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TÓM TẮT: Nghiên cứu 60 bệnh nhân chẩn đoán xác định phì đại lành tính tuyến tiền liệt, khám và 
điều trị tại Viện Y học cổ truyền Quân đội, từ tháng 3 tới tháng 6/2018, kết luận: 

- Bệnh nhân có tuổi trung bình là 60,7 ± 8,1 tuổi. Bệnh chiếm tỉ lệ cao ở các đối tượng từ 55-65 tuổi, 
là lao động trí óc; với các biểu hiện lâm sàng thường gặp như đi tiểu nhiều lần, tiểu đêm, phải rặn khi 
khởi động tiểu, tiểu khó, cảm giác tiểu không hết. 

- Thể tích tuyến tiền liệt trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 31,9 ± 5,8 cm3; lưu lượng nước tiểu 
trung bình là 6,6 ± 1,7 ml/s; thể tích nước tiểu tồn dư trung bình là 21,4 ± 8,5 ml, điểm IPSS trung bình 
16,4 ± 5,7 (điểm), điểm chất lượng cuộc sống trung bình 3,5 ± 0,9 (điểm). 

Từ khóa: Phì đại lành tính tuyến tiền liệt, chất lượng cuộc sống. 
ABSTRACT: Study on the 60 patients with the determined diagnosis of benign hypertrophy of the 

prostate gland, who had examined and treated at the Military hospital of traditional medicine, from 
March to June 2018, concluded: 

- The average age of patients was 60.7 ± 8.1 years. The disease accounted for a high proportion in 
subjects from 55-65 years, they were intellectual workers; with common clinical symptoms such as 
frequent urination, night urination, must push when starting urination, difficulty urinating, feeling of 
urination did not go away. 

- The average prostate volume of patients was 31.9 ± 5.8 cm3; the average urine flow was 6.6 ± 1.7 
ml/s; The average volume of residual urine was 21.4 ± 8.5 ml, the average IPSS score was 16.4 ± 5.7 
(points), the average quality of life was 3.5 ± 0.9 (points). 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Phì đại lành tính tuyến tiền liệt (Benign 

prostatic hyperplasia - BPH) là bệnh lí thường 
gặp ở nam giới lớn tuổi. Cho đến nay, sự già hóa 
dân số, tác động xấu của những thói quen bất lợi 
đối với sức khỏe... đã làm tỉ lệ phát hiện bệnh có 
xu hướng ngày càng gia tăng [8]. Trong bệnh lí 
BPH, tuyến tiền liệt tăng kích thước, tăng khối 
lượng, gây tăng trương lực cơ trơn và chèn ép 
niệu đạo, cổ bàng quang; là nguyên nhân dẫn tới 
nhiều hậu quả, như nhiễm trùng đường niệu, sỏi 
bàng quang, bí tiểu, suy thận cấp… [8]. BPH còn 
là một trong những nhân tố làm tăng nguy cơ 
trầm cảm, suy giảm chất lượng cuộc sống người 
bệnh, tiêu tốn nhiều chi phí điều trị [6]. 

Viện Y học cổ truyền Quân đội hằng năm tiếp 
nhận khám và điều trị không ít bệnh nhân (BN) 
BPH. Để có thêm cơ sở định hướng công tác điều 

trị chuyên khoa, nghiên cứu này được tiến hành 
nhằm mục tiêu đánh giá một số đặc điểm bệnh lí 
trên các BN BPH khám và điều trị tại Viện Y học 
cổ truyền Quân đội. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
60 BN chẩn đoán xác định BPH, khám và điều 

trị tại Viện Y học cổ truyền Quân đội, từ tháng 3 
đến tháng 6/2018. 

Không đưa vào nghiên cứu những trường hợp 
BPH có tình trạng rối loạn tiểu tiện liên quan đến 
các nguyên nhân chấn thương, do dùng thuốc, 
bệnh lí hệ tiết niệu khác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu, mô 

tả, phân tích.
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- Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá: 

+ Đặc điểm chung BN nghiên cứu: tuổi, nghề 
nghiệp, thời gian mắc bệnh, triệu chứng lâm sàng 
chủ quan (liên quan đến rối loạn tiểu tiện). 

