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Với các yếu tố nguy cơ khác, đái tháo đường  
chiếm tỷ lệ cao nhất với 5%, kế đến là ung thư 
và sau phẫu thuật sọ não. Không có trường hợp 
huyết khối tĩnh mạch não sau viêm màng não 
được ghi nhận. Theo nghiên cứu của Lê Việt 
Minh và cs, những bệnh nhân huyết khối tĩnh 
mạch não sâu có kèm theo bệnh đái tháo đường 
là 3,38%. Không thấy ghi nhận trường hợp huyết 
khối tĩnh mạch sâu nào có liên quan tới sau phẫu 
thuật sọ não, chấn thương đầu, sau chọc dò tủy 
sống, viêm màng não. Các khác biệt này có thể 
giải thích do cỡ mẫu của các nghiên cứu còn 
nhỏ, đồng thời bộ xét nghiệm sàng lọc ung thư 
và phân tích dịch não-tuỷ không được làm 
thường quy trên toàn bộ các bệnh nhân huyết 
khối tĩnh mạch não 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 36,9 ± 

12,7, tỷ lệ nam/nữ là 1/1,22. Nhóm tuổi 31 – 40 
chiếm tỷ lệ cao nhất 40%. Khởi phát HKTMN rất 
đa dạng, trong đó khởi phát kiểu bán cấp chiếm 
ưu thế tới 92,5%, cấp tính 5%. Các triệu chứng 
thường gặp trong nghiên cứu là; nhức đầu 95%, 
yếu liệt chi 32,5%, co giật 20%, rối loạn ý thức 
20%. Đặc điểm tổn thương nhu mô não trên 
phim CLVT: tổn thương hay gặp nhất là chảy 
máu nhu mô não chiếm 37,5%. Ngược lại, trên 
phim chụp CHT, hay gặp nhất là nhồi máu chảy 

máu chiếm 40,6%. Trong số bệnh nhân có yếu 
tố nguy cơ tiên phát, giảm protein S và giảm 
ATIII hay gặp chiếm 10%, giảm protein C chiếm 5%. 
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TÓM TẮT14 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu khảo 

sát giai đoạn cực khoái của chu trình đáp ứng tình dục 
ở người bệnh hưng cảm đến khám và điều trị tại Viện 
Sức khỏe Tâm thần – bệnh viện Bạch Mai. Đây là một 
nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang, 
thực hiện trên 60 người bệnh được chẩn đoán chẩn 
đoán hưng cảm theo ICD – 10 (F30, F31.0, F31.1, 
F31.2). Kết quả cho thấy tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 33,3 ± 11,2 tuổi, nữ giới có tỷ lệ cao 
hơn nam giới và tỉ lệ nữ/nam ≈ 1,3 /1. Đa số người 
bệnh hưng cảm đạt được cực khoái khi quan hệ tình 
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dục (75,0%). Ở nam giới tỷ không đạt cực khoái thấp 
(7,7%) thấp hơn nữ giới (38,2%), p = 0,011. Phần lớn 
người bệnh hài lòng về sự cực khoái (75,5%) và 
không cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn khi quan hệ 
tình dục (78,3%). 

Từ khóa: hưng cảm, giai đoạn cực khoái, chu 
trình đáp ứng tình dục. 
 

SUMMARY 
THE ORGASM PHASE OF  SEXUAL RESPONSE 

CYCLE IN PATIENTS WITH MANIA 
Our study aimed to invest the orgasmic phase of 

sexual response cycle in patients with manic who 
treated in Institute of Mental Health - Bach Mai 
hospital. This is a cross-sectional descriptive study, 
included 60 patients diagnosed with mania episode 
according to ICD-10 (F30, F31.0, F31.1, F31.2). 
Results: the mean age of partcipants was 33.3 ± 11.2 
years old. There were more women than men, and the 
female/male ratio was about 1.3/1. Majority of manic 
patients achieved orgasm during sex (75.0%). The 
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percentage of anorgasmia was lower in men than in  
women (7.7% vs 38.2%, p = 0.011. Most of patients 
were satisfied with orgasm (75.5%) and did not feel 
discomfort or pain during sexual intercourse (78.3%). 

