
www.tapchiyhcd.vn150

► CHUYÊN ĐỀ LAO ◄

ANXIETY IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS WITH ERECTILE DYSFUNCTION  
AT BACH MAI HOSPITAL

Nguyen Son Tra1, Nguyen Quang2*, Do Gia Tuyen1, Nghiem Trung Dung3

1Hanoi Medical University - 1 Ton That Tung, Kim Lien Ward, Hanoi City, Vietnam
2Viet Duc University Hospital - 40 Trang Thi, Hoan Kiem Ward, Hanoi City, Vietnam

3Bach Mai Hospital - 78 Giai Phong, Kim Lien Ward, Hanoi City, Vietnam 

Received: 30/10/2025
Revised: 15/11/2025; Accepted: 09/01/2026

ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence of erectile dysfunction and anxiety among male patients with 
type 2 diabetes mellitus, and to evaluate the relationship between these two disorders.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 78 male type 2 diabetes mellitus 
patients with erectile dysfunction at Bach Mai Hospital from August 2024 to August 2025. Erectile 
dysfunction was evaluated using the IIEF-5 and anxiety using the GAD-7. Data were analyzed using 
SPSS 20.0.

Results: The mean age of participants was 53.26 ± 9.05 years. The rates of mild, mild-moderate, 
moderate, and severe erectile dysfunction were 41%, 32.1%, 16.7%, and 10.3%, respectively.  
Anxiety was present in 78.21% of cases (41% mild, 35.9% moderate, and 14.1% severe). A  
significant negative correlation was observed between IIEF-5 and GAD-7 scores (r = -0.645, p < 
0.001).

Conclusion: Both erectile dysfunction and anxiety are common in male type 2 diabetes mellitus 
patients, and they are closely associated. Early screening and intervention are essential to improve 
quality of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ rối loạn cương dương và tình trạng lo âu ở bệnh nhân nam đái tháo đường 
type 2, đồng thời tìm hiểu mối liên quan giữa hai rối loạn này.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 78 bệnh nhân nam đái 
tháo đường type 2 có rối loạn cương dương tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2024-8/2025. Mức độ 
rối loạn cương dương được đánh giá bằng thang điểm IIEF-5, lo âu được đánh giá bằng thang điểm 
GAD-7. Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 53,26 ± 9,05. Tỉ lệ rối loạn cương dương nhẹ, 
nhẹ - nhẹ trung bình, trung bình và nặng lần lượt là 41%, 32,1%, 16,7% và 10,3%. Tỉ lệ lo âu chiếm 
78,21%, trong đó 45,9% nhẹ, 32,79% trung bình, 21,31% nặng. Có mối tương quan nghịch có ý  
nghĩa thống kê giữa điểm IIEF-5 và điểm GAD-7 (r = -0,645, p < 0,001).

Kết luận: Rối loạn cương dương và lo âu đều phổ biến ở bệnh nhân đái tháo đường type 2, hai rối 
loạn này có mối liên quan chặt chẽ. Việc sàng lọc và can thiệp sớm giúp cải thiện chất lượng sống.

Từ khóa: Đái tháo đường, rối loạn cương dương, lo âu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường type 2 là bệnh mạn tính phổ biến, gây 
nhiều biến chứng ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, 
trong đó có rối loạn cương dương. Rối loạn cương dương 
(RLCD) ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) không chỉ liên 
quan đến tổn thương mạch máu và thần kinh mà còn ảnh 
hưởng mạnh đến tâm lý, đặc biệt là tình trạng lo âu. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy RLCD và lo âu có mối liên quan hai 
chiều, làm trầm trọng thêm tình trạng bệnh. Nghiên cứu 
của Yongjiao Yang và cộng sự (2019) tại Trung Quốc khảo 
sát tình trạng RLCD trên bệnh nhân nam giới cho thấy 
triệu chứng lo âu xuất hiện hơn 23 lần ở nhóm bệnh nhân 
có RLCD so với nhóm chứng [1]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
các nghiên cứu về chủ đề này còn hạn chế. Do đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mô tả tình trạng lo âu ở 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 có RLCD và tìm hiểu mối liên quan 
giữa hai rối loạn này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

78 bệnh nhân nam được chẩn đoán ĐTĐ type 2 có RLCD 

tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2024-8/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Được chẩn đoán ĐTĐ theo tiêu 
chuẩn ADA (2020), và chẩn đoán RLCD theo tiêu chuẩn 
của WHO (2022); đang có vợ hoặc bạn tình thường xuyên, 
sống cùng vợ hoặc bạn tình trên 3 tháng và có quan hệ 
tình dục thường xuyên; bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang sử dụng các thuốc 
điều trị RLCD, các thuốc chống lo âu, trầm cảm; đang 
mắc các bệnh khác ảnh hưởng tới RLCD (như: bệnh lý 
tuyến giáp, thần kinh trung ương, rối loạn chức năng vùng 
dưới đồi - tuyến yên, các bệnh lý đường sinh dục, như 
viêm tinh hoàn, u tinh hoàn).

