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độ điều trị tối ưu, giảm hiệu quả lâm sàng, đặc 
biệt là làm tăng khả năng xuất hiện các chủng vi 
khuẩn đề kháng thuốc [9]. Vì vậy, cần dựa trên 
kết quả nghiên cứu đặc điểm dược động học của 
chính quần thể bệnh nhân đích tại bệnh viện để 
xây dựng được một mô hình dược động học 
quần thể, từ đó chỉ ra xu hướng và mức độ biến 
đổi của dược động học carbapenem đồng thời 
cũng là căn cứ tốt nhất để thiết kế được chế độ 
liều thực sự tối ưu trong chương trình quản lý sử 
dụng kháng sinh tại bệnh viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy việc sử dụng kháng sinh 

nhóm carbapenem trên lâm sàng tại bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Phú Thọ còn có một số điểm chưa 
phù hợp, đặc biệt là tình trạng còn chưa chú ý 
việc đánh giá chức năng thận của bệnh nhân để 
tính toán lại liều dùng phù hợp (60% số bệnh 
nhân cần hiệu chỉnh liều theo chức năng thận), tỉ 
lệ phác đồ điều trị không phù hợp còn khá cao 
(34,8% với phác đồ điều trị kinh nghiệm ban đầu 
và 11,7% với phác đồ điều trị kinh nghiệm thay thế). 

Nghiên cứu đề xuất cần có một Chương trình 
quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh viện trong 
đó xây dựng được các quy định cụ thể về giới 
hạn các chỉ định được phép của carbapenem 
trong phác đồ kinh nghiệm (phác đồ điều trị ban 
đầu, phác đồ thay thế) và hướng dẫn về liều 

dùng dựa trên cá thể hóa điều trị áp dụng chiến 
lược tối ưu hóa chế độ liều dựa trên nguyên tắc 
dược động học/dược lực học (PK/PD). 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn trầm cảm ở 

người bệnh xuất tinh sớm. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang người bệnh xuất tinh 
sớm khám ngoại trú tại phòng khám Nam học Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến 7/2022. Kết quả: 
Có 35,3% người bệnh xuất tinh sớm mắc rối loạn trầm 
cảm, trong đó người bệnh mắc trầm cảm mức độ nhẹ 
chiếm (65,5%). Triệu chứng mất quan tâm thích thú 
xuất hiện nhiều nhất với tỷ lệ 89,1%, tiếp sau đó là 
khí sắc trầm và giảm năng lượng, dễ mệt mỏi. Các 
triệu chứng phổ biến hay gặp nhất là giảm tự trọng tự 
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tin, chiếm 72,7%, tiếp theo là giảm tập trung chú ý và 
rối loạn giấc ngủ. Hầu hết những người bệnh mắc rối 
loạn trầm cảm có giảm ham muốn tình dục chiếm 
85,5%. Kết luận: Rối loạn trầm cảm là bệnh lí thường 
gặp ở người bệnh xuất tinh sớm, triệu chứng khí sắc 
trầm, giảm ham muốn tình dục, mất quan tâm thích 
thú là các triệu chứng đặc trưng nhất của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. 

Từ khóa: trầm cảm, xuất tinh sớm, đặc điểm lâm 
sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF DEPRESSION IN 

PATIENS WITH PREMATURE EJACULATION 
Objectives: Describe clinical features of 

depression in patiens with premature ejaculation. 
Subjects and methods: Cross-section description of 
patiens with premature ejaculation at the Department 
of Andrology Medicine, Bach Mai hospital from August 
2021 to July 2022. Results: There are 35.3% of 
patients with premature ejaculation have depressive 
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disorder, the rate of outpatients with mild depression 
accounts for 65.5%. Loss of interest symptoms 
appeared the most with the rate of 89.1%, followed 
by depressed mood and decreased energy, fatigue. 
The most common symptoms are self-esteem, 
accounting for 72.7%, followed by decreased 
concentration and sleep disturbance. Most patients 
with depressive disorder have reduced sex drive, 
accounting for 85.5%. Conclusion: Depressive 
disorder is a common disease in patients with 
premature ejaculation, symptoms of depressed mood, 
loss of sexual appetite, loss of interest are the most 
characteristic symptoms of the study group. 

