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số về đường máu sau khi can thiệp tư vấn dinh 
dưỡng, do những bệnh nhân của chúng tôi là 
những bệnh nhân chưa đạt được mục tiêu điều 
trị. Trong nghiên cứu chúng tôi thấy sau khi can 
thiệp tỉ lệ đạt mục tiêu về đường máu đói và 
HbA1C đều gia tăng đáng kể:  tỉ lệ đường máu 
đói ≤ 7,2 mmol/L tăng từ 33,3% lên 46,4% (p < 
0,05) và chỉ số HbA1c ≤ 7,0% tăng từ 10,7% lên 
39,3% (p < 0,05) (Bảng 5). Nghiên cứu của 
Adham Mottalib và CS7 (2018) trên 108 người 
bệnh ĐTĐ typ 2 thừa cân-béo phì đánh giá hiệu 
quả của can thiệp tư vấn dinh dưỡng cho kết 
quả kiểm soát đường máu đáng kể qua việc 
giảm HbA1c (giảm trung bình 0,66%, p < 0.001. 
Như vậy, phần lớn các nghiên cứu về tư vấn dinh 
dưỡng đều cho thấy lợi ích trên cải thiện tình 
trạng đường máu. Tuy nhiên, mức độ giảm 
đường máu khác nhau có thể do sự khác biệt do 
những mô hình can thiệp dinh dưỡng chuyên sâu 
khác nhau. Những can thiệp chuyên sâu, cá thể 
hóa phù hợp cho những đối tượng có chỉ định 
giảm cân nghiêm ngặt hơn. Ngược lại việc tư vấn 
dinh dưỡng tại các bệnh viện là biện pháp can 
thiệp đơn giản, dễ thực hiện ngay tại tuyến cơ sở 
và đem lại lợi ích cho số lượng lớn người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tư vấn dinh dưỡng là biện pháp can thiệp 

dinh dưỡng có hiệu quả cao nhằm thay đổi kiến 
thức và thực hành ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có 
thừa cân-béo phì. Tư vấn dinh dưỡng giúp tăng 
tỉ lệ đạt mục tiêu đường máu (giảm đường máu 
đói và HbA1c) sau 3 tháng can thiệp. Tuy nhiên, 
hiệu quả của tư vấn dinh dưỡng chưa rõ ràng 

trên các đặc điểm nhân trắc ở những người ĐTĐ 
typ 2 có thừa cân-béo phì. 
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hợp có tiền sử viêm phần phụ; 17,2% có tiền sử phẫu 
thuật tiểu khung. Triệu chứng lâm sàng sốt, ra khí hư 
và đau bụng hạ vị là 75,8%, 87,5% và 99,5%. Bạch 
cầu tăng chiếm 82,8%, bệnh nhân xét nghiệm CRP>6 
mg/ml, chiếm 72,1%. Kích thước khối viêm phần phụ 
5 -10cm trên siêu âm chiếm 53,5%, siêu âm hình ống, 
chiếm 57,2%. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng hay 
gặp là sốt, ra khí hư và đau bụng hạ vị. Xét nghiệm 
bạch cầu và CRP tăng, trên siêu âm kích thước khối 
phần phụ tăng và có hình ống.  

Từ khóa: Viêm phần phụ 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF DIAGNOSIS 

ADNEXITIS AT THE NATIONAL HOSPITAL 
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OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objectives: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with adnexitis at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Methodology: a cross-sectional descriptive 
retrospective. Results: There were 22.8% of cases 
with a history of adnexitis; 17.2% had a history of 
pelvic surgery. Clinical symptoms of fever, vaginal 
discharge, and lower abdominal pain were 75.8%, 
87.5%, and 99.5%. Increased white blood cells 
account for 82.8%, and patients with CRP test >6 
mg/ml, account for 72.1%. The size of the adnexal 
inflammatory mass is 5 - 10cm on ultrasound, 
accounting for 53.5%, and tubular ultrasound, 
accounting for 57.2%. Conclusion: Common clinical 
symptoms are fever, vaginal discharge, and lower 
abdominal pain. White blood cell and CRP tests 
increased, on ultrasound, the size of the adnexal mass 
increased and became tubular. Keyword: Adnexitis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phần phụ là một nhiễm trùng tăng dần, 

