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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Triệu chứng rối loạn đường tiểu dưới ở nam giới lớn tuổi có nhiều cơ chế bệnh 

sinh nhưng thường gặp nhất là tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt. Điều trị nội khoa là lựa chọn đầu 

tiên, trong đó kết hợp tamsulosin và dutasteride đã được chứng minh mang lại hiệu quả và lợi ích. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả kết hợp tamsulosin và dutasteride ở nam giới có triệu chứng 

rối loạn đường tiểu dưới do tăng sản tuyến tiền liệt. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang 62 bệnh nhân có triệu chứng rối loạn đường tiểu dưới do tăng sản tuyến tiền liệt 

sử dụng kết hợp tamsulosin 0,4mg và dutasteride 0,5mg, theo dõi và đánh giá sau 3 tháng. Kết quả: 

Trong nghiên cứu này tuổi trung bình 68,94±8,81, hoạt động tình dục 51,6%, điểm IPSS trung bình 

16,82±2.15, điểm QoL trung bình 3,73±0,7, thể tích tuyến tiền liệt trung bình 48,14±11,88(31,96), 

nồng độ PSA trung bình 3,24±2,68. Tỉ lệ nhiễm khuẩn niệu kết hợp tăng sản tuyến tiền liệt 19,4%. Sau 

3 tháng điều trị kết hợp hai thuốc giảm điểm IPSS 4,52 điểm, chất lượng cuộc sống được cải thiện 

1,68 điểm, thể tích tuyến tiền liệt giảm 24,7%, nồng độ PSA huyết thanh giảm 39,5%. Tình trạng bí 

tiểu cấp giảm từ 16,13% còn 3,2% , phẫu thuật liên quan tăng sản tuyến tiền liệt 6,5%, tình trạng tiến 

triển lâm sàng 8,06%. Tỷ lệ thành công (p) điều trị 90,3%. Tác dụng phụ kết hợp hai thuốc thấp, chủ 

yếu rối loạn cương dương 4,8%. Kết luận: Liệu pháp kết hợp tamsulosin và dutasteride có hiệu quả 

cao trong điều trị triệu chứng đường tiểu dưới do tăng sinh tuyến tiền liệt, giảm nguy cơ tiến triển lâm 

sàng, bí tiểu cấp, phẫu thuật liên quan tăng sản tuyến tiền liệt.  

 Từ khóa: Tamsulosin, dutasteride, điều trị kết hợp, tăng sản tuyến tiền liệt. 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF TAMSULOSIN AND DUTASTERIDE COMBINATION 

THERAPY ON LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS IN PATIENT 

WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 

Nguyen Dai Nghia*, Du Thi Ngoc Thu 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

 Background: Lower urinary tract symptoms in elderly men has many etiologies, the most 

common one among them is benign prostatic hyperplasia. Medical therapy is recommended as the 

first-line treatment option. In this regard, the combination of tamsulosin and dutasteride has been 

shown to be effective and beneficial. Objectives: To evaluate the effectiveness of tamsulosin and 

dutasteride combination therapy in male patient has lower urinary tract symptoms due to benign 

prostatic hyperplasia. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 

62 patients with lower urinary tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia who were treated 

with a combination of tamsulosin 0.4mg and dutasteride 0.5mg for 3 months. Results: In this study, 

the mean age of the patients was 68.94 ± 8.81 years, 51.6% of the patients were sexually active, the 
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mean IPSS score was 16.82 ± 2.15, the mean Qol score was 3.73 ± 0.7, the mean prostate volume was 

48.14 ± 11.88 ml (31.96%), and the mean PSA level was 3.24 ± 2.68 ng/ml. The prevalence of urinary 

tract infection (UTI) associated with BPH was 19.4%. After 3 months, combination therapy with the 

two drugs reduced the IPSS score by 4.52 points and improved quality of life by 1.68 points after 3 

months, prostate volume decreased by 24.7% and serum PSA level decreased by 39.5% after 3 months, 

the incidence of acute urinary retention decreased from 16.13% to 3.2%, the incidence of BPH-related 

surgery was 6.5%, and the rate of clinical progression was 8.06%. The success rate (p) is 90.3%. The 

side effects of combination therapy were low, with the most common being erectile dysfunction 

(4.8%).Conclusion: Combination therapy with tamsulosin and dutasteride is highly effective in 

treating lower urinary tract symptoms (LUTS) due to benign prostatic hyperplasia (BPH), reducing 

the risk of clinical progression, acute urinary retention, and BPH-related surgery. 

