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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Suy sinh dục nam là một vấn đề sức khỏe ảnh hưởng đến nhiều nam giới. Việc 

chẩn đoán và điều trị sớm có thể giúp cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh. Liệu pháp 

thay thế testosterone, đặc biệt là testosterone gel 1%, là một phương pháp điều trị hiệu quả và được 

dung nạp tốt. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát mối liên quan đến suy sinh dục nam và đánh giá kết 

quả điều trị suy sinh dục nam bằng liệu pháp testosterone thay thế. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 34 bệnh nhân suy sinh dục nam được chỉ 

định điều trị liệu pháp testosterone thay thế tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 

12/2023 đến hết tháng 06/2024. Tiến hành theo dõi 3 tháng điều trị. Kết quả: Nồng độ testosterone 

có mối liên quan đến các yếu tố: chỉ số khối cơ thể, đái tháo đường, vòng bụng, rối loạn lipid máu, 

giãn tĩnh mạch thừng tinh (p < 0,05). 100% bệnh nhân có tăng nồng độ testosterone trong máu sau 

3 tháng điều trị, có sự cải thiện triệu chứng suy sinh dục sau điều trị bằng bộ câu hỏi triệu chứng 

thiếu hụt nội tiết tố nam và bộ câu hỏi chỉ số quốc tế về chức năng cương dương. 5,88% ghi nhận 

tác dụng phụ khi dùng testosterone gel. Kết luận: Liệu pháp thay thế testosterone được coi là liệu 

pháp tiêu chuẩn cho suy sinh dục nam, trong đó testosterone gel 1% là biện pháp đơn giản và được 

dung nạp tốt. 

Từ khóa: Suy sinh dục nam, liệu pháp thay thế testosterone (TRT), bộ câu hỏi triệu chứng 

thiếu hụt nội tiết tố nam (ADAM), bộ câu hỏi chỉ số quốc tế về chức năng cương dương (IIEF). 

ABSTRACT 

RELATIONSHIP SURVEY AND EVALUATION OF THE RESULTS  

OF TESTOSTERONE REPLACEMENT IN MALE HYPOGONADISM  

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

HOSPITAL IN 2023-2024 
Nguyen Trung Hieu*, Tran Huynh Tuan, Le Thanh Binh,  

Le Thanh Tam, Tran Quoc Cuong 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Male hypogonadism is a health problem that affects many men. Early 

diagnosis and treatment can improve the quality of life for patients. Testosterone replacement 

therapy, particularly 1% testosterone gel, is an effective and well-tolerated treatment. Objectives: 
To investigate of the relationship between male hypogonadism and treatment outcomes with 

testosterone replacement therapy. Materials and methods: Cross-sectional, prospective study on 34 

male hypogonadal patients prescribed testosterone replacement therapy at Can Tho University of 

Medicine and Pharmacy Hospital  from December 2023 to June 2024. Follow-up was conducted for 
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3 months of treatment. Results: Testosterone levels were associated with the following factors: body 

mass index, diabetes, waist circumference, dyslipidemia, and varicocele (p < 0.05). 100% of patients 

had increased blood testosterone levels after 3 months of treatment, and symptoms of hypogonadism 

improved after treatment with androgen deficiency of the aging male and International Index of 

Erectile Function. 5.88% reported side effects when using testosterone gel. Conclusion: 

testosterone replacement therapy is considered the standard therapy for male hypogonadism, in 

which testosterone gel 1% is a simple and well-tolerated treatment. 

Keywords: Male hypogonadism, testosterone replacement therapy (TRT), androgen 

deficiency of the aging male (ADAM), International Index of Erectile Function (IIEF). 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo hướng dẫn của Hội Thận Tiết niệu Châu Âu 2022 đã đưa ra định nghĩa “suy 

sinh dục nam có liên quan đến giảm chức năng tinh hoàn, giảm sản xuất nội tiết tố androgen 

và/hoặc suy giảm sản xuất tinh trùng” [1]. Suy sinh dục nam có nhiều yếu tố nguy cơ gây 

bệnh, bao gồm các hội chứng chuyển hóa, béo phì, bệnh lí đái tháo đường, bệnh lí giãn tĩnh 

mạch thừng tinh,...bệnh có xu hướng tăng dần theo độ tuổi đặc biệt sau năm 40 tuổi. Hiện 

nay có nhiều bảng câu hỏi giúp tầm soát và đánh giá suy sinh dục nam như: ADAM, 

Quantitative ADAM, AMS, IIEF, MMAS, ANDROTEST,... [2]. 