lây lan từ đường sinh dục dưới. Phần lớn các 
trường hợp viêm phần phụ có liên quan đến các 
bệnh lây truyền qua đường tình dục. Điều trị 
viêm phần phụ sớm có thể ngăn ngừa các biến 
chứng: áp xe vòi trứng, vô sinh, đau vùng chậu 
mạn tính…2. Theo quan điểm trước đây chủ yếu 
là điều trị nội khoa với việc sử dụng liệu pháp 
kháng sinh. Thường dùng kháng sinh phối hợp, 
dựa trên kết quả kháng sinh đồ. Chỉ định can 
thiệp ngoại khoa trong các trường hợp mổ cấp 
cứu vì các biến chứng như: vỡ khối áp xe vòi tử 
cung, buồng trứng gây viêm phúc mạc, hoặc 
điều trị nội không kết quả3. Những năm gần đây 
điều trị viêm phần phụ ngày càng được quan 
tâm do các biến chứng gây ra. Tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương mỗi năm có khoảng 200 bệnh 
nhân viêm phần phụ được điều trị nội trú và để 
áp dụng chẩn đoán, điều trị bệnh nhân viêm 
phần phụ. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Thực trạng chẩn đoán viêm phần phụ tại 
Bệnh viện phụ sản Trung ương” với mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các 
bệnh nhân viêm phần phụ tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 

án bệnh nhân chẩn đoán là viêm phần phụ được 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 6 năm 2023.  

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Tất cả bệnh nhân 
viêm phần phụ điều trị nội trú tại khoa Sản 
nhiễm khuẩn, được chẩn đoán viêm phần phụ 
theo tiêu chuẩn CDC 2010. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả cắt ngang 
- Chọn mẫu thuận tiện 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, thu thập được 

số liệu của 215 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn. 

Bảng 1: Tiền sử phụ khoa 
Tiền sử phụ khoa và yếu tố 

nguy cơ 
Số ca 

N=215 
Tỷ lệ 
(%) 

Tiền sử viêm 
nhiễm 

Viêm âm đạo - CTC 138 64,2 
Viêm phần phụ 49 22,8 

Nạo hút thai 101 47,0 
Đặt dụng cụ tử cung 45 20,9 

Tiền sử 
phẫu thuật 
tiểu khung 

Phụ khoa 37 17,2 
Ngoại khoa 

(mổ viêm RT,…) 
12 5,6 

Nhận xét: Có 64,2% số trường hợp có tiền 
sử viêm âm đạo – cổ tử cung: 22,8% có tiền sử 
viêm phần phụ. 47% bệnh nhân đã từng nạo hút 
thai. 20,9% số trường hợp đã từng đặt dụng cụ 
tử cung. Về tiền sử phẫu thuật tiểu khung, chiếm 
tỷ lệ cao nhất là mổ phụ khoa 17,2%; 5,6% số 
trường hợp đã từng phẫu thuật vào ổ bụng(mổ 
viêm ruột thừa,…) 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng  

Triệu chứng cơ năng 
Số bệnh nhân 

(n=215) 
Tỷ lệ 

% 
Ra khí hư 188 87,5 

Sốt 163 75,8 
Đau bụng 214 99,5 

Triệu chứng thực thể 
Khối phần phụ 2 bên 30 14 
Khối phần phụ 1 bên 88 40,9 
Nắn 2 phần phụ đau 178 82,8 

Cùng đồ đau 196 91,2 
Di động tử cung đau 154 71,6 

CTC viêm 84 39,1 
Nhận xét: Triệu chứng thực thể gặp nhiều 

nhất là cùng đồ đau chiếm 91,2%, tiếp đến là 
nắn 2 phần phụ đau gặp 82,8%. Triệu chứng 
viêm cổ tử cung (39,1%), 40,9% sờ thấy khối 
phần phụ 1 bên, 14% thấy khối phần phụ 2 bên; 
82,8% nắn 2 phần phụ đau. 

Bảng 3: Triệu chứng cận lâm sàng  

Xét nghiệm 
Số ca 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Công thức 
máu 

Số lượng BC trung bình 14,73±5,26 
BC tăng (> 10 G/L) 178 82,8 

Neurophil tăng > 70% 158 73,5 

CRP (+) 

<6 mg/l 60 27,9 
6 – 48 mg/l 23 10,7 
48 – 96 mg/l 30 14,0 
96 – 192 mg/l 66 30,7 
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>192 mg/l 36 16,7 
Tổng 215 100 

Chlamydia 
Dương tính 23 10,7 

Âm tính 160 74,4 
Tổng 183 85,1 

CA 125 

< 35 UI/L 15 7,0 
35 – 300 UI/l 20 9,3 

300 – 1000 UI/l 3 1,4 
>1000 UI/l 2 0,9 

Tổng 40 18,6 
Nhận xét: Có 178 trường hợp có tăng bạch 

cầu chiếm 82,8%. Có 158 bệnh nhân có 
Neurophil tăng >70%, chiếm 73,5%. Có 183 
bênh nhân được làm xét nghiệm Chlamydia 
(85,1%) trong số đó có 23 trường hợp dương 
tính, chiếm 10,7% tổng số bệnh nhân. Bệnh 
nhân xét nghiệm CRP>6 mg/ml, chiếm 72,1%. 
Có 40 bệnh nhân được làm xét nghiệm CA 125, 
trong đó có 25/40 bệnh nhân có CA 125 tăng. 