 Keywords: Tamsulosin, dutasteride, combination therapy, benign prostatic hyperplasia. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng sinh tuyến tiền liệt (TSTTL) (thuật ngữ khác: phì đại tuyến tiền liệt, u phì đại 

tuyến tiền liệt…) là bệnh lý gặp ở nam giới lớn tuổi do tuyến tăng sinh. Tỷ lệ mắc bệnh 

TSTTL tăng lên theo tuổi. Khoảng 50% nam giới bị TSTTL khi ở tuổi 50-60, và 90% khi ở 

tuổi 80-90 [1]. Tăng sinh tuyến tiền liệt là nguyên nhân thường gặp gây triệu chứng rối loạn 

đường tiểu dưới ở nam giới lớn tuổi. 

Điều trị nội khoa thường là điều trị đầu tiên khi tiếp cận bệnh nhân. Trong điều trị 

nội khoa có 2 nhóm thuốc thường được sử dụng là chẹn alpha và ức chế men 5 alpha redutase 

(5ARIs). Nhóm chẹn alpha ức chế sự co bóp của cơ trơn của tuyến tiền liệt, điều này sẽ làm 

giảm lực kháng đối với sự co bóp cổ bàng quang và niệu đạo. Một loại thuốc tốt nhất và 

chọn lọc nhất được sử dụng rộng rãi là tamsulosin. Còn nhóm ức chế men 5 alpha reductase 

được chứng minh giảm kích thước tuyến tiền liệt, giảm nguy cơ bí tiểu và phẫu thuật [1]. 

Một loại thuốc mới, hiệu quả cao của nhóm này là dutasteride. Tuy nhiên thời gian tác dụng 

cao nhất của 2 nhóm thuốc này khác nhau, trong khi tamsulosin tác dụng sau vài giờ đến 

vài ngày, còn dutasteride có tách dụng sau vài tháng. 

Trên thế giới có nhiều nghiên cứu về kết hợp nhóm chẹn alpha và nhóm ức chế men 

5 alpha redutase trong điều trị TSTTL như nghiên cứu MTOPS (2003) so sánh đơn trị liệu 

của doxozasin, finasteride hoặc giả dược so với sự kết hợp của doxozasin và finasteride [2]. 

Đến năm 2010, nghiên cứu của Claus G. Roehrborn kết hợp nhóm tamsulosin và dutasteride 

(CombAT) chứng minh hiệu quả cải thiện triệu chứng, chất lượng cuộc sống, giảm nguy cơ 

bí tiểu và phẫu thuật [3]. 

Tuy nhiên, ở Việt Nam, nhiều bệnh viện đang triển khai và mở rộng áp dụng các kỹ 

thuật cắt đốt nội soi tuyến tiền liệt, đây cũng thường là giai đoạn xảy ra tình trạng điều trị 

phẫu thuật “quá chỉ định”. Mặc khác, chưa có nhiều nghiên cứu kết hợp hai nhóm thuốc 

này. Một vài nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu năm 2021 kết hợp dutasteride và doxazosin 

[4]. Hiện tại chưa nhiều nghiên cứu nào tại Việt Nam thực hiện kết hợp tamsulosin và 

dutasteride, mặc dù các nghiên cứu thế giới đã chứng minh hiệu quả vượt trội. Do đó chúng 

tôi thực hiện nghiên cứu hiệu quả điều trị rối loạn đường tiểu dưới ở bệnh nhân tăng sinh 

tuyến tiền liệt bằng tamsulosin kết hợp dutasteride để đánh giá thực sự có cải thiện triệu 

chứng, chất lượng cuộc sống, giảm nguy cơ bí tiểu và phẫu thuật hay không? 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Bệnh nhân đến khám tại phòng khám Tiết Niệu Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ do có các triệu chứng rối loạn đường tiểu dưới được chẩn đoán tăng sản tuyến tiền 

liệt từ tháng 7 năm 2022 đến tháng 5 năm 2024. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

Bệnh nhân được chẩn đoán tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt có triệu chứng rối loạn 

đường tiểu dưới: 

+ Bệnh nhân lớn hơn 50 tuổi có triệu chứng rối loạn đường tiểu dưới. 

