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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn cương dương là một trong những rối loạn hoạt động tình dục phổ biến 

ở nam giới. Rối loạn cương có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm lý và có tác động đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân và bạn tình của họ. Tadalafil là lựa chọn đầu tay trong điều trị rối 

loạn cương dương vì tính hiệu quả, dễ dung nạp, an toàn và dễ sử dụng. Liều khởi đầu sử dụng 

thuốc 10mg trước quan hệ và sau đó điều chỉnh theo đáp ứng của bệnh nhân nhưng liều dùng tối 

ưu từng nhóm bệnh rối loạn cương dương chưa được nghiên cứu. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá 
kết quả điều trị Tadalafil trên bệnh nhân rối loạn cương tại bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần 

Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang tiến cứu trên 62 bệnh nhân đến khám vì rối loạn cương dương 
và được điều trị bằng Tadalafil liều khởi đầu 10mg trước quan hệ. Sau 3 lần dùng thuốc nếu không 

cải thiện chúng tôi tăng liều lên 20mg. Kết quả: Có 62 bệnh nhân nam được đưa vào nghiên cứu, 

trong đó độ tuổi trung bình 44.67 ± 12.16 tuổi. Mức độ cải thiện chức năng cương ở liều 20mg tốt 
hơn liều 10mg (p=0.07) và ở nhóm bệnh nhân rối loạn cương dương nặng liều 20mg tác dụng tốt 

hơn liều 10mg (p=0.001). Kết quả điều trị tốt chiếm 69.4%; trung bình chiếm 16.1%; không cải 
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thiện chiếm 14.5%. Kết luận: Tadalafil là thuốc điều trị có hiệu quả trên hầu hết các nhóm bệnh 

nhân rối loạn cương từ nhẹ đến nặng. Nhóm rối loạn cương nhẹ, vừa liều Tadalafil 10mg là tối ưu, 

nhóm rối loạn cương nặng liều Tadalafil 20mg là tối ưu.  
Từ khóa: Rối loạn cương dương, IIEF-5, Tadalafil. 

ABSTRACT 

EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT ERECTILE 

DYSFUNCTION BY TADALAFIL AT CAN THO CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL AND CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY HOSPITAL  

Nguyen Van Nghia1*, Dam Van Cuong2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Erectile dysfunction is one of the most common sexual dysfunctions in men. 
Erectile dysfunction may affect psychosocial health and have a significant impact on the quality of life 
of patients and their partners. Tadalafil is the first line of treatment for Erectile dysfunction because it is 

highly efficacious, well tolerated, and has favorable safety profiles. The recommended on-demand 

starting dose is 10 mg and should be adapted according to the patient’s response. However, the dose of 

the drug in each patient group has not been studied. Objectives: evaluating the results of treatment of 
erectile dysfunction by Tadalafil at Can Tho Central General Hospital and Can Tho University of 

Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: A prospective cross-sectional study was 

conducted on 62 patients with erectile dysfunction diagnosed and treated with Tadalafil 10 mg on 
demand if there is no improvement after 3 times of taking the drug we increase the dose to 20mg. Results: 

62 men patients were conducted in the study, in which the average age was 44.67 ± 12.16 years old. The 

level of improvement in erectile function at the 20mg dose was better than the 10mg dose (p=0.07) and 
in the group of patients with severe erectile dysfunction, the 20mg dose was better than the 10mg dose 

(p=0.001). Good treatment results accounted for 69.4%; 16.1% on average; no improvement accounted 

for 14.5%. Conclusion: Tadalafil is an effective treatment for most groups of patients with mild to severe 

Erectile dysfunction. Group of mild erectile dysfunction, the dose of Tadalafil 10mg is optimal, group of 
moderate and severe erectile dysfunction, the dose of Tadalafil 20mg is optimal. 

