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ABSTRACT

While the high rate of unhealthy living habits is recorded in Men, the impacts of these habits on 
andrologic health have been still studied limitedly. We conducted a cross-sectional descriptive study 
on 578 men who came for their first examination for reproductive and sexual health at the Andrology 
Clinic, Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. The study showed that 59.7% and 48.4% of men 
used alcoholic beverages and smoked cigarettes. There were 13.3% and 16.6% of men spontaneously 
using supplements and unknown-origin traditional products (UOTP) to improve reproductive and 
sexual health. 67,4% men with abnormal semen analysis were found. Concentration of gonadotropin 
(FSH/LH) was also higher in the abnormal semen tests group than the normal semen tests group 
(p<0.05). Men that used UOTP had higher FSH/LH concentrations with a significant decrease 
in sperm density and motility compared to mens that did not use UOPT (p<0.05). There was no 
difference in terms of  the outcome of semen tests and reproductive hormones between groups that 
used tobacco, alcohol, and supplements and did not use these factors.

Keywords: Living habits, semen analysis, reproductive hormones, unknown-origin traditional 
products.
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TÓM TẮT

Nam giới có tỷ lệ cao các thói quen sinh hoạt kém lành mạnh nhưng các nghiên cứu đánh giá lên sức 
khỏe sinh sản và giới tính còn nhiều hạn chế. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
578 nam giới đến khám lần đầu về sức khỏe sinh sản và giới tính tại phòng khám Nam học, Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội. Nghiên cứu cho thấy 59,7% và 48,4% nam giới sử dụng đồ uống có cồn và hút thuốc 
lá. Có 13,3% và 16,6% nam giới sử dụng tự phát thực phẩm chức năng (TPCN) và sản phẩm đông 
y không rõ nguồn gốc (KRNG) nhằm cải thiện sức khỏe sinh sản, tình dục. Nam giới có tinh dịch 
đồ (TDĐ) bất thường là 67,4%. Nồng độ Gonadotropin (FSH/LH) cũng cao hơn ở nhóm TDĐ bất 
thường so với nhóm TDĐ bình thường (p<0,05). Những nhóm có sử dụng sản phẩm đông y KRNG 
có nồng độ Gonadotropin cao hơn kèm theo giảm đáng kể về mật độ và khả năng di động của tinh 
trùng so với nhóm không sử dụng (p<0,05). Không có khác biệt về kết quả TDĐ và hormone sinh 
sản ở các nhóm sử dụng và không sử dụng thuốc lá, rượu và TPCN.

Từ khóa: Thói quen sinh hoạt, tinh dịch đồ, hormone sinh sản, đông y không rõ nguồn gốc.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mặc dù được quan tâm muộn hơn, nhưng sức khoẻ nam 
giới đã đươc công nhận trên toàn cầu là một vấn đề sức 
khoẻ quan trọng [1,2]. Nguyên nhân của sự thừa nhận 
này có thể xuất phát từ sự chênh lệch tuổi thọ trung 
bình của người nam giới thấp hơn so với người nữ giới, 
trung bình từ 4-6 năm ở hầu hết các quốc gia trên thế 
giới [3]. Hay sự suy giảm một cách có ý nghĩa chất 
lượng tinh dịch đồ theo thời gian của nam giới cũng đã 
được quan sát và báo cáo ở rất nhiều khu vực trên thế 
giới như Nam Mỹ, châu Âu, châu Á, và châu Phi [4]. 
Một phần lý do giải thích cho những khác biệt trên là do 
sự khác biệt sinh học giữa nam giới và nữ giới. Nhưng 
bên cạnh đó rất nhiều các yếu tố nguy cơ khác đã được 
chỉ ra do lối sống và hành vi ít lành mạnh của người 
nam giới, như hút thuốc lá nhiều hơn, sử dụng đồ uống 
cồn nhiều hơn, béo phì, ít sử dụng dịch vụ chăm sóc sức 
khoẻ hơn so với người nữ giới [5,6].

