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V. KẾT LUẬN 
Phương pháp điều trị nội khoa và phẫu thuật 

đều cho thấy hiệu quả trong việc cải thiện triệu 
chứng viêm mũi xoang mạn tính có polyp, cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Kết 
quả các nghiên cứu bằng điều trị nội khoa bằng 
phương pháp sinh học đang cho thấy tính hiệu 
quả và an toàn trong điều trị những trường hợp 
bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính tái phát sau 
phẫu thuật. 
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NGHIÊN CỨU KẾT QUẢ PHÉP ĐO NIỆU DÒNG ĐỒ 
TRÊN BỆNH NHÂN NAM GIỚI CÓ RỐI LOẠN TIỂU TIỆN 
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả niệu dòng đồ trên 

bệnh nhân nam giới có triệu chứng rối loạn tiểu tiện. 
Đối tượng: 144 bệnh nhân nam có rối loạn tiểu tiện 
tại khoa Thận tiết niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị 
từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023 được chỉ định phép 
đo niệu dòng đồ. Phương pháp nghiên cứu: mô tả 
cắt ngang. Kết quả: Qua nghiên cứu 144 bệnh nhân 
nam giới rối loạn đường tiểu dưới có độ tuổi trung 
bình 74,96 ± 7,869. Nhóm bệnh nhân chỉ có triệu 
chứng kích thích Qmax trung bình là 16,79 ± 
0,932ml/s và 58,8% niệu dòng đồ có dạng bình 
thường. Nhóm bệnh nhân chỉ có triệu chứng tắc 
nghẽn và nhóm bệnh nhân có cả hai triệu chứng kích 
thích và tắc nghẽn Qmax trung bình lần lượt là 9,52 ± 
0,466ml/s, 9,68 ± 0,404ml/s và 100% bệnh nhân hai 
nhóm này niệu dòng đồ dạng bất thường. 

Từ khóa: Niệu dòng đồ, chỉ định và kết quả 
 

SUMMARY 
STUDYING OF UROFLOWMETRICRESULTS 

IN MALE PATIENTS WITH URINARY 
DISORDERS 

Objectives: Evaluating of uroflowmetricresults in 
male patients with urinary disorders. Subjects: 144 
male patients with urinary disorders at Department of 
nephro-urology and dialysis of Huu Nghi Hospital from 
January 2023 to June 2023. Method: descriptive. 
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Results: Through the study of 144 male patients with 
lower urinary tract disorders, the average age was 
74.96 ± 7,869. The group of patients with only 
symptoms of stimulation Qmax averaged 16.79 ± 
0.932ml/s and 58.8% urogram had normal form. The 
group of patients with only obstructive symptoms and 
the group of patients with both excitatory and 
obstructive symptoms, the average Qmax was 9.52 ± 
0.466ml/s, 9.68 ± 0.404ml/s, and 100% patients of 
these two groups with abnormal urograms.  

Keywords: Uroflowmetry, indications and results 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phép đo niệu dòng đồ (Uroflowmetry) là 

phương pháp ghi lại biểu đồ phân tích tính chất 
của dòng tiểu. Việc xác định được thực hiện 
thông qua lượng nước tiểu được bài xuất qua 
niệu đạo trong một đơn vị thời gian ml/s. Đây là 
phép đo được chỉ định rộng rãi nhất trong số các 
phép đo niệu động học. Phép đo niệu dòng đồ là 
phép đo đơn giản, an toàn, dễ thực hiện, chi phí 
thấp và là phép đo duy nhất không xâm lấn 
trong các phép đo niệu động học. Phép đo niệu 
dòng đồ rất hữu ích giúp các bác sĩ lâm sàng nói 
chung và các bác sĩ thận tiết niệu nói riêng mô tả 
một cách trực quan về tình trạng đi tiểu của 
bệnh nhân có rối loạn đường tiểu dưới. Phép đo 
niệu dòng đồ không chỉ hữu ích trong chẩn đoán 
mà còn giúp theo dõi diễn biến, đánh giá kết quả 
điều trị, đánh giá sau can thiệp điều trị các bệnh 
lý rối loạn đường tiểu dưới. Phép đo niệu dòng 
đồ cần được thực hiện đúng kỹ thuật để mang 
lại đúng giá trị trong đánh giá kết quả. Ở Việt 
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Nam lĩnh vực niệu động học còn mới và ít cơ sở 
khám chữa bệnh thực hiện được. Khoa Thận tiết 
niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị triển khai 
niệu động học từ cuối năm 2021. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
niệu dòng đồ trên bệnh nhân nam giới có triệu 
chứng rối loạn tiểu tiện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 144 bệnh 

nhân nam có rối loạn tiểu tiện tại khoa Thận tiết 
niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 
1/2023 đến tháng 6/2023 được chỉ định phép đo 
niệu dòng đồ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang:  

Ghi nhận những đặc điểm lâm sàng của 
bệnh nhân rối loạn đường tiểu dưới: 

