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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt là bệnh lí phổ biến ở nam giới lớn tuổi và có 

thể gây ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống của người bệnh nên vấn đề chẩn đoán và điều trị 

sớm được quan tâm rất nhiều, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đặc điểm niệu dòng đồ và đánh giá kết 

quả điều trị sớm bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt bằng thuốc Tamsulosin tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu đặc điểm niệu dòng đồ và đánh 

giá kết quả điều trị sớm bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt bằng thuốc Tamsulosin tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 67 bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt, điều trị bằng thuốc Tamsulosin từ 

01/01/2023 Đến tháng 31/08/2023 tại phòng khám Niệu bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Kết quả: tuổi trung bình 77,43 ± 10,31 tuổi, lý do vào viện thường gặp là tiểu khó chiếm 37,31%, 

trước điều trị điểm IPSS trung bình là 19,63 ± 6,895, điểm QoL trung bình là 4,73 ± 0,975, Qmax 

trung bình là 7,8 ± 1,26 ml/s, trọng lượng u phì đại trung bình là 47,95 ± 19,281gram,  nồng độ PSA 

trung bình là 10,441 ± 6,9996ng/ml. Kết quả điều trị: sau khi sử dụng thuốc 4 tuần điểm IPSS trung 

bình là 10,95±5,696, chênh lệch 8,68 điểm, điểm QoL trung bình là 2,83±1,046, chênh lệch 1,90 điểm, 

Qmax trung bình là 17,52 ± 1,79 ml/s, tác dụng phụ có 4,48% chóng mặt, 2,99% đau đầu, 4,48% hạ 

huyết áp tư thế, 1,49% khó chịu. Kết luận: Điều trị sớm tăng sinh lành tính tiền liệt tuyến bằng 

Tamsulosin đạt kết quả điều trị cao, triệu chứng lâm sàng, chất lượng cuộc sống cải thiện tốt. 

Từ khóa: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt, niệu dòng đồ, Tamsulosin 
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ABSTRACT 

RESEARCH OF CHARACTERISTICS OF UROFLOWMETRY AND 

EVALUATION OF EARLY RESULTS OF TREATMENT FOR BENIGN 

PROSTATIC HYPERPLASIA WITH DRUGS TAMSULOSIN  

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 

Quach Vo Tan Phat*, Tran Huynh Tuan, Nguyen Trung Hieu,  

Le Quang Trung, Le Thanh Binh 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Benign prostatic hyperplasia is a common disease in older men and can 

greatly affect the patient's quality of life, so early diagnosis and treatment is essential, we research 

of characteristics of uroflowmetry and evaluate of early results of treatment for benign prostatic 

hyperplasia with drugs tamsulosin at Can Tho university of medicine and pharmacy hospital. 

Objectives: To research of characteristics of uroflowmetry and evaluate of early results of treatment 

for benign prostatic hyperplasia with drugs tamsulosin at Can Tho university of medicine and 

pharmacy hospital. Materials and methods: A sectional descriptive study was conducted on 67 

patients with benign prostatic hyperplasia were treated with drugs tamsulosin from 01/01/2023 to 

31/08/2023 at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Results: The average age 

of patients was 77.43 ± 10.31, the most common reason for admission was dysuria 37.31%, before 

treatment, average point of IPSS was 19.63 ± 6.895, average point of QoL was 4.73 ± 0.975, average 

weight of Prostate was 47.95 ± 19.281gram, average of Qmax was 7.8 ± 1.26 ml/s, average of PSA 

was 10.441 ± 6.9996ng/ml. After 4 weeks of treatment with drugs Tamsulosin average point of IPSS 

was 10.95±5.696, difference of 8,68 points, average point of QoL was 2.83±1.046, difference of 1.90 

points, average of Qmax was 17.52 ± 1.79 ml/s, complications: 4.48% dizzy, 2.99% headache, 

4.48% postural hypotension, 1.49% uncomfortable. Conclusion: Early treatment of benign 

prostatic hypertrophy with Tamsulosin achieves high treatment results, clinical symptoms and 

quality of life are improved. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, uroflowmetry, Tamsulosin. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt là bệnh lí phổ biến ở nam giới lớn tuổi và có thể 

gây ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống của người bệnh nên vấn đề chẩn đoán và 

điều trị sớm được quan tâm rất nhiều.  

