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nên sàng lọc rối loạn chức năng tuyến giáp cho 
người từ 35 tuổi và lặp lại mỗi 5 năm sau đó 
nhằm kiểm soát các nguy cơ tim mạch. 

Do tính chất hồi cứu, nghiên cứu chưa đánh 
giá mối liên quan giữa TSH và FT4 với các thành 
phần khác của hội chứng chuyển hoá: BMI, vòng 
bụng, huyết áp. Ngoài ra, các nghiên cứu trên 
thế giới cũng cho thấy ảnh hưởng đáng kể của 
yếu tố kinh tế xã hội (như trình độ học vấn, tình 
trạng hôn nhân, mức thu nhập, khu vực sống, 
nghề nghiệp) và các yếu tố nguy cơ khác (uống 
rượu, hút thuốc lá, hoạt động thể lực) lên hội 
chứng chuyển hoá. Thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang không xác định được mối quan hệ nhân 
quả và chỉ được thực hiện tại một bệnh viện. Vì 
vậy, các nghiên cứu tiếp theo nên thực hiện 
đánh giá toàn diện ảnh hưởng của hormone 
tuyến giáp và hormone kích thích tuyến giáp lên 
hội chứng chuyển hoá trên người Việt Nam 
trưởng thành và phân tích các đặc điểm trên 
nhóm có chức năng tuyến giáp bình thường và 
bất thường.  
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê ở nồng độ FT4 giữa 2 giới nam 
và nữ và giữa các nhóm tuổi. FT4 cho thấy mối 
tương quan dương với glucose và mối tương 
quan âm yếu với LDL-C, triglycerid, TSH có mối 

tương quan dương yếu với LDL-C và triglycerid. 
Nghiên cứu không ghi nhận mối tương quan giữa 
HDL-C với FT4 hay TSH. Glucose và chất béo là 
thành phần của hội chứng chuyển hoá. Vì vậy, 
việc theo dõi nồng độ hormone tuyến giáp có thể 
giúp sàng lọc và chẩn đoán sớm hội chứng 
chuyển hoá và các bệnh liên quan.   
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân 

chóng mặt ngoại biên bằng nghiệm pháp Epley tại 
Khoa Nội tổng hợp Bệnh viện Đại học kỹ thuật y tế Hải 
Dương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. Kết quả: 
Chóng mặt ngoại biên ghi nhận ở nữ giới (80,8 %)mắc 
nhiều hơn nam giới (19,2%), tỉ lệ nữ : nam = 4 : 1. 
Trong tổng số 49 bệnh nhân bị chóng mặt tư thế kịch 
phát lành tính, có 42 trường hợp dương tính với 
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nghiệm pháp Dix Hallpike, 31 bệnh nhân trong đó 
đồng ý điều trị bằng nghiệm pháp Epley chiếm tỉ lệ 
59,6%. Tỉ lệ thành công là 100%, trong đó có 3 
trường hợp có cảm giác buồn nôn hơn sau làm nghiệm 
pháp, 1 trường hợp nôn và 1 trường hợp chóng mặt 
nhiều hơn. Kết luận: Điều trị chóng mặt ngoại biên 
bằng cách dùng thuốc kết hợp nghiệm pháp Epley đạt 
hiệu quả cao, tuy nhiên vẫn cần đề phòng biến chứng 
xảy ra (buồn nôn, nôn, chóng mặt tăng). Từ khóa: 
chóng mặt ngoại biên, nghiệm pháp Epley. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE RESULTS OF 
TREATMENT OF PATIENTS WITH 

PERIPHERAL Dizziness USING THE EPLEY 
TEST AT THE DEPARTMENT OF GENERAL 

ENDNOLOGY - HAI DUONG UNIVERSITY OF 
MEDICAL TECHNICAL TECHNOLOGY HOSPITAL 
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Objective: Evaluate the results of treating 
patients with peripheral vertigo using the Epley test at 
the Department of General Internal Medicine, Hai 
Duong University of Medical Technology Hospital. 
Research subjects and methods: cross-sectional 
description, convenience sampling. Results: 
Peripheral vertigo was found to be more common in 
women (80.8%) than in men (19.2%), the ratio of 
women: men = 4:1. In a total of 49 patients with 
peripheral vertigo, Benign paroxysmal syndrome, there 
were 42 positive cases with the Dix Hallpike test, 31 
patients of which agreed to be treated with the Epley 
test, accounting for 59.6%. The success rate is 100%, 
including 3 cases of increased nausea after the test, 1 
case of vomiting and 1 case of increased dizziness. 
Conclusion: Treatment of peripheral vertigo using 
medication combined with the Epley maneuver is 
highly effective, but it is still necessary to prevent 
complications from occurring (nausea, vomiting, 
increased dizziness). 