Bảng 4. Đặc điểm khối phần phụ trên 
siêu âm 

Siêu âm Đặc điểm 
Số lượng 
(n=215) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí 
Khối phần phụ 1 bên 110 51,2 
Khối phần phụ 2 bên 105 48,8 

Kích 
thước 

< 5 cm 91 42,3 
5-10 cm 115 53,5 
>10 cm 9 4,2 

Tính 
chất 
khối 

Vỏ dày 24 11,2 
Âm vang không đều 68 31,6 

Hình ống 123 57,2 
Nhận xét: Siêu âm thấy khối ở 1 bên phần 

phụ chiếm 51,2%, khối 2 bên chiếm 48,8%. Kích 
thước khối trên siêu âm hay gặp hơn là từ < 5cm 
chiếm 53,5%. Khối trên siêu âm có thường có đặc 
điểm âm vang không đồng nhất chiếm 31,6%. 
Khối có dạng hình ống chiếm 57,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 

nhóm có tiền sử viêm nhiễm bao gồm viêm âm 
đạo, cổ tử cung chiếm tỉ lệ 64,2%, tiền sử viêm 
phần phụ 22,8%. Kết quả này phù hợp với số 
liệu của viện Da liễu năm 1999 thì tỷ lệ phụ nữ 
trong độ tuổi 15 – 49 mắc ít nhất một bệnh 
nhiễm khuẩn đường sinh sản là 70,56%.4 Theo 
tác giả Nguyễn Xuân Hợi thì tỷ lệ viêm đường 
sinh dục dưới ở các phụ nữ đến khám phụ khoa 
tại Bệnh viện Phụ Sản Trung Ương năm 1999 là 
khoảng 57%5. Việc điều trị viêm nhiễm đường 
sinh dục dưới không triệt để là một trong các 
yếu tố thuận lợi dẫn tới viêm đường sinh dục 
trên. Theo các nghiên cứu ở nước ngoài thì phần 
lớn viêm phần phụ trải qua 2 giai đoạn, mà giai 

đoạn 1 là giai đoạn viêm nhiễm ở đường sinh 
dục dưới. Đây cũng là yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Vì thế, cần thiết có hệ thống giám sát 
tin cậy các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản 
(NKĐSS) cho phụ nữ Việt Nam để những nhiễm 
khuẩn này được kiểm soát hiệu quả. Về tiền sử 
nạo hút thai, 47% số trường hợp nghiên cứu đã 
từng nạo hút thai. Kết quả này tương tự trong 
nghiên cứu của  Nguyễn Lê Minh3, Nguyễn Thị 
Thu Hà6 tỷ lệ này là 42% và 47,5%. Tỷ lệ bệnh 
nhân đã từng đặt dụng cụ tử cung là 20,9%, 
tương tự kết quả nghiên cứu của Lê Kiều Trang7 
là 27,7%. Nạo hút thai và đặt dụng cụ tử cung là 
những thủ thuật làm tăng nguy cơ viêm tiểu 
khung, viêm phần phụ. Ngoài ra, còn có yếu tố 
nguy cơ  tiền sử phẫu thuật tiểu khung, trong đó 
17,2% số trường hợp có tiền sử mổ phụ khoa 
(mổ u nang buồng trứng, u xơ tử cung, chửa 
ngoài tử cung), 5,6% số trường hợp có những 
can thiệp khác:  mổ viêm ruột thừa, áp xe ruột 
thừa,… 

Trong nghiên cứu của tôi, lý do hàng đầu 
khiến bệnh nhân phải đi khám là đau bụng, với 
các đặc điểm là đau vùng bụng dưới, mức độ 
đau có thể từ nhẹ đến nặng. Đau bụng là triệu 
chứng cơ năng thường gặp nhất với 99,5%. 
Thường đau âm ỉ, đau ở sâu bên trong, đau khi 
hoạt động nặng hoặc khi quan hệ tình dục. Điều 
này được giải thích là do tình trạng viêm nhiễm 
dẫn tới viêm dính gây co kéo các tạng bên trong 
ổ bụng, do đó khi phẫu thuật gỡ dính có thể giảm 
triệu chứng đau và cải thiện được chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh8. Các dấu hiệu lâm sàng gợi 
ý tình trạng viêm là sốt và ra khí hư. Sốt là một 
dấu hiệu quan trọng biểu hiện tình trạng nhiễm 
khuẩn, tuy nhiên trong viêm phần phụ mạn thì 
dấu hiệu này không thực sự đặc hiệu. Một trong 
những dấu hiệu khác gợi ý có tình trạng viêm 
nhiễm là ra khí hư (tỷ lệ 87,5%). Khi thăm khám 
lâm sàng chúng tôi nhận thấy dấu hiệu hay gặp 
nhất là cùng đồ đau chiếm 91,2%, tiếp đến là nắn 
2 phần phụ đau gặp 82,8% và triệu chứng di 
động tử cung đau 71,6%. 

