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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of male sterilization patients by vasectomy at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital. 

Methods: Cross-sectional descriptive study of 32 patients who underwent vasectomy at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital from January 1, 2023 to December 31, 2023. 

Results: The typical characteristics of vasectomy patients were men who had enough children 
(96,87%), in the age group of 31-45 (84,36%), with a college degree or higher (65,63%) and an 
above-average income (71,87%). Regarding the patients' partners, the typical group belonged 
to the age group of 31-45 and with a college degree or higher. The main reason patients chose 
the procedure was that vasectomy is a permanent and highly secure method of contraception 
(65,63%). During the procedure, the success rate was 96,87% and the average rating was 4,125/5  

Conclusion: The typical characteristics of the procedure subjects were men with children,  
middle age, high education level and income. The procedure has a success rate of 96,87% and 
the average patient rating was 4,125/5 . 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm của các bệnh nhân triệt sản nam bằng phương pháp 
thắt ống dẫn tinh tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 32 bệnh nhân thực hiện thủ thuật 
thắt ống dẫn tinh tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội từ 01/01/2023 đến hết 31/12/2023. 

Kết quả: Đặc điểm học phổ biến nhất ở nhóm đối tượng thực hiện triệt sản bằng thắt ống dẫn 
tinh là nam giới đã đủ con (96,87%), trong nhóm tuổi 31-45 (84,36%) , có trình độ văn hóa từ 
bậc đại học trở lên (65,63%) và thu nhập ở mức trên 20 triệu / tháng (71,87%). Về vợ của các 
bệnh nhân, nhóm tuổi phổ biến nhất cũng là 31-45 và trình độ học vấn hầu hết cũng từ bậc đại 
học trở lên. Lý do chính các bệnh nhân lựa chọn thủ thuật do thắt ống dẫn tinh là phương pháp 
tránh thai vĩnh viễn và an toàn cao (65,63%). Trong quá trình thực hiện thủ thuật, tỷ lệ thành 
công đạt 96,87% và đánh giá hài lòng trung bình đạt 4,125/5 . 

Kết luận: Đặc điểm điển hình của đối tượng thực hiện thủ thuật là nam giới đủ con, trung tuổi, 
có trình độ văn hóa và thu nhập cao. Thủ thuật có tỷ lệ thành công 96,87% và mức độ hài lòng 
trung bình của bệnh nhân 4,125/5. 

Từ khóa: Triệt sản nam, thắt ống dẫn tinh, đặc điểm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thắt ống dẫn tinh là phương pháp triệt sản vĩnh viễn cho 
nam bằng cách thắt ống dẫn tinh, làm tắc nghẽn đường 
dẫn tinh trùng vào tinh dịch và làm mất khả năng có thai 
tự nhiên của cặp đôi. Theo CDC, thắt ống dẫn tinh là 
một trong những phương pháp tránh thai có tỷ lệ thành 
công cao nhất (99,85% tránh thai thành công trong vòng 
1 năm), cao hơn so với triệt sản nữ bằng thắt ống dẫn 
trứng (99,5% tránh thai thành công trong vòng 1 năm) 
và phương pháp tránh thai cho nam phổ biến khác là sử 
dụng bao cao su (98% tránh thai thành công trong vòng 
1 năm với người có khả năng sử dụng hoàn hảo, nhưng 
chỉ đạt 88% ở nhóm dân số thực tế) [1].

Thắt ống dẫn tinh là phương pháp an toàn, hiệu quả và 
tương đối phổ biến trên thế giới, tỷ lệ cặp đôi sử dụng 
phương pháp triệt sản này ở Bắc Mỹ là 12%, ở châu 
Âu và châu Á là khoảng 3%. Tuy là một phương pháp 
được biết đến rộng rãi từ lâu ở Việt Nam, triệt sản nam 
bằng phương pháp thắt ống dẫn tinh lại chưa được quan 
tâm và ít được báo cáo. Những báo cáo gần nhất về đặc 
điểm của các bệnh nhân triệt sản nam là của Goodkind 
(1997) và Khảo sát nhân khẩu học và sức khỏe quốc gia 

2002, theo những báo cáo này, tỷ lệ các cặp đôi có hiểu 
biết về triệt sản nam và thực sự sử dụng phương pháp 
là 77,5%- 0,2% và 89,8%- 0,5% [2] [3].