Keywords: peripheral vertigo, Epley test. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chóng mặt là ảo giác chuyển động của người 

hoặc vật xung quanh, ảo giác này thường là xoay 
tròn, cũng có thể là chuyển động thẳng hoặc 
cảm giác nghiêng ngả, nó xuất phát từ rối loạn 
hệ tiền đình. Chóng mặt không do tiền đình 
(choáng váng) là cảm giác lâng lâng, nhẹ đầu, 
xây xẩm, tối mắt, chao đảo và đứng không 
vững…nhưng không có bất kỳ ảo giác chuyển 
động nào [1].  

Chóng mặt ngoại biên thường gặp nhất gồm 
chóng mặt kịch phát lành tính, bệnh Menière, 
viêm thần kinh tiền đình và bệnh tiền đình hai 
bên. Bệnh tiền đình không những gây ra gánh 
nặng bệnh tật cho bệnh nhân mà còn ảnh hưởng 
đến nền kinh tế, xã hội. Theo một nghiên cứu từ 
Anh và Ý, các bệnh nhân báo cáo có trung bình 7 
ngày nghỉ việc do chóng mặt  trong 6 tháng 
trước đó, còn những bệnh nhân đang làm việc 
thì trên 50% cảm thấy hiệu quả công việc bị 
giảm xuống, hơn 1/4 trong số họ đã thay đổi 
công việc và 21% đã nghỉ việc [2]. Bệnh tạo nên 
gánh nặng khổng lồ cho nền kinh tế với ước tính 
tổng chi phí suốt đời cho một bệnh nhân chóng 
mặt là 64,929 đô la Mỹ và tốn khoảng 227 tỉ đô 
la Mỹ cho dân số Mỹ trên 60 tuổi [3]. Điều này 
làm cho việc chẩn đoán đúng và điều trị kịp thời 
chóng mặt ngày càng quan trọng, giúp cải thiện 
chất lượng cuộc sống và giảm gánh nặng kinh tế 
xã hội. Nghiệm pháp Epley đã được một số tác 
giả dùng để phối hợp điều trị cho bệnh nhân 
chóng mặt ngoại biên. Để khẳng định thêm hiệu 
quả điều trị của nghiệm pháp này, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: “Đánh giá kết quả 
điều trị bệnh nhân chóng mặt ngoại biên bằng 

nghiệm pháp Epley tại Khoa Nội tổng hợp – Bệnh 
viện Đại học kỹ thuật Y tế Hải Dương”. 
 

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

được chẩn đoán chóng mặt ngoại biên được điều 
trị tại Khoa Nội tổng hợp - Bệnh viện Đại học kỹ 
thuật ytế Hải Dương trong khoảng thời gian từ 
tháng 12/2020 đến tháng 2/2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán 
- Bệnh nhân có triệu chứng chóng mặt thực 

sự, có hoặc không triệu chứng kèm theo buồn 
nôn, nôn, ù tai, giảm thính lực. 

- Khám không có dấu hiệu thần kinh khu trú 
- Không ghi nhận các dấu hiệu tiểu não 
- Bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính sọ 

não/cộng hưởng từ sọ não loại trừ tổn thương 
thần kinh trung ương trên những trường hợp lớn 
tuổi có yếu tố nguy cơ tim mạch hoặc những 
bệnh nhân chưa khẳng định chẩn đoán chóng 
mặt ngoại biên. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán chóng mặt 

ngoại biên. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Phụ nữ đang mang thai. 
- Bệnh nhân có giảm sự thức tỉnh (Glasgow 

< 15 điểm). 
- Bệnh nhân có dấu thần kinh khu trú. 
- Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa nặng (thiếu 

máu, suy gan, suy thận, bệnh lý tim không ổn định). 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Chọn tất cả các bệnh nhân chóng mặt thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong khoảng thời gian 
nghiên cứu tại khoa Nội tổng hợp – Bệnh viện 
Đại học kỹ thuật y tế Hải Dương. 