Hút thuốc lá và sử dụng đồ uống có cồn đã được chứng 
minh là những yếu tố nguy cơ có mức độ ảnh hưởng 
tiêu cực tới sức khỏe toàn cầu [7,8] cũng như ảnh 
hưởng tới khả năng sinh sản của nam giới [9,10]. Một 
số nghiên cứu đã chỉ ra những người nghiện thuốc lá 
nặng có đặc điểm là giảm thể tích tinh dịch, giảm tổng 
số và nồng độ tinh trùng và giảm khả năng di chuyển 
của tinh trùng, đồng thời làm tăng sự phân mảnh DNA 
tinh trùng và quái thai so với những người không hút 
thuốc [9,10]. Một nghiên cứu phân tích gộp trên 5865 
nam giới cũng chỉ ra hút thuốc lá ảnh hưởng toàn diện 
tới các chỉ số của tinh dịch đồ [11]. Với việc tiêu thụ 
đồ uống có cồn quá mức cũng được quan sát thấy ảnh 
hưởng tới sự trưởng thành của tinh trùng và làm hỏng 
tính toàn vẹn DNA của tinh trùng, thậm chí mức độ ảnh 
hưởng còn cao hơn so với hút thuốc lá [12,13]. Nghiên 
cứu tổng quan cũng chỉ ra rằng việc sử dụng cồn với 
lượng trên 84 gam một tuần ở nam giới sẽ ảnh hưởng 
bất lợi tới tỷ lệ thai sống sau khi thực hiện hỗ trợ sinh 
sản (IVF/ISCI) [14].

Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác lại không thấy ảnh 
hưởng rõ ràng của việc hút thuốc và sử dụng đồ uống 
có cồn đến khả năng sinh sản nam giới. Nghiên cứu tại 
Hà Lan đã chỉ ra rằng việc sử dụng thuốc lá và đồ uống 
có cồn không làm ảnh hưởng tới các chỉ số tinh dịch 
đồ bao gồm thể tích tinh dịch, tổng số và mật độ tinh 
trùng, khả năng di động và hình dạng của tinh trùng 
[15]. Nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ trên nam giới vô sinh 
lại cho kết quả những nam giới hút thuốc lá nhiều có tỷ 
lệ tinh trùng tiến triển nhanh hơn so với những người 

hút thuốc ít [16]. Do vậy, cho đến nay vẫn chưa có sự 
thống nhất rõ ràng về tác hại của hút thuốc lá và sử 
dụng đồ uống có cồn tới sức khỏe sinh sản và giới tính 
của nam giới [15]. 

Việc sử dụng TPCN hay thuốc bắc/thuốc nam gần đây 
như một thói quen nhằm nâng cao sức khỏe trong đó 
bao gồm cả sức khỏe sinh sản nam giới. Các sản phẩm 
này được coi như thuốc bổ và đặc biệt việc dễ tiếp cận 
trên thị trường không cần qua thăm khám và kê đơn của 
bác sĩ. Cho đến nay, rất ít các thống kê hay báo cáo về 
hiệu quả của việc sử dụng sản phẩm này lên sức khỏe 
sinh sản nam giới. 

Chức năng sinh sản trên nam giới được duy trì bởi hệ 
thống nội tiết, đặc biệt là các hormon gonadotropin 
(LH/FSH), prolactin và testosterone. Những hormon 
này được phối hợp, điều hòa hoạt động tình dục và sinh 
tinh của người nam giới. Khi mất cân bằng giữa các 
hormon này sẽ dẫn tới rối loạn trong hoạt động sinh 
tinh cũng như bất thường về hoạt động tình dục.  

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh giá mối liên 
quan giữa các thói quen sinh hoạt và sức khỏe sinh sản 
nam giới bao gồm tinh dịch đồ và hormon sinh sản.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng: Các trường hợp nam giới tới khám tại phòng 
khám nam khoa.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các trường hợp nam giới khám 
lần đầu và có đầy đủ thông tin về hành chính và được 
thực hiện đồng thời xét nghiệm tinh dịch đồ và hormon 
sinh sản (FSH, LH, prolactin và testosterone) tại Bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội trong năm 2022.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhận tái khám hoặc 
khám lần đầu nhưng không đầy đủ thông tin xét nghiệm.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Các thông tin chung được ghi nhận bao gồm tuổi, địa 
chỉ, lý do khám bệnh. Các thói quen của nam giới được 
khai thác bao gồm thói quen về hút thuốc lá (bao gồm 
cả hút thuốc lào), sử dụng đồ uống có cồn, sử dụng 
TPCN và sản phẩm đông y. Tần suất hút thuốc được 
chia không hút, hút ít (dưới 10 điếu/ngày), hút nhiều (từ 
10 điếu/ngày trở lên). Tần suất sử dụng đồ uống có cồn 
được phân loại không uống, thỉnh thoảng (dưới 2 lần/
tuần), đều (từ 2 lần/tuần trở lên)