Keywords: mania; orgasm phase, sexual 
response cycle. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giai đoạn cực khoái là đỉnh điểm của sự 

khoan khoái tình dục, với sự phóng thích sức 
căng tình dục và sự co thắt nhịp nhàng của các 
cơ vùng đáy chậu và bộ phận sinh dục. Ở nam 
giới, cảm giác khoan khoái thể hiện bằng sự 
phóng thích tinh dịch. Ở nữ giới, xảy ra những co 
thắt ở một phần ba ngoài thành của âm đạo. Các 
điểm kích hoạt như âm vật, âm hộ, âm đạo, các 
tuyến xung quanh tiết dịch nhờn tạo các dẫn 
truyền kích thích lên trung ương (thalamic 
septum) khi sự kích thích đủ dẫn đến cực khoái 
làm co thắt cơ sàn chậu, tiếp theo là co thắt cơ 
tử cung và âm đạo trong 2-4 giây. Các kích thích 
cực khoái cũng được dẫn truyền đến trung tâm 
tưởng thưởng ở vỏ não. Giai đoạn cực khoái bao 
gồm đỉnh điểm của khoái cảm tình dục, với sự 
giải phóng khỏi sức căng cứng tình dục và sự co 
thắt nhịp nhàng của các cơ đáy chậu và cơ quan 
sinh sản. Một cảm giác chủ quan về sự không 
thể kìm hoãn xuất tinh gây ra cực khoái ở nam 
giới. Theo sau là sự phóng thích mạnh của tinh 
dịch. Sự cực khoái ở nam giới cũng kết hợp với 
4-5 co thắt nhịp nhàng của tuyến tiền liệt, túi 
tinh, ống dẫn tinh, và niệu đạo. Ở phụ nữ, cực 
khoái được đặc trưng bởi 3-15 cơn co không chủ 
ý của một phần ba dưới của âm đạo và bởi các 
cơn co thắt liên tục mạnh mẽ của tử cung, xuất 
phát từ đáy xuống đến cổ tử cung. Cả nam giới 
và nữ giới đều có các cơn co thắt không chủ ý 
của các cơ thắt hậu môn trong và ngoài. Những 
cơn này và các cơn co thắt khác trong khi cực 
khoái xảy ra trong khoảng thời gian vài giây. Các 
biểu hiện khác bao gồm các cử động chủ ý và 
không chủ ý của các nhóm cơ lớn, bao gồm co 
cơ trên khuôn mặt và co cứng tay chân. Huyết 
áp tăng lên 20-40 mmHg (cả tâm thu và tâm 
trương), và tăng nhịp tim lên đến 160 nhịp mỗi 
phút. Cực khoái kéo dài 3-25 giây.1,2 Giai đoạn 
cực khoái có thể được đánh giá dựa trên sự cảm 
nhận của nam và nữ về sự khoái cảm đạt được 
hoặc sự khó chịu khi quan hệ tình dục. Hưng 
cảm là một trong các rối loạn tâm thần phổ biến, 
ảnh hưởng nhiều người trên toàn thế giới. Ước 
tính tỉ lệ mắc suốt đời của rối loạn này ở cộng 
đồng khoảng 1-3%.3 Rối loạn chức năng tình dục 
xảy ra ở người bệnh hưng cảm phổ biến ở cả 
nam và nữ, làm tăng nguy cơ hành vi tình dục 

không an toàn có thể gây nguy hiểm cho người 
bệnh và người xung quanh. Ở người bệnh hưng 
cảm, giai đoạn cực khoái chưa được khảo sát 
đầy đủ và hệ thống do chúng tôi tiến hành đề tài 
“Giai đoạn cực khoái của chu trình đáp ứng tình 
dục ở người bệnh hưng cảm” với mục tiêu là 
“Xác định một số tỷ lệ về giai đoạn cực khoái của 
chu trình đáp ứng tình dục ở người bệnh hưng cảm”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế được sử 

dụng là nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.2. Thời gian, đối tượng và địa điểm 

nghiên cứu  
2.2.1. Thời gian nghiên cứu: từ 8/2019 

đến tháng 7/2020. 
2.2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Lựa chọn vào nghiên cứu những người bệnh 

hưng cảm điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần – Bệnh viện Bạch Mai đáp ứng tiêu chuẩn 
chẩn đoán theo ICD –10 (F30, F31.0, F31.1, F31.2).4  

Loại ra khỏi nghiên cứu những trường hợp (i) 
có rối loạn chức năng tình dục từ trước đó; (ii) 
có các bệnh lý cơ thể nặng ảnh hưởng đến chức 
năng tình dục: tim mạch, nội tiết - chuyển hóa, 
thận – tiết niệu, bệnh lý tủy sống…; (iii) có sử 
hoặc lạm dụng rượu hoặc chất kích thích; (iv) 
không đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2.3. Địa điểm nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành tại Viện Sức khỏe Tâm thần – 
bệnh viện Bạch Mai.  