2.3. Xử lý số liệu. Nhập số liệu, quản lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phân tích mô tả được sử dụng phù hợp với các 
thông tin được phân tích.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Đây là nghiên cứu quan sát, không can 

thiệp vào quyết định điều trị của bác sĩ lâm sàng, 
nên không vi phạm y đức. 

- Nghiên cứu được tiến hành sau khi thông 
qua Hội đồng y đức trường Đại học Kỹ thuật Y tế 
Hải Dương. 

- Tên tuổi và các thông tin liên quan đến 
bệnh nhân được giữ bí mật cho mục đích nghiên 
cứu khoa học. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 2 - 2024 
 

143 
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi khảo sát 52 bệnh 

nhân chóng mặt ngoại biên (chóng mặt tiền 
đình) thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, số liệu lấy từ 
tháng 12/2020 đến tháng 02/2022 tại Khoa Nội 
tổng hợp – Bv Đại học kỹ thuật y tế Hải Dương. 

3.1. Đặc điểm tuổi và giới  
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi và giới của 

nhóm nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
<40 
tuổi 

40–60 
tuổi 

> 60 
tuổi 

Tuổi 
trung 
bình 

Số BN (tỉ lệ %) 
10 

(19,2%) 
15 

(28,8%) 
27 

(51,9%) 
58 ± 
6,7 

Giới Nam Nữ 
Số BN (tỉ lệ %) 19,2% 80,8% 

3.2. Đánh giá hiệu quả điều trị 
3.2.1. Điều trị thuốc  
Bảng 3.2. Các loại thuốc điều trị chóng 

mặt  
Các loại thuốc Số ca Tỉ lệ (%) điều trị thuốc 

Betahistin 52 100% 
Acetyl leucin 52 100% 
Diazepam 51 98,1% 

metoclopramide 9 17,3% 
Lợi tiểu 1 1,9% 
Corticoid 2 3,8% 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

ghi nhận 9 trường hợp phải dùng thuốc chống 
nôn Metoclopramide (Primperan) chiếm 17,3%. 
Các loại thuốc khác như: Diazepam dùng ngắn 
ngày, Betahistin, Acetly-leucinđược dùng cho hầu 
hết tất cả các bệnh nhân chóng mặt. Có1 trường 
hợp bệnh Ménière phải dùng lợi tiểu và corticoid, 
1 ca viêm thần kinh tiền đình có dùng corticoid. 

3.2.2. Thực hiện nghiệm pháp Epley (tái 
định vị sỏi tai). Nghiên cứu của chúng tôi có 49 
bệnh nhân bị chóng mặt tư thế kịch phát lành 
tính, chỉ có 42 bệnh nhân dương tính với nghiệm 
pháp Dix-Hallpike và 31 bệnh nhân trong số đó 
được điều trị bằng nghiệm pháp Epley chiếm tỉ lệ 
59,6%. Sau khi thực hiện nghiệm pháp Epley và 
đánh giá Dix Hallpike sau 48 giờ điều trị chúng 
tôi ghi nhận được kết quả như sau: 

Bảng 3.3. Kết quả nghiệm pháp Epley 

Kết quả nghiệm pháp Epley 
Số 
ca 

Tỉ lệ 
(%) 

Hết hoàn toàn chóng mặt 18 58,1% 
Cải thiện triệu chứng khả quan 11 35,5% 

Giảm chóng mặt còn để lại di chứng 2 6,4% 
Không đáp ứng điều trị 0 0 

Tổng 31 100% 
Nhận xét: Sau điều trị bằng nghiệm pháp 

Epley tỉ lệ thành công là 100%, trong đó có 
18trường hợp là hết hoàn toàn chóng mặt chiếm 
tỉ lệ 58,1% cải thiện triệu chứng khả quan là 11 
trường hợp chiếm 35,5%. Trong đó biến chứng 
trong và sau thực hiện nghiệm pháp là buồn nôn 
(3 trường hợp), nôn (1 trưởng hợp), chóng mặt 
nặng hơn 1 trường hợp. 