Keywords: Erectile dysfunction, IIEF-5, Tadalafil. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn cương dương (RLCD) là một trong những rối loạn hoạt động tình dục phổ 

biến ở nam giới. Theo ước tính đến năm 2025, có khoảng 322 triệu nam giới mắc rối loạn 

cương dương trên toàn thế giới. Rối loạn cương dương có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm 

lý xã hội và có tác động đáng kể đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân và bạn tình của 

họ[1]. Thuốc ức chế men Phosphodiesterase type 5 (PDE-5) đã trở thành lựa chọn chính 

trong điều trị RLCD vì tính hiệu quả, dễ dung nạp, an toàn và dễ sử dụng. Tadalafil được 

cấp phép để điều trị RLCD năm 2003 có hiệu quả sau dùng thuốc 30 phút, hiệu lực tối đa 

sau 2 giờ và hiệu quả duy trì tới 36 giờ[2]. Liều khởi đầu sử dụng thuốc 10mg trước quan 

hệ và sau đó điều chỉnh theo đáp ứng của bệnh nhân nhưng liều dùng tối ưu từng nhóm bệnh 

RLCD chưa được nghiên cứu. Từ lý do trên, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiê: 

Đánh giá kết quả điều trị Tadalafil trên bệnh nhân RLCD tại bệnh viện ĐKTW và Bệnh viện 

Trường ĐHYD Cần Thơ năm 2021-2023. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng chọn mẫu 

Tất cả BN đến khám vì triệu chứng RLCD và được điều trị bằng Tadalafil uống trước 

khi quan hệ tại bệnh viện ĐKTW Cần Thơ và Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ.  

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân nam tuổi từ 18-70 tuổi. Bệnh nhân có tình dục 

trong 3 tháng trước khi khảo sát. Bệnh nhân có cơ quan sinh dục bình thường. Bệnh nhân 

được chẩn đoán RLCD bằng thang điểm chỉ số quốc tế về chức năng cương dương vật rút 

rọn (IIEF-5) dưới 21 điểm [3]. Bệnh nhân không bị suy sinh dục nồng độ Testosteron > 
12nmol/l (300 ng/dl) [2]. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang mắc các bệnh nặng như nhồi máu cơ tim, 

suy tim nặng, tai biến mạch máu não chưa ổn định, yếu liệt nặng, lao phổi tiến triển, 

nhiễm trùng cấp tính, suy hô hấp. Bệnh nhân mắc bệnh rối loạn cương dương do nguyên 

nhân thực thể. Tiền sử mắc bệnh tâm thần, câm điếc, chậm phát triển trí tuệ, chấn thương 

vùng chậu, chấn thương cột sống hoặc phẫu thuật vùng chậu. Bệnh nhân có chống chỉ 
định với thuốc Tadalafil.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu.  

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 

𝑛 = 𝑍
1−

𝛼
2

2  ×  
𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó 

N: cỡ mẫu. Z: hệ số tin cậy. Với độ tin cậy 95%. Ta có chỉ số Z = 1,96 

d: sai số cho phép. Chọn d = 0,07. p: tỉ lệ điều trị thành công bệnh rối loạn cương 

dương bằng Tadalafil của Trần Quán Anh (2004) [4] là 92%. Vậy p = 0,92. 

Thay các giá trị vào công thức trên ta được số lượng mẫu nghiên cứu: 58 mẫu  

Như vậy số lượng mẫu nghiên cứu tối thiểu là 58 mẫu. 

Trong nghiên cứu này có 62 bệnh nhân được đưa vào khảo sát. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. 

- Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị:  

- Tiêu chuẩn phân loại kết quả [4]: 

+ Kết quả tốt: Bệnh nhân giao hợp được trên ½ số lần dùng thuốc, điểm số bảng 

điểm IIEF-5 tăng lên rõ rệt, không có tác dụng phụ. 

+ Kết quả trung bình với các tiêu chuẩn: Bệnh nhân giao hợp được dưới ½ số lần 

dùng thuốc, cuộc giao hợp chưa trọn vẹn, điểm số bảng điểm IIEF-5 có tăng so với trước 

điều trị, có tác dụng phụ. 