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu. Lấy mẫu 
thuận tiện, những người bệnh đảm bảo tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Kết thúc 
nghiên cứu thu nhận được 60 người bệnh có 
hưng cảm. 

2.4. Biến số nghiên cứu. Tuổi, giới tính, 
xem tranh ảnh liên quan đến tình dục, tần suất 
và mức độ quan hệ tình dục. 

2.5. Công cụ thu thập số liệu. Bệnh án 
nghiên cứu (được thiết kế riêng phù hợp với 
nghiên cứu) 

2.6. Phân tích số liệu. Nhập liệu và xử lý số 
liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Đối tượng và 
người thân tham gia nghiên cứu được giải thích 
cặn kẽ, cụ thể về mục đích, nội dung cũng như 
những lợi ích và nguy cơ có thể xảy ra khi tham 
gia. Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp 
vào quá trình điều trị. 

Các đối tượng tham gia nghiên cứu là hoàn 
toàn tự nguyện và có quyền rút khỏi nghiên cứu. 

Mọi thông tin của đối tượng được đảm bảo 
giữ bí mật. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố nhóm tuổi ở nhóm 

nghiên cứu (n = 60) 
Nhóm tuổi n % 

18 – 19 3 5,0 
20 - 24 9 15,0 
25 - 29 14 23,3 
30 - 34 9 15,0 
35 - 39 9 15,0 
40 - 44 6 10,0 
45 - 49 3 5,0 
50 - 54 4 6,7 
55 - 60 3 5,0 

Tổng số 60 100,0 
X   SD 33,2 ± 11,2 

Nhận xét: Trong số 60 người bệnh nghiên 
cứu có nhóm người bệnh 25 - 29 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất 23,3% (14 người bệnh). Tuổi trung 

bình của nhóm người bệnh nghiên cứu là 33,3 ± 
11,2 tuổi. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố giới tính của nhóm 

nghiên cứu (n = 60) 
Nhận xét: Trong số 60 người bệnh nghiên 

cứu của chúng tôi, có 34 người bệnh là nữ giới 
chiếm 56,7%, còn nam giới chiếm tỉ lệ thấp hơn 
là 43,3% (26 người bệnh). Tỉ lệ nữ / nam ≈ 1,3 /1. 

 
Bảng 3.2. Tỷ lệ đạt cực khoái khi quan hệ tình dục theo giới (N = 60) 

Mức độ 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Không đạt cực khoái 2 7,7 13 38,2 15 25,0 

Hiếm khi 0 0,0 1 2,9 1 1,7 
Thỉnh thoảng 17 65,4 11 32,4 28 46,7 
Thường xuyên 7 26,9 9 26,5 16 26,7 

Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 
p = 0,011 (Fisher's Exact Test) 
Nhận xét: Phần lớn người bệnh hưng cảm thỉnh thoảng đạt và thường xuyên đạt được cực khoái 

khi quan hệ tình dục (75%). Chỉ có khoảng 25% người bệnh không đạt được cực khoái. Ở nam giới tỷ 
không đạt cực khoái thấp, chỉ khoảng 7,7%. Đa số đạt được cực khoái với tỷ lệ 92,3%. Ở người bệnh 
nữ giới, chiếm tỷ lệ cao nhất là không đạt được cực khoái (38,2%). Có tới 32,4% người bệnh chỉ 
thỉnh thoảng đạt được cực khoái. Sự khác biệt giữa các tỷ lệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.3. Tỷ lệ sự hài lòng về cực khoái theo giới (N = 60) 

Mức độ 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Không hài lòng 2 7,7 13 38,2 15 25,0 

Hiếm khi 0 0,0 1 2,9 1 1,7 
Thỉnh thoảng 13 50,0 9 26,5 22 36,7 
Thường xuyên 11 42,3 11 32,4 22 36,7 

Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 
p = 0,016 (Fisher's Exact Test) 
Nhận xét: Người bệnh hưng cảm thỉnh thoảng hài lòng về sự cực khoái (36,7%) và cũng có tới 