3.2.3. Đánh giá kết quả điều trị thuốc 
tiền đình so với điều trị thêm nghiệm pháp 
Epley 

Bảng 3.4. Số ngày nằm viện khi điều trị 
thuốc tiền đình và khi thực hiện thêm 
nghiệm pháp Epley 

Số ngày 
nằm viện 

Nghiệm pháp Epley 
Giá trị 

p 
Có 

(n=) 
Không 
(n=) 

Tổng 
(n=) 

<5 ngày 18 1 19 p=0,000 
(p<0,05) ≥ 5 ngày 13 17 30 

Ít nhất 
Nhiều nhất 
Trung bình 
Trung vị 

2 
10 
5,7 
5 

2 
14 

8,23 
8 

  

Nhận xét: Sự khác biệt số ngày nằm viện 
giữa nhóm chỉ điều trị thuốc tiền đình và nhóm 
thực hiện thêm nghiệm pháp Epley có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm tuổi và giới. Tuổi trung bình 

của bệnh nhân trong nghiên cứu chúng tôi là 
57,25 ± 16,57 tuổi, nhỏ nhất là 21 tuổi và lớn 
nhất là 90 tuổi. Tuổi trung bình tương tự ghi nhận 
của một số tác giả khác như nghiên cứu của Ogita 
H là 56,1 tuổi [4], Lai YT là 55,1 (± 17.3) tuổi [5], 
Bunasuwan P là 55 tuổi [6]. Chúng tôi nhận thấy 
chóng mặt có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng cho 
thấy có sự tăng dần theo độ tuổi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh có 
khuynh hướng xảy ra ở nữ giới, tỉ lệ nữ giới 
chiếm ưu thế hơn so với nam giới (tỉ lệ nữ : nam 
là 4 : 1).Tỉ lệ giới tính trong nghiên cứu chúng 
tôi thấy nữ chiếm ưu thế hơn hẳn so với nam 
giới, cao hơn so với một số tác giả khác. Theo 
Bunasuwan P và cộng sự tổng kết 149 bệnh 
nhân thì tỉ lệ nữ : nam là 2 : 1 nghiên cứu của 
Lai YT thì cũng có tỉ lệ là 1,96: 1, theo Phan Kim 
Ngân và cộng sự tỉ lệ này là 2,63:1 [7]. Sự khác 
biệt này có thể do đặc điểm dân số, cỡ mẫu khác 
nhau giữa các nghiên cứu. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị chóng 
mặt ngoại biên bằng nghiệm pháp Epley 

4.2.1. Đánh giá hiệu quả điều trị của 
thuốc. Theo nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết 
các bệnh nhân chóng mặtđược điều trị thuốc cải 
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thiện triệu chứng với 100% Betahistin, 100% 
Acetyl Leucin, 98,1%Diazepam ngắn ngày, 9 
trường hợp phải dùng thuốc chống nôn 
Metoclopramide (primperan). Chỉ có 1 trường 
hợp dùng lợi tiểu (1,9%), và 2 bệnh nhân dùng 
corticoid (3,8%). 

Tác giả McClure JA và cộng sự [8] đã thực 
hiện một nghiên cứu mù đôi để đánh giá tác 
dụng của diazepam và lorazepam trong chóng 
mặt tư thế kịch phát lành tính. Hai mươi lăm 
bệnh nhân chóng mặt tư thế kịch phát lành tính 
được cho diazepam, lorazepam, hoặc giả dược 
trong vòng bốn tuần. Mỗi bệnh nhân đánh giá 
chóng mặt của mình sau mỗi tuần, và rung giật 
nhãn cầu của bệnh nhân được đánh giá trước và 
sau khi điều trị. Kết quả cho thấy một sự suy 
giảm dần dần trong các triệu chứng ở tất cả các 
nhóm điều trị.  

