underweight patients. The most 
frequent clinical symptoms were abnormal uterine 
bleeding (76.4%) and lower abdominal pain (80%). 
Endometrial thickening on ultrasound was found in 
81.8% of cases, with an average endometrial 
thickness of 14.15 ± 7.26 mm. The incidence of 



ẠP CHÍ HỌC VIỆT NAM TẬP SỐ
 

59 

typical endometrial hyperplasia accounts for 96.4%, 
while atypical endometrial hyperplasia accounts for 
3.6%. After one and three months of treatment, 
endometrial thickness significantly changed, with a 
statistically significant difference (p < 0.001). The 
number of menstruation days in premenopausal 
patients also showed a statistically significant change 
(p < 0.05). Postmenopausal bleeding was significantly 
reduced after three months, with only 18.2% of 
patients experiencing bleeding for less than seven 
days and 0% experiencing bleeding for more than 
seven days. Conclusion: Endometrial hyperplasia 
most commonly presents with abnormal uterine 
bleeding, including menorrhagia and metrorrhagia. 
Ultrasound imaging plays a crucial role in diagnosis, 
aiding in the assessment of endometrial thickness and 
classification of lesions. Regarding medical treatment, 
this approach is simple, effective, and cost-efficient. 
Studies have reported a positive response rate to 
progestin therapy and other hormonal treatment 
regimens. These therapies help control symptoms, 
reduce endometrial thickness, and minimize the risk of 
progression to endometrial cancer. Additionally, they 
improve disease prognosis, enhance patients‘ quality 
of life, and preserve reproductive organs. 

Keywords: endometrial hyperplasia, endometrial 
thickness on ultrasound.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng sinh nội mạc tử cung (TSNMTC) là một 
rối loạn nội mạc tử cung do mất cân bằng nội 
tiết, trong đó estrogen kích thích sự phát triển 
quá mức của nội mạc tử cung mà không có sự 
đối kháng đầy đủ của progesterone. Năm 2024, 
theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO): tăng sinh 
NMTC thành 2 nhóm: TSNMTC điển hình (không 
tân sinh), TSNMTC không điển hình hay còn gọi 
là tân sinh trong biểu mô NMTC (EIN). Biểu hiện 
lâm sàng của TSNMTC là chảy máu tử cung bất 
thường bao gồm chảy máu kinh nguyệt nhiều, 
chảy máu giữa kỳ kinh, chảy máu không đều, 
chảy máu không theo chu kỳ khi dùng liệu pháp 
thay thế hormone (HRT), chảy máu sau mãn 
kinh. Tỷ lệ TSNMTC ước tính cao hơn ít nhất ba 
lần so với ung thư nội mạc tử cung và nếu không 
được điều trị có xu hướng phát triển thành ung 
thư nội mạc tử cung. Ung thư nội mạc tử cung là 
bệnh ác tính phụ khoa ở phương Tây và tăng 
sinh NMTC là tiền thân của bệnh. Năm 2012, 
Vương Quốc Anh ghi nhận có 8617 ca ung thư 
nội mạc tử cung mới. Tăng sinh NMTC được 
chẩn đoán dựa vào lâm sàng, hình ảnh siêu âm 
và mô bệnh học. Trong đó, siêu âm qua đường 
âm đạo (transvaginal ultrasound – TVUS) có độ 
nhạy cao phát hiện độ dày nội mạc tử cung hoặc 
đo độ dày NMTC bất thường sẽ đưa ra thêm lý 
do để thực hiện sinh thiết NMTC ở những phụ nữ 
bị chảy máu sau mãn kinh. Điều trị TSNMTC dựa 
trên kiểm soát nội tiết tố nhằm ức chế sự phát 