+ Không kết quả với tiêu chuẩn: Bệnh nhân không giao hợp được, điểm số trong 

bảng điểm IIEF vẫn thấp như trước khi điều trị, có hoặc không có tác dụng phụ. 

 III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi, nghề nghiệp: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 44,67 ± 12,16 tuổi, tuổi 

lớn nhất 67 tuổi, tuổi nhỏ nhất 18 tuổi. Nhóm tuổi 40-59 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 54,8%. 
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Nghề nghiệp nhóm nông dân, công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất 47,6%, Nhóm trí thức chiếm 

33,33%, nhóm kinh doanh chiếm 7%, hưu trí chiếm 2.4%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tương nghiên cứu  

Lý do đến khám:  59,5% BN đến khám vì dương vật cương không cứng, 40,5% BN 

đến khám vì dương vật cương cứng trong 1 thời gian ngắn.  

Thời gian mắc bệnh: Trung bình 12,81± 11,83 tháng, nhóm bệnh nhân mắc bệnh < 

6 tháng chiếm 38,1%, 6-12 tháng là 33,3%, >12 tháng là 28,6%. 

Bệnh kèm theo gồm tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu lần lượt chiếm 

tỷ lệ 14,5%, 11,3%, 16,1%.   

Bảng 3. Mức độ bệnh theo thang điểm IIEF-5 

Nhóm Số lượng (N) Phần trăm (%) 

RLCD nhẹ  33 53,2 

RLCD vừa 20 32,3 

RLCD nặng 9 14,5 

Nhận xét: Phân độ theo thang điểm IIEF-5: RLCD nặng 5-7 điểm, RLCD vừa 8-12 

điểm, RLCD nhẹ 13-21 điểm. Trong nhóm nghiên cứu chúng tôi nhóm RLCD nhẹ chiếm 

nhiều nhất 53,2%, nhóm RLCD vừa chiếm 32,3%, nhóm RLCD nặng chiếm 14,5%. 

Bảng 4. Kết quả một số xét nghiệm hormone sinh dục nam 

Xét nghiệm N Trung Bình Độ lệch chuẩn GTLN- GTNN 

Testosteron (mmol/l) 62 16,95 6,25 12,26- 31,5 

FSH (mUI/l) 62 5,01 2,76 0,27- 17 

LH (mIU/L) 62 4,03 1,72 0,11-7,43 

Prolactin (ng/mml) 62 9,8 5,25 3,7- 24,66 

Estradiol (pg/ml) 62 46,67 35,01 5-145 

Nhận xét: Nồng độ Testosteron trung bình là 16,95 nmol/l, nồng độ FSH trung bình 

là 5,01 IU/L; nồng độ trung bình LH 4,03 IU/L, trong giới hạn bình thường. 

3.3. Đánh giá kết quả điều trị 

Ban đầu chúng tôi cho 62 BN nghiên cứu dùng Tadalafil 10mg uống trước quan hệ 1 

giờ. Sau 3 lần quan hệ chúng tôi đánh giá lại, nếu tình trạng cương không cải thiện chúng tôi sẽ 

tăng lên liều 20mg, Cho thấy có 56,5% BN đáp ứng với liều 10mg, 43,5% BN không đáp ứng.  
Bảng 5.  Đánh giá mức độ cải thiện cương sau điều trị theo thang điểm GAQ.  