2.2. Thiết kế nghiên cứu

- Thiết kế: nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.

- Phương pháp thu thập số liệu: bệnh nhân được phỏng 
vấn trực tiếp các thông tin chung, tiền sử, bệnh sử, thăm 
khám lâm sàng, loại khỏi nghiên cứu những bệnh nhân 
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không phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn hoặc nằm trong 
tiêu chuẩn loại trừ. Sau đó hướng dẫn bệnh nhân trả lời 
bộ câu hỏi đánh giá mức độ RLCD (International Index 
of Erectile Function - IIEF-5) và đánh giá mức độ lo âu  
(Generalized Anxiety Disorder 7 item - GAD-7), lấy máu 
làm xét nghiệm.

- Các tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu: đánh giá mức 
độ RLCD qua thang điểm IIEF-5 gồm 5 câu hỏi, đánh giá 
mức độ lo âu bằng thang điểm GAD-7 gồm 7 câu hỏi.

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0, p < 0,05 được 
xem là có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Các đặc điểm cơ bản  
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n = 78)

Nhóm biến

Đặc điểm Giá trị

Nhân khẩu học

Tuổi trung bình (năm) 53,26 ± 9,05 (33-77)

Nhóm tuổi ≤ 40 6 (7,7%)

Nhóm tuổi > 40 72 (92,3%)

Đã kết hôn 72 (92,3%)

Độc thân 6 (7,7%)

Hành vi và lối sống

Hút thuốc lá 26 (33,3%)

Uống rượu 57 (73,1%)

Béo phì (BMI ≥ 25 kg/m²) 19 (24,4%)

Bệnh lý kèm theo và điều trị

Tăng huyết áp 37 (47,4%)

Sử dụng Insulin 39 (50,0%)

Không dùng Insulin 39 (50,0%)

Cận lâm sàng

HbA1c trung bình (%) 7,626 ± 1,79

Kiểm soát HbA1c đạt mục tiêu 
(< 7%)

35 (44,9%)

Kiểm soát HbA1c không đạt 
mục tiêu (≥ 7%)

43 (55,1%)

Nồng độ testosterone trung 
bình (nmol/L)

13,43 ± 6,06

Testosterone < 8 nmol/L 43 (55,1%)

Testosterone 8-12 nmol/L 22 (28,2%)

Testosterone > 12 nmol/L 13 (16,7%)

Nghiên cứu được thực hiện trên 78 bệnh nhân nam ĐTĐ 
type 2 có RLCD. Tuổi trung bình của nhóm là 53,26 ± 9,05, 

chủ yếu tập trung ở nhóm trên 40 tuổi (92,3%). Phần lớn 
bệnh nhân đã kết hôn (92,3%). Về hành vi và lối sống, tỉ lệ 
uống rượu chiếm 73,1%, hút thuốc lá 33,3%, và béo phì 
24,4%. Các bệnh lý đi kèm thường gặp gồm tăng huyết áp 
(47,4%). Có 50% bệnh nhân đang điều trị bằng Insulin. Về 
cận lâm sàng, HbA1c trung bình là 7,626 ± 1,79%, trong 
đó 44,9% bệnh nhân kiểm soát đường huyết đạt mục tiêu 
(< 7%). Nồng độ testosterone trung bình đạt 13,43 ± 6,06 
nmol/L, trong đó 55,1% bệnh nhân có testosterone thấp 
(< 8 nmol/L).

3.2. Khảo sát tình trạng RLCD và lo âu ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu

3.2.1. Tỉ lệ RLCD

- Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có điểm IIEF trung bình là 
14,19 ± 4,67. Điểm thấp nhất là 3, cao nhất là 21.

- Tỉ lệ RLCD mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (41%), mức 
độ nhẹ - nhẹ trung bình chiếm 32,1%, mức độ trung bình 
chiếm 16,7%, mức độ nặng chiếm 10,3%.

3.2.2. Tỉ lệ và mức độ lo âu

Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có điểm GAD-7 trung bình 
là 9,18 ± 4,726, trong đó điểm thấp nhất là 1, cao nhất là 
20; tỉ lệ lo âu trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 78,2%, 
trong đó có 35,9% bệnh nhân lo âu nhẹ, 25,6% bệnh nhân 
lo âu mức độ trung bình và 16,7% bệnh nhân lo âu mức 
độ nặng.