Nhóm 1: Bệnh nhân chỉ có dấu hiệu kích thích 
Nhóm 2: Bệnh nhân chỉ có dấu hiệu tắc nghẽn 
Nhóm 3: Bệnh nhân có cả hai dấu hiệu kích 

thích và tắc nghẽn 
Bệnh nhân được chỉ định phép đo niệu dòng 

đồ: Sử dụng máy niệu động học Vinmed. Để 
đảm bảo giá trị của phép đo niệu dòng đồ được 
chính xác, bệnh nhân có lượng nước tiểu >150ml 
và không quá 600ml, tốt nhất là 200-400ml. 
Bệnh nhân không đảm bảo lượng nước tiểu theo 
yêu cầu sẽ được hướng dẫn đo lại hoặc loại khỏi 
nghiên cứu. Đánh giá kết quả niệu dòng đồ dựa 
trên 3 tiêu chí chính: Qmax, Qave và hình thái 
biểu đồ niệu dòng đồ. Ghi nhận các dạng hình 
thái niệu dòng đồ chính: 

Typ1: Niệu dòng đồ bình thường 
Typ2: Niệu dòng đồ tiền liệt tuyến 
Typ3: Niệu dòng đồ ngắt quãng 
Typ4: Niệu dòng đồ cao nguyên 
Typ5: Niệu dòng đồ nhiều chóp nhọn 
Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 144 bệnh nhân nam rối loạn 

đường tiểu dưới tại khoa Thận tiết niệu – lọc 
máu, bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 1/2023 đến 
tháng 6/2023, chúng tôi thu được một số kết 
quả sau: Bệnh nhân được chỉ định phép đo niệu 
dòng đồ có độ tuổi từ 53 đến 92 tuổi, tuổi trung 
bình là 74,96 ± 7,869. 

Bảng 1. Phân nhóm bệnh nhân theo đặc 
điểm lâm sàng rối loạn đường tiểu dưới 

Nhóm bệnh nhân n % 
Nhóm 1: Bệnh nhân chỉ có dấu 

hiệu kích thích 
34 23,6 

Nhóm 2: Bệnh nhân chỉ có dấu 
hiệu tắc nghẽn 

23 16 

Nhóm 3: Bệnh nhân có cả hai dấu 
hiệu kích thích và tắc nghẽn 

87 60,4 

Tổng 144 100 
Nhóm 3: Bệnh nhân có cả hai dấu hiệu kich 

thích và tắc nghẽn chiếm tỷ lệ cao 60,4%. 
Bảng 2. Lưu lượng dòng tiểu tối đa 

(Qmax) theo phân nhóm bệnh nhân 

Nhóm bệnh nhân 
Qmax trung bình 

(ml/s) 
p 

Nhóm 1 (n = 34) 16,79 ± 0,932 
<0,05 Nhóm 2 (n = 23) 9,52 ± 0,466 

Nhóm 3 (n = 87) 9,68 ± 0,404 
Nhóm 1 có Qmax trung bình cao nhất là 

16,79 ± 0,932 ml/s. Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về giá trị trung bình lưu lượng dòng 
tiểu tối đa giữa các nhóm (p < 0,05) 

Bảng 3. Lưu lượng dòng tiểu trung bình 
(Qave) theo phân nhóm bệnh nhân 

Nhóm bệnh nhân 
Qave trung bình 

(ml/s) 
p 

Nhóm 1 (n = 34) 10,65 ± 0,746 
<0,05 Nhóm 2 (n = 23) 6,04 ± 0,263 

Nhóm 3 (n = 87) 5,54 ± 0,226 
Nhóm 3 có Qave trung bình thấp nhất là 

5,54 ± 0,226ml/s. Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về giá trị trung bình lưu lượng dòng 
tiểu trung bình giữa các nhóm (p < 0,05) 

Bảng 4: Tỷ lệ dạng biểu đồ niệu dòng 
đồ phân theo nhóm bệnh nhân 

Typ 
Nhóm 

Typ1 Typ2 Typ3 Typ4 Typ5 Tổng 

Nhóm 
1 

58,8% 11,8% 14,7% 14,7% 0 100% 

Nhóm 
2 

0 82,6% 8,7% 8,7% 0 100% 

Nhóm 
3 

0 8% 42,5% 27,6% 21,8% 100% 

Nhóm 1 có niệu dòng đồ thuộc typ1 cao 
(58,8%). Nhóm 2 và nhóm 3 có 100% niệu dòng 
đồ thuộc dạng bất thường. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 144 bệnh nhân nam giới rối 

