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GIAI ĐOẠN HƯNG PHẤN CỦA CHU TRÌNH ĐÁP ỨNG TÌNH DỤC Ở 
NGƯỜI BỆNH HƯNG CẢM 

 
Trần Nguyễn Ngọc1,2, Dương Minh Tâm1,2 

 

TÓM TẮT17 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu giai 

đoạn hưng phấn 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 hưng 
cảm theo ICD – 10 (F30, F31.0, F31.1, F31.2). Kết quả 
cho thấy người bệnh hưng cảm 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. Người bệnh hưng cảm dễ dàng 
kích thích tình dục (86,7%). Ở nữ giới, tỷ lệ không dễ 
dàng kích thích tình dục cao hơn ở nam giới (23,5% 
với 0%, p = 0,002). Họ hiếm khi mất hứng thú tình 
dục (61,7%). Đa số mong muốn được kích thích bộ 
phận sinh dục (58,3%). Nữ giới chủ yếu mong muốn 
được kích thích ở vị trí ngực hơn nam giới (p < 0,01). 
Nam giới phần lớn muốn được kích thích ở bộ phận 
sinh dục hơn là ở nữ giới (p < 0,01). 

Từ khoá: hưng cảm; giai đoạn hưng phấn, chu 
trình đáp ứng tình dục. 
 

SUMMARY 
THE PLATEAU PHASE OF SEXUAL RESPONSE 

CYCLE IN PATIENTS WITH MANIA 
Our study aimed to investigate the  plateau phase 

of  sexual response cycle in patients with mania 
treated in Institute of Mental Health - Bach Mai 
hospital. This is  a cross-sectional descriptive study, 
included 60 patients diagnosed with mania according 
to ICD-10 diagnosis criteria (including diagnostic 
codes: F30, F31.0, F31.1, F31.2). Results: the  mean 
age manic patients was 33.3 ± 11.2 years old. There 
were more women than men, and the female/male 
ratio was about 1.3/1. Manic patients were easily 
sexually aroused (86.7%). The rate of not being easily 
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sexually aroused was significant higher in women than 
in men (23.5% vs 0%, p = 0.002). Most of manic 
patient found that they rarely lose their interest in sex 
(61.7%). Majorityof them wanted to have genital 
stimulation (58.3%). The percentage of women who 
wanted stimulation in the chest position was higher 
than of men (p < 0.01). Men mostly wanted to be 
stimulated in the genitals compared to women (88.5% 
vs 35.3%, p < 0.01). 

Keywords: mania; the plateau phase, the sexual 
response cycle. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giai đoạn hưng phấn hay giai đoạn phấn 

khích, khởi đầu bởi sự kích thích tâm lý (sự 
tưởng tượng hay sự hiện diện của một đối tượng 
yêu thích) hoặc kích thích sinh lý (vuốt ve hoặc 
hôn) hoặc một sự kết hợp của cả hai, bao gồm 
một cảm giác chủ quan của sự vui thích. Các kích 
thích về tưởng tượng tăng nhanh. Trong giai 
đoạn này, sự cương cứng dương vật ở nam giới 
và bôi trơn âm đạo xảy ra ở phụ nữ. Các núm vú 
của cả hai giới trở nên cương cứng, mặc dù 
cương cứng núm vú là phổ biến hơn ở phụ nữ so 
với nam giới. Âm vật của người phụ nữ trở nên 
cứng và cương lên, và môi nhỏ trở nên dày hơn 
do kết quả của ứ máu tĩnh mạch. Phấn khích ban 
đầu có thể kéo dài từ vài phút đến vài giờ. Với sự 
tiếp tục kích thích, tinh hoàn của người đàn ông 
tăng 50% về kích thước. Âm đạo của nữ giới có 
các co thắt ở một phần ba bên ngoài, đó là nền 
tảng của sự cực khoái. Ở nữ giới có sự tăng kích 
thước vú lên đến 25%. Sự duy trì cương cứng 
của dương vật và âm đạo dẫn đến thay đổi màu 
sắc, đặc biệt trong môi nhỏ, trở thành màu đỏ 
tươi hay đỏ sẫm. Sự co cơ của các nhóm cơ lớn 
xảy ra, nhịp tim và hô hấp tăng, và huyết áp 
tăng. Xuất hiện khoái lạc tình dục, căng cơ, âm 
thanh không kiểm soát. Sự phấn khích cao độ 
kéo dài từ 30 giây đến vài phút. Giai đoạn này 
tiến đến cao nguyên ổn định duy trì một thời 
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gian trước khi đến giai đoạn tiếp theo.1,2 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 hưng phấn của chu trình đáp ứng 
tình dục chưa được khảo sát đầy đủ và hệ thống. 
Do vậy chúng tôi tiến hành đề tài “Giai đoạn 
hưng phấn 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 hưng phấn 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 
khám và điều trị 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, 
dàng kích thích tình dục, mất hứng thú tình dục, 
hoạt động khởi động ưa thích, vị trí mong muốn 
được kích thích. 

