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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Khảo sát kiến thức về cách thực hành 

phòng chống bệnh viêm sinh dục của sinh viên nữ 
năm thứ 4 Trường Đại học Y Hà Nội. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 200 sinh  viên nữ 
thuộc hệ Bác sĩ và Cử nhân chính quy năm thứ 4 
Trường Đại học Y Hà Nội đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Kết quả: Hầu hết các đối tượng nghiên cứu biết các 
kiến thức về phòng trámh bệnh viêm sinh dục, trong 
đó: 98% thay băng vệ sinh ≥ 3 lần/ ngày, 94% vệ 
sinh khi hành kinh bằng cách rửa bộ phận sinh dục 
dưới vòi nước chảy, 91,0% vệ sinh sau khi quan hệ 
tình dục dưới vòi nước chảy, kiến thức về các biện 
pháp đảm bảo an toàn trong sinh hoạt tình dục đạt từ 
85,5- 94,5%. 21%  khám phụ khoa định kỳ để phát 
hiện bệnh ≤ 6 tháng/ lần. Khi phát hiện dấu hiệu nghi 
ngờ bệnh, phần lớn chọn đi khám tại trung tâm y tế 
nhà nước với 53,8%. Mức độ kiến thức tốt về thực 
hành phòng tránh bệnh chiếm tỷ lệ cao 81%. Kết 
luận: Phần lớn các đối tượng nghiên cứu có kiến thức 
tốt về phòng tránh bệnh viêm sinh dục 
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SUMMARY 
SURVEY OF KNOWLEDGE REGARDING 

PREVENTIONPRACTICES ABOUT GENITAL 
INFLAMMATION OF 4TH  YEAR FEMALE 

STUDENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 
Objective: Survey of knowledge regarding 

preventionpractices about genital inflammation of 4th 
year female students of Hanoi Medical University. 
Method: A cross-sectional description of 200 female 
students of the 4th year Doctoral and Bachelor's 
degree programs at Hanoi Medical University who 
agreed to participate in the study. Results: Most of 
the study subjects knew knowledge about genital 
infection prevention, in which: 98% changed tampons 
≥ 3 times/day, 94% cleaned during menstruation by 
washing genitals under the faucet. running water, 
91.0% hygiene after sex under running water, 
knowledge of measures to ensure safety in sexual 
activities reached from 85.5- 94.5%. 21% have 
regular gynecological examination to detect disease ≤ 
every 6 months. When detecting signs of suspected 
disease, the majority chose to go to a state medical 
center with 53.8%. The level of good knowledge 
about disease prevention practices accounts for a high 
rate of 81%. Conclusion: Most of the study subjects 
had good knowledge about genital inflammation 
prevention. Keywords: Knowledge, prevention, 
genital inflammation 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm sinh dục (VSD)  là một trong những 

bệnh phụ khoa hay gặp nhất ở phụ nữ, đặc biệt 
là ở phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Viêm sinh dục 
có tầm quan trọng trong bệnh lý phụ khoa vì nó 
là nguyên nhân gây nhiều rối loạn trong đời sống 
và sức khỏe của người phụ nữ. Bệnh cũng có thể 
gây ra những hậu quả nặng nề như viêm phần 
phụ, viêm tử cung, vô sinh, ung thư hóa cổ tử 
cung, tử cung hay sảy thai, ối vỡ non, đẻ non ở 
phụ nữ có thai [1]. Một trong 10 mục tiêu của 
Chiến lược Dân số và Sức khỏe sinh sản Việt 
Nam giai đoạn 2011-2020 là "Giảm nhiễm khuẩn 
đường sinh sản, nhiễm khuẩn lây truyền qua 
đường tình dục" với chỉ tiêu "Giảm 15% số trường 
hợp nhiễm khuẩn đường sinh sản vào năm 2015 
và 30% vào năm 2020. Giảm 10% số trường hợp 
nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục vào 
năm 2015 và 20% vào năm 2020 [2]. Mục tiêu 
này đóng góp vào việc chăm sóc sức khỏe cho 
phụ nữ nói riêng và cho toàn bộ người dân nói 
chung. Để đưa ra các chiến lược y tế có hiệu quả, 
việc đánh giá kiến thức về phòng chống viêm sinh 
dục của phụ nữ là không thể thiếu. 