Với thực trạng số lượng hạn chế của các báo cáo liên 
quan trong 20 năm trở lại đây, nhu cầu về các báo cáo 
để làm sáng tỏ các đặc điểm của nhóm bệnh nhân thực 
hiện triệt sản nam bằng thắt ống dẫn tinh cũng như các 
yếu tố liên quan được đặt ra. Để góp phần đáp ứng nhu 
cầu trên, chúng tôi quyết định tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm của các bệnh nhân triệt sản nam bằng 
phương pháp thắt ống dẫn tinh tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Những trường hợp thực hiện 
triệt sản nam tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, đồng ý 
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tham gia nghiên cứu, có thể khai thác đầy đủ thông tin 
theo bệnh án nghiên cứu.

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội.

- Thời gian nghiên cứu: 01/2023-12/2024.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

2.2.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện, nghiên cứu lấy vào tất cả các bệnh 
nhân thực hiện thủ thuật tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
trong thời gian thực hiện nghiên cứu, 32 bệnh nhân phù 
hợp với tiêu chuẩn được tiếp nhận tại Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội trong thời gian nghiên cứu.

2.2.3. Các biến số trong nghiên cứu

Các biến số được sử dụng trong nghiên cứu gồm: các 
thông tin về chủ tộc, bối cảnh kinh tế xã hội, lý do lựa 
chọn phương pháp triệt sản, kết quả thủ thuật và mức độ 
hài lòng sau thủ thuật được ghi nhận trong nghiên cứu. 
Sau thực hiện thủ thuật 3 tháng, kết quả thủ thuật được 
coi là thành công khi tinh dịch đồ không có tinh trùng.

2.2.4. Nhập và phân tích số liệu

- Lấy thông tin từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn qua điện 
thoại các bệnh nhân, sử dụng phiếu thu thập số liệu để 
thu thập thông tin theo các biến số và chỉ số của nghiên 
cứu. 

- Số liệu được nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 
20.0 với các thuật toán miêu tả biến định tính.

2.2.5. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ tham khảo số liệu cũ mà không có bất kỳ 
biện pháp can thiệp nào trên người bệnh, do đó không 
ảnh hưởng lên kết quả điều trị của bệnh nhân.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Tuổi người thực hiện triệt sản và vợ

Nhóm tuổi

Chồng Vợ

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

26-30 tuổi 3 9,39 6 18,75
31-35 tuổi 13 40,61 12 37,5
36-40 tuổi 8 25 9 28,13
41-45 tuổi 6 18,75 5 15,62
46 tuổi trở 

lên 2 6,25 0 0

Tổng 32 100 32 100

Trong 32 bệnh nhân được lấy vào nghiên cứu, bệnh 
nhân có tuổi nhỏ nhất là 27 tuổi và lớn nhất là 47 tuổi. 
Độ tuổi chính thực hiện triệt sản là những người trong 
nhóm tuổi 31-35 (40,61%), tiếp theo là nhóm 36-40 
tuổi và 41-45 tuổi với tỷ lệ lần lượt là 25% và 18.75%.

Phân bố tuổi của vợ cũng tương đồng với phân bố tuổi 
của các bệnh nhân triệt sản, với nhóm tuổi có tỷ lệ cao 
nhất cũng là nhóm 31-35 tuổi (37,5%), các nhóm tuổi 
phổ biến tiếp theo lần lượt là 36-40 (28,13%) và 41-45 
(15,62%).

Bảng 2. Trình độ văn hóa của người thực hiện và vợ

Trình độ 
văn hóa

Chồng Vợ
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Dưới phổ 
thông 2 6,25 2 6,25

Phổ thông 9 28,12 5 15,62

Đại học 20 62,5 24 75

Sau đại học 1 3,13 1 3,13

Tổng 32 100 32 100

Hầu hết bệnh nhân triệt sản có trình độ văn hóa bậc đại 
học trở lên (65,63%) với bậc đại học chiếm tuyệt đại đa 
số. Chỉ có khoảng 1/3 bệnh nhân triệt sản có trình độ 
phổ thông hoặc dưới phổ thông.

Tương tự với chồng, vợ của đa số các bệnh nhân triệt 
sản có trình độ văn hóa bậc đại học trở lên (78,13%) với 
trình độ bậc đại học chiếm tuyệt đại đa số nhóm cặp đôi 
có chồng triệt sản bằng thắt ống dẫn tinh.