+ Đặc điểm cận lâm sàng: lưu lượng nước 
tiểu, siêu âm xác định thể tích nước tiểu tồn dư, 
thể tích và khối lượng tuyến tiền liệt. 

- Chẩn đoán BPH theo tiêu chuẩn tại Hướng 
dẫn quy trình chuyên môn khám chữa bệnh u 
lành tiền liệt tuyến (ban hành kèm theo Quyết 
định số 4068/QĐ-BYT của Bộ Y tế [1]). 

- Đánh giá mức độ rối loạn tiểu tiện theo thang 
điểm IPSS; đánh giá ảnh hưởng của bệnh đến 
chất lượng cuộc sống qua thang điểm QoL 
(Quality of life) [1]. 

- Số liệu thu thập được xử lí bằng phần mềm 
thống kê y học SPSS 16.0 for Windows. Sử dụng 
các thuật toán tính tỉ lệ phần trăm, số trung bình, 
độ lệch chuẩn. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm chung các BN nghiên cứu: 
Bảng 1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu. 

Đặc điểm Số BN Tỉ lệ %

Tuổi 

Từ 45-54 tuổi 11 18,3 
Từ 55-65 tuổi 37 61,7 
> 65 tuổi 18 20,0 

Trung bình:  60,7 ± 8,1 (tuổi) 

Nghề 
nghiệp 

Lao động trí óc 43 71,7 
Lao động phổ thông 17 28,3 

Thời 
gian 
mắc 
bệnh 

< 1 năm 08 13,3 
Từ 1-3 năm 23 38,3 

> 3 năm 29 48,4 

Triệu 
chứng 
lâm 
sàng 
chủ 
quan 

Đi tiểu nhiều lần 60 100,0
Đi tiểu đêm 45 75,0 
Rặn mới tiểu được 36 60,0 
Đi tiểu khó 32 53,3 
Cảm giác tiểu không hết 24 40,0 
Tiểu són, mất kiểm soát 1 1,7 

BN nghiên cứu trung bình 60,7 ± 8,1 tuổi. Đa 
số BN nghiên cứu từ 55-65 tuổi (chiếm 61,7%); 
làm nghề lao động trí óc (chiếm 71,7%), có thời 
gian mắc bệnh trên 1 năm (chiếm 86,7%); với 
triệu chứng lâm sàng chủ quan thường gặp là đi 
tiểu nhiều lần (100%), tiểu đêm (75%), phải rặn 
khi khởi động tiểu (60%) và tiểu khó (53,3%). 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng BN nghiên cứu: 
Bảng 2. Một số đặc điểm cận lâm sàng BN 

nghiên cứu. 

Chỉ tiêu Số BN Tỉ lệ % 

Lưu lượng 
nước tiểu 

< 2 ml/s 1 1,7 
Từ 2-4,9 ml/s 13 21,7 
Từ 5-10 ml/s 25 41,6 
> 10 ml/s 21 35,0 
Trung bình 6,6 ± 1,7 (ml/s) 

Thể tích 
nước tiểu 
tồn dư 

< 10 ml 29 48,4 
Từ 10-30 ml 29 48,3 
> 30 ml 2 3,3 
Trung bình 21,4 ± 8,5 (ml) 

Thể tích tuyến tiền liệt 31,9 ± 5,8 (cm3) 
38 BN (63,3%) có lưu lượng nước tiểu từ 2-10 

ml/s; lưu lượng nước tiểu trung bình của các BN 
là 6,6 ± 1,7 ml/s. Siêu âm thấy thể tích nước tiểu 
tồn dư dưới 10 ml ở 29 BN (48,4%); trên 30 ml ở 
2 BN (3,3%) và thể tích nước tiểu tồn dư trung 
bình là 21,4 ± 8,5 ml; thể tích tuyến tiền liệt trung 
bình là 31,9 ± 5,8 cm3. 

3.3. Mức độ rối loạn tiểu tiện và điểm chất 
lượng cuộc sống: 

Bảng 3. Điểm IPSS và QoL BN nghiên cứu. 