Để có thể thực hiện được mục tiêu của chiến 
lược chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu: “Khảo sát 
kiến thức về phòng tránh bệnh viêm sinh dục ở 
sinh viên nữ năm thứ 4 Trường Đại học Y Hà Nội” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các sinh viên 

nữ hệ Bác sĩ và Cử nhân năm thứ 4 Trường Đại 
học Y Hà Nội 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên nữ thuộc 
hệ Bác sĩ và Cử nhân chính quy năm thứ 4 đang 
học tại Trường Đại học Y Hà Nội đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng từ chối 
tham gia nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 200 sinh viên nữ đạt tiêu chuẩn lựa 
chọn và không nằm trong nhóm loại trừ 

Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng 
bộ công cụ nghiên cứu được xây dựng từ bộ câu 
hỏi của Nguyễn Duy Ánh trong luận án “Nghiên 
cứu một số yếu tố nguy cơ VSD phụ nữ Hà Nội 
từ 18-49 tuổi có chồng” 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Tình trạng hôn nhân 

Tình trạng hôn nhân Số lượng Tỷ lệ 

(n) (%) 
Chưa kết hôn 196 98,0 
Đã kết hôn 4 2,0 
Đã ly hôn 0 0 

Tổng 200 100 
Nhận xét: Hầu hết đối tượng nghiên cứu 

chưa kết hôn: 98,0%. 
Bảng 3.2. Môi trường sống 

Môi trường sống 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Sống cùng gia đình 20 10,0 
Ở nhà cùng người thân 4 2,0 

Thuê trọ 147 73,5 
Ở kí túc xá 29 14,5 

Tổng 200 100 
Nhận xét: Phần lớn đối tượng nghiên cứu 

thuê trọ: 73,5%,  tỷ lệ ở kí túc xá, sống cùng gia 
đình và ở nhà cùng người thân thấp lần lượt là 
14,5%, 10,0% và 2,0% 

3.2. Kiến thức về phòng tránh bệnh 
VSD của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.3: Kiến thức về thực hành phòng 
tránh bệnh VSD của đối tượng nghiên cứu 

Kiến thức 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lần thay băng vệ sinh trong kỳ kinh 
nguyệt 

1-2 lần trong ngày 4 2 
3 lần hoặc hơn 196 98 
Không trả lời 0 0 

Cách vệ sinh thường làm khi hành kinh 
Rửa bộ phận sinh dục dưới vòi 

nước chảy 
188 94,0 

Ngâm trong chậu 6 3,0 
Thụt rửa âm đạo 6 3,0 

Tiếp cận các thông tin về bệnh VSD 
Thường xuyên (Đọc/xem/nghe 

hàng tuần) 
17 8,5 

Thỉnh thoảng (1-2 lần/tháng) 117 58,5 
Hiếm khi (1-2 lần/năm) 42 21,0 

Không bao giờ 24 12,0 
Cách vệ sinh sau khi quan hệ tình dục 

Rửa bộ phận sinh dục dưới vòi 
nước chảy 

182 91,0 

Ngâm trong chậu 9 4,5 
Thụt rửa âm đạo 9 4,5 

Khám phụ khoa định kì để phát hiện bệnh VSD 
Không 58 29,0 

1 năm/lần 100 50,0 
6 tháng/lần 41 20,5 
Nhiều hơn 1 0,5 

Nhận xét: đa số thay băng vệ sinh ≥ 3 lần/ 
ngày trong kỳ kinh với 98%, 94,0% đối tượng 
rửa bộ phận sinh dục dưới vòi nước chảy, ngâm 
trong chậu hay thụt rửa âm đạo đều chiếm 5%.  
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Phần lớn đều tiếp cận với các thông tin về bệnh 
VDS tốt với 67,0%. 100% biết các biện pháp 
đảm bảo an toàn trong sinh hoạt tình dục, Chỉ có 
21% khám phụ khoa định kỳ ≤6 tháng/ lần để 
phát hiện bệnh 

 
Biểu đồ 3.1: Cách xử trí khi phát hiện dấu hiệu 

nghi ngờ bệnh của đối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Khi phát hiện dấu hiệu nghi ngờ 

bệnh, hầu hết đối tượng chọn đi khám y tế nhà 

nước với 53,8%, không có trường hợp nào chọn 
khám thầy lang hay không làm gì cả. 

