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TÓM TẮT59 
Rối loạn cương dương (RLCD) được định nghĩa là 

không có khả năng đạt được hoặc duy trì sự cương 
cứng đủ để giao hợp. Tần suất RLCD ở bệnh nhân suy 
thận ước tính khoảng 50% đến 70%. Mục tiêu nghiên 
cứu là khảo sát tình trạng rối loạn cương dương ở 
bệnh nhân lọc máu chu kỳ (LMCK) và tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được thực hiện trên 67 nam giới lọc máu ngoại trú tại 
Trung tâm Thận Tiết Niệu – Lọc máu Bệnh viện Bạch 
Mai tiến hành từ tháng 10/2022 đến  tháng 10/2023. 
Kết quả: Tỉ lệ RLCD ở bệnh nhân lọc máu chu kì là 
86,6 %. Tỉ lệ RLCD mức độ nhẹ, trung bình và nặng 
lần lượt là 46,3%, 29,9% và 10,4%. Độ tuổi trung 
bình là 43,4 ± 8,23, tỉ lệ RLCD ở nhóm bệnh nhân 
dưới 50 tuổi và nhóm từ 50 tuổi trở lên khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê(p=0,098). Sự xuất hiện 
tình trạng RLCD ở nhóm có nồng độ tetosterone thấp 
và bình thường khác biệt có ý nghĩa thống 
kê(p=0,021). Phân tích tương quan cho thấy mối 
tương quan đồng biến giữa tổng điểm IIEF với nồng 
độ testosterone máu và albumin máu. Có mối tương 
quan nghịch biến giữa điểm IIEF và thời gian lọc máu 
chu kì. Từ khoá: Rối loạn cương dương  (RLCD), lọc 
máu chu kì (LMCK), bệnh thận mạn (BTM). 
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FACTORS IN PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS AT BACH MAI HOSPITAL 

Erectile dysfunction(ED) is defined as the inability 
to achieve and maintain a penile erection adequate for 
satisfactory sexual intercourse. The frequency of ED in 
patients with renal failure is estimated at 50% to 70%. 
The research objective is to survey the prevalence of 
erectile dysfunction in patients undergoing 
hemodialysis and identify associated factors. Patients 
and methods: This cross-sectional descriptive study 
was conducted on 67 men treated with hemodialysis 
at the Nephro-Urology and Dialysis Center - Bạch Mai 
Hospital from October 2022 to October 2023. 
Results: The rate of ED in hemodialysis patients was 
86,6%. The mild, moderate, and severe ED rates are 
46,3%, 29,9%, and 10,4%, respectively. The average 
age was 43,4 ± 8,23, and the ED rate in the group of 
patients under 50 years old and the group 50 years 
old and older was not statistically different (p=0,098). 
The occurrence of ED in the group with low and 
normal testosterone concentrations was statistically 
different (p=0,021). There is a positive correlation 
between serum testosterone and albumin 
concentrations with total IIEF scores, as shown by 
correlation analysis. There is a negative correlation 
between total IIEF scores and dialysis duration. 

Keywords: Erectile dysfunction (ED), 
hemodialysis, chronic kidney disease (CKD). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn cương dương (RLCD) là tình trạng 

đặc trưng bởi không có khả năng đạt được hoặc 
duy trì sự cương cứng đủ để tham gia quan hệ 
tình dục1. Tỉ lệ mắc RLCD cao hơn ở đối tượng 
được chẩn đoán mắc bệnh thận mạn tính. Với 
những người mắc bệnh thận mạn (BTM) giai 
đoạn cuối đã được điều trị thay thế, tỉ lệ  mắc 
RLCD vẫn ở mức cao. Theo nghiên cứu Espinoza 
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và cộng sự năm 2006, tỉ lệ RLCD là 48,9% ở 
những bệnh nhân được ghép thận2. Nghiên cứu 
của Rosas thực hiện trên 302 nam giới lọc máu 
chu kì cho thấy tỉ lệ RLCD là 82%3.  

 Tại Việt Nam, các nghiên cứu thực hiện bởi 
Lê Việt Thắng (2010), Nguyễn Thế Lương (2014) 
cùng trên nhóm đối tượng trên, tuy nhiên chưa 
có đánh giá nào tiến hành đánh giá trên các 
bệnh nhân điều trị tại Trung tâm Thận –Tiết Niệu 
và Lọc máu, Bệnh viện Bạch Mai. 