Cùng với sự phát triển của Y học hiện đại, đã ra đời nhiều phương pháp điều trị căn 

bệnh này bao gồm: không dùng thuốc, nội khoa, ngoại khoa. Trong đó, liệu pháp thay thế 

testosterone được xem là liệu pháp tiêu chuẩn trong điều trị suy sinh dục nam. Testosterone 

dạng gel 1% là biện pháp đơn giản và được dung nạp tốt [1]. Chính vì vậy mà nghiên cứu 

này được thực hiện với 2 mục tiêu chính là: Khảo sát mối liên quan với suy sinh dục nam 

và đánh giá kết quả điều trị suy sinh dục nam bằng testosterone thay thế tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân suy sinh dục nam đến khám và điều trị tại phòng khám Ngoại niệu, 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 12 năm 2023 đến hết tháng 06 năm 2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân đồng ý điều trị nội tiết tố testosterone dạng gel 

1%, bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán suy sinh dục bởi các nguyên nhân nguyên 

phát hoặc thứ phát. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định tuyệt đối với điều trị nội tiết tố 

testosterone như ung thư tuyến tiền liệt tiến triển tại chỗ hoặc di căn, ung thư vú nam, đàn 

ông tích cực mong muốn có con, hematocrit > 54% và suy tim sung huyết không kiểm soát 

hoặc kiểm soát kém [1]. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Áp dụng công thức ước lượng 1 tỷ lệ 

n = Z
1−

α
2

2  ×  
p(1 − p)

d2
 

 Trong đó: n là cỡ mẫu,  d là sai số cho phép (chọn d=0,1), p là tỉ lệ thành công mong 

muốn. Theo nghiên cứu của tác giả Peter J Snyder và các cộng sự (2016) hiệu quả thuốc 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 79/2024 

222 

testosterone dạng gel đạt 91% trong điều trị 3 tháng. vậy p = 0,91 [3]. Z là hệ số tin cậy (với 

độ tin cậy 95%). Z
1−

α

2

2 = 1,962. Thay các giá trị vào công thức ta được n=31,46. 

 Từ tháng 12/2023-06/2024 có 34 bệnh nhân tiến hành nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân thỏa điều kiện chọn mẫu sẽ tiến hành ghi 

nhận: tuổi, vòng bụng, chỉ số khối cơ thể (BMI – Body Mass Index), tiền sử đái tháo đường, 

tiền sử rối loạn lipid máu. Đánh giá suy sinh dục bằng các bộ câu hỏi: bộ câu hỏi triệu chứng 

thiếu hụt nội tiết tố nam (ADAM - androgen deficiency of the aging male ) [4], đánh giá bộ 

câu hỏi suy sinh dục nam (AMS - The Aging Males' Symptoms scale) [4], bộ câu hỏi chỉ số 

quốc tế về chức năng cương dương (IIEF - International Index of Erectile Function) [5]. 

Thực hiện xét nghiệm máu (bao gồm: nồng độ testosterone máu, glucose máu, HbA1C,...) 

và  siêu âm doppler bìu (ghi nhận tình trạng giãn tĩnh mạch thừng tinh). Đánh giá kết quả 

điều trị sau 3 tháng và tác dụng phụ của thuốc testosterone gel 1%. 

- Xử lý thống kê số liệu: nhập giá trị và xử lý các biến số vào bảng dữ liệu thuộc 

phần mềm Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS 18.0). 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (số: 23.012.NCS/PCT-HĐĐĐ). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Mối liên quan suy sinh dục nam với các yếu tố liên quan 

Bảng 1. Mối liên quan nồng độ testosterne trước điều trị và các rối loạn kèm theo 

Rối loạn kèm theo 
Nồng độ testosterone trước điều trị 

p 
Số lượng (tỷ lệ) Nồng độ (nmol/L) 