loạn đường tiểu dưới được chỉ định phép đo niệu 
dòng đồ có độ tuổi từ 53 đến 92 tuổi, tuổi trung 
bình là 74,96 ± 7,869. Như vậy trong nghiên cứu 
của chúng tôi tuổi trung bình cao hơn so với các 
nghiên cứu khác. Đây là đặc điểm đặc thù của 
bệnh nhân bệnh viện Hữu Nghị quản lý có độ 
tuổi trung bình cao so với các bệnh viện khác. 
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ đánh giá kết quả 
phép đo niệu dòng đồ ở bệnh nhân nam giới. 
Theo Nitti (2000), niệu dòng đồ được sử dụng 
thường xuyên ở nam hơn nữ vì nam giới cao tuổi 
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có tỷ lệ tắc nghẽn đường tiểu ra bàng quang 
(BOO) cao hơn. Theo Ather (1998) và Manu-
Marin (2009) hầu hết niệu dòng đồ được sử 
dụng đánh giá BOO ở nam giới cao tuổi. Hội Niệu 
khoa Châu Âu (EAU) và hội Niệu khoa Hoa Kỳ 
(AUA) đều khuyến cáo niệu dòng đồ là một trong 
những xét nghiệm đầu tiên khi tiếp cận bệnh 
nhân rối loạn tiểu tiện. 

Ghi nhận triệu chứng lâm sàng cho thấy 
60,4% bệnh nhân khám rối loạn tiểu tiện có cả 
hai nhóm triệu chứng kích thích và tắc nghẽn. 
Ghi nhận này do bệnh nhân trong nghiên cứu là 
nam giới có độ tuổi trung bình cao kèm theo phì 
đại tiền liệt tuyến. Kết quả này cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Khoa Hùng – Trường Đại 
học Y Dược Huế. 

Lưu lượng dòng tiểu tối đa (Qmax) là chỉ số 
quan trọng nhất để đánh giá kết quả phép đo 
niệu dòng đồ. Theo Buzelin (1993) trị số Qmax 
>15ml/s là bình thường. Đối với Klarskow và 
Mortensen (1999) Qmax bình thường ở nam giới 
là >15ml/s, nữ giới là >20ml/s. Còn Tanagho 
(2000) cho rằng Qmax bình thường ở nam giới là 
20-25ml/s, ở nữ giới là 25-30ml/s. Nhưng nhìn 
chung Qmax >15ml/s có thể xem là bình thường, 
10-15ml/s thì nghi ngờ có tắc nghẽn, <10ml/s thì 
có thể kết luận tắc nghẽn. Báo cáo của giáo sư 
Paul Abrams cho thấy Qmax >15ml/s có 68% 
không có tắc nghẽn và 32% có tắc nghẽn; Qmax 
<10ml/s có 88% có tắc nghẽn và 12% không có 
tắc nghẽn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về trung bình Qmax của 
các nhóm bệnh nhân (p<0,05). Qmax trung bình 
của nhóm bệnh nhân chỉ có triệu chứng kích 
thích là 16,79 ± 0,932ml/s, nhóm bệnh nhân này 
không có tắc nghẽn. Nhóm bệnh nhân chỉ có 
triệu chứng tắc nghẽn và nhóm bệnh nhân có cả 
hai triệu chứng kích thích và tắc nghẽn có Qmax 
trung bình lần lượt là 9,52 ± 0,466ml/s, 9,68 ± 
0,404ml/s. Hai nhóm bệnh nhân này đều có triệu 
chứng tắc nghẽn với Qmax trung bình ở mức 
thấp. Như vậy phép đo niệu dòng đồ có giá trị 
phân biệt bệnh nhân có tắc nghẽn và không có 
tắc nghẽn. Điều này giúp bác sĩ lâm sàng định 
hướng tìm nguyên nhân. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thông kê về giá trị trung 
bình Qave giữa các nhóm bệnh nhân (p<0,05). 
Qave trung bình ở nhóm 2 và nhóm 3 lần lượt là 
6,04 ± 0,263ml/s, 5,54 ± 0,226ml/s. Trong khi 
đó Qave trung bình của nhóm 1 là 10,65 ± 
0,746ml/s. Kết quả này phù hợp với đặc điểm 
lâm sàng nhóm 2 và nhóm 3 đều có triệu chứng 

tắc nghẽn. 
Theo Manu – Marin dạng biểu đồ niệu dòng 

đồ cần được xem xét khi đọc kết quả. Nguyễn 
Văn Ân và Gratzke đánh giá kết quả niệu dòng 
đồ dựa trên hai thông số quan trọng nhất là lưu 
lượng dòng tiểu tối đa và dạng biểu đồ niệu 
dòng đồ. Nhóm 2 và nhóm 3 trong nghiên cứu 
của chúng tôi 100% có dạng biểu đồ niệu dòng 
đồ bất thường. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 144 bệnh nhân nam giới rối 

loạn đường tiểu dưới có độ tuổi trung bình 74,96 
± 7,869. Nhóm bệnh nhân chỉ có triệu chứng kích 
thích Qmax trung bình là 16,79 ± 0,932ml/s và 
58,8% niệu dòng đồ có dạng bình thường. Nhóm 
bệnh nhân chỉ có triệu chứng tắc nghẽn và nhóm 
bệnh nhân có cả hai triệu chứng kích thích và tắc 
nghẽn Qmax trung bình lần lượt là 9,52 ± 
0,466ml/s, 9,68 ± 0,404ml/s và 100% bệnh nhân 
hai nhóm này niệu dòng đồ dạng bất thường. 
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