Do đó, nhóm nghiên cứu chúng tôi tiến hành 
đề tài với mục tiêu: Khảo sát tình trạng RLCD và 
tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng tới RLCD ở 
bệnh nhân LMCK tại Trung tâm Thận Tiết Niệu – 
Lọc máu, Bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

bao gồm 67 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh 
thận mạn giai đoạn 5 đang điều trị thay thế bằng 
lọc máu chu kì tại Trung tâm Thận Tiết Niệu – 
Lọc máu, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2022 
đến tháng 08/2023  

+ Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Nam giới tuổi từ 18 trở lên, có vợ hoặc bạn 

tình thường xuyên và sống cùng vợ hoặc bạn 
tình trên 3 tháng.  

-  Hiện đang điều trị bằng phương pháp lọc 
máu chu kỳ và thời gian lọc máu tối thiểu 3 tháng.  

-  Đồng ý tham gia nghiên cứu 
+ Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Đang điều trị các bệnh lý có tình trạng cấp 

tính như: Shock, nhiễm khuẩn, suy hô hấp, rối 
loạn ý thức… 

- Mắc bệnh lý mạn tính hoặc dị tật ảnh 
hưởng tới chức năng cương dương: tổn thương 
thần kinh trung ương (sọ não, cột sống), di 
chứng sau chấn thương bẹn, chậu, dị dạng sinh 
dục… 

- Bệnh nhân đang sử dụng thuốc điều trị 
RLCD. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
- Quy trình thực hiện: Bệnh nhân được 

phỏng vấn trực tiếp các thông tin chung, tiền sử, 
bệnh sử, khám lâm sàng. Loại khỏi nghiên cứu 
bệnh nhân theo tiêu chuẩn loại trừ sau đó lấy 
máu xét nghiệm và hướng dẫn bệnh nhân trả lời 
bộ câu hỏi IIEF. Chỉ số Kt/V được tính toán dựa 
trên sự thay đổi giá trị ure, trọng lượng cơ thể 
trước và sau lọc máu theo công thức Daurgidas4. 

- Các tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên 
cứu: Chẩn đoán bệnh thận mạn giai đoạn 5 theo 
KDIGO 2012 khi mức lọc cầu thận ước tính theo 

công thức CKD - EPI nhỏ hơn 15 ml/phút/m2, 
trong thời gian ít nhất 3 tháng liên tiếp. 

Đánh giá kết quả cuộc lọc máu đạt yêu cầu 
theo KDOQI 2015 khi Kt/V≥1.2  

Đánh giá mức độ rối loạn cương dương 
thông qua thang điểm IIEF (International Index 
of Erectile Function) gồm 15 câu hỏi, 5 lĩnh vực 
đánh giá khác nhau. 

- Chỉ số và biến số: tuổi, nồng độ 
testosterone máu, albumin máu, thời gian lọc 
máu, Kt/V. 

- Xử lí số liệu: xử lý và phân tích trên máy 
tính, sử dụng phần mềm SPSS 20.0, các phân 
tích có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình là 43,4 ± 8,23, 
trong đó tuổi thấp nhất là 20, tuổi cao nhất là 55. 

Thời gian lọc máu trung bình 8,507 ± 5,75 
năm; Nồng độ hemoglobin máu trung bình là 
104,69 ± 20 g/L; Nồng độ Albumin máu trung 
bình là 39,61 ± 5,51g/L; Nồng độ Testosterone 
trung bình là 15,87 ± 8,93 nmol/L. 

3.2. Đặc điểm rối loạn cương dương của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 1: Mức độ rối loạn cương 
dương(n=67) 

Mức độ RLCD Số lượng (n) Tỉ lệ % 
Không RLCD 9 13,4 

Nhẹ 31 46,3 
Trung bình 20 29,9 

Nặng 7 10,4 
Nhận xét: Bệnh nhân trong nhóm nghiên 

cứu có điểm IIEF trung bình là 35,55 ± 13,16, 
trong đó số bệnh nhân không RLCD là 9, chiếm 
13,4%. Tỉ lệ RLCD mức độ nhẹ, trung bình và 
nặng lần lượt là 46,3%, 29,9% và 10,4%.  