Chỉ tiêu Số BN Tỉ lệ 
% 

Mức độ 
rối loạn 
tiểu tiện 
(điểm 
IPSS) 

Nhẹ (1-7) 8 13,4 
Trung bình (8-19) 41 68,3 
Nặng (20-35) 11 18,3 
Điểm trung bình 16,4 ± 5,7 

Ảnh hưởng
chất lượng 
cuộc sống 
(điểm QoL) 

Nhẹ (1-7) 7 11,7 
Trung bình (3-4) 44 73,3 
Nặng (5-6) 9 15,0 
Điểm trung bình 3,5 ± 0,9 

Có 41 BN (68,3%) rối loạn tiểu tiện mức độ 
trung bình và 11 BN (18,8%) rối loạn tiểu tiện 
mức độ nặng; điểm IPSS trung bình là 16,4 ± 5,7 
điểm. Có 44 BN (73,3%) bị ảnh hưởng chất lượng 
cuộc sống mức độ trung bình, 9 BN (15%) bị ảnh 
hưởng mức độ nặng và 7 BN (11,7%) bị ảnh 
hưởng mức độ nhẹ; điểm QoL trung bình các BN 
nghiên cứu là 3,5 ± 0,9 điểm. 

4. BÀN LUẬN. 
Chúng tôi gặp BN BPH có độ tuổi trung bình 

60,7 ± 8,1 tuổi; đây cũng là độ tuổi mắc bệnh 
thường gặp của BN trong các nghiên cứu của 
Dương Trọng Nghĩa (2016), Đậu Xuân Cảnh 
(2017), Hoàng Đô (2018), Lại Thanh Hiền (2018) 
và nhiều tác giả khác [2], [3], [4], [5]. Điều đáng 

Tạp chí Y HỌC QUÂN SỰ, SỐ 337 (5-6/2019) 13

NGHIÊN CỨU - TRAO ĐỔI



chú ý là chúng tôi thấy 18,3% BN mắc bệnh ở độ 
tuổi từ 45-55, cảnh báo BPH có xu hướng trẻ 
hóa, phù hợp với nhận định của Hiệp hội Tiết niệu 
Hoa Kỳ năm 2010 về quản lí BN BPH (độ tuổi 
mắc bệnh từ 45 trở lên) [7]. Do vậy, kiểm tra định 
kì tuyến tiền liệt đối với nam giới từ độ tuổi trên 40 
để giúp chẩn đoán sớm BPH và có thái độ xử trí 
đúng đắn, kịp thời là vấn đề cần được quan tâm. 

Về đặc điểm nghề nghiệp, có 71,7% BN là lao 
động trí óc. Theo chúng tôi, ngoài các thói quen 
sinh hoạt bất lợi đến sức khỏe như các nghề 
nghiệp khác (ăn nhiều chất béo, uống rượu, hút 
thuốc lá...), có thể ở đối tượng này, thói quen ngồi 
lâu một chỗ và thường xuyên nhịn tiểu đã tăng 
tác động xấu đến tuyến tiền liệt. Đây cũng là nhận 
định của Trần Đức Thọ và Đỗ Thị Khánh Hỷ [3]. 

Chỉ 13,3% BN có thời gian mắc bệnh dưới 1 
năm, trong khi tới 29 BN (48,4%) có thời gian mắc 
bệnh trên 3 năm. Điều này cho thấy BPH chưa 
thực sự được quan tâm đúng mức; người bệnh 
thường không để ý hoặc không đi khám ngay khi 
xuất hiện các triệu chứng rối loạn tiểu tiện đầu 
tiên. Nhiều nghiên cứu cũng cho thấy, các BN 
BPH thường chỉ được điều trị tại cơ sở y tế khi đã 
có thay đổi kích thước tuyến tiền liệt hoặc có rối 
loạn tiểu tiện trầm trọng [2], [5]. Các triệu chứng 
lâm sàng chủ quan thường gặp ở BN BPH trong 
nghiên cứu gồm: đi tiểu nhiều lần (100,0%), tiểu 
đêm (75%), phải rặn khi khởi động tiểu (60%), 
tiểu khó (53,3%), cảm giác tiểu không hết (40%); 
chỉ 1 BN (1,7%) có tình trạng són tiểu không kiểm 
soát được. Kết quả này tương tự nghiên cứu của 
Hoàng Đô, 2018 (100% đi tiểu nhiều lần, 88,7% đi 
tiểu đêm, 50% phải rặn khi khởi động tiểu, 80,7% 
đi tiểu khó, 88,7% cảm giác tiểu không hết [4]). 
Có thể thấy, đây là những biểu hiện lâm sàng cơ 
bản khiến BN BPH đi khám và điều trị tại các cơ 
sở y tế. Do vậy, việc tăng cường truyền thông về 
BPH trong cộng đồng là hết sức cần thiết và có ý 
nghĩa, góp phần hạn chế các biến chứng do bệnh 
gây ra, đồng thời có thể hạn chế được các can 
thiệp xâm lấn, tiết kiệm chi phí điều trị, nâng cao 
chất lượng cuộc sống người bệnh. 