Key word: depression, premature ejaculation, 
clinical features. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất tinh sớm là một trong những rối loạn 

hoạt động tình dục phổ biến nhất của nam giới. 
Tình trạng này tuy không cần xử trí cấp cứu 
nhưng lại có thể gây ảnh hưởng sâu sắc tới đời 
sống tinh thần của người đàn ông và hạnh phúc 
gia đình họ. Tỉ lệ mắc xuất tinh sớm có sự khác 
biệt giữa các cộng đồng, các nền văn hóa và các 
quốc gia khác nhau. Tỉ lệ cao nhất là 31% (nam 
giới 18-59 tuổi) trong nghiên cứu Chương trình 
khảo sát nghiên cứu sức khỏe và dinh dưỡng 
quốc gia Mỹ.1 Rối loạn trầm cảm là bệnh phổ 
biến làm hạn chế nghiêm trọng chức năng tâm lý 
xã hội và làm giảm chất lượng cuộc sống. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 2020, trầm 
cảm ảnh hưởng đến khoảng 280 triệu người dân 
trên toàn cầu ở mọi lứa tuổi.2 Các biểu hiện của 
trầm cảm thường xuất hiện là buồn chán, mệt 
mỏi, giảm năng lượng, mất quan tâm thích thú 
trong các hoạt động thường ngày. 

Các nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng xuất 
tinh sớm có liên quan đến sự khởi phát của các 
triệu chứng trầm cảm. Trong một nghiên cứu 
quan sát đa trung tâm được tiến hành bởi Patrick 
DL,3 nhiều tài liệu được báo cáo mức độ căng 
thẳng trong nhóm nam giới mắc xuất tinh sớm 
cao hơn nhóm không mắc xuất tinh sớm (64% 
và 4%). Một nghiên cứu khác tiến hành nghiên 
cứu khảo sát 334 đàn ông ở Hàn Quốc mối liên 
hệ giữa trầm cảm và xuất tinh sớm.4 Họ nhận 
thấy rằng những người bệnh mắc xuất tinh sớm 
chịu những vấn đề về tâm lí, như trầm cảm, tự 
ti, buồn chán, giảm ham muốn tình dục. Những 
biểu hiện này thường phát hiện muộn, gây ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống, hạnh phúc lứa 
đôi trong các gia đình. Với mong muốn tìm hiểu 
và phân tích các triệu chứng lâm sàng rối loạn 
trầm cảm ở người bệnh xuất tinh sớm điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Nam học Bệnh viện 
Bạch Mai, chúng tối tiến hành đề tài với mục tiêu 
“Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm cảm ở 

người bệnh xuất tinh sớm”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên 

cứu: 156 người bệnh được chẩn đoán xuất tinh 
sớm điều trị ngoại trú tại phòng khám Nam học 
Bệnh viện Bạch Mai, thời gian từ tháng 8/2021 
tháng đến 7/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh xuất tinh 
sớm được chẩn đoán dựa theo tiêu chuẩn của 
DSM-5. Gia đình và bản thân người bệnh đồng ý 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử 
chẩn đoán và điều trị bất kì rối loạn tâm thần 
nào trước đây. Người bệnh không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp 
mô tả cắt ngang.  

3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS22.0.  

4. Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên cứu 
mô tả lâm sàng, không can thiệp vào phương 
pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu được sự 
đồng ý của người bệnh và gia đình. Nghiên cứu 
được tiến hành khi được sự đồng ý của khoa 
Thận tiết niệu- Nam học Bệnh viện Bạch Mai. 
 

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

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Phân loại Số lượng Phần trăm 

<30 77 49,4 
31 – 40 56 35,9 
41 – 50 17 10,9 
51 - 64 4 2,6 
≥ 65 2 1,3 

X± SD 32,36 ± 9,22 
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 32,36 ± 9,22 với người bệnh ít tuổi 
nhất là 19 và người bệnh lớn tuổi nhất là 71. 
Phần lớn các đối tượng trong nghiên cứu < 30 
tuổi, chiếm 49,4%, tiếp theo là nhóm tuổi 31 - 
40 tuổi chiếm 35,9%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm tiền sử cá nhân và 
gia đình 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tiền sử  
bệnh cơ  
thể đã  
mắc 

Bệnh hệ 
tiết niệu 

15 9,6 

Bệnh tim 
mạch 

1 0,6 

Bệnh nội 
tiết 

5 3,2 
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Bệnh khác 7 4,5 

Uống 
 rượu 

Không 135 86,5 
Có 21 13,5 

Hút  
thuốc lá 

Không 137 87,8 
Có 19 12,2 

Nhận xét: Trong số các bệnh lý người bệnh 
mắc, bệnh lí hệ tiết niệu chiếm tỉ lệ cao nhất, sau 
đó là bệnh nội tiết tim mạch và bệnh khác. 

Trong nhóm tham gia nghiên cứu, tỉ lệ người 
bệnh có tiền sử sử dụng rượu và hút thuốc lá lần 
lượt là 13,5% và 12,2%. 