 
Biểu đồ 3.2: Phân loại mức độ kiến thức về 
thực hành phòng tránh bệnh VSD của đối 

tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Kiến thức về thực hành phòng 

tránh bệnh VSD của đối tượng nghiên cứu đạt 
mức độ tốt chiếm đa số với 81% 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Đa số đối tượng 

nghiên cứu chưa kết hôn với 98% (Bảng 3.1). Có 
thể giải thích rằng các đối tượng nghiên cứu đều 
là sinh viên năm thứ 4 còn đang đi học và chưa 
ra trường nên tỷ lệ kết hôn không cao. Từ bảng 
3.2 cho thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu thuê 
trọ với 73,5%,  tỷ lệ ở kí túc xá, sống cùng gia 
đình và ở nhà cùng người thân thấp hơn lần lượt 
là 14,5%, 10,0% và 2,0%. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Võ Thị Hà Mi [3] tỷ lệ ở 
trọ chiếm đa số 73,8%.  Các tượng nghiên cứu là 
sinh viên đến từ nhiều tỉnh thành khác nhau tới 
sinh sống và học tập tại Hà Nội nên thuê trọ là 
hình thức cư trú phổ biến. Tuy nhiên vấn đề ở 
trọ sẽ giảm sự quản lý đến từ gia đình, đây có 
thể là tiền đề cho các yếu tố nguy cơ không tốt 
về vấn đề sức khỏe sinh sản nói chung và bệnh 
viêm sinh dục nói riêng.  

4.2. Kiến thức về thực hành phòng 

chống bệnh viêm sinh dục của đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu cho thấy các đối tượng 
phần lớn có kiến thức tốt về thực hành phòng 
chống bệnh VSD (Bảng 3.3). Trong thời kỳ kinh 
nguyệt 98% sinh viên thay băng vệ sinh từ 3 lần 
trở lên mỗi ngày, chỉ có 2% thay băng 1-2 
lần/ngày; cách vệ sinh khi hành kinh đúng là rửa 
bộ phận sinh dục dưới vòi nước chảy chiếm tỷ lệ 
cao với 94%. Về vệ sinh trong QHTD, có 91% 
sinh viên biết cách vệ sinh trước, sau quan hệ 
tình dục (QHTD) đúng là rửa bộ phận sinh dục 
dưới vòi nước chảy; trong an toàn sinh hoạt tình 
dục 94,5% sinh viên chọn cách chung thủy, 90% 
chọn vệ sinh trước, sau QHTD.Kết quả này cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim 
Loan [4], trong đó vệ sinh khi hành kinh từ 3 lần 
trở lên chỉ chiếm 68.2%, vệ sinh đúng trước và 
sau QHTD cũng chỉ có 69.5% và cao hơn Nông 
Thị Thu Trang [5] khi số lần vệ sinh khi hành 
kinh từ 3 lần trở lên chỉ đạt 77,6%, vệ sinh sau 
khi QHTD 61,4%. Nhận thấy rằng đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là sinh viên ngành y, 
có nền tảng kiến thức tốt nên kiến thức về vệ 
sinh phòng chống bệnh VSD là tốt. Các đối tượng 
nghiên cứu của các tác giả khác thuộc nhiều đối 
tượng trình độ học vấn khác nhau từ dưới tiểu 
học- trung học phổ thông nên kiến thức phòng 
tránh bệnh còn chưa cao. Mặc dù kiến thức về 
vệ sinh sinh dục là khá tốt nhưng vẫn còn tồn tại 
6% đối tượng nghiên vệ sinh sau khi hành kinh 
sai và 9% vệ sinh sau khi QHTD sai. Điều này 
làm gia tăng nguy cơ VSD. Tỷ lệ sinh viên cho 
rằng nên đi khám phụ khoa định kỳ ≤6 tháng/lần 
là rất thấp (21%), đa số chọn khám 1 năm/lần 
(50%), có tới 29% chọn không khám định kỳ.Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Nông 
Thị Thu Trang [5] khi tỷ lệ đi khám định kỳ 6 
tháng/lần cũng chỉ ở mức 29,7%. Điều này gây 
khó khăn trong việc phát hiện và điều trị sớm 
bệnh gây ảnh hưởng đến sức khỏe của phụ nữ. 