Nhóm tuổi 

< 40 9 (26,47%) 11,21 ± 0,2 

0,056 (*) 40-60 20 (58,82%) 9,45 ± 0,1 

> 60 5 (14,7%) 10,09 ± 0,3 

BMI (Kg/m2) 

< 18,5 2 (5,88%) 11,06 ± 0,1 

0,04 (*) 18,5-22,9 14 (41,18%) 10,6 ± 0,3 

> 23 18 (52,94%) 9,43 ± 0,5 

Đái tháo đường 
Có 19 (55,88%) 9,54 ± 0,2 

0,02 (**) 
Không 15 (44,12%) 10,6 ± 0,4 

Vòng bụng (cm) 
> 90 16 (47,06%) 8,56 ± 0,2 

0,03 (**) 
≤ 90 18 (52,94%) 11,03 ± 0,3 

Rối loạn lipid máu 
Có 21 (61,76%) 9,6 ± 0,3 

0,02 (**) 
Không 13 (38,24%) 10,67 ± 0,2 

Giãn tĩnh mạch 

thừng tinh 

Có 6 (17,65%) 9,6 ± 1,4 
< 0,001 (**) 

Không 28 (82,35%) 10,2 ± 0,8 

(*): kiểm định One way ANOVA, (**): kiểm định Independent sample T - Test 

Nhận xét: Sự khác biệt về trung bình nồng độ testosterone trước điều trị với nhóm 

BMI, đái tháo đường, vòng bụng, rối loạn lipid máu, giãn tĩnh mạch thừng tinh đều có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.2. Kết quả điều trị suy sinh dục nam bằng nội tiết tố testosterone 

3.2.1. Kết quả về lâm sàng 
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Bảng 2. Đặc điểm trước và sau điều trị suy sinh dục theo bộ câu hỏi IIEF 

Tổng điểm Mức độ rối loạn cương Trước điều trị n (%) Sau điều trị n (%) 

1-10 Nặng 2 (5,88) 0 (0) 

11-16 Trung bình 5 (14,71) 2 (5,88) 

17-25 Nhẹ 6 (17,65) 4 (11,76) 

26-30 Không 21 (61,76) 30 (88,24) 

Nhận xét: Có 38,24% bệnh nhân có rối loạn cương dương kèm theo trước khi điều 

trị và giảm còn 11,76% sau điều trị 3 tháng. 

Bảng 3. Đặc điểm trước và sau điều trị suy sinh dục theo bộ câu hỏi ADAM 

Triệu chứng thiếu hụt androgen 
Trước điều trị  

n (%) 

Sau điều trị 

n (%) 

Giảm ham muốn 20 (58,82) 10 (29,41) 

Giảm sinh lực 8 (23,53) 2 (5,88) 

Giảm sức bền 18 (52,94) 6 (17,65) 

Giảm chiều cao 5 (14,71) 5 (14,71) 

Giảm hứng thú với cuộc sống 7 (20,59) 2 (5,88) 

Buồn chán và/ hoặc gắt gỏng 12 (35,29) 8 (23,53) 

Giảm độ cương 26 (76,47) 6 (17,65) 

Chơi thể thao yếu đi 16 (47,06) 7 (20,59) 

Bị buồn ngủ sau ăn tối 9 (26,47) 3 (8,82) 

Giảm năng suất lao động 15 (44,12) 7 (20,59) 

Nhận xét: Bệnh nhân suy sinh dục nam có triệu chứng thiếu hụt androgen với 

76,47% có giảm độ cương, 58,82% giảm ham muốn tình dục. Sau điều trị 3 tháng triệu 

chứng thường gặp nhất là giảm ham muốn chiếm 29,41%. 

Bảng 4. Đặc điểm trước và sau điều trị suy sinh dục theo bộ câu hỏi AMS 

Tổng điểm Mức độ 
Trước điều trị 

n (%) 

Sau điều trị 

n (%) 

17-26 Không triệu chứng 15 (44,12) 24 (70,59) 

27-36 Các triệu chứng nhẹ 10 (29,41) 8 (23,53) 

37-49 Các triệu chứng trung bình 7 (20,59) 2 (5,88) 

≥ 50 Các triệu chứng nặng 2 (5,88) 0 (0) 

Nhận xét: Theo phân độ suy sinh dục của bộ câu hỏi AMS thì có 44,12% không có 

triệu chứng trước điều trị và tăng lên đến 70,59% sau 3 tháng điều trị. 