25% người bệnh không cảm thấy hài lòng về sự cực khoái. Ở nam giới, đa số người bệnh hài lòng về 
sự cực khoái. Chỉ có khoảng 7,7% người bệnh không cảm thấy hài lòng về sự cực khoái. Ở nữ giới, 
chiếm tỷ lệ cao nhất là người bệnh không hài lòng về sự cực khoái và có tới 32,4% người bệnh 
thường xuyên không hài lòng về sự cực khoái. Sự khác biệt giữa các tỷ lệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.4. Tỷ lệ cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn khi quan hệ tình dục theo giới (N=60) 

Mức độ 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Không 12 46,2 6 17,6 18 30,0 

Hiếm khi 12 53,8 15 44,1 29 48,3 
Thỉnh thoảng 0 0 7 20,6 7 11,7 
Thường xuyên 0 0 6 17,6 6 10,0 

Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 
p = 0,001 (Fisher's Exact Test) 
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Nhận xét: Phần lớn người bệnh hưng cảm 
không cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn khi quan 
hệ tình dục (78,3%). Tuy nhiên cũng có một số 
người bệnh thường xuyên hoặc thỉnh thoảng 
cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn khi quan hệ 
tình dục, tỷ lệ lần lượt là 10,0% và 11,7%. Ở 
nam giới thì hầu hết người bệnh không cảm thấy 
hoặc hiếm khi cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn 
khi quan hệ tình dục, tỷ lệ lần lượt là 46,2% và 
53,8%. Ở nữ giới, có một tỷ lệ cao người bệnh 
thỉnh thoảng hoặc thường xuyên cảm thấy khó 
chịu hoặc đau đớn khi quan hệ tình dục, tỷ lệ lần 
lượt là 20,6% và 17,6%. Sự khác biệt giữa các tỷ 
lệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, tỉ lệ mắc rối loạn hưng 

cảm dao động đáng kể giữa các độ tuổi. Người 
có độ tuổi thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 59 
tuổi. Người ở độ tuổi trung bình của nhóm người 
bệnh nghiên cứu là 33,3 ± 11,2 tuổi (biểu đồ 
3.1). Hưng cảm thường khởi phát từ độ tuổi 20-
30. Một nghiên cứu đa quốc gia bởi Weissman và 
cộng sự (1996) cho thấy tuổi khởi phát trung 
bình của rối loạn cảm xúc lưỡng cực dao động từ 
17,1 (Edbonton) đến 23,0 ở Hàn Quốc, chỉ có 
một vài quốc gia như Tây Đức (29,0 tuổi) và 
Pueto Rico (27,2 tuổi) là có tuổi trung bình cao 
hơn các nước khác.5 Như vậy kết quả cho thấy 
hầu hết các người bệnh đang trong độ tuổi hoạt 
động tình dục mạnh nhất và cũng chính là hoạt 
động để duy trì sinh sản giống nòi. Trong giai 
đoạn này là sự trưởng thành đầy đủ về cơ thể 
cũng như về chức năng hoạt động tình dục. Giai 
đoạn này đang ở đỉnh cao phong độ  của con 
người, ham muốn của họ không chỉ cao mà còn 
dễ bị kích thích. Vì vậy tình trạng rối loạn hưng 
cảm này có thể gây ảnh hưởng nhiều đến khả 
năng quan hệ tình dục của người bệnh hiện tại 
cũng như sau đó. Ngoài ra đây là nhóm tuổi 
đang trong độ tuổi lao động chính của gia đình, 
nên sẽ gây nhiều ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của gia đình người bệnh. Kết quả 
nghiên cứu từ Biểu đồ 3.2 cho thấy trong tổng số 
60 người bệnh nghiên cứu có số người bệnh nữ 
giới là 34, chiếm tỉ lệ 56,7%, số người bệnh nam 
giới là 26, chiếm tỉ lệ 43,3%. Tỉ lệ nữ/ nam ≈ 
1,3/ 1. Các kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
khi người bệnh hưng cảm nữ và nam gặp gần 
tương đương nhau. Đa số nhận thấy rằng không 
có sự khác biệt tỉ lệ giữa nam và nữ. Khi đánh 
giá về yếu tố giới tính ở rối loạn cảm xúc lưỡng 
cực, các tác giả cho thấy rằng: các bằng chứng 
dường như không cho thấy có sự khác biệt về 