                            Liều 

Mức độ RLCD 

10mg (62BN) 20mg (27BN) 

Có (%) Không (%) Có (%) Không (%) 

Nhẹ 27 (81,8%) 6 (18,2%) 6 (100%) 0 (0%) 

Vừa 8 (40%) 12 (60%) 8 (66,7%) 4 (33,3%) 

Nặng 0 (0%) 9 (100%) 4 (44,4%) 5 ( 55,6%) 

Tổng 35 (56,5%) 27 (43,5%) 18 (66,7%) 9 (33,3%) 

Nhận xét: Theo thang điểm GAQ (general assessment question) đánh giá mức độ cải 

thiện và sự hài lòng với điều trị, ở liều Tadalafil 10mg nhóm RLCD nhẹ, vừa, nặng mức độ 

cải thiện là 81,8%, 40%, 0%; ở liều Tadalafil 20mg mức độ cải thiện ở nhóm RLCD nhẹ, 

vừa, nặng là 100%, 66,7% và 44,4%.  
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Bảng 6.  Mô hình hồi quy logistic so sánh liều 10mg với liều 20mg với những yếu tố cải 

thiện chức năng cương, tác dụng phụ, mức độ rối loạn cương dương.  

Yếu tố Tham số Độ lệch chuẩn wald p OR 

Cải thiện chức năng cương -1,615 0,601 7,209 0,07 0,199 

 Tác dụng phụ -3,048 0,724 17,708 0,001 0,047 

 Mức độ 

RLCD 

Nhẹ   17,398 0,001  

Trung bình -0,535 0,613 0,761 0,383 0,586 

Nặng -3,617 0,929 15,149 0,001 0,027 

Nhận xét: Mô hình hồi quy trên cho thấy liều 20mg có tác dụng cao cải thiện chức 

năng cương tốt hơn liều 10mg p=0,07; tác dụng phụ nhiều hơn p=0,001; trên nhóm RLCD 

nặng sử liều 20mg cải thiện chức năng tốt hơn nhóm RLCD nhẹ có ý nghĩa thống kê 

p=0,001; nhóm RLCD trung bình và nhẹ sự cải thiện chưa ý nghĩa thống kê p=0,383.  
Bảng 7. Thay đổi điểm số IIEF-5 sau khi kết thúc điều trị   

 Trung Bình Độ lệch chuẩn 
t= 19,44 
p< 0.001 

Điểm IIEF-5 trước điều trị 12,85 3,77 

Điểm IIEF-5 sau điều trị 18,97 4,1 

Nhận xét: Chỉ số IIEF-5 tăng đáng kể trước và sau khi kết thúc điều trị từ 6,12 ± 2,3 

điểm p< 0.001, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 

Biểu đồ 1. Sự thay đổi mức độ bệnh sau điều trị  

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu sau điều trị thuốc có tỷ lệ nhóm không RLCD 53,2%, 

RLCD nhẹ 25,8%, RLCD vừa 12,9%, nhóm RLCD nặng 8,1%. Trong đó sau khi điều trị 

liều 10mg tỷ lệ nhóm RLCD nhẹ giảm mạnh từ 53,2% xuống 22,6%, nhóm không RLCD 

tăng từ 0% lên 43,5%, nhóm RLCD vừa giảm ít và nhóm RLCD nặng không thay đổi.   
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Biểu đồ 2. Đánh giá kết quả điều trị 

Nhận xét: 85,5% bệnh nhân điều trị có đáp ứng với thuốc, quan hệ được sau khi 

dùng thuốc, trong đó có 69,4% đạt kết quả tốt; 16,1% đạt kết quả trung bình; 14,5% bệnh 

nhân không cải thiện tình trạng cương sau khi dùng thuốc. 

Tác dụng phụ: Đau đầu 6,5% (4/62 BN, 1 BN dùng liều 10mg), chóng mặt chiếm 

4,8% (3/62 BN, 1 BN dùng liều 10mg), đỏ bừng mặt 4,8% (3/62 BN trên BN dùng liều 

20mg) thường nhẹ giảm dần ở lần điều trị tiếp theo.   

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi: Có 62 bệnh nhân tham gia nghiên cứu trong đó độ tuổi trung bình của nhóm 

nghiên cứu là 44,67 ± 12,16 tuổi. Đây là độ tuổi mà nam giới có nhiều vấn đề liên quan đến 

các nguyên nhân cơ thể của RLCD đặc biệt là các rối loạn chuyển hóa. Nghiên cứu chúng 

tôi phù hợp với nghiên cứu Dương Khánh Duy (2021) trên 131 bệnh nhân độ tuổi trung bình 

45 ± 14,8 tuổi. Nhóm tuổi 40-59 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 54,8%[5]. 