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. 
 

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 dàng kích thích tình dục theo giới (N = 60) 

Mức độ 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Không 0 0 8 23,5 8 13,3 

Hiếm khi 0 0 5 14,7 5 8,3 
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Thỉnh thoảng 14 53,8 10 29,4 24 40,0 
Thường xuyên 12 46,2 11 32,4 23 38,4 

Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 
p =0,002 (Fisher's Exact Test) 
Nhận xét. Người bệnh hưng cảm dễ dàng kích thích tình dục (86,7%). Chỉ có 13,3% không dễ 

dàng kích thích tình dục. Ở nam giới, hầu hết là dễ dàng kích thích tình dục. Trong đó tỷ lệ thỉnh 
thoảng dễ dàng kích thích tình dục là 53,8%, tiếp đó là tỷ lệ thường xuyên đáp ứng tình dục (46,2%) 
và không có trường hợp không dễ dàng kích thích tình dục. Ở nữ giới, tỷ lệ không dễ dàng kích thích 
tình dục cao hơn ở nam giới (23,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,002.  

Bảng 3.3. Tỷ lệ mất hứng thú tình dục theo giới (N = 60) 

Mức độ 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Không 3 11,5 11 32,4 14 23,3 

Hiếm khi 19 73,1 18 52,9 37 61,7 
Thỉnh thoảng 4 15,4 4 11,8 8 13,3 
Thường xuyên 0 0 1 2,9 1 1,7 

Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 
Nhận xét. Người bệnh hưng cảm hiếm khi mất hứng thú tình dục với tỷ lệ 61,7%. Chỉ có 1 người 

thường xuyên mất hứng thú tình dục với tỷ lệ 1,7%. Tỷ lệ này cũng tương tự ở cả nam giới và nữ giới.  
 Bảng 3.4. Tỷ lệ vị trí mong muốn được kích thích theo giới (N = 60) 

Vị trí 
Nam Nữ Chung 

SL % SL % SL % 
Ngực 0 0,0 13 38,2 13 21,7 
Cổ 1 3,8 3 8,8 4 6,7 
Môi 2 7,7 6 17,6 8 13,3 

Bộ phận sinh dục 23 88,5 12 35,3 35 58,3 
Tổng 26 100,0 34 100,0 60 100,0 

p < 0,01 (Fisher's Exact Test) 
 

Nhận xét. Ở người bệnh hưng cảm, đa số 
mong muốn được kích thích bộ phận sinh dục, 
tiếp theo là vị trí ngực (21,7%) và môi (13,3%). 
Nữ giới chủ yếu mong muốn được kích thích ở vị 
trí ngực, trong khi đó nam giới không có trường 
hợp nào thích kích thích ở vị trí ngực (p < 0,01). 
Ở nam giới, phần lớn ví trí muốn được kích thích 
là bộ phận sinh dục hơn là ở nữ giới (88,5%). 
 