giới tính giữa tỷ lệ lưu hành và tỷ lệ mắc phải rối 
loạn cảm xúc lưỡng cực nói chung. Theo các 
nghiên cứu trên thế giới cả trong nước và nước 
ngoài, dịch tễ của hưng cảm liên quan đến giới 
tính đều cho thấy sự phân bổ đồng đều. Theo 
Tobias A. Rowland và Steven Marwaha (2014) 
cho thấy sự tương đương giữa tỉ lệ nam và nữ.5 
Nghiên cứu đánh giá tổng quan của Adriana 
Diflorio và Ian Jones (2010) cũng cho kết quả 
tương tự như vậy.6 Tuy nhiên một số nghiên cứu 
gần đây cho rằng cường độ tình dục tăng lên 
trong các giai đoạn hưng cảm hoặc hưng cảm 
nhẹ của họ là một thay đổi tích cực hơn. Hưng 
cảm có thể là các dấu hiệu giúp tăng cảm xúc và 
khoái cảm tình dục nên giúp làm tăng chất lượng 
của hoạt động tình dục giữa các cặp đôi. Tuy 
nhiên những cảm xúc tích cực đó ở người bệnh 
hưng cảm liên quan đến sự thay đổi hoạt động 
tình dục ở phụ nữ đã được thể hiện rõ rệt hơn ở 
nam giới. 

Khảo sát trên 60 người bệnh hưng cảm chúng 
tôi nhận thấy đa phần người bệnh hưng cảm 
thỉnh thoảng đạt được cực khoái khi quan hệ tình 
dục và có tới 25% người bệnh không đạt được 
cực khoái. Ở nam giới tỷ không đạt cực khoái ít, 
chỉ khoảng 7,7%. Phần lớn thỉnh thoảng đạt 
được cực khoái với tỷ lệ 65,4%. Ở người bệnh 
nữ giới, chiếm tỷ lệ cao nhất là không đạt được 
cực khoái (38,2%). Có tới 32,4% người bệnh chỉ 
thỉnh thoảng đạt được cực khoái. Sự khác biệt 
giữa các tỷ lệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 
(bảng 3.2). Ở Mỹ, khoảng 15% phụ nữ cho biết 
có khó khăn để đạt cực khoái và 10% phụ nữ 
chưa bao giờ đạt cực khoái. Ngay cả đối với 
những phụ nữ đạt cực khoái, việc này chỉ xảy ra 
khoảng 50-70% số lần. Kết quả của nghiên cứu 
Mitra Tadayon Najafabady và cộng sự (2011) tại 
Hesarak, Iran cho thấy tỷ lệ rối loạn đạt cực 
khoái là 26,3%. Phát hiện đó cũng phù hợp với 
các nghiên cứu khác. Một nghiên cứu ở Brazil đối 
với phụ nữ từ 18 tuổi trở lên cho thấy tỷ lệ rối 
loạn chức năng đạt cực khoái là 21%. Trong một 
nghiên cứu ở Yazd ‐ Iran, tỷ lệ mắc bệnh rối loạn 
đạt cực khoái là 26,1%. Một nghiên cứu ở 
Nigeria đối với phụ nữ từ 15–49 tuổi chỉ ra rằng 
55% phụ nữ gặp vấn đề với cực khoái. Đa số 
nhóm người bệnh nghiên cứu đạt được cực khoái 
sau khi quan hệ tình dục. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi người bệnh hưng cảm đạt được sự 
cực khoái khi quan hệ tình dục cao hơn so với 
bình thường. 