Xét nghiệm TDĐ được thực hiện đảm bảo đủ thời gian 
kiêng xuất tinh từ 2 đến 7 ngày theo khuyến cáo WHO 
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2010. TDĐ bình thường là những mẫu tinh dịch có 
đồng thời mật độ tinh trùng ≥ 15 x 106/ml, hình thái 
tinh trùng bình thường ≥ 4% và di động tiến tới ≥ 32%. 
Những mẫu tinh dịch có ít nhất 1 trong 3 các bất thường 
về mật độ (thiểu tinh), di động (nhược tinh) và hình thái 
(quái tinh) được xếp vào nhóm TDĐ bất thường. Mẫu 
tinh dịch có bất thường cả 3 chỉ số xếp vào nhóm OAT. 
Mẫu tinh dịch có mật độ dưới 1 triệu tinh trùng/ml được 
gọi là cryptozoospermia. Mẫu tinh dịch có ko thấy có 
tinh trùng được gọi là azoospermia.

Xét nghiệm hormon sinh sản

Mẫu máu được thu thập vào buổi sáng (trước 11h) và 
cùng ngày với thu thập mẫu tinh dịch. Các hormone 
sinh sản được khảo sát trong mẫu máu bao gồm các 
hormone tuyến yên FSH (Follice-stimulating hormone), 
LH (Luteinizing hormone), prolactin và hormone tinh 
hoàn testosterone. Giá trị tham khảo về ngưỡng bình 
thường của các nội tiết tố sinh sản ở nam giới có thể thay 
đổi chút ít giữa các phòng xét nghiệm phụ thuộc vào 
phương pháp xét nghiệm. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, kết hợp theo khuyến cáo của phòng xét nghiệm 
hóa sinh – miễn dịch BV PSHN, cũng như khuyến cáo 
của các hướng dẫn quốc tế, chúng tôi thống nhất các 
giá trị tham khảo các nội tiết tố FSH, LH, prolactin và 

testosterone lần lượt tương ứng là 2 – 12 (IU/L), 2 – 9 
(IU/L), dưới 425 (µg/L), và 12,1 – 31,8 (nmol/L). Tất 
cả các mẫu máu để kiểm tra nồng độ hormone đều được 
thu thập vào buổi sáng, lúc đói (trước 11h) để hạn chế 
hiện tượng thay đổi nồng độ hormone theo nhịp sinh 
học trong ngày và ảnh hưởng của đường máu. FSH, 
LH, Prolactin và Testosterone được xếp nhóm tương 
ứng là thấp, trong khoảng và cao khi nằm dưới ngưỡng 
tiêu chuẩn, trong ngưỡng tiêu chuẩn và trên ngưỡng 
tiêu chuẩn. 

Các dữ liệu nghiên cứu được thu thập từ bệnh án điện 
tử, sử dụng công cụ thu thập dữ liệu REDCap thuộc 
bệnh viện Phụ sản Hà Nội, sau đó, các dữ liệu được 
phân tích bằng phần mềm SPSS version 20.0.

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này nhằm mục đích khoa học, toàn bộ các 
thông tin nghiên cứu đều được bảo mật theo đúng quy 
định về bảo mật thông tin tại bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 
Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức của 
bệnh viện Phụ sản Hà Nội.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị Tỷ lệ

Đặc điểm nhân khẩu học

Tuổi

Trung bình 
Khoảng 

30,8 ± 5,5
(19 – 56)

Dưới 25 48 8,3 %

25 –34 401 69,3 %

35 – 44 115 19,9 %

Từ 45 14 2,4 %

Nơi ở

Hà Nội 296 51,1 %

Nội thành 129 22,3 %

Ngoại thành 167 28,8 %

Tỉnh khác 283 48,9 %

Lý do khám bệnh
                   Kiểm tra sức khỏe sinh sản
                   Mong con
                   Lý do khác 

351
209
19

60,6 %
36,1 %
3,3 %
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Nhóm tuổi 25-34 chiếm tỷ lệ cao nhất là 69,3%. Trong 
đó, nam giới từ cac khu vực ở Hà Nội cũng tương tự từ 

các tỉnh khác đến khám. Các nam giới đến khám chủ 
yếu với lý do kiểm tra sức khỏe sinh sản chiếm 60,6 %.