Kích thước lớn của tuyến tiền liệt là một trở ngại 
cho việc bài xuất nước tiểu. Vì vậy, lưu lượng nước 
tiểu là một trong những chỉ tiêu đánh giá các rối loạn 
tiểu tiện do BPH gây ra. Ở người bình thường, lưu 
lượng dòng tiểu trung bình là 15-20 ml/s và có xu 
hướng giảm dần từ tuổi 40 trở đi [8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, lưu lượng dòng nước tiểu trung 
bình là 6,6 ± 1,7 ml/s, cao hơn nghiên cứu của Lại 
Thanh Hiền (2018), lưu lượng dòng nước tiểu trung 
bình là 4,4 ± 1,2 ml/s [5]. Do sự phát triển của tuyến 
tiền liệt, cổ bàng quang bị chèn ép, nên ở giai đoạn 
mất bù (bàng quang phì đại, khả năng co bóp yếu), 
lượng nước tiểu sẽ bị tồn dư. Bình thường, thể tích 
nước tiểu tồn dư khoảng dưới 10 ml; 78% số nam 
giới có lượng nước tiểu tồn dư dưới 5 ml và 100% 

dưới 12 ml [2]. Nước tiểu tồn dư cũng là nguyên 
nhân gây ra các biến chứng nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu, sỏi bàng quang… Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy, thể tích nước tiểu tồn dư trung 
bình là 21,4 ± 8,5 ml, thấp hơn nghiên cứu của Đậu 
Xuân Cảnh, 2017 (thể tích nước tiểu tồn dư trung 
bình 46,51 ± 10,62 ml) và Hoàng Đô, 2018 (thể tích 
nước tiểu tồn dư trung bình 41,94 ± 20,84 ml) [2], [4]. 

Sự tăng thể tích tuyến tiền liệt phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố: giảm hormone sinh dục, tăng yếu tố 
tăng trưởng và hiện tượng “chết theo chương 
trình” [2]. Tăng kích thước tuyến tiền liệt sẽ dẫn 
tới hàng loạt rối loạn tiểu tiện, ảnh hưởng tới chất 
lượng cuộc sống người bệnh. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, thể tích tuyến tiền liệt trung bình của 
các BN nghiên cứu là 31,9 ± 5,8 cm3, thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của Đậu Xuân Cảnh (thể tích 
tuyến tiền liệt trung bình 43,69 ± 13,11 cm3 [2]); 
Dương Trọng Nghĩa (thể tích tuyến tiền liệt trung 
bình 38,97 ± 10,70 cm3 [3]); Hoàng Đô (thể tích 
tuyến tiền liệt trung bình 40,44 ± 15,46 cm3 [4]). 

Sự khác biệt về lưu lượng nước tiểu trung 
bình, thể tích nước tiểu tồn dư trung bình và thể 
tích tuyến tiền liệt trung bình của BN trong nghiên 
cứu này khác với một số nghiên cứu trong nước 
trước đây có thể do chúng tôi chỉ nghiên cứu 
trong thời gian ngắn (3 tháng), trên số lượng BN 
chưa đủ lớn. Vì vậy, cần có các điều tra dịch tễ 
với số lượng đối tượng nhiều hơn, đa trung tâm 
để có nhận định khách quan và chính xác hơn. 