Bảng 3. Thu nhập

Thu nhập Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Dưới 20 triệu / tháng 9 28,13

20-50 triệu / tháng 19 59,37

Trên 50 triệu / tháng 4 12,5

Tổng 32 100

Đa số bệnh nhân lựa chọn triệt sản có thu nhập trên 20 
triệu/tháng (71,87% có thu nhập từ 20 triệu/tháng) với 
12,5% bệnh nhân có mức thu nhập cao trên 50 triệu/
tháng. 

Bảng 4. Tình trạng hôn nhân
Tình trạng  
hôn nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Chưa kết hôn 0 0
Kết hôn 32 100

Đã ly hôn 0 0
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Tất cả các bệnh nhân lựa chọn thực hiện thủ thuật đều 
đang kết hôn vợ đầu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
không có bệnh nhân nào triệt sản khi chưa từng kết hôn 
hay đã từng ly hôn có hoặc không tái hôn.

Bảng 5. Số con

Số lượng con Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Một 1 3,13

Hai 17 53,12

Ba con 12 37,5

Từ 4 con 2 6,25

Tổng 32 100

Tuyệt đại đa số các bệnh nhân triệt sản đã có đủ từ 2 con 
trở lên (96,87%), trong đó phổ biến nhất là triệt sản sau 
khi đã có 2 con (53,12%), 37,5% bệnh nhân lựa chọn 
triệt sản sau khi đã có 3 con và 6,25% lựa chọn triệt sản 
sau khi có từ 4 con trở lên. Cá biệt có một trường hợp 
duy nhất lựa chọn triệt sản khi chỉ có 1 con duy nhất.

Bảng 6. Lý do triệt sản

Lý do lựa chọn  
thắt ống dẫn tinh

Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Do thắt ống dẫn tinh là 
phương pháp vĩnh viễn và 

hiệu quả nhất
21 65,63

Do chồng không thích các 
phương pháp triệt sản khác 10 31,25

Do vợ không thích các 
phương pháp triệt sản khác 7 21,87

Do cặp đôi không muốn 
sinh thêm con 4 12,5

Do cặp đôi đã từng có 
thai ngoài ý muốn với các 

phương pháp khác
3 9,38

Lý do chọn triệt sản thay vì các phương pháp tránh thai 
tạm thời hàng đầu là vì tính hiệu quả cao của phương 
pháp này, chiếm 65,63%. Các nguyên nhân tiếp theo là 
do bản thân người chồng hay vợ không thoải mái với 
các phương pháp triệt sản khác, chiếm lần lượt 31,25% 
và 21,87% các bệnh nhân. Các nguyên nhân khác cũng 
được đề cập như do không muốn có thêm con nữa hay 
cặp đôi đã từng có thai ngoài ý muốn, chửa ngoài gần 
đây.

Biểu đồ 1. Kết quả thực hiện thủ thuật

Không có bất kỳ bệnh nhân nào gặp phải biến chứng 
sau thủ thuật trong 32 bệnh nhân lấy vào nghiên cứu.

Sau 7-19 tháng thực hiện thủ thuật, 96,87% trường hợp 
không ghi nhận bất kỳ biến chứng gì. Một bệnh nhân 
duy nhất (3,13%) được ghi nhận thất bại trong thực hiện 
thủ thuật với kết quả tinh dịch đồ sau thủ thuật vẫn còn 
tinh trùng.

Biểu đồ 2. Mức độ hài lòng sau thủ thuật

Tại thời điểm khảo sát, các bệnh nhân thực hiện thủ 
thuật sau 7-19 tháng với mức độ hài lòng trung bình 
4,125/5. Hầu hết bệnh nhân đánh giá thủ thuật ở mức 
4/5 và 5/5 (87,49%). Có 3 bệnh nhân đánh giá 3/5 với lý 
do thay đổi cảm giác khi quan hệ sau thủ thuật. Cá biệt 
1 bệnh nhân đánh giá 2/5 với lý do thủ thuật thất bại, 
bệnh nhân vẫn còn tinh dịch trong tinh trùng ở những 
lần kiểm tra sau thủ thuật.