Biểu đồ 1. Đặc điểm thói quen sinh hoạt của bệnh nhân nam khoa

Biểu đồ 2. Đặc điểm tinh dịch đồ và nội tiết sinh sản

Tỷ lệ nam giới có những thói quen sinh hoạt không 
tốt như uống rượu/bia và hút thuốc lần lượt là 60% và 
46%. Ngoài ra, nam giới còn có thói quen sử dụng các 

sản phẩm đông y KRNG, và TPCN chiếm tỷ lệ 17% 
và 13%.
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Kết quả tinh dịch đồ cho thấy có 67,3% nam giới xét 
nghiệm lần đầu có tình trạng bất thường ít nhất 1 trong 
3 chỉ số tinh dịch đồ về mật độ, độ di động và hình 
dạng. Có 4,1% nam giới có tình trạng vô tinh. Các 
hormon sinh sản FSH, LH, prolactin và testosteron có 

nồng độ trong ngưỡng tham khảo chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 83%; 76,4%; 89,1% và 69,7%. So sánh trung bình 
nồng độ hormone FSH và LH ở nhóm tinh dịch đồ bất 
thường cao hơn một cách có ý nghĩa so với nhóm tinh 
dịch đồ bình thường (p<0,001 và p<0,0001). 

T.T.V. Thuy et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 4, 37-46
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Trong các thói quen sinh hoạt, việc sử dụng các sản 
phẩm đông y KRNG làm giảm một cách có ý nghĩa mật 
độ tinh trùng và độ di động tiến tới, kèm theo làm tăng 
nồng độ hormon FSH và LH so với nhóm không sử 
dụng. Các thói quen còn lại ít ảnh hưởng tới các chỉ số 
tinh dịch đồ và nội tiết sinh sản.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu và các thói quen 
sinh hoạt

Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình nam giới là 
30,8 tuổi và nhóm nam giới trong độ tuổi 25 – 34 chiếm 
tỷ lệ cao nhất. Đây cũng là độ tuổi có nhu cầu cao nhất 
về sinh sản cũng như hoạt động tình dục. Quan sát về 
độ tuổi của nam giới đi khám tại các trung tâm, đơn vị 
nam khoa khác trong nước cho thấy kết quả về độ tuổi 
cũng tương tự [17,18]. Bên cạnh đó, chúng tôi không 
thấy có sự khác biệt nhiều về nơi ở của nam giới giữa 
Hà Nội và các tỉnh thành khác, cũng như giữa nội thành 
và ngoại thành Hà Nội. Bước tiếp theo, chúng tôi đánh 
giá lý do khiến người nam giới phải tìm đến sự trợ giúp 
về y tế tại bệnh viện chúng tôi. Nhóm lý do chủ yếu 
chiếm 96% là liên quan tới vấn đề sức khỏe sinh sản. 
Trong đó có tới 60% nam giới đi khám để kiểm tra 
khả năng sinh sản cho mục đích tiền mang thai hoặc 
tiền hôn nhân, nhiều hơn nhóm nam giới đi khám về 
vấn đề hiếm muộn chiếm 30%. Như vậy có thể thấy 
nhu cầu kiểm tra sức khỏe sinh sản của nam giới đang 
ngày càng được quan tâm một cách chủ động hơn so 
với trước.

Các thói quen sinh hoạt không tốt cho sức khỏe được 
quan sát có tỷ lệ cao hơn ở nam giới như sử dụng thuốc 
lá, lạm dụng đồ uống có cồn, chất kích thích, thức khuya 
chơi game, sử dụng đồ ăn nhanh, ít kiểm tra sức khỏe 
định kỳ19. Trong nghiên cứu này thói quen sử dụng đồ 
uống có cồn và hút thuốc (bao gồm cả thuốc lá và thuốc 
lào) cũng quan sát thấy ở nam giới với tỷ lệ lần lượt là 
60% và 46%. Tỷ lệ nam giới sử dụng đồ uống có cồn 
thường xuyên (trên 2 lần/tuần) và hút thuốc cường độ 
cao (từ 20 điếu thuốc/ngày) chiếm lần lượt 15,3% và 
10,4%. Tỷ lệ nam giới hút thuốc trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng gần tương tự với báo cáo về tỷ lệ hút 
thuốc của nam giới Việt Nam năm 2021 là 43,7%20. 
Đáng chú ý, chúng tôi thấy có một tỷ lệ nhất định nam 
giới sử dụng TPCN và sản phẩm đông y KRNG với 

mục đích nâng cao sức khỏe nam giới bao gồm cả sức 
khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục. Cần nhấn mạnh 
rằng việc sử dụng các sản phẩm này là thói quen sử 
dụng thuốc bổ của người Việt Nam nói chung, hầu hết 
đều là tự phát sau khi tìm hiểu trên mạng xã hội, nghe 
theo bạn bè, người thân chứ không phải là đi khám tại 
các cơ sở y tế uy tín và được bác sĩ kê đơn. 