Khi phát hiện các dấu hiệu nghi ngờ bệnh, 
trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả đối tượng 
nghiên cứu đều có xu hướng cần được chẩn 
đoán và chữa trị bệnh với 58,3% sinh viên cho 
rằng nên đi khám y tế nhà nước, 41,2% đi khám 
y tế tư nhân, 5% tự mua thuốc điều trị, không 
có đối tượng nào chọn đi khám thầy lang hoặc 
không làm gì (Biểu đồ 3.1). Kết quả này tốt hơn 
so với kết quả của Vũ Thị Thúy Mai [6] cho kết 
quả đi khám y tế nhà nước cao nhất 43,4%, tư 
nhân 38.8%, tự mua thuốc điều trị 14%, có 
2.9% không làm gì và 0.9% đi khám thầy lang. 
Sự khác biệt này có thể do sinh viên có trình độ 
học vấn cao hơn và các đối tượng nghiên cứu là 
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sinh viên Y năm thứ tư có sự hiểu biết về bệnh 
VSD nên có kiến thức thực hành đúng tốt hơn. 
Đây là một hành vi tốt giúp phòng chống VSD. 

Từ kết quả nghiên cứu có thể thấy, mức độ 
kiến thức tốt về thực hành các hành vi phòng 
chống VSD của sinh viên chiếm tỷ lệ cao 81% 
(Biểu đồ 3.2). Kết quả này cao hơn so với 1 số 
nghiên cứu khác như Phan Trung Thuấn [7] 
45,2%, Lưu Thị Hồng [8] là 40.4%. Nguyên nhân 
có sự khác biệt này là do ngày nay chất lượng 
cuộc sống ngày càng tốt hơn, phần lớn phụ nữ đã 
có điều kiện để thực hành các biện pháp phòng 
chống VSD như dùng nước sạch, vệ sinh phụ 
khoa đúng cách, QHTD an toàn, khám phụ khoa 
định kỳ… Bên cạnh đó đối tượng nghiên cứu của 
tôi có trình độ học vấn cao hơn vì vậy mà mức độ 
thực hành phòng chống VSD tốt hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hầu hết các đối tượng nghiên cứu biết các 

kiến thức về phòng trámh bệnh viêm sinh dục, 
trong đó: 98% thay băng vệ sinh ≥ 3 lần/ngày; 
94% vệ sinh khi hành kinh bằng cách rửa bộ 
phận sinh dục dưới vòi nước chảy; 91% vệ sinh 
sau khi quan hệ tình dục dưới vòi nước chảy. 
Kiến thức về các biện pháp đảm bảo an toàn 
trong sinh hoạt tình dục đạt từ 85,5- 94,5%. Khi 
phát hiện dấu hiệu nghi ngờ bệnh, phần lớn 
chọn đi khám tại trung tâm y tế nhà nước với 
53,8%. Mức độ kiến thức tốt về thực hành 
phòng tránh bệnh chiếm tỷ lệ cao 81%. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ và mối tương quan giữa 

hội chứng Vị nhiệt thịnh với các chỉ số hóa sinh trên 
người bệnh đái tháo đường type 2 (ĐTĐ2). Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
phân tích trên 391 người bệnh được chẩn đoán ĐTĐ2 
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thoả tiêu chuẩn nghiên cứu từ 01/2022 – 06/2022, các 
đối tượng được thu thập các thông tin về các triệu 
chứng Y học cổ truyền (YHCT) để chẩn đoán và tìm tỉ 
lệ các trường hợp có hội chứng Vị nhiệt thịnh. Đồng 
thời các chỉ số hóa sinh liên quan như triglyceride 
(TG), cholesterol toàn phần (CHOL), lipoprotein 
cholesterol tỷ trọng cao (HDL-C), lipoprotein 
cholesterol tỷ trọng thấp (LDL-C), HbA1c. Nghiên cứu 
sử dụng hồi quy logistic để tìm mối tương quan giữa 
các chỉ số hóa sinh và hội chứng Vị nhiệt thịnh. Kết 
quả: Tỉ lệ hội chứng Vị nhiệt thịnh chiếm tỉ lệ khá cao 
17,9% và mức độ tăng HbA1c có liên quan đến hội 
chứng Vị nhiệt thịnh với OR=1,16 (KTC 95%: 1,00-
1,33), p=0,046). Kết luận: Đây là một nghiên cứu 
khách quan để đánh giá mối tương quan HbA1c và hội 