 

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của đối tượng tham gia triệt sản

Qua nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi phổ biến nhất 
của các bệnh nhân lựa chọn thực hiện thủ thuật thắt 
ống dẫn tinh là nhóm tuổi 31-35, độ tuổi này sớm hơn 
so với các nghiên cứu khác như của Zhang (2021) và 
Eisenberg (2009) lần lượt có nhóm bệnh nhân phổ biến 
nhất là 36-40 và 41-45 [4]. Kết quả này có thể là hệ quả 
của tuổi kết hôn sớm hơn và có đủ con ở độ tuổi sớm 
hơn ở dân số Việt Nam.
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Trình độ văn hóa của khoảng 2/3 các bệnh nhân là bậc 
đại học trở lên, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Zhang (2021), cũng trong nghiên cứu này, tỷ lệ 
người lựa chọn triệt sản có trình độ học vấn từ bậc đại 
học trở lên có xu hướng tăng dần từ 2002 (59,8%) đến 
2015-2017 (76,6%) [4] .

Thu nhập của các bệnh nhân trong nghiên cứu là ở trên 
mức 20 triệu/tháng. Thu nhập của các bệnh nhân được 
chia thành 3 nhóm gồm mức thu nhập trung bình (dưới 
20 triệu/tháng), trên trung bình (20-50 triệu/tháng) và 
trên 2 lần mức thu nhập trung bình (trên 50 triệu/tháng). 
Tương tự với học vấn, cũng có khoảng 2/3 số bệnh nhân 
thực hiện thủ thuật có mức thu nhập trên trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi.

4.2. Đặc điểm của vợ các đối tượng tham gia triệt sản 

Trong số 32 bệnh nhân được lấy vào nghiên cứu, tất cả 
đều đang kết hôn với người vợ đầu tiên. Trong nghiên 
cứu của Zhang, hầu hết bệnh nhân cũng đang kết hôn 
với tỷ lệ dao động 77,9-81,8% trong giai đoạn 2002-
2017, một số bệnh nhân đã ly hôn và có khoảng 2-4% 
lựa chọn triệt sản dù chưa từng kết hôn [4]. Tương tự 
với sự phân bố độ tuổi của người thực hiện triệt sản, độ 
tuổi phổ biến nhất của người vợ cũng nằm ở nhóm 31-
35 (37,5%), tiếp theo là 36-40 và 41-45. Độ tuổi của vợ 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng trẻ hơn so với các 
nghiên cứu khác trên thế giới. Ở nghiên cứu của Pile 
năm 2009, các đặc điểm nhân khẩu học điển hình của 
vợ những bệnh nhân lựa chọn triệt sản bằng thắt ống 
dẫn tinh được miêu tả là có độ tuổi trong khoảng 35-40 
tuổi, có trình độ học vấn thấp và có đông con, hầu hết 
là từ 3 con trở lên. Về trình độ văn hóa, người vợ của 
những bệnh nhân lựa chọn triệt sản ở Việt Nam thường 
có trình độ văn hóa cao, 78,13% các cặp đôi có người 
vợ có trình độ văn hóa từ bậc đại học trở lên. 

Tóm lại, trong nghiên cứu của chúng tôi, vợ của các 
đối tượng tham gia triệt sản thường có độ tuổi và trình 
độ văn hóa tương tự các đối tượng triệt sản, cụ thể là 
những người trong nhóm tuổi 31-35 và có trình độ văn 
hóa bậc đại học.

4.3. Đặc điểm về số lượng con của đối tượng thực 
hiện thủ thuật

Một trong những yếu tố quan trọng nhất trong các đặc 
điểm của bệnh nhân lựa chọn triệt sản là số lượng con. 
Ở hầu hết các nghiên cứu, đủ con được coi là có từ 2 
con trở lên và là đặc điểm quyết định của nhóm lựa chọn 
thực hiện triệt sản. Trong nghiên cứu của Eisenberg, 
tỷ lệ đủ con ở nhóm thực hiện triệt sản đạt hơn 75%. 
Tương tự, trong nghiên cứu của Zhang năm 2021, tỷ lệ 
này dao động từ 73,79-87,07% trong giai đoạn 2002-
2017. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ này đạt 
96,87% với trường hợp phổ biến nhất là triệt sản sau 
khi có 2 con (53,12%), 37,5% có 3 con và 6,25% có từ 
4 con trở lên. Không có bất kỳ trường hợp nào triệt sản 
khi chưa có con nào và chỉ có 1 trường hợp duy nhất 
triệt sản khi có 1 con.