Các nghiên cứu phân tích gộp đã khẳng định 
betahistin (betahistine dihydrochloride) làm giảm 
tần suất, độ nặng và thời gian chóng mặt và có 
thể cả các triệu chứng thần kinh tự trị đối với 
chóng mặt do các nguyên nhân khác nhau, đặc 
biệt trong bệnh Ménière. Trong một nghiên cứu 
đa quốc gia, đa trung tâm, mù đôi, ngẫu nhiên 
khác cho kết quả thấy sự phối hợp thuốc 
cinnarizine 20 mg và dimenhydrinate 40mg có 
kết quả vượt trội hơn so với betahistine 16mg 
trong việc cải thiện triệu chứng chóng mặt ngoại 
biên sau 4 tuần điều trị. 

4.2.2. Thực hiện nghiệm pháp Epley 
trong bệnh chóng mặt tư thế kịch phát 
lành tính và kết quả. Trong tổng số 49 bệnh 
nhân bị chóng mặt tư thế kịch phát lành tính, chỉ 
có 42 bệnh nhân dương tính với nghiệm pháp 
Dix-Hallpike và 31 bệnh nhân trong đó đồng ý 
điều trị bằng nghiệm pháp Epley chiếm tỉ lệ 
59,6%. Sau điều trị bằng nghiệm pháp Epley tỉ lệ 
thành công là 100%, trong đó hết chóng mặt là 
58,1% và cải thiện triệu chứng khả quan là 35,5 
%, giảm chóng mặt còn để lại di chứng là 6,4%. 

Tỉ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với tác giả Epley [9] nhưng tỉ lệ hết 
chóng mặt trong nghiên cứu của ông cao hơn 
(90%). Tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Fung K và cộng sự [10], tỉ lệ thành công là 97% 
gồm hết chóng mặt là 67%, cải thiện triệu chứng 
khả quan là 20%. Cũng như nghiên cứu của tác 
giả Babac S. và cộng sự, đã thực hiện nghiệm 
pháp Epley trên 75 bệnh nhân (tất cả các trường 
hợp đều cho bệnh sử phù hợp và nghiệm pháp 
Dix-Hallpike dương tính khẳng định chẩn đoán 
chóng mặt tư thế kịch phát lành tính) với tỉ lệ 

thành công là 96% gồm hết chóng mặt là 
90,7%, cải thiện triệu chứng khả quan là 5,3%. 
Lý giải sự khác biệt về tỉ lệ hết chóng mặt là do 
tác giả Babac S. đánh giá sau khi thực hiện 
nghiệm pháp Epley nhiều lần (lần 1, lần 2) còn 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ đánh giá sau 1 lần 
thực hiện. 

Kết quả của chúng tôi cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Hồ Vĩnh Phước với tỉ lệ thành công là 
85,36% bao gồm hết chóng mặt là 58,53%, cải 
thiện triệu chứng khả quan là 26,83%. Điều khác 
biệt này có thể lý giải là do trong nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận các bệnh nhân thực hiện 
nghiệm pháp Epley đều là tổn thương ống bán 
khuyên sau. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chóng mặt ngoại biên ghi nhận ở nữ giới 

(80,8%) mắc nhiều hơn nam giới (19,2%), tỉ lệ 
nữ : nam = 4 : 1. Nhóm tuổi mắc bệnh nhiều 
nhất là >60 tuổi chiếm tỉ lệ 51,9% và nhóm <40 
tuổi gặp ít nhất chiếm tỉ lệ 19,2%, tuổi càng nhỏ 
càng ít bị chóng mặt. Trong tổng số 49 bệnh 
nhân bị chóng mặt tư thế kịch phát lành tính, có 
42 trường hợp dương tính với nghiệm pháp Dix 
Hallpike, 31 bệnh nhân trong đó đồng ý điều trị 
bằng nghiệm pháp Epley chiếm tỉ lệ 59,6%. Tỉ lệ 
thành công là 100%, trong đó có 3 trường hợp 
có cảm giác buồn nôn hơn sau làm nghiệm pháp, 
1 trường hợp nôn và 1 trường hợp chóng mặt 
nhiều hơn.  
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TÓM TẮT35 
Sức khỏe tình dục (SKTD) là một phần thiết yếu 