3.3. Tìm hiểu mối liên quan giữa RLCD với lo âu

3.3.1. Liên quan giữa RLCD và lo âu

Bảng 2. Tỉ lệ RLCD theo mức độ lo âu

Mức độ RLCD

Không 
lo âu

Lo âu 
nhẹ

Lo âu 
trung bình

Lo âu 
nặng p

Nhẹ + nhẹ trung bình

0,001
(Fisher’s 

Exact test)

15 
(26,3%)

27 
(47,4%) 14 (24,6%) 1 

(1,8%)

Trung bình + nặng

2 
(9,5%)

1 
(4,8%) 6 (28,6%) 12 

(57,1%)

Tỉ lệ lo âu nặng ở nhóm RLCD trung bình + nặng cao nhất 
(57,1%), thấp nhất ở nhóm RLCD nhẹ + nhẹ trung bình 
(1,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

3.3.2. Mối tương quan giữa tổng điểm GAD-7 và IIEF-5

Tổng điểm IIEF-5 và GAD-7 có mối tương quan nghịch biến 
(r = -0,645, p = 0,00), phương trình hồi quy tuyến tính: tổng 
điểm GAD-7 = -0,638 × điểm IIEF-5 + 20,052. Điều này có 
nghĩa là IIEF-5 cứ tăng 1 điểm thì GAD-7 giảm 0,638 điểm.
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Hình 1. Mối tương quan giữa tổng điểm GAD-7 và IIEF 5

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 78 bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 đã có biến chứng RLCD quản lý tại Bệnh viện 
Bạch Mai. Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu là 53,26 ± 9,047, tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của Võ Văn Thắng và cộng sự là 54,4 ± 9,1 [2], đây là nhóm 
bệnh nhân mắc ĐTĐ type 2 lâu năm, có nguy cơ biến 
chứng mạch máu và thần kinh, là yếu tố đã được chứng 
minh có liên quan đến RLCD. Đặc điểm tuổi này cũng cho 
thấy khả năng suy giảm nội tiết sinh dục nam sinh lý theo 
tuổi, góp phần tăng tỉ lệ RLCD. Tỉ lệ kết hôn là 92,3% cho 
thấy phần lớn đối tượng vẫn duy trì mối quan hệ tình dục 
ổn định, giúp việc đánh giá RLCD bằng thang điểm IIEF-5 
có độ tin cậy cao và phản ánh đúng thực trạng chức năng 
tình dục. Tỉ lệ bệnh nhân có hút thuốc lá, uống rượu, béo 
phì và có tăng huyết áp lần lượt là 47,4%, 73,1%, 24,4%, 
47,4%, đây là những yếu tố nguy cơ đã được chứng minh 
có ảnh hưởng trực tiếp đến chức năng nội mô mạch máu 
và chuyển hóa nitric oxide, dẫn đến giảm tưới máu vật 
hang và suy giảm chức năng cương dương. Giá trị trung 
bình của HbA1c là 7,98 ± 1,42 (%), với 55,1% bệnh nhân 
không kiểm soát HbA1c đạt mục tiêu, tỉ lệ bệnh nhân phải 
kiểm soát đường máu bằng Insulin là 50%. Người bệnh có 
HbA1c cao có tình trạng tăng đường máu mạn tính, dẫn 
đến tổn thương nội mô mạch máu, làm giảm sinh nitric 
oxide - chất giãn mạch để dồn máu vào thể hang dương 
vật trong quá trình cương dương và người bệnh phải sử 
dụng Insulin phản ánh việc tuyến tụy đã suy kiệt khả năng 
bài tiết Insulin, gặp ở người bệnh đã mắc ĐTĐ kéo dài, 
kèm theo tổn thương vi mạch, thần kinh, là cơ chế thường 
gặp trong RLCD. Việc phải sử dụng Insulin thường gặp ở 
những bệnh nhân có thời gian mắc bệnh lâu, tụy suy giảm 
chức năng tiết Insulin, đồng nghĩa với mức độ tổn thương 
mạch máu và thần kinh nặng hơn.

Bảng 3. Các nghiên cứu ở Việt Nam và nước ngoài

Nghiên cứu

Địa điểm Đối tượng Tỉ lệ 
RLCD

Tỉ lệ RLCD trung 
bình + nặng

Võ Văn Thắng và cộng sự (n = 746) [2]

Huế, Việt 
Nam Cộng đồng 66,9% 5,8%

Tô Anh Tuấn và cộng sự (n = 63) [3]

Việt Nam ĐTĐ type 2 69,8% 20,6%

Gobena M.B và cộng sự (n = 210) [4]

Ethiopia ĐTĐ type 2 83,8% 35,8%

Kaminski M và cộng sự (n = 70) [5]

Ba Lan ĐTĐ type 1 42,9% 4,3%

Chúng tôi (n = 78)