3.2. Đặc điểm triệu chứng trầm cảm ở 
người bệnh xuất tinh sớm 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở người 

bệnh xuất tinh sớm 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân trầm cảm theo 

tiêu chuẩn ICD – chiếm 35,3%. 
Bảng 3.3. Các triệu chứng chính của 

trầm cảm theo ICD – 10 
Triệu chứng chính Số lượng Phần trăm 

Khí sắc trầm 43 78,2 
Mất quan tâm thích thú 49 89,1 
Giảm năng lượng, dễ 

mệt mỏi 
20 36,4 

Nhận xét: Ba triệu chứng chính của trầm 
cảm xuất hiện trên đa số các người bệnh. Triệu 
chứng mất quan tâm thích thú xuất hiện nhiều 
nhất với tỷ lệ 89,1%, tiếp sau đó là khí sắc trầm 
và giảm năng lượng, dễ mệt mỏi. 

Bảng 3.4. Các triệu chứng phổ biến của 
trầm cảm theo ICD –  10 

Triệu chứng phổ biến 
Số 

lượng 
Phần 
trăm 

Giảm tập trung chú ý 39 70,9 
Giảm tự trọng tự tin 40 72,7 

Ý tưởng bị tội 1 1,8 
Bi quan về tương lai 0 0 

Ý tưởng hoặc hành vi tự sát 0 0 
Rối loạn giấc ngủ 36 65,5 
Rối loạn ăn uống 16 29,1 

Nhận xét: Trong 55 người bệnh có rối loạn 
trầm cảm, các triệu chứng phổ biến hay gặp 
nhất là giảm tự trọng tự tin, chiếm 72,7%, tiếp 

theo là giảm tập trung chú ý và rối loạn giấc 
ngủ. Chỉ có 1 người bệnh có ý tưởng bị tội. 

Bảng 3.5. Các triệu chứng sinh học của 
trầm cảm 

Triệu chứng sinh học 
Số 

lượng 
Phần 
trăm 

Mất quan tâm thích thú 40 72,7 
Giảm đáp ứng cảm xúc 18 32,7 
Thức giấc sớm hơn bình 

thường 2 giờ 
32 58,2 

Các triệu chứng nặng hơn 
buổi sáng 

14 25,2 

Thay đổi tâm thần vận động 22 40 
Giảm ngon miệng 17 30,9 

Giảm cân ≥ 5% trọng lượng 0 0 
Giảm ham muốn tình dục 47 85,5 
Nhận xét: Hầu hết những người bệnh mắc 

rối loạn trầm cảm có giảm ham muốn tình dục 
chiếm 85,5%. Triệu chứng sinh học thường xuất 
hiện tiếp theo là mất quan tâm thích thú 
(72,7%) và thức giấc sớm hơn bình thường 2 giờ 
(58,2%). Không có người bệnh nào giảm cân ở 
nghiên cứu này. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

32,36 ± 9,22. Người bệnh nhỏ tuổi nhất là 19 và 
người bệnh lớn tuổi nhất là 71. Kết quả này thấp 
hơn so với độ tuổi của nam giới mắc xuất tinh 
sớm tại Trung Quốc (35.23 ± 11.45 ). Ở Việt 
Nam, nghiên cứu của Nguyễn Hoài Bắc trên 
nhóm người bệnh xuất tinh sớm kết quả tương 
tự là 31,8 ± 7,82.5 Nghiên cứu của Nguyễn 
Quang tiến hành trên nhóm đối tượng xuất tinh 
sớm có độ tuổi trung bình trẻ hơn là 26,6 ± 5,9.6   

Độ tuổi trung bình của chúng tôi khác với các 
nghiên cứu khác có thể là do mẫu người bệnh 
nghiên cứu và tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh 
khác nhau. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
người bệnh trên 40 tuổi chiếm tỷ lệ nhỏ với 
14,7%. Nam giới do tác động của quá trình lão 
hóa và sự xuất hiện của các bệnh lý cơ thể nhất 
là các rối loạn chuyển hóa, cùng với đó là sự suy 
giảm lượng nội tiết tố nam testosterone dẫn đến 
suy giảm hoạt động tình dục. Với chất lượng 
cuộc sống ngày càng được nâng cao, tuổi thọ 
nam giới được gia tăng cùng với đó là sự dịch 
chuyển tỉ lệ nhóm tuổi đặt ra yêu cầu chăm sóc 
sức khỏe tình dục. Vì vậy, đối tượng lớn tuổi 
cũng cần phải được quan tâm đến nhu cầu tình 
dục, nâng cao chất lượng cuộc sống. 