của sự phát triển con người và quyền cá nhân, là nền 
tảng cho sức khỏe thể chất và tinh thần cũng như các 
mối quan hệ giữa các cá nhân. Hiểu biết về SKTD ở 
đối tượng điều dưỡng có vai trò quan trọng trong thực 
hành lâm sàng chăm sóc người bệnh. Nghiên cứu của 
chúng tôi về kiến thức sức khỏe tình dục và các yếu tố 
liên quan được tiến hành trên 366 điều dưỡng đang 
công tác tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, trong đó nữ 
giới chiếm 72,4%, tuổi trung bình là 31,3±5,7, trình 
độ học vấn chủ yếu là đại học chiếm 65,3%. Nhóm 
điều dưỡng chăm sóc trực tiếp người bệnh chiếm tỷ lệ 
cao với 66,1%, năm kinh nghiệm làm việc trung bình 
là 7,6±5,1 năm; 74,9% điều dưỡng được hỏi trả lời là 
chưa từng tham gia khóa đào tạo về SKTD, có 25,7 % 
điều dưỡng trả lời có gặp trở ngại khi chăm sóc bệnh 
nhân có vấn đề về SKTD, 12,5% điều dưỡng trả lời đã 
từng bị quấy rối tình dục. Với điều dưỡng có kinh 
nghiệm làm việc trên 5 năm cho thấy yếu tố tuổi, vị trí 
làm việc, loại hình gia đình có mối liên quan với kiến 
thức về chăm sóc sức khỏe của điều dưỡng, mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Với điều 
dưỡng có kinh nghiệm làm việc từ 5 năm trở xuống 
cho thấy yếu tố loại hình gia đình đang sống có mối 
liên quan với kiến thức về chăm sóc sức khỏe của điều 
dưỡng, mối liên quan có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Từ khóa: sức khỏe tình dục, kiến thức 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF KNOWLEDGE AND 

EXPLORATION OF SOME FACTORS RELATED 

TO SEXUAL HEALTH CARE AMONG NURSES 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Sexual health is an essential aspect of human 
development and individual rights. It serves as the 
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foundation for both physical and mental well-being, as 
well as interpersonal relationships. Our study involved 
366 nurses working at Hanoi Medical University 
Hospital, with female nurses constituting 72.4%. The 
average age was 31.3±5.7 years old; the major 
educational background was university level at 65.3%. 
Direct patient care nurses represented a high 
proportion at 66.1%, and the average work experience 
was 7.6±5.1 years. About 74.9% of the surveyed 
nurses reported not having participated in sexual 
health training, while 25.7% mentioned facing 
obstacles in caring for patients with sexual health 
issues. Additionally, 12.5% of nurses reported 
experiencing sexual harassment. Among nurses with 
over five year of work experience, age, work position, 
and family type were found to be correlated with their 
knowledge of healthcare. These associations were 
statistically significant with p < 0.05. For nurses with 
five or fewer years of work experience, the type of 
family they lived in was found to be significantly 
correlated with their knowledge of healthcare, with p 
< 0.05. Keywords: sexual health, knowledge 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tình dục là một phần quan trọng đối với con 

người trong suốt cuộc đời, do đó, SKTD cần 
được đảm bảo bằng cách tiếp cận tích cực và tôn 
trọng [1]. SKTD ngày nay được hiểu rộng rãi là 
trạng thái khỏe mạnh về thể chất, cảm xúc, tinh 
thần và xã hội. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, việc 
cung cấp dịch vụ chăm sóc SKTD (Sexual Health 
Care - SHC) được coi là một phần không thể 
thiếu trong chăm sóc bệnh nhân [2].  

Tuy nhiên trên thực tế, nhiều điều dưỡng 
vẫn coi việc thảo luận chủ đề này với bệnh nhân 
là một thách thức. Việc ngần ngại nói về vấn đề 
tình dục, kiến thức hiện có hạn chế và thiếu kinh 
nghiệm chăm sóc các vấn đề tình dục của bệnh 
nhân là những nguyên nhân có thể xảy ra. Do 
kiến thức về chăm sóc SKTD chưa tối ưu, các 
vấn đề tiềm ẩn có thể tồn tại và kéo dài, thậm 
chí ảnh hưởng đến mối quan hệ của bệnh nhân 
và dẫn đến việc không tuân thủ phác đồ điều trị, 