triển quá mức của nội mạc tử cung, với phương 
pháp nội khoa bằng progestin (như 
medroxyprogesterone acetate, dydrogesterone, 
norethisterone, levonorgestrel - releasing 
intrauterine system) là có hiệu quả trong việc 
kiểm soát triệu chứng rong kinh, giảm độ dày nội 
mạc tử cung và hạn chế nguy cơ tiến triển thành 
ung thư. Tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần 
Thơ, việc nghiên cứu bệnh lý TSNMTC chưa 
được báo cáo đầy đủ nên chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu tìm hiểu đặc điểm 
lâm sàng, hình ảnh siêu âm, kết quả điều trị 
tăng sinh nội mạc tử cung (TSNMTC) bằng 
phương pháp điều trị nội khoa nhằm cung cấp 
dữ liệu thực tiễn, góp phần nâng cao hiệu quả 
chẩn đoán và điều trị bệnh lý này.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân có tăng sinh nội mạc tử cung trên siêu âm 
và/ hoặc xuất huyết tử cung bất thường, kết quả 
giải phẫu bệnh là tăng sinh nội mạc tử cung tại 
Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ năm 
2023 - 2025 được điều trị nội khoa bằng thuốc 
ngừa thai phối hợp, Medroxyprogesterone 
acetate 10mg, Norethisterone (Primolut) 5mg, 
Micronize progesterone (Utrogestan) 100mg, 
dụng cụ tử cung chứa LNG (vòng Merina). Loại 
trừ bệnh nhân có xuất huyết tử cung bất thường 
do nguyên nhân: u xơ tử cung L0, L1, L2, rối 
loạn đông máu, ung thư NMTC, ung thư cổ tử 
cung, có dị tật đường sinh dục: tử cung đôi, tử 
cung có vách ngăn… Bệnh nhân chưa quan hệ 
tình dục, đang mang bệnh lý tâm thần hoặc giao 
tiếp không bình thường. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

trên 55 bệnh nhân từ tháng 06/2023 đến tháng 
01/2025 tại khoa Khám bệnh và Khoa Phụ Bệnh 
viện Phụ Sản Thành phố Cần Thơ. 

- Nội dung nghiên cứu: tuổi, nơi ở, BMI, rong 
kinh, rong huyết, ra huyết hậu mãn kinh, đau 
bụng vùng hạ vị, huyết chảy ra từ lòng tử cung, 
độ dày nội mạc tử cung trên siêu âm trước và 
sau điều trị 1 tháng, 3 tháng, kết quả mô bệnh 
học, số ngày hành kinh ở bệnh nhân còn kinh, số 
ngày ra huyết bất thường ở bệnh nhân mãn kinh 
sau điều trị 1 tháng, 3 tháng. 

- Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Các thuật toán thống kê mô tả: tần suất, tỷ lệ 
phần trăm, trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn. 
Phân tích thống kê so sánh: test t độc lập, 
Fisher‘s exact test. Giá trị p< 0,05 được coi là có 
ý nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Hồ sơ y đức số 
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23.086.HV/PCT-HĐĐĐ và Bệnh viện Phụ Sản Tp. 
Cần Thơ đồng ý thực hiện nghiên cứu.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Có 55 bệnh nhân có tăng sinh nội mạc tử 
cung ghi nhận kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi, nơi ở 
Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
< 40 8 14,5 

40 – 60 40 72,7 
> 60 7 12,7 

Trung bình (Xޝ ±SD) 49,75 ±9,39 
Nơi ở 

Thành thị 42 76,4 
Nông thôn 13 23,6 

Tổng 55 100 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 49,75 

±9,39, nhóm 40-60 tuổi chiếm 72,7%. Tỷ lệ 
sống ở thành thị chiếm 76,4%. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân nhóm BMI 

Nhận xét: 50,9% bệnh nhân bị béo phì. 
5,5% bệnh nhân có BMI ở mức gầy. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng - hình ảnh siêu 
âm của những bệnh nhân tăng sinh nội 
mạc tử cung 

3.2.1. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng Số lượng 
(n=55) 

Tỷ lệ 
(%) 

Ra huyết bất thường 42 76,4 
Rong kinh 19 34,5 

Rong huyết 14 25,5 
Ra huyết hậu mãn kinh 9 16,4 

Đau bụng vùng hạ vị 
Có 44 80,0% 

Không 11 20,0% 
Huyết chảy ra từ lòng tử cung 

Có ra huyết 38 69,1% 
Không ra huyết 17 30,9% 

Nhận xét: 76,4% bệnh nhân có triệu chứng 
ra huyết bất thường: rong kinh: 34,5%, rong 
huyết: 25,5%, ra huyết hậu mãn kinh:16,4%. 
80% bệnh nhân có đau bụng vùng hạ vị. 

3.2.2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm 
Bảng 3.3. Độ dày nội mạc tử cung 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

(n=55) 
Độ dày nội mạc tử cung 

< 4 mm 2 3,6 
4 - 8 mm 6 10,9 
8 - 12 mm 15 27,3 
> 12 mm 32 58,2 

Trung bình (Xޝ ±SD) 14,15 ± 7,26 mm 
Tăng sinh nội mạc tử cung 
Có 45 81.8% 

Không 10 18,9% 
Nhận xét: Độ dày NMTC dao động từ 3mm 

đến 47mm, trung bình là 14,15 ± 7,26 mm. Độ 
dày NMTC > 12mm cao nhất (58,2%). Có 81,9% 
bệnh nhân tăng sinh NMTC trên siêu âm  

3.2.3. Kết quả sạo sinh thiết NMTC 
Bảng 3.4. Kết quả giải phẫu bệnh  

Phân loại Số lượng 
(n=55) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tăng sinh NMTC điển hình 53 96,4 
Tăng sinh NMTC không điển hình 2 3,6 

Nhận xét: Tỷ lệ tăng sinh NMTC điển hình 
chiếm 96,4% và không điển hình chiếm 3,6%. 

3.3. Đánh giá kết quả điều trị tăng sinh 
nội mạc tử cung bằng phương pháp điều trị 
nội khoa sau 1 tháng, 3 tháng 

Bảng 3.5. Sự thay đổi độ dày nội mạc tử 
cung 

Độ dày 
NMTC 

Trước điều 
trị (1) 

(n=55) 

Sau 1 
tháng (2) 
(n=53) 

Sau 3 
tháng (3) 
(n=49) 

< 4 mm 2 (3,6) 11 (20,8) 4 (8,2) 
4- 8 mm 6 (10,9) 22 (41,5) 29 (59,2) 

8 - 12 mm 15 (27,3) 12 (22,6) 14 (28,6) 
>12 mm 32 (58,2) 8 (15,1) 2 (4,1) 

P p21 < 0,001, p31 < 0,001 
Nhận xét: độ dày NMTC giảm dần theo thời 

gian, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) 
Bảng 3.6. Thay đổi về số ngày hành 

kinh của bệnh nhân chưa mãn kinh 
Số ngày ra 

kinh 
Trước điều 

trị (1) 
(n=44) 

Sau 1 
tháng (2) 
(n=44) 

Sau 3 
tháng (3) 
(n=44) 

Không hành 
kinh 0 (0) 4 (9,1) 5 (11,4) 

< 7 ngày 42 (95,5) 33 (75,0) 39 (88,6) 
7-14 ngày 2 (4,5) 7 (15,9) 0 (0) 

P p21 = 0,016*, p31 = 0,027* 
*Fisher's Exact Test  

Nhận xét: p21 và p31 < 0,05 chứng tỏ sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trước và sau 
điều trị về số ngày hành kinh. Sau 3 tháng không 
còn bệnh nhân nào có ngày hành kinh > 7 ngày. 

Bảng 3.7. Thay đổi về số ngày ra huyết 
bất thường của bệnh nhân mãn kinh 
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Số ngày ra 
huyết 

Trước điều 
trị (1) 

(n=11) 

Sau 1 
tháng (2) 
(n=11) 

Sau 3 
tháng (3) 
(n=11) 

Không ra huyết 2 (18,2) 7 (63,6) 9 (81,8) 
< 7 ngày 7 (63,6) 2 (18,2) 2 (18,2) 
≥ 7 ngày 2 (18,2) 2 (18,2) 0 (0) 

P p21 = 0,061*, p31 = 0,013* 
*Fisher's Exact Test  

Nhận xét: Trước điều trị, 81,8% bệnh nhân bị 
ra huyết <7 ngày hoặc ≥7 ngày. Sau 1 tháng, 
63,6% bệnh nhân không còn ra huyết, và sau 3 
tháng, con số này tăng lên 81,8 sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê ở thời điểm 3 tháng với p< 0,05.  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung: Về phân bố nhóm 
tuổi, bệnh nhân 40-60 tuổi chiếm 72,7%- tỷ lệ 
chiếm cao nhất, xu hướng này tương tự kết quả 
chị Ngô Phan Thanh Thúy, nhóm 40-60 tuổi là 
69%, và nghiên cứu của Farzaneh F, nhóm 36-
50 tuổi chiếm 52,9%, góp phần củng cố về đặc 
điểm dịch tễ học của bệnh lý này [4,9].  

Bảng 4.1. So sánh về tuổi trung bình  
Nghiên cứu Tuổi trung bình 
Kumari P [10] 47,16 ± 3,25 

Đặng Thị Minh Nguyệt [1] 46,16 ± 7,44 
Farzaneh F [9] 45,41 ± 9,87 

Ngô Phan Thanh Thúy [5] 56,4 ± 9,1 
Chúng tôi 49,75 ±9,39 

Có sự khác biệt này có thể liên quan đến sự 
khác biệt về đối tượng nghiên cứu, tiêu chí chọn 
mẫu. của chúng tôi cho thấy 76,4% bệnh nhân 
tăng sinh nội mạc tử cung sinh sống ở khu vực 
thành thị, trong khi chỉ 23,6% đến từ nông thôn. 
Xu hướng này cũng được quan sát trong nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Minh, với thành thị chiếm 
62% và nông thôn chiếm 38% [8]. Sự chênh 
lệch này có thể do một số yếu tố: tiếp cận dịch 
vụ y tế, lối sống, nhận thức về sức khỏe. Kết quả 
chỉ số khối cơ thể cho thấy béo phì rất cao 
50,9%, tiền béo phì 14,5% và gầy 5,5%. Ngoài 
ra, nghiên cứu của Kumari P và Farzaneh F có tỷ 
lệ béo phì cao, lần lượt là 42,1% và 32,9% 
[8,9,10]. Béo phì là một trong những yếu tố 
nguy cơ quan trọng của TSNMTC. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh siêu âm 
Về lâm sàng: triệu chứng rong kinh, rong 

huyết là 60%. Tương đương với Phan Thị Qui là 
68,6% bệnh nhân. Nhưng thấp hơn so nghiên 
cứu khác, như Ngô Phan Thanh Thúy có 94,4% 
bệnh nhân nhập viện do rong kinh, rong huyết. 
Lê Thị Anh Đào và Mai Trọng Hưng ghi nhận 
67,7% bị rong kinh và 32,3% bị rong huyết [2, 
4,7]. Điều này cho thấy lâm sàng có rong kinh 
và rong huyết là hai triệu chứng chính đến điều 

trị. Chúng tôi ghi nhận 16,4% bệnh nhân bị ra 
huyết sau mãn kinh nhưng Ngô, tỷ lệ này cao 
hơn nhiều, (66,9%) [4]. Có sự khác biệt này là 
do đối tượng nghiên cứu, bệnh nhân hậu mãn 
kinh có triệu chứng ra huyết nhiều hơn. Đau 
bụng là một lý do nhập viện nhưng tỷ lệ thấp 
hơn nhiều so với rong kinh, rong huyết. Kết quả 
đau bụng là 9,1%. Kết quả của Ngô Phan Thanh 
Thúy: đau bụng là 1,1% và Phan Thị Qui có 
2,3% [4,7]. Điều này gợi ý rằng đau bụng không 
phải là triệu chứng chính, nhưng có thể đi kèm 
với rong kinh, rong huyết. Kết quả chúng tôi, có 
14,5% bệnh nhân nhập viện do tăng sinh NMTC 
trên siêu âm. 

Về hình ảnh siêu âm: TSNMTC trên siêu 
âm là 81,8%, tương đương với nghiên cứu 
Nguyễn Văn Tuấn (83,6%) [6]. Độ dày NMTC 
trung bình là 14,15 ± 7,26 mm, tương đương với 
kết quả của Nguyễn Phúc Nhơn 14,25 ± 7,24 
mm và Phan Thị Qui 13,15 ± 5,61 mm. Điều này 
có thể phản ánh sự tương đồng về yếu tố địa lý 
[4, 7]. Khi phân nhóm: nhóm < 4mm chiếm 
3,6% tương đương với nghiên cứu khác, đa số 
<10%. Nhóm 4-8mm chiếm 10,9%, thấp hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Minh 25% và 
Đặng Thị Minh Nguyệt 14,8%. Nhóm tỷ lệ cao 
nhất từ 8mm trở lên là 85,5% tương đương với 
kết quả của Đặng Thị Minh Nguyệt 83,3% và 
nghiên cứu Lê Thị Anh Đào, Mai Trọng Hưng 
89,3% [1, 2, 8]. 

Kết quả mô bệnh học: có tỷ lệ TSNMTC 
điển hình rất cao 96,4%, cao hơn so với nghiên 
cứu như Nguyễn Phúc Nhơn: TSNMTC điển hình 
là 74,7% và không điển hình là 25,3%. Fazraneh 
F ghi nhận 82,85% có điển hình và không điển 
hình là 17,15%. [4,9]. Điều này có thể phản ánh 
sự khác biệt trong phương pháp thu thập và 
phân tích mẫu. 

4.3. Đánh giá kết quả điều trị tăng sinh 
nội mạc tử cung bằng phương pháp điều trị 
nội. Độ dày NMTC sau điều trị 1 tháng và 3 tháng 
ở nhóm 4- 8mm chiếm tỷ lệ cao nhất (41,5% và 
59,2%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001), phù hợp với nghiên cứu của Lê Thị Anh 
Đào và Đỗ Tuấn Đạt, có 89,7% và 35,7%. So sánh 
với nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Minh độ dày 
NMTC sau 3 tháng điều trị nhóm chiếm tỷ lệ cao 
nhất 5-10mm chiếm 62% [3, 8]. 

Sau 1 tháng điều trị, 75% bệnh nhân có số 
ngày hành kinh dưới 7 ngày, 15,9% có hành 
kinh kéo dài trên 7 ngày, không hành kinh là 
9,1% (p< 0,05), sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê và sau 3 tháng điều trị, hiệu quả rõ ràng hơn: 
88,6% có số ngày hành kinh dưới 7 ngày, không 
còn trường hợp nào bị rong kinh kéo dài trên 7 
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ngày (p<0,05). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Thị Anh Đào và Đỗ Tuấn Đạt 
với p < 0,05 sau 1 tháng và p < 0,01 sau 3 
tháng, nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Minh hiệu 
quả cũng rõ ràng với p < 0,05 sau 3 tháng. Qua 
đó, phương pháp điều trị nội khoa giúp cải thiện 
tình trạng rối loạn kinh nguyệt do TSNMTC. Tình 
trạng ra huyết bất thường ở bệnh nhân mãn kinh 
cải thiện rõ rệt sau 3 tháng điều trị có 81,8% 
bệnh nhân không còn ra huyết và không có bệnh 
nhân nào ra huyết > 7 ngày, (p<0,05) [3, 8].  
V. KẾT LUẬN 

Biểu hiện tăng sinh nội mạc tử cung là rong 
kinh, rong huyết. Hình ảnh siêu âm đóng vai trò 
quan trọng trong chẩn đoán, đánh giá độ dày 
nội mạc tử cung và phân loại tổn thương. Điều 
trị nội khoa là phương pháp này đơn giản, hiệu 
quả, chi phí thấp, đáp ứng tích cực với phương 
pháp sử dụng progestin và phác đồ điều trị nội 
tiết khác, giúp kiểm soát triệu chứng và làm 
giảm độ dày nội mạc tử cung, cải thiện tiên 
lượng bệnh, chất lượng cuộc sống và giúp bảo 
tồn cơ quan sinh dục.  
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TÓM TẮT 16 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm đau trên người bệnh 
Parkinson cao tuổi. Đối tượng và phương pháp: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 126 đối tượng 
nghiên cứu được chẩn đoán Parkinson đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Lão Khoa Trung Ương. Kết quả: 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 69,4 ± 
6,1. Tỷ lệ nữ/ nam ~ 1,86. Tỷ lệ đau là 65,1%, trong 
đó đau ở mức độ rất nhẹ và nhẹ với tỷ lệ lần lượt là 
42,7% và 35,3%, đau trung bình là 17,1% và đau 
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nặng chiếm 4,9%. Đau cơ xương khớp chiếm tỷ lệ 
73,0%, đau rễ thần kinh chiếm tỷ lệ 29,4%. Kết 
luận: Tỷ lệ đau ở người bệnh Parkinson cao tuổi khá 
cao, với hơn 20% bệnh nhân trải qua đau mức độ 
trung bình đến nặng. Do đó, việc sàng lọc đau thường 
quy và áp dụng các biện pháp điều trị phù hợp là cần 
thiết để cải thiện chất lượng sống cho nhóm bệnh 
nhân này. Từ khóa: đau, người cao tuổi, Parkinson.  
SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF PAIN IN OLDER 
ADULTS WITH PARKINSON’S DISEASE AT 

THE NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
Objective: To describe the characteristics of pain 

in older adults with Parkinson‘s disease. Methods: 
This was a cross-sectional study conducted on 126 
patients diagnosed with Parkinson‘s disease who 
visited and received treatment at the National Geriatric 
Hospital. Results: The average age of participants 