Xét nghiệm công thức máu, có 178 trường 
hợp số lượng bạch cầu tăng trên 10G/l chiếm 
82,8%. CRP là một protein được tổng hợp trong 
quá trình viêm và tổn thương của mô. Bản chất 
là một α globulin. Ở người bình thường nồng độ 
CRP dưới 6mg/l. Tình trạng viêm càng nặng thì 
CRP tăng càng cao. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có 155 bệnh nhân có CRP (+), chiếm 72,1%. 
Chlamydia là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây viêm nhiễm đường sinh dục (theo 
CDC), bên cạnh đó thì đa phần khi bị  nhiễm lại 
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không biểu hiện triệu chứng gì9.Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi có 183 bênh nhân được làm 
xét nghiệm Chlamydia (85,1%) trong số đó có 
23 trường hợp dương tính, chiếm 12,6% tổng số 
các bệnh nhân được làm xét nghiệm. Kết quả 
này thấp hơn trong nghiên cứu của Lê Kiều 
Trang5 (30%), vì tác giả nghiên cứu về phẫu 
thuật trong viêm phần phụ, những bệnh nhân 
phẫu thuật trong điều trị hỗ trợ sinh sản nên tỷ 
lệ dương tính cao hơn. 

Chúng tôi chỉ định siêu âm tất cả các trường 
hợp, đều  thấy rõ ràng khối ở phần phụ 1 hoặc 2 
bên. Trong những trường hợp siêu âm thấy hình 
ảnh khối viêm ở một bên phần phụ, thì trên lâm 
sàng khám thực thể 55,5% sờ thấy khối 1 bên; 
41,8% không sờ thấy khối. Trong những trường 
hợp siêu âm thấy khối viêm ở cả 2 bên, chỉ 
25,7% sờ thấy khối 2 bên; 48,6% không sờ thấy 
khối. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Kích thước khối trên siêu âm hay gặp hơn là từ 5 
- 10cm chiếm 53,5%. Kích thước < 5cm chiếm 
42,3%, ít nhất là khối có kích thước >10cm 
chiếm 4,2%. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Lê Kiều Trang7. kích thước 5-10 cm chiếm tỷ 
lệ chủ yếu (51,6%). Đặc điểm khối siêu âm chủ 
yếu dạng ống (57,2%), hình ảnh đặc trưng của 
ứ nước vòi tử cung. Vì  những đặc điểm về siêu 
âm của viêm phần phụ khá giống với 1 khối u 
buồng trứng nên làm cho chúng ta hay chẩn 
đoán nhầm với các bệnh lý của buồng trứng như 
u, ung thư buồng trứng. Bởi vậy cần phải kết 
hợp giữa tiền sử của bệnh nhân và triệu chứng 
lâm sàng để cho chẩn đoán chính xác10.  
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng hay gặp của bệnh 

nhân viêm phần phụ là sốt, ra khí hư và đau 
bụng hạ vị. Xét nghiệm bạch cầu và CRP tăng, 
trên siêu âm kích thước khối phần phụ tăng và 
có hình ống. 
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đến việc tăng tỉ lệ bệnh tật, tử vong và biến chứng tim 
mạch. Mục tiêu: Mô tả thực trạng sarcopenia và một 
số yếu tố liên quan ở người bệnh thận mạn chưa điều 
trị thay thế thận tại Bệnh viện Bạch Mai. Phương 
pháp: Mô tả cắt ngang trên 156 người bệnh được 
chẩn đoán Sarcopenia theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Sarcopenia châu Á (2019) và chẩn đoán bệnh thận 
mạn tính theo tiêu chuẩn của KDIGO (2012). Kết 
quả: Tỉ lệ sarcopenia ở người bệnh mắc bệnh thận 
mạn tính (CKD) là 29.49%. Sarcopenia được quan sát 
thấy ở tất cả các giai đoạn tiến triển của CKD, với tỉ lệ 
cao nhất là 58.4% ở giai đoạn 5 và thấp nhất là 
13.3% ở giai đoạn 1. Nhóm người bệnh CKD mức độ 