3.2.2. Kết quả nồng độ testosterone 

Bảng 5. Kết quả nồng độ testosterone trước và sau 3 tháng điều trị 

Nồng độ 

testosterone 

Trước điều trị 

Nồng độ (số lượng) 

Sau điều trị 

Nồng độ (số lượng) 

p 

(Paired samples T - Test) 

≤ 12 (nmol/L) 10,01 ± 0,6 (34) 11,02 ± 0,2 (3) < 0,001 

> 12 (nmol/L) 0 (0) 15,23 ± 0,7 (31) 0,03 

Tổng số lượng 10,01 ± 0,6 (34) 14,85 ± 0,3 (34) < 0,001 

Nhận xét: Nồng độ trung bình testosteroen trước điều trị 10,01 ± 0,6 nmol/L và tăng 

lên 14,85 ± 0,3 nmol/L sau 3 tháng điều trị. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
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Bảng 6. Tác dụng phụ của thuốc testosterone gel 1% 

Tác dụng phụ Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Phản ứng da nhẹ lúc mới dùng 1 2,94 

Đau đầu nhẹ 1 2,94 

Tổng 2 5,88 

Nhận xét: Tác dụng phụ sau điều trị chiếm 5,88%. 
 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Mối liên quan suy sinh dục nam với các yếu tố liên quan 

Các rối loạn kèm theo: nghiên cứu chúng tôi ghi nhận suy sinh dục nam có 58,82% 

nhóm 40-60 tuổi, 52,94% có BMI > 23 Kg/m2, đái tháo đường chiếm 55,88%, vòng bụng 

> 90cm chiếm 47,06%, rối loạn lipid máu chiếm 61,76%, giãn tĩnh mạch thừng tinh kèm 

theo chiếm 17,65%. Sự khác biệt về trung bình nồng độ testosterone trước điều trị với nhóm 

BMI, đái tháo đường, vòng bụng, rối loạn lipid máu, giãn tĩnh mạch thừng tinh đều có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Sự khác biệt về trung bình nồng độ testosterone 

trước điều trị với nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê (p = 0,056). Tác giả Panach-

Navarrete J và cộng sự ghi nhận bệnh nhân có 45,55% có tăng huyết, 36,66% có rối loạn 

mỡ máu, 27,77% có đái tháo đường, 70,8% không giãn tĩnh mạch thừng tinh [6]. Tác giả 

Nguyễn Hoài Bắc và cộng sự ghi nhận mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa suy sinh 

dục nam và nhóm BMI, triglycerid và nhóm tuổi (p < 0,05), không có mối tương quan với 

cholesterol (p = 0,41), HDL (p = 0,07) [7]. 

4.2. Kết quả điều trị suy sinh dục nam bằng nội tiết tố testosterone 

4.2.1. Kết quả về lâm sàng 

Bộ câu hỏi IIEF: nghiên cứu chúng tôi ghi nhận suy sinh dục nam có 38,24% bệnh 

nhân có rối loạn cương dương kèm theo trước khi điều trị và giảm còn 11,76% sau điều trị 

3 tháng. Trước điều trị có 5,88% mức độ nặng, 14,71% mức độ trung bình và 17,65% mức 

độ nhẹ. Sau điều trị 5,88% mức độ trung bình, 11,76% mức độ nhẹ. Có sự cải thiện rõ sau 

điều trị. Các nghiên cứu trước đây cũng có kết quả tương tự so với nghiên cứu chúng tôi: 

Giuseppe Lisco và cộng sự (2023) ghi nhận rối loạn cương dương mức độ nhẹ là 44,8%, 

mức độ trung bình là 38,8% và mức độ nặng là 16,4% [5] và tác giả Nghiên cứu của Nguyễn 

Hòa Khánh và cộng sự ghi nhận chỉ số chức năng cương mức độ nặng chiếm 5%, trung bình 

chiếm 26%, nhẹ chiếm 69% [8]. Có thể thấy suy sinh dục thường rối loạn cương kèm theo 

với các mức độ khác nhau.  