Chẩn đoán bệnh thường dựa vào triệu chứng lâm sàng của rối loạn đi tiểu và một số 

cận lâm sàng, niệu dòng đồ để giúp chẩn đoán xác định. Điều trị sớm bệnh nhân tăng sinh 

lành tính tuyến tiền liệt bằng Tamsulosin có nhiều lợi điểm như an toàn, hiệu quả. Tuy nhiên 

phương pháp này cũng có những tác dụng phụ nhất định.  

Trong nghiên cứu này, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Nghiên cứu đặc 

điểm niệu dòng đồ và đánh giá kết quả điều trị sớm bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền 

liệt bằng thuốc Tamsulosin tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân tăng sản tuyến tiền liệt đến khám và chữa bệnh tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ được điều trị bằng thuốc Tamsulosin. Thời gian thực hiện nghiên cứu 

từ 01/01/2023 đến tháng 31/08/2023 tại phòng khám Ngoại Niệu Bệnh viện Trường Đại học 

Y Dược Cần Thơ. 
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- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn đoán tăng sinh tuyến tiền liệt, và 

được điều trị sớm bằng thuốc Tamsulosin. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Có các bệnh lí khác của đường tiết niệu như: suy thận, sỏi thận, viêm đường tiết 

niệu cấp. 

+ Bệnh nhân không tham gia đủ liệu trình điều trị. 

+ Bệnh nhân không giao tiếp được, có rối loạn về tâm thần hoặc hôn mê. 

+ Bệnh nhân có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư tiền liệt tuyến. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: 67 bệnh nhân 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, niệu dòng 

đồ của bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt. 

Thực hiện:  

+  Bảng câu hỏi 

+  Thuốc Tamsulosin 0,4mg 

Kết quả điều trị (sau 1 tháng). 

+ Sự khác biệt về điểm IPSS trung bình trước và sau khi điều trị 4 tuần là 8,68 điểm 

với khoảng tin cậy 95%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 

+ Sự khác biệt về điểm QoL trung bình trước và sau khi điều trị 4 tuần là 1,9 điểm 

với khoảng tin cậy 95%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 

+ Sự khác biệt về Qmax trung bình trước và sau khi điều trị 4 tuần là 9,72 ml/s với 

khoảng tin cậy 95%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 

+ Tác dụng phụ thường gặp nhất sau khi sử dụng thuốc là chóng mặt và hạ huyết áp 

tư thế, chiếm tỷ lệ 4,48%. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung 

Nhóm tuổi 50-59 chiếm 6,4%. 

Nhóm tuổi 60-69 chiếm 17% 

Nhóm tuổi 70-79 chiếm 31,9% 

Nhóm tuổi 80-89 chiếm 40.4% 

Nhóm tuổi >=90 chiếm 4.3% 

Tuổi mắc bệnh trung bình là 77,43 ± 10,31 tuổi. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, niệu dòng đồ 

Bảng 1. Lý do vào viện 

Lý do vào viện Số người Tỉ lệ (%) 

Tiểu khó 25 37,31% 

Tiểu máu 5 7,46% 

Tiểu gắt buốt 12 17,91% 

Tiểu đêm 17 25,37% 

Tiểu ngắt quãng 8 11,94% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Lý do vào viện phổ biến nhất là tiểu khó chiếm 37.31%. 
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Bảng 2. Điểm IPSS trước điều trị 

Nhóm điểm IPSS Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

0 - 7 0 0% 

8 - 19 39 58,21% 

20 - 35 28 41,79% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Điểm IPSS trung bình trước điều trị là 19.63 ± 6.895. 

Bảng 3. Điểm QoL trước điều trị 

Nhóm điểm QoL Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

1 - 2 0 0,0% 

3 - 4 37 55,22% 

5 - 6 30 44,78% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Điểm QoL trung bình trước điều trị là 4.73 ± 0.975. 