3.3. Rối loạn cương dương và một số 
yếu tố liên quan 

3.3.1. Rối loạn cương dương và tuổi  
Bảng 2: Mối liên quan giữa rối loạn 

cương dương và tuổi(n = 67) 

RLCD Tuối <50 Tuổi ≥ 50 Tổng 
Giá 
trị p 

Không 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) p= 
0,098 Có 41(70,7%) 17 (29,3%) 58(100%) 

Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn cương dương giữa 
hai nhốm: <50 tuổi và ≥ 50 tuổi có sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p=0,098) 

3.3.2. Rối loạn cương dương và nồng độ 
testosterone máu 

Bảng 3: Phân loại nồng độ testosterone 
máu (n=67) 
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Nồng độ testosterone máu 
(nmol/L) 

n Tỉ lệ% 

Bình thường (≥12) 39 58,2% 
Bình thường – thấp (8-12) 20 29,9% 

Thấp (<8) 8 11,9% 
Nhận xét: Ti lệ bệnh nhân có nồng độ 

testosterone máu thấp là 11,9%, bình thường – 
thấp là 29,9% và bình thường là 58,2%. 

Bảng 4: Mối liên quan giữa rối loạn 
cương dương và nồng độ testosterone máu 
(n=67) 

Rối loạn 
cương 
dương 

Testostetost
erone bình 

thường 
(≥8) 

Testost
erone 
thấp 
(<8) 

Tổng 
Giá 
trị p 

Không 9(100%) 0 (0%) 9 (100%) p=0.
585 Có 50(86,2%) 8(13,8%) 58(100%) 

Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn cương dương giữa 
hai nhóm Testosterone máu thấp và 
Testosterone máu bình thường có sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p=0,585) 

Bảng 5: Mối liên quan giữa rối loạn 
cương dương và nồng độ albumin máu 
(n=67) 

Rối 
loạn 

cương 
dương 

Albumin 
máu bình 
thường 

(35≥ g/L) 

Albumin 
máu thấp 
(<35g/L) 

Tổng 
Giá trị 

p 

Không 1 (11,1%) 8 (88,9%) 9 (100%) 
p=0,675 

Có 15 (25,9%) 43(74,1%) 58(100%) 
Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn cương dương ơ 

nhóm bệnh nhân có nông độ albumin máu thấp 
và bình thường khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê  (p= 0,675) 

Bảng 6: Mối liên quan giữa rối loạn 
cương dương và chỉ số Kt/V (n=67) 

Rối 
loạn 

cương 
dương 

Kt/V đạt 
theo khuyến 
cáo (Kt/V ≥ 

1.2) 

Kt/V 
không 

đạt (Kt/V 
<1.2) 

Tổng 
Giá 
trị p 

Không 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 (100%) 
p=1 

Có 15 (25,9%) 43(74,1%) 58(100%) 
Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn cương dương ở 

nhóm bệnh nhân có kết quả lọc máu đạt Kt/V 
≥1,2  và Kt/V < 1,2 khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p=1) 

Bảng 7: Mối tương quan giữa tổng điểm 
IIEF với một số yếu tố định lượng. 

Yếu tố đánh giá 
Hệ số tương 

quan r 
Spearman 

Giá trị p 

Nồng độ testosterone 0,31 0,011 
Nồng độ Albumin máu 0,319 0,009 

Thời gian lọc máu -0,271 0,027 
Kt/V 0,195 0,115 

Nhận xét: Phân tích hồi quy đơn biến một 
số yếu tố định lượng cho thấy tổng điểm IIEF có 
mối tương quan đồng biến với nồng độ 
testosterone và albumin máu (p<0,05). Hệ số 
tương quan r trong khoảng 0,3 đến 0,32 cho 
thấy mức độ tương quan yếu giữa 2 chỉ số trên 
và điểm IIEF.  

Mặt khác, có mối tương quan nghịch biến 
giữa thời gian lọc máu và điểm số IIEF (p< 
0,05), với hệ số r= -0,271 cho thấy mức độ 
tương quan yếu giữa 2 chỉ số trên. 

 
Hình 1: Mối tương quan giữa tổng điểm 

IIEF và nồng độ testosterone máu 

 
Hình 2: Mối tương quan giữa tổng điểm 

IIEF và nồng độ albumin máu 

 
Hình 3: Mối tương quan giữa tổng điểm 

IIEF và thời gian lọc máu chu kì 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 67 

bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5 điều trị 
lọc máu ngoại trú tại Trung tâm Thận – Tiết Niệu 
và Lọc máu, Bệnh viện Bạch Mai.  
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Tỉ lệ bệnh nhân mắc RLCD là 86,6%, cao 
hơn nghiên cứu trước đó của Lê Việt Thắng và 
cộng sự năm 2010 là 78,33%. Điều này có thể 
giải thích là do nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi có độ tuổi trung bình lớn hơn so với 
hai tác giả trên, độ tuổi trung bình 43,4 ± 8,23 so 
với 37,18 ± 6,07 của Lê Việt Thắng5. Tỉ lệ mắc 
còn cao cho thấy tình trạng RLCD ở bệnh nhân 
LMCK cần được quan tâm và điều trị thích hợp. 