+ IPSS lớn hơn 12 điểm. 

+ PSA ≤10 ng/ml. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Có chẩn đoán hoặc nghi ngờ ung thư tuyến tiền liệt. 

+ Tiền sử đái tháo đường trên 10 năm có biến chứng, bệnh bàng quang hỗn loạn thần kinh. 

+ Bệnh nhân có các biến chứng nặng như: sỏi bàng quang, túi thừa bàng quang... 

+ Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa nặng chưa ổn định. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

 - Cỡ mẫu:  

𝑛 = 𝑍
1−

𝛼
2

2  ×  
𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

 N: cỡ mẫu 

 Z: hệ số tin cậy. Với độ tin cậy 95%. Tra bảng ta có chỉ số Z=1,96 

 d: sai số cho phép. Với d=5% 

 Với p tỉ lệ thành công kết hợp tamsulosin và dutasteride là không bí tiểu hoặc phẫu 

thuật của Claus G. Roehrborn là 95,8% [3]. 

 Theo công thức tính được cỡ mẫu 61,8 bệnh nhân, thực tế nghiên cứu 62 bệnh nhân. 

 - Nội dung nghiên cứu: Bệnh nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn chọn mẫu thực hiện 

khám lâm sàng, các cận lâm sàng, ghi nhận các đặc điểm: 

 + Tuổi, điểm IPSS, điểm QoL, hoạt động tình dục, thăm trực tràng. 

 + Thể tích tuyến tiền liệt, PSA huyết thanh, nhiễm khuẩn niệu. 

 + Tiến hành điều trị bệnh nhân bằng 1 viên tamsulosin 0.4 mg kết hợp 1 viên 

dustateride 0.5 mg. Sau 3 tháng đánh giá kết quả điều trị qua: 

 Sự thay đổi điểm IPSS (điểm quốc tế về triệu chứng tuyến tiền liệt) sau 3 tháng, tỉ 

lệ giảm điểm IPSS≥3 điểm và tỉ lệ giảm IPSS≥20% [4] 

 Sự thay đổi điểm QoL (điểm chất lượng cuộc sống) sau 3 tháng. 

 Thay đổi thể tích tuyến tiền liệt và nồng độ PSA huyết thanh sau 3 tháng.  

 Ghi nhận tỷ lệ tác dụng phụ, bí tiểu cấp, phẫu thuật liên quan tuyến tiền liệt. 

 Tỷ lệ thành công (p) là sau khi điều trị không bí tiểu hoặc phẫu thuật [3]. 

 - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 

  + Tiến hành mã hóa, nhập, quản lý và xử lý số liệu nghiên cứu theo phần mềm SPSS 20. 

 + Các biến định tính được tính tần số, tỷ lệ.  
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 + Các biến định lượng có phân phối chuẩn được tính trung bình và độ lệch chuẩn. Các 

biến định lượng có phân phối không chuẩn được tính trung vị, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. 

 + Các phân tích có ý nghĩa thống kê khi kiểm định có p<0.05 (khoảng tin cậy 95%). 

 - Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong Nghiên cứu Y 

sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ phê duyệt. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng Trung bình, Tỷ lệ 

Tuổi 68,94±8,81 

Bí tiểu trước điều trị 16,13% 

Điểm IPSS trung bình 16,82±2,15 

Điểm QoL trung bình 3,73±0,7 

Hoạt động tình dục 51,6% 

Thăm trực tràng tuyến tiền liệt to 74,2% 

Thể tích tuyến tiền liệt (ml) 48,14±11,88(31, 96) 

Nồng độ PSA trung bình (ng/ml) 3,24±2,68 

Nhiễm khuẩn niệu 19,4% 

 Nhận xét: Trong 62 bệnh nhân được điều trị, tuổi trung bình 68,94±8,81. Tỷ lệ bí 

tiểu trước điều trị là 16,13%. Điểm IPSS trung bình trước điều trị là 16,82±2,15. Điểm QoL 

trung bình là 3,73±0,7. Hoạt động tình dục chiếm 51,6%. Thăm trực tràng tuyến tiền liệt to 

chiếm 74,2%. Thể tích tuyến tiền liệt trung bình 48,14±11,88, khoảng dao động từ 31 đến 

96 ml. Nồng độ PSA huyết thanh trung bình 3,24±2,68. Trong số bệnh nhân đến điều trị có 

19,4% nhiễm khuẩn niệu. 

3.2. Hiệu quả kết hợp tamsulosin và dutasteride điều trị triệu chứng rối loạn đường 

tiểu dưới ở bệnh nhân tăng sinh tuyến tiền liệt 

Bảng 2. Hiệu quả điều trị sau 3 tháng 

 Trước điều trị Sau 3 tháng Thay đổi % thay đổi p 

Điểm IPSS 16,82±2,15 12,31±4,52 -4,52±3,08 -28% <0,001 

Điểm QoL 3,73±0,7 2,05±0,95 -1,68±0,78 -46% <0,001 

Thể tích TTL 48,14±11,88 35,43±11,31 -12,29±9,46 -24,7% <0,001 

PSA 3,24±2,68 1,83±1,75 -1,41±1,71 -39,5% <0,001 

Bí tiểu 16,13% 3,2%  -12,93% 0,01 

Nhiễm khuẩn niệu 19,4% 1,6%  -17,8 0,001 

IPSS tăng ≥4  8,06%    

Phẫu thuật liên quan 

tăng sản tuyến tiền liệt 

 6,5%    

Tỷ lệ thành công (p)  90,3%    

 Nhận xét: Sau 3 tháng điều trị, điểm IPSS từ 16,82±2,15 còn 12,31±4,52, giảm 4,52 

điểm. Điểm QoL từ 3,73±0,7 còn 2,05±0,95 giảm 1,68 điểm. Sau 3 tháng, thể tích TTL từ 

48,14±11,88 còn 35,43±11,31, giảm 24,7%. Nồng độ PSA huyết thanh từ 3,24±2,68 còn 

1,83±1,75, giảm 39,5%. Sau 3 tháng điều trị, tỉ lệ bí tiểu giảm từ 16,13% còn 3,2%. Tỷ lệ 

nhiễm khuẩn niệu giảm từ 19,4% còn 3,2%. Tỷ lệ thành công (p) sau 3 tháng điều trị 90,3%. 
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Bảng 3. Cải thiện điểm IPSS 

Cải thiện điểm IPSS Tỷ lệ P 

IPSS giảm ≥3 điểm 82,3% 
<0.001 

IPSS giảm ≥20 %  82,3% 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, có 82,3% IPSS giảm ≥3 điểm, có 82,3% IPSS giảm ≥20%. 

Bảng 4. Tác dụng phụ 

Tác dụng phụ Tỷ lệ 

Mệt mỏi 3,2% 

Hoa mắt, chóng mặt 3,2% 

Hạ huyết áp tư thế 3,2% 

Rối loạn cương dương 4,8% 

Giảm ham muốn 1,6% 

Xuất tinh ngược dòng 0% 

Căng tức ngực 0% 

 Nhận xét: Trong nghiên cứu, các tác dụng phụ chiếm tỷ lệ thấp, chủ yếu là rối loạn 

cương dương 4,8%, mệt mỏi 3,2%, hoa mắt 3,2%, giảm ham muốn 1,6%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