Bộ câu hỏi ADAM: nghiên cứu chúng tôi ghi nhận suy sinh dục nam có triệu chứng 

thiếu hụt androgen với 76,47% có giảm độ cương, 58,82% giảm ham muốn tình dục, 52,94% 

giảm sức bền, 47,06% chơi thể thao yếu, 44,12% giảm năng suất lao động. Sau điều trị 3 

tháng triệu chứng thường gặp nhất là giảm ham muốn chiếm 29,41%, 23,53% có triệu chứng 

buồn chán và gắt gỏng. Theo nghiên cứu tác giả Wei Chen và cộng sự ghi nhận 83,65% 

bệnh nhân suy sinh dục nam có triệu chứng thiếu hụt androgen [4]. Bộ câu hỏi ADAM có 

vai trò trọng việc phát hiện sớm và tầm soát suy sinh dục nam. 

Bộ câu hỏi AMS: nghiên cứu chúng tôi ghi nhận suy sinh dục nam có 44,12% không 

có triệu chứng trước điều trị và tăng lên đến 70,59% sau 3 tháng điều trị. Trước điều trị có 

29,41% triệu chứng nhẹ, 20,59% triệu chứng trung bình và 5,88% triệu chứng nặng. Sau điều 

trị 23,53% triệu chứng nhẹ và 5,88% triệu chứng trung bình. Có sự cải thiện rõ các triệu chứng 

trước và sau đợt điều trị. Theo tác giả Wei Chen và cộng sự ghi nhận có 42,34% không có triệu 
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chứng suy sinh dục theo thang điểm AMS [4]. Tác giả Liu YJ và cộng sự (2021) cho rằng 

AMS dùng để theo dõi các triệu chứng suy sinh dục vì độ nhạy cao (68,8% trong sàng lọc tình 

trạng thiếu hụt androgen ở nam giới lớn tuổi Trung Quốc), tính đơn giản và tiện lợi [9]. 

4.2.2. Kết quả nồng độ testosterone 

Kết quả điều trị suy sinh dục nam bằng liệu pháp nội tiết tố testosterone: nghiên cứu 

chúng tôi ghi nhận 100% bệnh nhân đều có tăng nồng độ testosterone sau 3 tháng điều trị, 

trong đó có 91,18% bệnh nhân tăng nồng độ testosterone > 12 mmol/L. Nồng độ trung bình 

testosteroen trước điều trị 10,01 ± 0,6 nmol/L và tăng lên 14,85 ± 0,3 nmol/L sau 3 tháng 

điều trị. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Các tác giả đều có kết quả giống 

với nghiên cứu chúng tôi như: tác giả Thanaboonyawat và cộng sự (2020) ghi nhận tỷ lệ 

testosterone tăng lên đáng kể (p = 0,008) sau khi bôi testosterone gel 3 tháng điều trị [10], 

tác giả Ramasamy R và cộng sự (2014) ghi nhận tỷ lệ testosterone tăng lên sau khi bôi 

testosterone gel 3 tháng điều trị (p < 0,05) [11]. 

Tác dụng phụ của liệu pháp nội tiết tố testosterone: ghi nhận 5,88% có tác dụng phụ 

kèm theo, trong đó 2,94% là phản ứng ở da mức độ nhẹ và 2,94% đau đầu nhẹ lúc mới sử 

dụng. Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Trung Hiếu và cộng sự (2023) ghi nhận 19,67% 

có tác dụng phụ trong đó 8,2% có số lượng tăng hồng cầu, phản ứng da chiếm 4,92% [12]. 

Sự khác biệt này có thể do số bệnh nhân nguyên cứu của chúng tôi còn thấp. 

V. KẾT LUẬN 

Nồng độ testosterone trước điều trị có mối liên quan đến các yếu tố như BMI, đái 

tháo đường, vòng bụng, rối loạn lipid máu, giãn tĩnh mạch thừng tinh (p < 0,05). Sau điều 

trị có 100% bệnh nhân có tăng testosterone toàn phần trong máu, trong đó có 91,18% bệnh 

nhân tăng trên 12 nmol/L. Có sự cải thiện triệu chứng và mức độ suy sinh dục nam bằng bộ 

câu hỏi IIEF, AMS, ADAM sau 3 tháng điều trị. Tác dụng phụ của thuốc testosterone gel 

1% chiếm 5,88% và chỉ mức độ nhẹ. 
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