IPSS là thang điểm sử dụng trong các nghiên 
cứu để đánh giá mức độ rối loạn tiểu tiện. Rối 
loạn tiểu tiện càng nặng nề thì điểm IPSS càng 
cao và ảnh hưởng càng nhiều tới chất lượng cuộc 
sống [2], [3], [4], [5]. Kết quả cho thấy, theo thang 
điểm IPSS, tỉ lệ BN BPH có rối loạn tiểu tiện mức 
độ trung bình chiếm 68,3%, mức độ nặng 18,8%; 
điểm IPSS trung bình 16,4 ± 5,7 điểm. Kết quả 
này thấp hơn nghiên cứu của một số tác giả khác, 
như Dương Trọng Nghĩa (điểm IPSS trung bình 
20,07 ± 7,98 điểm), Hoàng Đô (21,29 ± 9,49 
điểm), Lại Thanh Hiền (20,5 ± 5,8 điểm) [3], [4], 
[5]. Như vậy, BN BPH đều có rối loạn tiểu tiện ở 
các mức độ khác nhau và điều này ảnh hưởng 
không nhỏ tới chất lượng cuộc sống người bệnh. 

Tình trạng giảm lưu lượng dòng tiểu trung 
bình, tăng thể tích nước tiểu tồn dư trung bình, 
tăng thể tích tuyến tiền liệt và mức độ rối loạn tiểu 
tiện theo thang điểm IPSS đã gây ảnh hưởng tới 
chất lượng cuộc sống người bệnh. Nghiên cứu 
cho thấy, 15% BN có điểm QoL ở mức độ nặng 
và điểm QoL trung bình là 3,5 ± 0,9 điểm; tương 
tự nghiên cứu của Dương Trọng Nghĩa (QoL 
trung bình là 3,67 điểm), Hoàng Đô (QoL trung 
bình 4,31 ± 1,17 điểm) [3], [4]. 

(Xem tiếp trang 19) 
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(nhóm 3, 4, 5, 6) giảm so với trước điều trị có ý 
nghĩa thống kê (với p < 0,05 và p < 0,01). 

- Ở nhóm điều trị thủy châm bằng chế phẩm 
chứa nọc ong và Mobic (nhóm 3, 4, 5, 6), nồng độ 
TNF-α, IL-1β huyết tương tăng cao trước điều trị 
và giảm sau điều trị, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(với p < 0,01 và p < 0,05); nồng độ IL-10 huyết 
tương sau điều trị tăng có ý nghĩa thống kê so với 
trước điều trị (p < 0,01). 
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********************************************** 

NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM 
60 BỆNH NHÂN PHÌ ĐẠI LÀNH TÍNH... 

(Tiếp theo trang 14) 

Do vậy, chẩn đoán sớm, điều trị và can thiệp 
kịp thời là vấn đề người thầy thuốc cần thực hiện 
để nâng cao chất lượng cuộc sống cho BN BPH. 
Có 41 BN (68,3%) rối loạn tiểu tiện mức độ trung 
bình và 11 BN (18,8%) rối loạn tiểu tiện mức độ 
nặng; điểm IPSS trung bình là 16,4 ± 5,7 điểm. 
Có 44 BN (73,3%) bị ảnh hưởng chất lượng cuộc 
sống mức độ trung bình, 9 BN (15%) bị ảnh 
hưởng mức độ nặng và 7 BN (11,7%) bị ảnh 

hưởng mức độ nhẹ; điểm QoL trung bình các BN 
nghiên cứu là 3,5 ± 0,9 điểm. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 60 BN có chẩn đoán xác định 

BPH, khám và điều trị tại Viện Y học cổ truyền 
Quân đội từ tháng 3 đến tháng 6/2018, chúng tôi 
rút ra kết luận: 

- Tỉ lệ phì đại lành tính tuyến tiền liệt tăng dần 
theo tuổi, trung bình là 60,7 ± 8,1 tuổi. Bệnh 
chiểm tỉ lệ cao ở các đối tượng là lao động trí óc 
với các biểu hiện lâm sàng thường gặp là đi tiểu 
nhiều lần, tiểu đêm, phải rặn khi khởi động tiểu, 
tiểu khó, cảm giác tiểu không hết. 

- Thể tích tuyến tiền liệt trung bình của BN 
nghiên cứu là 31,9 ± 5,8 cm3; lưu lượng nước tiểu 
trung bình là 6,6 ± 1,7 ml/s; thể tích nước tiểu tồn 
dư trung bình là 21,4 ± 8,5 ml. 
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