 Trong 62 bệnh nhân được điều trị, tuổi trung bình 68,94±8,81, cao hơn nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Triệu năm 2021 là 66,01 ± 8,06 (p=0.011) [5]. Nguyên nhân có thể do 

nghiên cứu thực hiện ở bệnh nhân có triệu chứng mức độ trung bình và nặng nên tuổi cao 

hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu bệnh nhân có triệu chứng mức độ trung bình. Tỷ lệ 

bệnh nhân còn hoạt động tình dục ở nghiên cứu 51,6% thấp hơn nhiều nghiên cứu của Claus 

G. Roehrborn năm 2010 là 71% (p<0,001) [3]. Các ca trong nghiên cứu có tuyến tiền liệt to 

trên siêu âm thì thăm trực tràng có 74,2% tuyến tiền liệt to, tất cả không có dấu hiệu nghi 

ngờ ung thư tuyến tiền liệt do đó nhiều ca siêu âm to nhưng thăm khám không sờ tuyến tiền 

liệt to. Điểm IPSS trung bình 16,82±2,15 và QoL là 3,73±0,7 tương đương nghiên cứu của 

Claus G. Roehrborn năm 2010 là 16,6±6,35 (p=0,42) và không đánh giá điểm QoL [3]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Trường An 2023 thì IPSS cao hơn nghiên cứu này 19,0 ± 6,9 

(p<0,001) nhưng điểm QoL lại thấp hơn 3,5 ± 1,1(p=0,014) [6]. 

 Thể tích tuyến tiền liệt trung bình và nồng độ PSA huyết thanh ở những bệnh nhân 

có triệu chứng LUTS trung bình và nặng là 48,14±11,88 và 3,24±2,68 cao hơn trung bình 

của người Việt Nam theo nghiên cứu của Nguyễn Hoài Bắc năm 2022 là 27,1±12,8 

(p<0,001) và 1,85±3,56 (p<0,001) [7]. Như vậy nồng độ PSA của bệnh nhân nghiên cứu 

cao hơn nồng độ PSA trung bình người Việt Nam do nhóm nghiên cứu chủ yếu bệnh nhân 

có mức độ triệu chứng trung bình và nặng. 

 Sau 3 tháng điều trị kết hợp 2 thuốc tamsulosin và dutasteride, kết quả điểm IPSS 

giảm rõ rệt -4,52 điểm, có sự khác biệt trước và sau điều trị (p<0,001) tương tự với nghiên 

cứu CombAT giảm 4,8 điểm sau 3 tháng (p=0,47) và 6,3 điểm sau 4 năm [3]. Tỷ lệ IPSS 

giảm ≥3 điểm là 82,3% và tỷ lệ IPSS giảm ≥20% là 82,3%, tương đương so với nghiên cứu 

CONDUCT 77% (p=0,325) và 73% (p=0,285)[8]. Hai tỷ lệ này cao chứng tỏ hiệu quả cao 

của điều trị kết hợp do theo nghiên cứu của Barry năm 1995 chứng minh IPSS giảm hơn 3 

điểm bệnh nhân cảm nhận rõ cải thiện chất lượng cuộc sống [4]. Điểm QoL giảm trung bình 

1,68 điểm (p<0,001) cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu năm 2021 là giảm 0,96 
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điểm (p<0,0001) [5]. Nghiên cứu MTOPS,CONDUCT không đánh giá chỉ số điểm QoL. 

Kết quả nghiên cứu cao hơn của Nguyễn Văn Triệu có thể do hiệu quả tác dụng của thuốc 

tamsulosin đã được chứng minh cao hơn doxazosin. Trong nghiên cứu này, thể tích tuyến 

tiền liệt giảm 24,7% (p<0,001) tương đương nghiên cứu của  Monda JM và Oesterling JE 

(1993) là 25%(p=0,906) [9] và CombAT là 28%±0,61(p=0,185) [3], cao hơn nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Triệu năm 2021 18,6% [5]. Nồng độ PSA huyết thanh sau 3 tháng điều trị 

kết hợp giảm 39,5% thấp hơn nghiên cứu Debruyne F 2004 theo dõi 4 năm hiệu quả 

dutasteride giảm PSA 56% (p=0,01) [10]. Lý do trong nghiên cứu này là các bệnh nhân có 

PSA từ 0 đến 10 ng/ml, trong khi Debruyne F chọn PSA≥1,5 ng/ml. 