Nghề nghiệp: Nhóm nông dân, công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất 47,6%, Nhóm trí thức 

chiếm 33,33%, nhóm kinh doanh chiếm 7%, hưu trí chiếm 2.4%. Cho thấy ảnh hưởng của 

môi trường làm việc, mức độ, cường độ lao động ảnh hưởng đến tỉ lệ mắc bệnh, tầng lớp trí 

thức với áp lực công việc dẫn đến việc ảnh hưởng tâm lý, đây cũng có thể là nguyên nhân 

gây nên tình trạng RLCD.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tương nghiên cứu 

Lý do đến khám: Có 59,5% bệnh nhân đến khám vì dương vật cương không cứng 

như trước, 40,5% bệnh nhân đến khám vì cương cứng nhưng lại mau mềm đây cũng chính 

là 2 biểu hiện chính của bệnh.   

Các bệnh đi kèm:  Gồm tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu lần lượt 

chiếm tỷ lệ 14,3%, 11,9%, 16,67%, cho thấy đây là yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh, nghiên 

cứu chúng tôi có tỷ lệ phù hợp với nghiên cứu Nguyễn Phục Hưng (2013)[6] có 11,59% 

bệnh RLCD kèm Đái tháo đường, và 24,6% bệnh nhân có tiền sử bệnh tim mạch.   

Mức độ RLCD theo thang điểm IIEF-5: nhóm RLCD nhẹ chiếm nhiều nhất 53,2%, 

nhóm RLCD vừa chiếm 32,3%, nhóm RLCD nặng chiếm 14,5%, nghiên cứu của chúng tôi 

có sự khác biệt với nghiên cứu Nguyễn Hoài Bắc (2022)[3] nghiên cứu trên 90 bệnh nhân 

đến khám có triệu chứng RLCD có 3,57% bệnh nhân không RLCD; 19,05% RLCD nhẹ; 

69.4

16.1

14.5

Kết quả tốt Kết quả trung bình Không cải thiện
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38,2% bệnh nhân RLCD nhẹ đến vừa, 23,81% RLCD vừa, 15,48% bệnh nhân có RLCD 

nặng dựa vào thang điểm IIEF-5. Do nghiên cứu chúng tôi gộp nhóm RLCD nhẹ và RLCD 

nhẹ đến vừa thành 1 nhóm RLCD nhẹ.  

4.3. Đánh giá kết quả điều trị 

Đánh giá mức độ cải thiện theo thang điểm GAQ: Ở liều Tadalafil 10mg mức độ 

hài lòng với điều trị chủ yếu ở nhóm RLCD nhẹ 81,8%; nhóm RLCD vừa, nặng chỉ có 

40%,0% hài lòng. Nhưng trên liều 20mg có 66,7% BN RLCD vừa, 44,4% BN RLCD nặng 

hài lòng với điều trị. Cho thấy liều 10mg tối ưu ở nhóm RLCD nhẹ, liều 20mg là tối ưu cho 

nhóm RLCD vừa và RLCD nặng. Tương đồng nghiên cứu Curran 2003 tỷ lệ cải thiện chức 

năng cương là 67% và 81% tương ứng với liều 10mg và 20mg so với 35% của nhóm dùng 

giả dược [7].  

Tác dụng thuốc theo liều sử dụng: Mô hình hồi quy trên cho thấy liều 20mg có tác 

dụng cao cải thiện chức năng cương tốt hơn liều 10mg p=0,07; tác dụng phụ nhiều hơn 

p=0,001; trên nhóm RLCD nặng sử liều 20mg cải thiện chức năng tốt hơn nhóm RLCD nhẹ 

có ý nghĩa thống kê p=0,001; nhóm RLCD trung bình và nhẹ sự cải thiện chưa ý nghĩa thống 

kê p=0,383. Cho thấy hiệu quả điều trị của Tadalafil 20mg trên nhóm RLCD nặng nhiều 

hơn liều 10mg tuy nhiên xuất hiện tác dụng phụ nhiều hơn.   