Kết quả chúng tôi cho thấy người bệnh hưng 
cảm thỉnh thoảng hài lòng về sự cực khoái 
(36,7%) và cũng có tới 25% người bệnh không 
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cảm thấy hài lòng về sự cực khoái. Ở nam giới, 
đa số người bệnh hài lòng về sự cực khoái. Chỉ 
có khoảng 7,7% người bệnh không cảm thấy hài 
lòng về sự cực khoái. Ở nữ giới, chiếm tỷ lệ cao 
nhất là người bệnh không hài lòng về sự cực 
khoái và có tới 32,4% người bệnh thường xuyên 
không hài lòng về sự cực khoái. Sự khác biệt 
giữa các tỷ lệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả này phù hợp với sự đáp ứng hài lòng khi 
tham gia quan hệ tình dục. Năm 2017, Sorensen 
T. và công sự nghiên cứu trên tổng cộng, 61 phụ 
nữ rối loạn lưỡng cực tại Đan Mạch (độ tuổi 19–
63, trung bình là 33,7 tuổi). Kết quả cho thấy, 
54% người bệnh bị suy giảm tình dục (n = 33) 
và 39% không hài lòng với đời sống tình dục của 
họ (n = 24). Phụ nữ mắc rối loạn lưỡng cực bị 
đau khổ về tình dục nhiều hơn đáng kể so với 
phụ nữ Đan Mạch ở nhóm dân số chung nhưng 
họ không có tỷ lệ suy giảm chức năng tình dục 
cao hơn. Chức năng tình dục tốt hơn có liên 
quan tích cực với điểm trên thang giá hưng cảm 
Altman Self-Rating Mania Scale (ASRM) trong khi 
điểm Major Depression Inventory (MDI) có liên 
quan nhiều đến sự đau khổ hơn. Cuối cùng, 
nhóm phụ nữ không đau khổ về tình dục bị rối 
loạn lưỡng cực báo cáo điểm đánh giá chất 
lượng cuộc sống Quality of life (QoL) cao hơn so 
với nhóm đau khổ về tình dục.7 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người 
bệnh hưng cảm không cảm thấy khó chịu hoặc 
đau đớn khi quan hệ tình dục (78,3%). Tuy 
nhiên cũng có một số người bệnh thường xuyên 
hoặc thỉnh thoảng cảm thấy khó chịu hoặc đau 
đớn khi quan hệ tình dục, tỷ lệ lần lượt là 10,0% 
và 11,7%. Ở nam giới thì hầu hết người bệnh 
không cảm thấy hoặc hiếm khi cảm thấy khó 
chịu hoặc đau đớn khi quan hệ tình dục, tỷ lệ lần 
lượt là 46,2% và 53,8%. Ở nữ giới, có một tỷ lệ 
cao người bệnh thỉnh thoảng hoặc thường xuyên 
cảm thấy khó chịu hoặc đau đớn khi quan hệ 
tình dục, tỷ lệ lần lượt là 20,6% và 17,6%. Sự 
khác biệt giữa các tỷ lệ có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05 (bảng 3.4). Các người bệnh đều nhận 
được sự thoải mái dễ chịu khi tham gia quan hệ 
tình dục. Điều này có thể được giải thích rằng với 
cảm xúc hưng phấn vui vẻ đặc trưng của người 
bệnh hưng cảm người bệnh. Đau đớn, khó chịu 
quan hệ tình dục tỷ lệ hiện mắc trong dân số ước 
tính thay đổi từ 3 đến 18% trên toàn cầu và ước 
tính suốt đời dao động từ 10 đến 28%. Sự đau 
đớn quan hệ tình dục đã được báo cáo tại Anh 
năm 2017 là 7,5% của phụ nữ quan hệ tình dục, 
trong đó có 25% trải qua các triệu chứng rất 
thường xuyên hoặc luôn luôn, cho từ 6 tháng trở 

lên và gây đau khổ. Báo cáo về đau đớn quan hệ 
tình dục đau đớn có liên quan chặt chẽ đến các 
vấn đề chức năng tình dục khác, đặc biệt là khô 
âm đạo, tỷ lệ chênh lệch điều chỉnh theo tuổi, lo 
lắng về tình dục và thiếu hứng thú trong tình 
dục. Nó có liên quan đến các yếu tố quan hệ tình 
dục chẳng hạn như không có cùng mức độ quan 
tâm đến tình dục, cũng như với các trải nghiệm 
bất lợi như quan hệ tình dục không theo ý muốn.8 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh trong nghiên cứu có tuổi trung 

bình là 33,3 ± 11,2 tuổi, nữ giới có tỷ lệ cao hơn 
nam giới và tỉ lệ nữ/nam ≈ 1,3 /1. Đa số người 
bệnh hưng cảm đạt được cực khoái khi quan hệ 
tình dục (75,0%). Ở nam giới tỷ không đạt cực 
khoái thấp (7,7%) thấp hơn nữ giới (38,2%), p 
= 0,011. Phần lớn người bệnh hài lòng về sự cực 
khoái (75,5%) và không cảm thấy khó chịu hoặc 
đau đớn khi quan hệ tình dục (78,3%). 

Lời cảm ơn. Chúng tôi xin chân thành cảm 
ơn những người bệnh và gia đình tham gia vào 
nghiên cứu, cảm ơn Viện Sức khỏe Tâm thần – 
Bệnh viện Bạch Mai đã tạo điều kiện cho việc 
thực hiện nghiên cứu. 
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