4.2. Hiệu quả kết hợp tamsulosin và dutasteride điều trị triệu chứng rối loạn đường 

tiểu dưới ở bệnh nhân tăng sinh tuyến tiền liệt 

 Cũng như nghiên cứu CombAT, MTOPS và của Nguyễn Văn Triệu [3],[4],[5], kết 

hợp 2 thuốc có nguy cơ bí tiểu cấp và phẫu thuật liên quan BPH lần lượt 3,% và 6,5%. Trước 

điều trị tỷ lệ bí tiểu là 16,13%, sau điều trị giảm còn 3,2% (p<0,05). Có thể kết hợp hai thuốc 

trên làm giảm thể tích tuyến tiền liệt và giảm kháng lực co bóp cổ bàng quang nên giảm tắc 

nghẽn đường tiểu đồng thời giảm tỷ lệ bí tiểu. Tỷ lệ thành công (p) là 90,3% (p<0,05), tương 

đương nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu 2023 là 88% (p<0,001) [5], và của Claus G. 

Roehrborn năm 2010 là 95,8% (p<0,05) [3].  Trong nghiên cứu CombAT kết hợp giảm 66% 

bí tiểu cấp, 71% nguy cơ phẫu thuật, trong đó chỉ 1,6% (1, 2,2) bí tiểu, 2,4% (1,6; 3,1) phải 

phẫu thuật [3]. Tỷ lệ bệnh nhân bí tiểu, phẫu thuật của nghiên cứu này cao hơn nghiên cứu 

CombAT có thể do số lượng bệnh nhân ít hơn và thời gian theo dõi của chúng tôi ngắn hơn. 

Trong nghiên cứu hồi cứu của Naslund 2009 đề nghị sử dụng kết hợp chẹn alpha và ức chế 

men 5 alpha redutase hoặc bổ sung thuốc ức chế men 5 alpha redutase vào toa thuốc chẹn 

alpha vì nghiên cứu cho thấy mỗi tháng trì hoãn sử dụng sẽ giảm hiệu quả 2% mỗi năm 

[11]. Tỷ lệ nhiễm khuẩn niệu giảm từ 19,4% còn 3,2% sau 3 tháng điều trị. Trong nghiên 

cứu kết hợp thuốc này, tỷ lệ tình trạng tiến triển lâm sàng rất ít. Tỷ lệ tiến triển lâm sàng 

IPSS tăng≥4 điểm là 8,06%, giảm tỷ lệ nhiễm trùng tái diễn 1,6% (p=0,001), giảm tỷ lệ suy 

thận là 1,6% (p<0,001). So với nghiên cứu CombAT thì tương ứng 8,6% , 0,2% (p<0,001), 

<0,1 (p<0,001) [3]. Tỷ lệ tác dụng phụ trong nghiên cứu tương đối thấp, không có bệnh nhân 

từ bỏ nghiên cứu do tác dụng phụ, chủ yếu là rối loạn cương 4,8%, thấp hơn ở nghiên cứu 

CombAT là 9% (p=0,252) nhưng không có ý nghĩa [3]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu 

không đánh giá tác dụng phụ [5]. Trong nghiên cứu của Raymond C. Rosen 2018 đánh giá 

tác động liệu pháp kết hợp đối với hoạt động tình dục thì kết quả giảm đáng kể so với nhóm 

giả dược (10% so với 5%). Tuy nhiên số lượng nhỏ và không nghiêm trọng [12]. 

V. KẾT LUẬN 

Liệu pháp kết hợp tamsulosin và dutasteride điều trị bệnh nhân có triệu chứng rối 

loạn đường tiểu dưới do tăng sản tuyến tiền liệt mạng lại hiệu quả cao, giảm tình trạng diễn 

tiến lâm sàng, giảm thể tích tuyến tiền liệt, giảm nồng độ PSA huyết thanh, giảm nguy bí 

tiểu và phẫu thuật liên quan tăng sản tuyến tiền liệt. Đồng thời kết hợp thuốc an toàn và ít 

tác dụng phụ.  
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