4.2. Đặc điểm kết quả tinh dịch đồ và nội tiết sinh sản

Quá trình sản sinh tinh trùng xảy ra tại tinh hoàn, sau 
khi tinh trùng được tạo ra sẽ trải qua giai đoạn trưởng 
thành và được lưu trữ tại mào tinh cũng như túi tinh. 
Việc điều hòa quá trình sản sinh tinh trùng dựa vào 
các yêu tố bên trong và bên ngoài tinh hoàn thông qua 
cơ chế điều hòa ngược của trục dưới đồi  - tuyến yên 
- tinh hoàn[21]. Để đánh giá hoạt động điều hòa này 
các hormon tuyến yên bao gồm FSH, LH và prolactin; 
hormon tinh hoàn testosterone cùng với các chỉ số tinh 
dịch đồ được đánh giá. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ tinh 
dịch đồ bất thường ít nhất một trong ba chỉ số về mật 
độ, độ di động và hình thái chiếm 67% đối tượng tham 
gia nghiên cứu. Tuy nhiên, nồng độ các hormon FSH, 
LH, prolactin và testosterone ngoài khoảng tham chiếu 
chỉ chiếm tỷ lệ thấp dưới 30%. Điều này cũng phản 
ánh một phần việc sản sinh cũng như hoàn thiện tinh 
trùng còn phụ thuộc khá nhiều yếu tố khác. Điều đáng 
chú ý chúng tôi nhận thấy nồng độ trung bình hormon 
tuyến yên FSH và LH cao hơn có ý nghĩa thống kê ở 
nhóm có kết quả tinh dịch đồ bất thường so với nhóm 
có kết quả tinh dịch đồ bình thường. Nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Bá Trình và cộng sự cũng chỉ ra nồng 
độ trung bình hai hormon FSH và LH tăng cao hơn ở 
nhóm đối tượng vô tinh cao hơn ở nhóm tinh dịch đồ 
còn lại, nhưng cũng không thấy sự khác biệt về nồng độ 
prolactin và testosterone[22]. Như vậy, nghiên cứu của 
chúng tôi một lần nữa cho thấy ảnh hưởng rất rõ ràng 
mối liên quan giữa hormon tuyến yên FSH và LH với 
các chỉ số chất lượng tinh dịch đồ. 

4.3. Liên quan giữa các thói quen sinh hoạt với kết 
quả xét nghiệm tinh dịch đồ và nội tiết sinh sản

Mặc đã được chỉ ra là những yếu tố nguy cơ có ảnh 
hưởng tiêu cực tới sức khỏe toàn cầu, nhưng tác động 
có hại của hút thuốc và lạm dụng đồ uống có cồn tới 
cho sức khỏe sinh sản nam giới vẫn chưa có đồng thuận 
rõ ràng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc 
sử dụng đồ uống có cồn hầu như không ảnh hưởng tới 
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các chỉ số tinh dịch đồ cũng như nồng độ các hormon 
sinh sản. Hút thuốc lá/thuốc lào có xu hướng làm giảm 
mật độ tinh trùng, giảm khả năng di động và hình thái 
bình thường của tinh trùng nhưng sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê. Bên cạnh đó, ảnh hưởng của hút 
thuốc lên các hormon sinh sản cũng không thấy có khác 
biệt nào.

TPCN vẫn được cho là “thuốc bổ” và được sử dụng 
hàng ngày ở hầu như tất cả các độ tuổi từ trẻ em tới 
người cao tuổi trong đó bao gồm cả nam giới. Tại Việt 
Nam cũng như các nước khác, việc tiếp cận các sản 
phẩm TPCN khá dễ dàng không cần kê đơn cũng như 
người sử dụng thường không qua thăm khám sức khỏe 
tại các cơ sở y tế trước khi sử dụng. