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V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân u trung thất được thực hiện 

phẫu thuật nội soi một lỗ có triệu chứng lâm 
sàng không đặc hiệu, 22% không có triệu chứng. 
28,8% không phát hiện được trên Xquang ngực. 
Phẫu thuật có thể thực hiện thành công với các 
loại u có cấu trúc khác nhau, ở các vị trí khác 
nhau. Kích thước u trung bình 5,1 ± 2,1 cm, lớn 
nhất 12,5 cm (u dạng nang). 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá thực trạng 

rối loạn giọng nói (RLGN) và hiệu quả can thiệp cải 
thiện RLGN ở 476 nữ giáo viên tiểu học (GVTH) huyện 
Gia Lâm, TP. Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu can thiệp không đối chứng. Kết quả: 
87,82% GVTH ở huyện Gia Lâm có tỷ lệ RLGN cao, 
trong đó RLGN chức năng chiếm 78,71%, các RLGN 
thực thể chiếm 21,29%. Nghiên cứu can thiệp vệ sinh 
giọng nói, luyện giọng và điều trị bệnh lý tai mũi họng 
(TMH) và bệnh trào ngược họng thanh quản (LPR) có 
hiệu quả tốt đối với RLGN, làm giảm tỷ lệ mắc và mức 
độ của RLGN. Can thiệp cũng làm cải thiện các triệu 
chứng của các bệnh lý kèm theo, cụ thể với LPR trước 
can thiệp có 46,3%, ở lần khám thứ 2 còn 13,4%. 
Bệnh lý TMH kèm theo trước can thiệp là 28,7% giáo 
viên, ở lần khám thứ 2 còn 7.9 %, p<0,05. Kết luận: 
Tỷ lệ RLGN ở nữ GVTH chiếm tỷ lệ cao, can thiệp bằng 
luyện giọng và điều trị nội khoa đem lại hiệu quả cao 
đối với RLGN ở các GVTH.  

Từ khóa: rối loạn giọng nói, tai mũi họng, nữ giáo 
viên tiểu học, huyện Gia Lâm. 
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SUMMARY 
VOICE DISORDERS STATUS AND 

EFFECTIVENESS OF INTERVENTION 

AMONG FEMALE PRIMARY SCHOOL 

TEACHERS IN HANOI 
Objective: The study aims to assess the status of 

voice disorders andeffectiveness of interventions 
among 476 female primary school teachers in Gia Lam 
district, Hanoi City. Hanoi. Methods: An interventional 
study without control. Results: 87.82% of primary 
school teachers in Gia Lam district have a high rate of 
voice disorders, in which functional voice disorders 
accounts for 78.71%, and physical voice disorders 
accounted for 21.29%. Interventional studies including 
voice hygiene and voice training, treatment of ENT 
pathology and laryngopharyngeal reflux (LPR) diseases 
have a good effect on voice disorders, reducing the 
incidence and severity level of voice disorders. The 
intervention study significantly reduced the functional 
symptoms of voice disorders. Intervention for voice 
disorders was highly effective with comorbidities, 
specifically, with LPR before intervention, 46.3%, at 
the 2nd visit, it was 13.4%. ENT diseases before 
intervention was 28.7% of female teachers, at the 2nd 
visit it was 7.9%, p<0.05. Conclusions: The rate of 
voice disorders in female primary school teachers 
accounts for a high rate, intervention by voice training 
and internal medicine treatment brings high efficiency 
to voice disorders in primary school teachers. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn giọng nói (Voice disorder or 

Dysphonia) là tình trạng bất thường của một 
hoặc nhiều đặc tính của giọng nói, gồm rối loạn 
âm vực, cao độ, cường độ hay chất thanh1. Việc 
chẩn đoán RLGN dựa vào nhiều phương pháp 
gồm: đánh giá chủ quan (qua việc phỏng vấn, 
nghe cảm thụ lời nói, thăm khám lâm sàng) và 
đánh giá khách quan (phân tích âm học, nội soi 
hoạt nghiệm thanh quản…). Điều trị RLGN bao 
gồm các phương pháp điều chỉnh hành vi phát 
âm trực tiếp (luyện giọng) và gián tiếp (vệ sinh 
giọng nói, truyền thông giáo dục sức khỏe) và 
điều trị nội khoa (có cả các bệnh lý TMH phối 
hợp) và phẫu thuật. 

Rối loạn giọng nói rất phổ biến trên thế giới, 
đặc biệt với những người có đặc thù nghề nghiệp 
hay phải nói nhiều như giáo viên, ca sĩ1… Nghiên 
cứu của Mathieson L. tại một bệnh viện ở 
London, thấy rằng tỷ lệ mới mắc RLGN trong 
cộng đồng là 121/100.000 người/năm2. Theo kết 
quả nghiên cứu của Preciado Julian và cộng sự 
tại Tây Ban Nha, tỷ lệ mới mắc RLGN là 
3,87/1000 GV/năm3. Tại Việt Nam đã có một số 
nghiên cứu về RLGN ở GVTH như nghiên cứu của 
Trần Duy Ninh (2011) trên 416 giáo viên tiểu học 
(GVTH) cho thấy tỷ lệ mắc RLGN của GVTH TP 
Thái Nguyên rất cao trong cả 2 mùa nghiên cứu: 
76,20% - 79,33%, trong đó có 45,67% - 46,88% 
GV mắc trên 3 triệu chứng và 30,53% - 32,45% 
GV mắc 1-3 triệu chứng4. Việc tiến hành nghiên 
cứu RLGN của GVTH và đánh giá hiệu quả của 
các biện pháp can thiệp là cần thiết, các can 
thiệp này sẽ cải thiện giọng nói của GV, giúp GV 
biết cách sử dụng giọng nói đúng kỹ thuật, biết 
cách chăm sóc giọng nói, biết phát hiện và xử trí 
khi có RLGN để duy trì công việc của mình. Do 
đó chúng tôi thực hiện đề tài này với mục đích 
mô tả thực trạng RLGN và hiệu quả của các biện 
pháp can thiệp RLGN trên nữ GVTH ở huyện Gia 
Lâm Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Các giáo viên 

(GV) nữ đang trực tiếp giảng dạy tại 20 trường 
tiểu học trên địa bàn huyện Gia Lâm - Hà Nội. 

2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
• Địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 

hành ở 20 trường tiểu học công lập thuộc huyện 
Gia Lâm- Hà Nội. 

• Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5 năm 
2015đến tháng 9 năm 2019. 

2.3 Phương pháp nghiên cứu  
• Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp không đối chứng. 
• Cỡ mẫu và chọn mẫu:Sau khi sàng lọc từ 

danh sách hơn 600  giáo viên tiểu học của huyện 
Gia Lâm, trừ đi những giáo viên không đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu và không tham gia nghiên cứu 
từ lần khám đầu tiên tại trường, nghiên cứu thu 
được cỡ mẫu cuối cùng là 476 giáo viên cho mục 
tiêu nghiên cứu mô tả cắt ngang. Để có tính đại 
diện cao và bảo đảm vấn đề đạo đức trong 
nghiên cứu, nghiên cứu đã chọn toàn bộ GV có 
RLGN đủ tiêu chuẩn của 20 trường tham gia vào 
nhóm can thiệp. Trên thực tế cỡ mẫu nghiên cứu 
can thiệp là 126 giáo viên tiểu họccủa huyện Gia 
Lâm – Hà Nội. 

• Biến số và chỉ số nghiên cứu: 
*Nghiên cứu mô tả cắt ngang: Tỷ lệ hiện 

mắc RLGN của GVTH; đặc điểm lâm sàng RLGN 
ở GVTH; Một số yếu tố liên quan tới RLGN ở 
GVTH; nhóm chỉ số về đặc điểm nghề nghiệp: Số 
ngày tham gia dạy học trung bình trong một 
tuần, số tiết dạy học bình quân trong một ngày, 
thời gian đứng lớp, số học sinh trung bình trong 
một lớp. Nhóm các chỉ số mô tả thực trạng RLGN 
trong nghiên cứu.  

*Nghiên cứu can thiệp không đối chứng: 
Kết quả của chương trình vệ sinh giọng nói. Kết 
quả của bài tập luyện giọng. Kết quả điều trị nội 
khoa: điều trị LPR và các bệnh lý TMH.Kết quả 
phối hợp các biện pháp can thiệp. 

• Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên 
cứu: Ghi âm và phân tích giọng nói; thu thập số 
liệu cảm thụ bằng thang GRBAS; nội soi hoạt 
nghiệm thanh quản; khám nội soi TMH; đánh giá 
tình trạng trào ngược họng thanh quản. 

• Phác đồ điều trị, chương trình vệ sinh 
giọng nói và luyện giọng: Điều trị trào ngược 
họng thanh quản; điều trị bệnh lý TMH; Chương 
trình vệ sinh giọng nói, và luyện giọng. 

• Luyện giọng: Bài tập cho RLGN chức năng 
của GV, chúng tôi áp dụng nguyên mẫu của theo 
Mathienson và Boone gồm 4 bài tập:  Tập thở bổ 
trợ  (15'); Phương pháp Yawn-sigh (10'); Phương 
pháp Humming (15'); Thổi ống (10'). 

• Xử lí số liệu: Sử dụng phần mềm Epidata 
3.1 để làm sạch và nhập số liệu. Sử dụng phần 
mềm Stata 14.0 để phân tích số liệu. 

• Đạo đức trong nghiên cứu. Các đối 
tượng nghiên cứu đều được nhóm nghiên cứu 
thông báo và giải thích đầy đủ về mục đích, yêu 
cầu và nội dung nghiên cứu để họ hiểu và tự 
nguyện tham gia. Kết quả nghiên cứu các vấn đề 
liên quan đến cá nhân được giữ bí mật.Các biện 



vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2022 

 

188 

pháp can thiệp phù hợp với các quy định trong 
điều trị, chăm sóc và nâng cao sức khỏe ở Việt 
Nam.Các GV có RLGN được tư vấn điều trị. Các 

hoạt động truyền thông được nhân rộng cho các 
địa phương khác ngay sau khi đã đánh giá hiệu 
quả của can thiệp. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tỷ lệ mắc RLGN và các bệnh lý Tai mũi họng kèm theo 

Bệnh kèm theo 
Không RLGN 

(n = 58 ) 
Có RLGN 
(n = 418) 

OR 
95% CI 

 
Không có bệnh kèm theo 34 (58,62) 198 (47,37) 1 . . 

Viêm mũi dị ứng 6 (10,34) 32 (7,66) 0,91 0,35 2,36 
Viêm xoang 4 (6,90) 20 (4,78) 0,85 0,27 2,67 

Viêm họng – amidan mạn tính 5 (8,62) 30 (7,18) 1,03 0,37 2,84 
Trào ngược họng thanh quản (LPR) 7 (12,07) 123 (29,43) 3,01 1,28 7,08 

Bệnh TMH khác 2 (3,45) 15 (3,59) 1,28 0,28 5,90 
Trong tổng số 476 GVTH tham gia nghiên cứu có 418 GVTH chiếm tỷ lệ 87,82% bị RLGN. Trong 

số đối tượng bị RLGN có 47,37% đối tượng không có bệnh lý TMH kèm theo, 29,43% đối tượng có 
LPR, 7,66% đối tượng có viêm mũi dị ứng. Đối tượng bị RLGN có nguy cơ cao gấp 3,01 lần bị trào 
ngược họng thanh quản (LPR) so với nhóm không bị RLGN (OR=3,01, 95% CI, p=0,007).  

Bảng 2. Hiệu quả cải thiện rối loạn giọng nói và các bệnh lý Tai mũi họng kèm theo sau 
các lần can thiệp 

Đặc điểm 
Trước can  
thiệp (T0) 

Khám 
lần 2 (T1) 

Khám 
lần 2 (T2) 

Hiệu quả T2 
so với T0 

Bệnh kèm theo RLGN 
Có trào ngược LPR 58 (46,03) 17 (13,4) 3 (5,0) 

76,0% 
Không có trào ngược LPR 68 (53,97) 109 (86,5) 57 (95,0) 
Có bệnh TMH kèm theo 36 (28,7) 10 (7,9) 2 (3,3) 

35,6% 
Không có bệnh TMH 90 (71,3) 116 (92,1) 58 (96,7) 

Các bệnh Tai Mũi Họng khác qua các lần khám p(2 test) 
Viêm mũi dị ứng 21 (16,7) 9 (7,1) 4 (6,7) 0,027 

Viêm họng, viêm amidan mãn tính 29 (23,0) 18 (14,3) 5 (8,3) 0,028 
Viêm mũi xoang mãn tính 3 (2,4) 1 (0,8) 1 (1,67) 0,604 

Khàn tiếng (mất giọng liên tục) p 
Không 64 (50,8%) 121 (96,0%) 59 (98,3%) p<0.001 

(test ghép cặp 
T0 và T2) 

Nhẹ 44 (34,9%) 5 (4,0%) 1 (1,7%) 
Vừa 18 (14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Trước can thiệp với các GVTH có RLGN có 58 GV có trào ngược họng thanh quản, sau can thiệp 
chỉ còn lần lượt là 17 và 3 GV có trào ngược họng thanh quản ở lần khám thứ 2 và thứ 3. Trước can 
thiệp có 28,7% có bệnh TMH kèm theo, nhưng sau can thiệp chỉ còn 3,3% có bệnh TMH kèm theo ở 
lần khám thứ 3. Trước can thiệp có 49,2% GV khan tiếng (mất giọng liên tục) mức độ nhẹ và vừa 
nhưng sau can thiệp chỉ còn 1,7% có mất giọng ở lần khám 3. 

Bảng 3: Tỷ lệ cải thiện rối loạn giọng nói so với trước can thiệp thông qua nội soi hoạt 
nghiệm thanh quản 

Vị trí 
tổn 

thương 
Loại tổn thương 

Trước can 
 thiệp (T0) 

Khám    
lần 2 (T1) 

Khám  
lần 3 (T2) 

P (test ghép 
cặp) T0 và T2 

n = 126 (%) n = 126 (%) n = 60 (%) 

Dây 
thanh 

trái 

Nề 79 (62,7) 36 (28,6) 22 (36,7) 0,001 
Xung huyết 17 (13,5) 1 (0,8) 0 (0,0) 0,003 
Nhày đặc 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  
Hạt xơ 4 (3,2) 4 (3,2) 1 (1,7) 0,456 
Polyp 3 (2,4) 3 (2,4) 0 (0,0) 0,523 

Không tổn thương niêm mạc 87 (69,0) 108 (85,7) 54 (90,0) 0,001 
Dây 

thanh 
phải 

Nề 81 (64,3) 37 (29,4) 22 (36,7) 0,001 
Xung huyết 17 (13,5) 1 (0,8) 0 (0,0) 0,001 
Nhày đặc 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  
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Hạt xơ 4 (3,2) 4 (3,2) 1 (1,7) 0,652 
Không tổn thương niêm mạc 88 (69,8) 110 (87,3) 54 (90,0) 0,001 

Hơn 62,7% có nề ở dây thanh trái, sau can thiệp khám lần 1 chỉ còn 28,6% có nề, nhưng sau 3-6 
tháng đi khám lần 3, tỷ lệ có nề dây thanh trái tăng lên 36,7%. Các tổn thương khác ở dây thanh trái 
như hạt xơ, polyp đều có sự khác biệt sau các lần can thiệp nhưng không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). Với dây thanh phải, hơn 64,3% có nề trước can thiệp, nhưng sau can thiệp khám lần 1 và 
lần 2, tỷ lệ nề đã giảm còn lần lượt là 29,4% và 36,7%.  

Bảng 4. Tỷ lệ cải thiện chất thanh qua các lần khám 

Thông 
 số 

Nguyên 
 âm 

Trước can 
 thiệp (T0) 

Khám lần 
 2 (T1) 

Khám lần 
3 (T2) 

P (Test ghép  
cặp T0 
và T1) 

P (Test  
ghép cặp 
 T0 và T2) TB ± ĐLC TB ± ĐLC TB ± ĐLC 

F0 (Hz) 
/a/ 260,73 ± 25,29 236,10 ± 17,66 227,72±20,14 0,005 0,006 
/i/ 264,36 ± 24,90 238,44 ± 17,23 228,94 ± 18,27 0,066 0,062 

Jitter (µs) 
/a/ 33,01 ± 3,82 27,44 ± 5,09 25,61 ± 4,87 0,003 0,004 
/i/ 32,88 ± 6,50 29,02 ± 18,61 24,92 ± 5,69 < 0,001 < 0,005 

Shimmer (%) 
/a/ 6,19 ± 0,91 5,98 ± 6,45 4,84 ± 0,94 < 0,001 < 0,001 
/i/ 6,08 ± 0,52 5,09 ± 1,10 4,71 ± 0,87 < 0,001 < 0,005 

HNR (dB) 
/a/ 21,91 ± 16,76 25,91 ± 21,92 24,84 ± 2,71 < 0,001 0,002 
/i/ 23,41 ± 17,94 24,76 ± 2,37 25,90 ± 2,45 < 0,001 0,001 

 
Thông số F0 trước can thiệp trung bình là 

260,73 ± 25,29 nhưng đến khi khám lần 3 chỉ 
còn trung bình là 227,72 ± 20,14. Riêng mức độ 
cải thiện thông số F0 ở nguyên âm i không có ý 
nghĩa thống kê vì p>0,05. Chỉ số Jitter, Shimmer 
cũng có sự giảm rõ rệt các trị số trung bình khi 
so sánh trước và sau can thiệp. Thông số HNR 
cũng có sự cải thiện tương đối rõ nét khi so sánh 
trước và sau can thiệp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện ở 20 

trường Tiểu học với tổng số giáo viên do Phòng 
giáo dục huyện Gia Lâm quản lý là hơn 687 giáo 
viên, thực tế chúng tôi thực hiện được trên 476 
giáo viên đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn nghiên 
cứu cho nghiên cứu mô tả cắt ngang và 126 giáo 
viên cho nghiên cứu can thiệp. Trong tổng số 
476 GVTH được phỏng vấn, có 418 GVTH chiếm 
tỷ lệ 87,82% mắc RLGN, chỉ có 12,18% GVTH 
không có RLGN. Trong 418 GVTH có RLGN thì tỷ 
lệ các bệnh lý TMH kèm theo chiếm 42,63 % 
trong đó LPR chiếm 29,43%; bệnh lý mũi xoang 
chiếm 12,44%. Tỷ lệ LPR ở nghiên cứu này thấp 
hơn các nghiên cứu trên thế giới. Nghiên cứu của 
Chang B và cộng sự 5 trên 39 bệnh nhân mắc hội 
chứng kích thích thanh quản đã nhận thấy hơn 
90% mắc chứng trào ngược dạ dày - thực quản. 
Ở nước ta, chưa có nghiên cứu sâu về RLGN và 
mối liên quan với bệnh lý TMH kèm theo đây là 
vấn đề cần tiếp tục quan tâm nghiên cứu trong 
thời gian tới. Các bệnh lý TMH sẽ gây kích thích 
thanh quản có thể là yếu tố khởi đầu của RLGN, 
nhóm GV có bệnh TMH kèm theo có tỷ lệ mắc 
RLGN cao hơn so với nhóm không mắc bệnh này 

(p<0,05). Nghiên cứu về luồng trào ngược dịch 
dạ dày lên vùng họng thanh quản cũng đã được 
nhiều tác giả trên thế giới công bố, đây là một 
trong những bệnh lý gây kích thích thanh quản 
được đề cập đến nhiều nhất. Nguyên cứu Ford  
và cộng sự cho thấy có > 50% bệnh nhân khám 
vì khàn tiếng có LPR6.  

Trong nghiên cứu can thiệp của chúng tôi 
thực hiện trên 126 nữ giáo viên, nội soi hoạt 
nghiệm thanh quản trước can thiệp có 62,7% nề 
ở dây thanh trái, 64,3% nề ở dây thanh phải sau 
can thiệp khám lần 1 chỉ còn nề 28,6% ở dây 
thanh trái và 29,4% ở dây thanh phải. Nhưng 
sau 3-6 tháng đi khám lần 3 tỷ lệ có nề dây 
thanh trái và dây thanh phải đều tăng lên so với 
lần khám thứ 2, chiếm tỷ lệ 36,7% tổng số nữ 
giáo viên đến khám lần 3. Điều này có thể do số 
đến khám lần 3 chỉ còn 60 nữ giáo viên, đa phần 
là những người vẫn còn vấn đề liên quan đến 
RLGN và các bệnh lý về tai mũi họng nên mới 
đến khám lại, có thể là tình trạng bệnh lý về tai 
mũi họng mới mắc, nên tỷ lệ có nề cũng tăng 
lên. Thêm vào đó, nghiên cứu của Nguyễn Duy 
Dương thực hiện trên cả giáo viên không có 
RLGN trong khi nghiên cứu của chúng tôi 100% 
thực hiện trên các GV có RLGN nên nên kết quả 
liên quan đến chất thanh trong nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Dương và cộng sự 7 tốt hơn nghiên 
cứu của chúng tôi. Hiệu quả của các biện pháp 
can thiệp còn được thể hiện qua tỷ lệ không có 
tổn thương niêm mạc của dây thanh tăng lên từ 
trước can thiệp đến sau can thiệp khám lần 1 và 
khám lần 2 lần lượt là: 69%, 85,7%, 90% ở dây 
thanh trái và 69,8%, 87,3%, 90% ở dây thanh phải. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ cải 
thiện chất thanh được thể hiện rất rõ nét và 
tương tự nghiên cứu của Nguyễn Duy Dương. 
Các thông số F0 (Hz), thông số Jitter (µs), thông 
số HNR (dB)) ở cả 2 nguyên âm /a/ và /i/ đều có 
sự cải thiện rõ rệt, tương tự như nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Dương7. Kết quả cải thiện chất 
thanh của chúng tôi cũng tương tự như nghiên 
cứu của Pereira thực hiện trên 90 giáo viên có 
RLGN kết quả cũng cho thấy các biện pháp vệ 
sinh giọng nói giúp cải thiện rõ rệt các thông số 
F0, Jitter và cả hội chứng LPR8.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 476 nữ GVTH 

huyện Gia lâm cho thấy tỷ lệ RLGN ở nữ GVTH 
chiếm tỷ lệ cao (87,82%), 126 GV được can 
thiệp bằng vệ sinh giọng nói, các bài tập luyện 
giọng và kết hợp với điều trị nội khoa các bệnh lý 
TMH như viêm mũi xoang, viêm họng, LPR và 
đem lại hiệu quả cao đối với các GVTH. Với thời 
gian theo dõi gần 3 năm cho thấy các biện pháp 
can thiệp hiệu quả rõ rệt trong cải thiện rối loạn 
giọng nói so với trước can thiệp. 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: (1) Đánh giá hiệu quả của các phương 

pháp giảm đau trên nữ sinh viên bị đau bụng kinh tại 
một số cao đẳng và đại học y tại Hà Nội. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 922 đối 
tượng nghiên cứu phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ. Kết quả: Các phương pháp giảm đau 
được sử dụng theo tỉ lệ giảm dần lần lượt là: thuốc 
giảm đau chống viêm không steroid, thuốc đông y, 
thuốc giảm co, thuốc nội tiết, một số phương pháp 
khác là bấm huyệt, châm cứu, chườm nóng... Thuốc 
giảm đau sử dụng phổ biến nhất là Paracetamol, với 
thời gian sử dụng đa phần là ≤ 3 tháng. Hiệu quả 
giảm đau sau khi sử dụng các phương pháp là 73,5%. 

Từ khóa: Đau bụng kinh, sinh viên cao đẳng và 
đại học Y. 
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SUMMARY 
EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF 

PENETIC METHODS ON FEMALE STUDENTS 

WITH DYSMENORRHEA IN MEDICAL 

COLLEGES AND UNIVERSITIES IN HANOI 
Objectives: Evaluate the effectiveness of pain 

relief methods on female students with dysmenorrhea 
at some medical colleges and universities in Hanoi. 
Methods: Cross-sectional description on 922 research 
subjects in accordance with selection and exclusion 
criteria. Results: The pain relief methods used in 
descending rates are: nonsteroidal anti-inflammatory 
painkillers, oriental medicine, contraceptive drugs, 
endocrine drugs, some other methods are 
acupressure, acupuncture. The most commonly 
medicine for pain reliever is Paracetamol, with the 
most used time being ≤ 3 months. The analgesic 
effect after using the methods is 73.5%. 

Keywords: Dysmenorrhea, students of medical 
colleges and universities. 
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Đau bụng kinh (ĐBK) được định nghĩa là một 
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