Việt Nam ĐTĐ type 2 26,9%

Ở nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ RLCD trung bình và nặng 
là 26,9%. Chúng tôi nhận thấy tỉ lệ RLCD ở nhóm bệnh 
nhân ĐTĐ type 2 cao hơn so với nhóm bệnh nhân ĐTĐ 
type 1, và cao hơn tỉ lệ RLCD được báo cáo qua nghiên 
cứu quần thể cộng đồng [2]. Nguyên nhân do ở bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 thường kèm theo hội chứng chuyển hóa (tăng 
huyết áp, rối loạn lipid máu, béo phì) và các biến chứng 
thần kinh tự chủ, biến chứng mạch máu. Tỉ lệ RLCD trung 
bình và nặng trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn ng-
hiên cứu của Gobena M.B và cộng sự (35,8%) [4], có thể 
do cỡ mẫu lớn hơn hoặc do sự khác nhau về chủng tộc, 
địa dư, điều kiện sống của 2 nhóm. Tỉ lệ RLCD mức độ 
nhẹ và nhẹ - trung bình chiếm 73,08%, phản ánh phần lớn 
bệnh nhân phát hiện RLCD ở giai đoạn sớm, là cơ hội can 
thiệp tốt. Tuy nhiên, tỉ lệ RLCD mức độ trung bình nặng 
ở nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 là tương đối cao (26,9%), 
cao hơn dân số chung nhưng thấp hơn các nghiên cứu 
trên nhóm bệnh nhân ĐTĐ ở châu Phi [4]. Điều này phản 
ánh đặc điểm dân số Việt Nam với thời gian mắc bệnh 
chưa quá dài, song nguy cơ RLCD nặng vẫn đáng kể. Vì 
vậy nhóm đối tượng này cần được quan tâm thích đáng 
để được điều trị sớm, tích cực giúp nâng cao chất lượng 
cuộc sống.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm GAD-7 trung bình 
là 9,18 ± 4,73, phản ánh mức độ lo âu từ nhẹ đến trung 
bình của đa số bệnh nhân. Tỉ lệ lo âu ở nhóm người bệnh 
ĐTĐ có kèm RLCD đạt 78,2%, kết quả này cao hơn rõ rệt 
so với tỉ lệ lo âu được ghi nhận ở người bệnh ĐTĐ type 2 
nói chung là 34% theo nghiên cứu của Amit Thour [6] và 
33% theo nghiên cứu tại cộng đồng Việt Nam của Huỳnh 
Hà Xuyên và cộng sự [7]. Sự chênh lệch này cho thấy 
người bệnh ĐTĐ type 2 có RLCD là nhóm đặc biệt dễ bị tổn 
thương về sức khỏe tâm thần. 

Tỉ lệ lo âu ở nhóm bệnh nhân RLCD nhẹ và nhẹ - trung bình 
là 73,7%, tỉ lệ lo âu ở nhóm bệnh nhân RLCD trung bình 
và nặng là 90,5%. Như vậy, lo âu và RLCD có mối quan hệ 
mật thiết với nhau. Lo âu làm nặng thêm tình trạng RLCD 
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và ngược lại (r = -0,645, p = 0,000). Kết quả này cũng tương 
tự kết quả của Ahmed Ragab cho thấy RLCD và lo âu có 
liên quan đến nhau (β: -1,181; 95% CI: -1,065-1,298) [8]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân lo âu là 
78,21%, cũng tương đồng với nghiên cứu của Ahmed  
Ragab là 91,8%. Giải thích cho điều này có thể thấy rằng 
tình trạng RLCD làm người bệnh ĐTĐ tăng thêm cảm giác 
tự ti, xấu hổ khi chia sẻ, làm tình trạng lo âu kéo dài và 
khó kiểm soát.

Như vậy, mối liên quan giữa RLCD và lo âu ở người bệnh 
ĐTĐ type 2 không chỉ có ý nghĩa về mặt thống kê mà còn 
mang giá trị lâm sàng quan trọng. Việc sàng lọc và đánh 
giá song song hai rối loạn này giúp phát hiện sớm nhóm 
nguy cơ cao, hướng tới điều trị toàn diện cả về chuyển 
hóa - nội tiết - tâm lý, góp phần nâng cao hiệu quả kiểm 
soát bệnh và cải thiện chất lượng sống cho người bệnh.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy RLCD và lo âu 
đều là các rối loạn phổ biến ở bệnh nhân ĐTĐ type 2, đồng 
thời có mối liên quan chặt chẽ với nhau. Những yếu tố 
như béo phì, hút thuốc, uống rượu, tăng huyết áp, kiểm 
soát HbA1c kém, điều trị bằng Insulin và nồng độ testos-
terone thấp cũng làm tăng nguy cơ RLCD. Việc quản lý 
toàn diện bệnh nhân ĐTĐ cần bao gồm sàng lọc sức khỏe 
tâm thần và can thiệp tâm lý - nội tiết song song với điều 
trị chuyển hóa, nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và cải 
thiện chất lượng sống của người bệnh.
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