4.4. Các đặc điểm liên qua thủ thuật triệt sản bằng 
thắt ống dẫn tinh

Lý do lựa chọn triệt sản thay vì các phương pháp tránh 
thai tạm thời khác được khảo sát trong nghiên cứu, mỗi 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu tự đưa ra lý do thực 
hiện thủ thuật và các lý do này được phân chia thành 
các nhóm. Lý do phổ biến nhất được trả lời là do thắt 
ống dẫn tinh là phương pháp vĩnh viễn và hiệu quả nhất 
(65,63%), các lý do tiếp theo là do ý thích của bản thân 
người thực hiện hoặc vợ (31,25% và 21,87%). Một số 
lý do khác cũng được đề cập như cặp đôi không muốn 
sinh thêm con (12,5%) và cặp đôi đã từng thất bại khi sử 
dụng các phương pháp tránh thai khác và có thai ngoài 
ý muốn hoặc chửa ngoài tử cung (9,38%). 

Khi thực hiện thủ thuật, toàn bộ các bệnh nhân đều hoàn 
thành thủ thuật và không có biến chứng tức thì hay ngắn 
hạn nào. Ở thời điểm phỏng vấn, các bệnh nhân đã thực 
hiện thủ thuật 7-19 tháng, 96,87% trường hợp không 
ghi nhận bất kỳ biến chứng dài hạn nào. Cá biệt có một 
trường hợp ghi nhận triệt sản thất bại và vẫn còn phát 
hiện tinh trung trong tinh dịch ở những lần kiểm tra tinh 
dịch đồ sau thủ thuật. Trong các nghiên cứu đánh giá tỷ 
lệ tránh thai thành công của triệt sản bằng thắt ống dẫn 
tinh trên thế giới, tỷ lệ tránh thai thành công hầu hết 
được ghi nhận đạt trên 99%, trong thống kê của CDC, tỷ 
lệ này lên tới 99,85% [1]. Tại Việt Nam, vào năm 2003, 
Hieu DT và cộng sự đã miêu tả 1703 trường hợp triệt 
sản bằng thắt ống dẫn tinh với tỷ lệ tránh thai sau 5 năm 
ở mức 95,9% [5]. Tỷ lệ tránh thai thành công bằng thắt 
ống dẫn tinh trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn tỷ 
lệ được báo cáo trước đó ở Việt Nam nhưng vẫn thấp 
hơn so với các nghiên cứu khác trên thế giới, gợi ý các 
thay đổi cần được thực hiện để chuẩn hóa và cải thiện 
tỷ lệ thành công của thủ thuật.

Mức độ hài lòng cũng được phỏng vấn và đánh giá bằng 
phương pháp chấm điểm từ 1-5/5, với 87,49% các bệnh 
nhân đánh giá hài lòng ở mức 4/5 và 5/5, các đánh giá 
đi kèm bao gồm đánh giá tốt về thái độ của bác sỹ và 
nhân viên y tế, hài lòng với thủ thuật vì tính hiệu quả 
và cảm giác yên tâm khi quan hệ. Có 3 trường hợp đánh 
giá 3/5 với lý do là cảm giác khi quan hệ không giống 
với trước khi thực hiện thủ thuật. Trường hợp duy nhất 
đánh giá 2/5 là trường hợp thất bại và còn tinh trùng 
trong tinh dịch đồ đã được đề cập. Nhìn chung, thủ thuật 
triệt sản bằng phương pháp thắt ống dẫn tinh có độ hài 
lòng cao với đánh giá trung bình từ bệnh nhân sau 7-19 
tháng đạt 4,125/5.

 

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu từ 01/2023-12/2023, trên 32 bệnh nhân 
thắt ống dẫn tinh tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, chúng 
tôi có một số kết luận như sau: 

Đặc điểm điển hình của đối tượng triệt sản nam là nam 
giới trung tuổi, đủ con, có trình độ văn hóa cao (từ 
bậc đại học trở lên) và thu nhập trên trung bình. Lý do 
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chính của các bệnh nhân lựa chọn là do thắt ống dẫn 
tinh là phương pháp tránh thai vĩnh viễn và an toàn cao 
(65,63%). Thủ thuật có tính hiệu quả cao và có mức độ 
hài lòng tốt (tỷ lệ thành công đạt 96,87% và đánh giá 
trung bình đạt 4,125/5).
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