Xét về nhóm tuổi mắc bệnh, tỉ lệ RLCD ở 
nhóm bệnh nhân nhỏ hơn 50 tuổi và từ 50 tuổi 
trở lên có sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p >0,05). Có thể do cỡ mẫu nhỏ nên sự khác 
biệt chưa đủ lớn, các nghiên cứu về RLCD trên 
thế giới đã cho thấy khoảng cách lớn tỉ lệ mắc 
bệnh giữa các nhóm tuổi, nghiên cứu của Costa 
và cộng sự năm 2014 trên 305 bệnh nhân, sự 
khác biệt giữa nhóm tuổi <50 và ≥50 có ý thống 
kê với tỉ lệ lần lượt là 23,6% và 76,4%6.  

Theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các 
yếu tố có liên quan đến RLCD như nồng độ 
albumin và testosteron máu cho thấy mối tương 
quan đồng biến (p>0,05). Tình trạng giảm 
albumin máu là yếu tố ảnh hưởng tới RLCD ở 
bệnh nhân mắc bệnh thận mạn được chứng 
minh qua nghiên cứu tác giả Đồng Thế Uy 
(2015) trên đối tượng lọc màng bụng7. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ rối loạn cương 
dương giữa hai nhóm testosterone máu thấp và 
testosterone máu bình thường có sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Dù vậy sự ổn định 
của nồng độ testosterone ở nhóm bệnh nhân 
không mắc RLCD cho thấy vai trò quan trọng của 
hormon này trong duy trì khả năng cương 
dương, kích thích và ham muốn tình dục. 

Phân tích mối tương quan giữa thời gian lọc 
máu và điểm IIEF, chúng tôi quan sát thấy mối 
tương quan nghịch biến yếu (r=-0,271), theo 
nghiên cứu của tác giả Naya và cộng sự không 
cho thấy mối liên quan giữa thời gian lọc máu và 
tỉ lệ RLCD8. Vậy cần các nghiên cứu chuyên sâu 
hơn để đánh giá chính xác về mối tương quan 
giữa 2 yếu tố này. 

 Nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có giá trị Kt/V <1,2 thì mắc RLCD với tỉ 
lệ cao hơn (74,1%). Tuy nhiên, một số nghiên 
cứu trên thế giới đã gợi ý rằng mặc dù bệnh 
nhân được lọc máu đầy đủ, nhưng có khả năng 
xảy ra ED cao hơn. Giả thiết đưa ra là quá trình 
lọc máu đã loại bỏ các chất quan trọng để duy trì 
cương cứng, hoặc giá trị Kt/V cao hơn có thể chỉ 
ra tình trạng bệnh lý nặng khiến buổi lọc máu 
diễn ra thường xuyên hơn. Ngược lại, một số 
nghiên cứu đã báo cáo không có mối tương quan 

đáng chú ý giữa giá trị Kt/V và tỉ lệ mắc bệnh 
của ED. Các nghiên cứu bổ sung là cần thiết để 
làm sáng tỏ vấn đề này. 
 

V. KẾT LUẬN     
Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu trên 67 

bệnh nhân được chẩn đoán bệnh thận mạn tính 
giai đoạn 5 có độ tuổi trung bình 43,4 ± 8,23. Tỉ 
lệ RLCD ở nhóm bệnh nhân nhỏ hơn 50 tuổi và 
từ 50 tuổi trở lên có sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). Sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê ở nhóm bệnh nhân có nông độ 
albumin máu thấp và nhóm có nồng độ albumin 
máu bình thường cùng mắc RLCD (p >0,05), kết 
quả tương tự với 2 nhóm bệnh nhân có chỉ số 
Kt/V ≥1,2 và Kt/V < 1,2 (p>0,05). Mặt khác, tỉ lệ 
RLCD ở hai nhóm testosterone máu thấp và 
testosterone máu bình thường khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p=0,021). Thời gian lọc máu và 
tổng điểm IIEF có mối tương quan nghịch biến 
có ý nghĩa thống kê (p=0,027), tuy nhiên mối 
tương quan này yếu (r=-0,271), cần nhiều 
nghiên cứu sâu hơn để làm rõ mối quan hệ giữa 
các yếu tố này. 
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