Đánh giá thay đổi điểm số thang điểm IIEF-5: Sau điều trị bằng Tadalafil cho 

thấy điểm IIEF-5 tăng đáng kể 6,12 ± 2,3 điểm p< 0.001, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng nghiên cứu E. V. Kucuk (2016) [8] điểm IIEF-

5 tăng đáng kể 6,2 ± 1,5 điểm khi dùng Tadalafil 20mg khi quan hệ, tăng 6,7 ± 1,5 điểm khi 

dùng liều 5mg mỗi ngày. Cho thấy Tadalafil cải thiện được chức năng của của bệnh nhân rõ 

rệt. Kết quả này thấp hơn so với các phương pháp điều trị can thiệp khác như trong nghiên 

cứu của E. V. Kucuk (2016) [8] tiêm trong thể hang, đặt thể hang nhân tạo mức tăng IIEF-

5 lần lượt là 8,4 và 12,4 điểm, sự khác biệt với dùng Tadalafil có ý nghĩa thông kê. Nhưng 

đây là các phương pháp điều trị can thiệp, chi phí cao và không phổ biến ở Việt Nam 

Đánh giá kết quả điều trị chung:  85,5% bệnh nhân điều trị có đáp ứng với thuốc, 

quan hệ được sau khi dùng thuốc, trong đó có 69,4% bệnh nhân điều trị đạt kết quả tốt, chức 

năng cương tăng rõ rệt, không có xuất hiện tác dụng phụ; 16,1% bệnh nhân kết quả điều trị 

trung bình có xuất hiện tác dụng phụ; 14,5% bệnh nhân không cải thiện tình trạng cương 

sau khi dùng thuốc trong đó có 27/62 bệnh nhân không đáp ứng liều 10mg phải chuyển sang 

dung liều 20mg. Kết quả nghiên cứu chúng tôi cũng tương đồng kết quả của Trần Quán Anh 

(2004) nghiên cứu 100 bệnh nhân kết quả tốt 77%, trung bình 15%, không kết quả 8%. Cho 

thấy thuốc tác dụng tốt để điều trị vấn đề rối loạn cương ở tất cả các mức độ bệnh [4]. Thuốc 

có tác dụng kéo dài nên bệnh nhân cần dùng trước quan hệ 1h tối đa 1 viên trong ngày rất 

dễ sử dụng.  

Tác dụng phụ: Trong nghiên cứu của chúng tôi có đau đầu 6,5% (4/62 BN, 1 BN 

dùng liều 10mg), chóng mặt chiếm 4,8% (3/62 BN, 1 BN dùng liều 10mg), đỏ bừng mặt 

4,8% (3/62 BN trên BN dùng liều 20mg) thường nhẹ giảm dần ở lần điều trị tiếp theo. 

Không thấy các biến chứng nặng như choáng, ngất xỉu, biến chứng tim mạch. Cho thấy đây 

là tương đối an toàn, dễ dung nạp và ít tác dụng phụ.  
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V. KẾT LUẬN 

Tadalafil là thuốc điều trị có hiệu quả trên hầu hết các nhóm bệnh nhân RLCD từ 

nhẹ đến nặng cải thiện rõ rệt chức năng cương của bệnh nhân. Liều 10mg tối ưu cho nhóm 

RLCD mức độ nhẹ; liều 20mg tối ưu cho nhóm RLCD vừa, nặng. Thuốc có tính an toàn 

cao, dễ sử dụng, dung nạp tốt, tác dụng phụ thuốc thường nhẹ, giảm khi tiếp tục dùng thuốc. 
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