Bảng 4. Trọng lượng bướu tiền liệt tuyến ước lượng qua siêu âm 

Nhóm trọng lượng bướu Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

< 30gram 8 11,94% 

30 - 50gram 30 44,78% 

51 - 70gram 18 26,87% 

> 70gram 11 16,42% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Trọng lượng bướu tuyến tiền liệt trung bình là 47.95 ± 19.281gram. 

Bảng 5. Lưu lượng dòng tiểu tối đa trước điều trị 

Qmax (ml/ giây) Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

<10ml/s 43 64,18% 

10-15ml/s 24 35,82% 

>15ml/s 0 0,0% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Lưu lượng dòng tiểu tối đa trung bình trước điều trị là 7.95 ± 1.92ml/s. 

3.3. Kết quả điều trị 

Bảng 6. Điểm IPSS sau điều trị 

Nhóm điểm IPSS Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

0 - 7 40 59.70% 

8 - 19 27 40.30% 

20 - 35 0 0,0% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Điểm IPSS trung bình sau điều trị là 10.95±5.696. 

Bảng 7. Điểm QoL sau điều trị 

Nhóm điểm QoL Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

1 - 2 42 62.69% 

3 - 4 25 37.31% 

5 - 6 0 0% 

Tổng 67 100,0% 

Nhận xét: Điểm QoL trung bình sau điều trị là 2.83±1.046. 
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Lưu lượng dòng tiểu tối đa sau điều trị: 

Lưu lượng dòng tiểu 10-15ml/s chiếm 40.30%, >15ml/s chiếm 59.70% và không có 

nhóm <10ml/s 

Lưu lượng dòng tiểu tối đa trung bình của bệnh nhân sau điều trị là 17,52 ± 1,79 ml/s. 

Tác dụng phụ sau điều trị: Có 4,48% chóng mặt, 2,99% đau đầu, 4,48% hạ huyết 

áp tư thế, 1,49% khó chịu 

Tác dụng phụ chóng mặt và hạ huyết áp tư thế sau điều trị chiếm nhiều nhất là 4,48%. 

IV. BÀN LUẬN 

Trong thời gian nghiên cứu có 67 bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt thỏa 

tiêu chuẩn chọn mẫu. Theo nghiên cứu của chúng tôi thì nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là 

80 – 90 tuổi, chiếm 40,4%, tuổi trung bình là 77,43 ± 10,31 tuổi, tuổi thấp nhất là 50 tuổi, 

tuổi lớn nhất là 90 tuổi và kết quả này cũng tương đồng với các tác giả khác đều cho thấy 

rằng bệnh thường gặp ở nam giới lớn tuổi. 

Về đặc điểm lâm sàng trước điều trị thì bệnh nhân vào viện thường gặp nhất với 

triệu chứng tiểu khó, chiếm 37,31%. Điểm IPSS, nhóm 20 - 35 điểm chiếm tỉ lệ 41,79%, 

nhóm điểm 8 – 19 chiếm 58,21%, không có bệnh nhân nhóm 0 – 7 điểm, điểm trung bình 

là 19,63 ± 6,895. So sánh nghiên cứu của Lê Thanh Bình, điểm IPSS trung bình là 23,7±5,8, 

rối loạn nặng chiếm 74,3%, rối loạn trung bình chiếm 25,7% [1]. Còn tác giả Danh Hào, 

điểm IPSS trước phẫu thuật là 28,21±4,49 [2]. Điểm QoL, nhóm 5 - 6 điểm chiếm tỉ lệ 

44,78%, nhóm 3 - 4 điểm chiếm 55,22%, không có bệnh nhân nhóm 1 - 2 điểm, điểm trung 

bình là 4,73 ± 0,975. Theo tác giả Lê Thanh Bình thì bệnh nhân vào viện có nhóm QoL xấu 

chiếm tỉ lệ 34,3 %, nhóm vừa phải chiếm 57,1 %, và điểm QoL trung bình là 3,9±0,9 [1]. 