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 
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Tobias A. Rowland và Steven Marwaha (2014) 
cho thấy sự tương đương giữa tỉ lệ nam và nữ.5 
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. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, người bệnh 
hưng cảm dễ dàng kích thích tình dục (86,7%). 
Chỉ có 13,3% không dễ dàng kích thích tình dục. 
Ở nam giới, hầu hết là dễ dàng kích thích tình 
dục. Trong đó tỷ lệ thỉnh thoảng dễ dàng kích 
thích tình dục cao nhất (53,8%), tiếp đó là tỷ lệ 
thường xuyên đáp ứng tình dục (46,2%) và 
không có trường hợp dễ dàng kích thích tình dục. 
Ở nữ giới, tỷ lệ không dễ dàng kích thích tình 
dục cao hơn ở nam giới (23,5%), sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,002 (bảng 3.2). 
Người bệnh hưng cảm dễ dàng bị kích thích tình 
dục hơn lúc bình thường. Tuy nhiên trong nhóm 
người bệnh nghiên cứu chưa thấy được những 
hành vi phô trương tình dục. Đặc trưng của 
người bệnh hưng cảm là khí sắc tăng, vui vẻ lạc 
quan, tràn đầy sinh lực, nhận cảm sức khỏe 
hoàn hảo. Thế giới bên ngoài đối với người bệnh 
rất rực rỡ, tươi vui. Kích thích tình dục có dễ 
dàng xảy ra hơn. 

Người bệnh hưng cảm hiếm khi mất hứng thú 
tình dục với tỷ lệ 61,7%. Chỉ có 1 người thường 
xuyên mất hứng thú tình dục với tỷ lệ 1,7%. Tỷ 
lệ này cũng tương tự ở cả nam giới và nữ giới 
(bảng 3.3). Kết quả này cho thấy người bệnh 
hưng cảm khó có thể bị mất khi quan hệ tình 
duc. Điều này có thể giải thích rằng do người 
bệnh hưng cảm tăng hoạt động khó kiểm soát 
hơn. Khi đã kích thích tình dục xuất hiện thì khó 
có thể kiểm soát được những kích thích này. Do 
đó tỉ lệ mất hứng thú tình dục sẽ rất hiếm khi 
xảy ra. Cảm xúc của người bệnh hưng cảm là 
màu sắc hưng phấn, vui vẻ khó kiềm chế lại 
được. Hầu hết người bệnh có nhu cầu tình dục 
đều được đối tác đáp ứng. Nhu cầu quan hệ tình 
dục của người bệnh tăng lên nếu như đối tác 
không đáp ứng được thì có thể người bệnh có 
những hành vi tình dục không an toàn, đặc biệt 
nguy hiểm khi nhiễm các bệnh lây qua đường 
tình dục không an toàn. Tuy nhiên Ozcan và 
cộng sự, 2014 nghiên cứu ở 292 người bệnh đã 
cho thấy rằng người bệnh lưỡng cực nữ giai 