Phần lớn các đối tượng nghiên cứu có tiền sử 
chưa phát hiện bệnh lý nào chiếm 82,1%. Trong 
tiền sử bệnh tật, các bệnh lý hệ tiết niệu chiếm tỉ 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 519 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2022 
 

247 
 

lệ cao nhất là 9,6%. Đây cũng là những bệnh lý 
thường gặp là yếu tố nguy cơ của xuất tinh 
sớm.4 Nghiên cứu tổng quan hệ thống của 
Hellstrom (2012) cho thấy xuất tinh sớm và các 
bệnh lí hệ tiết niệu như viêm tuyến tiền liệt mạn 
tính, giãn tĩnh mạch thừng tinh, hẹp bao qui đầu 
là các yếu tố nguy cơ liên quan đến xuất tinh 
sớm, cần phải được phát hiện và điều trị kịp thời 
để cải thiện chức năng tình dục.7 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ trầm 
cảm theo tiêu chuẩn của ICD-10 là 35,3%. Việc 
sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán trầm cảm ICD-10 
kết hợp với đánh giá lâm sàng trực tiếp giúp 
tăng độ chính xác của việc chẩn đoán so với việc 
sử dụng các thang đánh giá để sàng lọc.So với 
các nghiên cứu khác trên thế giới, tỉ lệ này của 
của chúng tôi cao hơn nghiên cứu trong cộng 
đồng của Xiansheng Zhang với tỉ lệ trầm cảm ở 
người bệnh xuất tinh sớm là 26,78%.8 

Trong ba triệu chứng chính của trầm cảm, 
triệu chứng mất quan tâm thích thú chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 89,1%. Theo sau triệu chứng mất 
quan tâm thích thú là triệu chứng khí sắc trầm 
với 78,2% và mệt mỏi, giảm năng lượng chiếm 
36,4%. Như vậy các người bệnh trầm cảm trong 
nghiên cứu của chúng tôi có hai triệu chứng cốt 
lõi của trầm cảm là khí sắc trầm và mất quan 
tâm thích thú với tỉ lệ cao nhất. 

Trong số các triệu chứng phổ biến của trầm 
cảm trên các đối tượng nghiên cứu, tự ti, giảm 
lỏng tự trọng chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm tỉ lệ cao 
nhất với 72,7%, triệu chứng bi quan về tương lai 
hoặc ý tưởng tự sát không được quan sát thấy 
trên nhóm người bệnh nghiên cứu. 

Ngoài ra các đặc điểm khác cũng có tỉ lệ khá 
cao, đó là giảm tập trung chú ý (70,9%) và rối 
loạn giấc ngủ (36%). Những người bệnh có xuất 
tinh sớm thường suy nghĩ xung quanh tình trạng 
xuất tinh của bản thân, mong muốn tìm ra 
nguyên nhân và cách điều trị. Tuy nhiên, họ cảm 
thấy ngại khi chia sẻ vấn đề tế nhị này với người 
khác, ngay cả với đối tác của mình. Điều này 
khiến cho bệnh nhân khó tập trung chú ý hơn 
trong công việc cũng như hoạt động khác. Sự 
giảm tập trung chú ý được xếp vào nhóm các 
triệu chứng suy giảm nhận thức của trầm cảm 
dẫn đến sự mất chức năng trong sinh hoạt cũng 
như trong cuộc sống của người bệnh. 

Trong các triệu chứng sinh học của trầm cảm, 
triệu chứng hay gặp nhất trong nhóm người 
bệnh nghiên cứu của chúng tôi là mất quan tâm 
thích thú (72,7%) và giảm ham muốn tình dục 
(85,5%). Ngoài ra, gần 2/3 số người bệnh có 

triệu chứng rối loạn giấc ngủ và 2/5 trong số đó 
có thay đổi về tâm thần vận động. Chất lượng 
giấc ngủ giảm sút, họ trở nên chậm chạp, dễ 
mệt mỏi hơn trong công việc và các hoạt động 
hàng ngày.Các triệu chứng ít gặp hơn ở nhóm 
người bệnh này là các triệu chứng nặng hơn về 
buổi sáng (25,2%) và gầy sút cân. Ở những đối 
tượng này, các đặc điểm trầm cảm biểu hiện ở 
mức độ nhẹ, họ dường như vẫn duy trì công 
việc, cuộc sống hàng ngày. Hầu hết người bệnh 
vẫn duy trì thói quen sinh hoạt hàng ngày, ăn 
uống đủ, không có người bệnh nào giảm cân ≥ 
5% trọng lượng cơ thể trong vòng 1 tháng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn trầm cảm là bệnh lí thường gặp ở 

người bệnh xuất tinh sớm (35,3%). 
Triệu chứng mất quan tâm thích thú xuất hiện 

nhiều nhất với tỷ lệ 89,1%, tiếp sau đó là khí sắc 
trầm và giảm năng lượng, dễ mệt mỏi. Các triệu 
chứng phổ biến hay gặp nhất là giảm tự trọng tự 
tin, chiếm 72,7%, tiếp theo là giảm tập trung 
chú ý và rối loạn giấc ngủ. Hầu hết những người 
bệnh mắc rối loạn trầm cảm có giảm ham muốn 
tình dục chiếm 85,5%. 
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