Theo nghiên cứu của Huỳnh Lê Khanh thì điểm QoL trước phẫu thuật trung bình là 5,32 ± 

0,64, có 100% mức điểm QoL 5 – 6 điểm. Có 91,5% bệnh nhân, phát hiện được u tiền liệt 

tuyến qua thăm trực tràng, điều này cũng khá tương đồng với tác giả Nguyễn Thanh Phong 

và Trần Ngọc Sinh đều có 100% bướu tiền liệt tuyến được chẩn đoán qua thăm trực tràng. 

Qua điểm IPSS, QoL, có thể thấy rằng khi bệnh tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt đã ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến cuộc sống, và đa phần bệnh nhân có bế tắc nặng đường tiểu dưới 

thì bệnh nhân mới đến điều trị. Thăm khám trực tràng là thăm khám lâm sàng có vai trò 

quyết định trong chẩn đoán bệnh. 

Về đặc điểm cận lâm sàng và niệu dòng đồ hỗ trợ chẩn đoán thì siêu âm là cận lâm 

sàng đơn giả, rẻ tiền, dễ thực hiện, ít xâm lấn. Qua siêu âm, chúng tôi ghi nhận được trọng 

lượng tiền liệt tuyến trung bình là 47,95 ± 19,281gram, nhóm từ 30 – 50gram chiếm tỉ lệ 

cao nhất 44,78% so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thanh Phong thì trọng lượng trung 

bình là 56,2 ± 32,3gram, nhóm từ 30 – 50gram chiếm tỉ lệ cao nhất 41,9%. Lượng nước tiểu 

tồn lưu trung bình đo được qua siêu âm là 123,63 ± 22,74ml. Nhóm bế tắc nặng chiếm 

85,1%, bế tắc trung bình chiếm 14,9%, không có trường hợp nào bế tắc nhẹ và không bị bế 

tắc. Kết quả này cũng khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả Danh Hào có 70% bệnh 

nhân có RU > 100ml, lượng nước tiểu tồn lưu trung bình là 123,63±22,74ml. [2]. Phép đo 

niệu dòng đồ là biện pháp đánh giá sự biến thiên của tốc độ dòng tiểu theo thời gian, được 

tính bằng ml/giây [2]. Đây là phép đo thường được chỉ định nhiều nhất trong các phép đo 

niệu động học, một mặt vì phương pháp đo khá đơn giản, mặt khác vì đây là phương pháp 

đo duy nhất không xâm nhập trong các phép đo niệu động học. Theo nghiên cứu của chúng 

tôi, đo trên 67 bệnh nhân thì lưu lượng dòng tiểu tối đa trước phẫu thuật trung bình là 7,95 

± 1,92ml/s, nhóm Qmax <10 ml/s chiếm tỉ lệ cao nhất (64,18%), Qmax 10 - 15 ml/s chiếm 
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tỉ lệ 35,82%. So với nghiên cứu của tác giả Lê Quang Trung và cộng sự trước phẫu thuật 

nhóm bệnh nhân có bế tắc nặng đường tiểu dưới chiếm tỷ lệ cao nhất 66,17%, Qmax từ 10-

15ml/s chiếm tỷ lệ 19,85%, và trị số Qmax trung bình là 8,64ml/s [3]. 

Qua quá trình điều trị các bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt bằng thuốc 

Tamsulosin 0,4mg, sau 1 tháng hẹn bệnh nhân quay lại tái khám thì kết quả cho thấy sự cải 

thiện rõ về mặt lâm sàng, cận lâm sàng và niệu dòng đồ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

sau điều trị 1 tháng, nhóm rối loạn nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất, chiếm 59,70%, nhóm rối loạn 

trung bình chiếm 40,30% và không có bệnh nhân nào nằm trong nhóm rối loạn nặng, điểm 

IPSS trung bình sau điều trị là 10,95±5,696. Theo tác giả Danh Hào, sau điều trị phẫu thuật 

có sự cải thiện điểm IPSS, phần lớn ở nhóm rối loạn nhẹ chiếm 72,72%, điểm IPSS trung 

bình sau điều trị là 13,81±1,66 [2]. Về điểm QoL thì nhóm QoL tốt chiếm tỉ lệ cao nhất, 

chiếm 62,69%, nhóm điểm QoL vừa phải chiếm 37,31%và không có bệnh nhân nào nằm 

trong nhóm xấu, điểm QoL trung bình sau điều trị là 2,83±1,046. Theo tác giả Danh Hào 

thì điểm QoL trung bình sau phẫu thuật là 1,43±0,68, nhóm QoL tốt chiếm 94,1%, nhóm 