đoạn hưng cảm có nhiều khả năng bị bạn tình ép 
quan hệ tình dục hơn (24% so với 19% ở tâm 
thần phân liệt, 22% ở trầm cảm, 19% ở tất cả 
những người khác), hoặc có thể tăng nguy cơ bị 
cưỡng hiếp (15% so với 2% ở tâm thần phân 
liệt, 11% ở trầm cảm, 10% ở tất cả những người 
khác). Vì vậy, nhóm người bệnh nguy cơ mắc các 
bệnh lây truyền qua đường tình dục và có thể 
mang thai ngoài ý muốn.6 Ở người bệnh hưng 
cảm, đa số mong muốn được kích thích bộ phận 
sinh dục, tiếp theo là vị trí ngực (21,7%) và môi 
(13,3%). Nữ giới chủ yếu mong muốn được kích 
thích ở vị trí ngực, trong khi đó nam giới không 
có trường hợp nào thích kích thích ở vị trí ngực 
(p < 0,01). Ở nam giới, phần lớn ví trí muốn 
được kích thích là bộ phận sinh dục hơn là ở nữ 
giới (88,5%) (bảng 3.4). Các hoạt động vuốt ve, 
tiếp xúc nhau tạo kích thích hưng phấn nhanh 
hơn trước khi quan hệ tình dục. Trong nghiên 
cứu này của chúng tôi chưa thấy sự xuất hiện 
của các hành vi ngông cuồng, liều lĩnh, các hoạt 
động tình dục không an toàn. Nghiên cứu nhận 
thấy sự chủ động trong khi quan hệ tình dục ở 
nam giới cao hơn ở nữ giới. Ở nam giới đa số đó 
là sự chủ động, còn nữ giới chiếm tỉ lệ cao là cả 
hai chủ động. Nam giới luôn có sự chủ động hơn 
trong quan hệ tình dục và cởi mở hơn. Người 
bệnh hưng cảm đã chủ động hơn trong quan hệ 
tình dục. Điều này phù hợp với người bệnh hưng 
cảm, đó là sự hưng phấn hoạt động hơn. Người 
bệnh thường có những sự chủ động thích làm 
việc, có thể là can thiệp vào công việc của người 
khác. Tuy nhiên những chủ động 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.7 Nhóm nghiên cứu nhận thấy 
hình thức quan hệ được ưa thích và mong muốn 
là qua đường âm đạo. Có một số ít trường hợp 
quan hệ qua đường miệng và thích quan hệ 
không xâm nhập. Điều này cũng phù hợp bởi vấn 
đề quan hệ tình dục qua đường âm đạo thường 
tạo kích thích và khoái cảm tốt hơn các hình thức 
khác. Đây là kết quả hầu hết theo con đường 
truyền thống trước đây, phù hợp với nền văn hóa 
và tôn giáo của Việt Nam. Quan hệ qua đường 
âm đạo là hình thức quan hệ tình dục phổ biến 
nhất. Các nghiên cứu chỉ ra rằng hầu hết các cặp 
vợ chồng dị tính tham gia vào giao hợp qua 
đường âm đạo gần như mọi cuộc gặp gỡ tình 
dục. Khảo sát quốc gia ở Hoa Kỳ về sức khỏe và 
hành vi tình dục năm 2010 đã báo cáo  rằng giao 
hợp qua âm đạo là "hành vi tình dục phổ biến 
nhất ở nam và nữ ở mọi lứa tuổi và dân tộc". 
Clint E. Bruess và cộng sự tuyên bố rằng đó là 
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"hành vi được tìm hiểu thường xuyên nhất", là 
những gì thường có nghĩa khi mọi người đề cập 
đến "quan hệ tình dục" hoặc "giao hợp" và 
"thường là trọng tâm của chương trình giáo dục 
giới tính cho thanh thiếu niên". Các nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng các đường quan hệ tình dục 
khác đường âm đạo bằng miệng, hậu môn 
thường ít hơn, thường được thực hiện bởi các 
cặp đôi đồng giới, có thể hoạt động tình dục ở 
nhiều lứa tuổi khác nhau, bao gồm cả thanh 
thiếu niên.8 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh hưng cảm 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. Người bệnh hưng 
cảm dễ dàng kích thích tình dục (86,7%). Ở nữ 
giới, tỷ lệ không dễ dàng kích thích tình dục cao 
hơn ở nam giới (23,5%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,002. Họ hiếm khi mất hứng 
thú tình dục (61,7%). Đa số mong muốn được 
kích thích bộ phận sinh dục (58,3%). Nữ giới chủ 
yếu mong muốn được kích thích ở vị trí ngực hơn 
nam giới (p < 0,01). Nam giới phần lớn muốn 
được kích thích ở bộ phận sinh dục hơn là ở nữ 
giới (p < 0,01). 

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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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm thiếu máu thiếu sắt của 

bệnh nhân bị nhiễm Helicobacter pylori tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội năm 2021. Đối tượng: 240 bệnh 
nhân được chia làm 2 nhóm, dương tính và âm tính 
với Helicobacter pylori. Phương pháp: Mô tả cắt 
ngang. Kết quả và kết luận: Có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa bệnh nhân nhiễm Helicobacter 
pylori tình trạng thiếu máu thiếu sắt. Nguyên nhân chủ 
yếu do tình trạng viêm dạ dày và cơ chế cạnh tranh 
sắt của vi khuẩn Helicobacter pylori. 
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SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF IRON DEFICIENCY 

ANEMIA OF PATIENTS INFECTED WITH 
HELICOBACTER PYLORI AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: To describe the characteristics of iron 
deficiency anemia of patients infected with 
Helicobacter pylori at Hanoi Medical University Hospital 
in 2021. Subjects: 240 patients were divided into 2 
groups, positive and negative for Helicobacter pylori. 
Methods: Cross sectional description. Results and 
conclusions: There were a statistically significant 
association between patients infected with 
Helicobacter pylori iron deficiency anemia. The main 
cause is gastritis and the iron competition mechanism 
of Helicobacter pylori bacteria. 

Keywords: iron deficiency, Helicobacter pylori, related 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Helicobacter pylori (Hp) là một loại vi khuẩn 