QoL vừa phải có 5,9% [2]. Lượng nước tiểu tồn lưu trung bình đo được sau điều trị qua siêu 

âm là 22,91 ± 5,62ml. Nhóm không bế tắc chiếm tỉ lệ cao nhất 91,5%, bế tắc nhẹ chiếm tỉ 

lệ 8,5%. So với nghiên cứu của tác giả Thái Thị Hồng Nhung thì sau phẫu thuật có 89,3% 

bệnh nhân có RU < 30ml, 10,7% bệnh nhân có RU từ 30 – 50ml. Lưu lượng dòng tiểu tối 

đa cũng cải thiện đáng kể, lưu lượng dòng tiểu tối đa trung bình của bệnh nhân sau điều trị 

là 17,52 ± 1,79 ml/s, nhóm >15ml/s chiếm tỉ lệ cao nhất 82,9%. Theo tác giả Nguyễn Hoàng 

Đức và cộng sự sau phẫu thuật nhóm bệnh nhân có lưu lượng dòng tiểu tối đa Qmax > 

15ml/giây chiếm tỷ lệ cao nhất là 59,70%, nhóm Qmax từ 10-15ml/giây chiếm tỷ lệ 40,30%. 

Do Tamsulosin thuộc nhóm kháng alpha-1 adrenergic nên ngoài tác dụng làm giãn 

cơ trơn vùng cổ bàng quang và TTL còn có tác dụng hạ huyết áp [4]. Khi sử dụng thuốc lần 

đầu, một số bệnh nhân sẽ có tác dụng phụ của thuốc, các tác dụng này thường thoáng qua, 

bệnh nhân cần nằm yên cho đến khi triệu chứng biến mất [5]. Bên cạnh đó, độ tuổi thường 

gặp trong nghiên cứu của chúng tôi là từ 60 đến 69 tuổi – độ tuổi thường có nguy cơ hạ 

huyết áp tư thế khi sử dụng các loại thuốc có tác dụng này và Tamsulosin cũng không phải 

là ngoại lệ. Điều này lý giải tại sao tác dụng phụ hạ huyết áp tư thế chiếm tỷ lệ cao nhất 

(4,48%). Các bệnh nhân cần được thông báo sau khi sử dụng thuốc có thể xuất hiện các 

triệu chứng này, hướng dẫn bệnh nhân cách xử trí và báo bác sĩ điều trị rõ về các tác dụng 

phụ. Tác dụng phụ thường gặp nhất sau khi sử dụng thuốc là chóng mặt và hạ huyết áp tư 

thế, đều chiếm tỷ lệ 4,48%. 

V. KẾT LUẬN 

Bệnh tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt thường xuất hiện ở nam giới lớn tuổi và tỉ lệ 

tăng nhanh theo tuổi thọ. Bệnh nhân thường đến bệnh viện ở mức trung bình và nặng, khi 

các triệu chứng đã trầm trọng, điều này cũng gây khó khăn trong việc điều trị cho bệnh 

nhân. Sau khi điều trị bằng thuốc Tamsulosin cho 67 bệnh nhân đã có sự cải thiện về điểm 

IPSS là 8,68 điểm với độ tin cậy là 95%, cải thiện điểm QoL là 1,9 điểm với độ tin cậy 95%, 

Qmax cũng được cải thiện 7,77ml/s và tác dụng phụ thường gặp nhất sau khi sử dụng thuốc 

là chóng mặt và hạ huyết áp tư thế, đều chiếm tỷ lệ 4,48%. Cần tiến hành nghiên cứu xa hơn 

với số lượng mẫu lớn hơn để có thể đanh giá một cách khách quan và chính xác hơn về hiệu 

quả điều trị của thuốc cũng như các biến chứng khi sử dụng thuốc. 
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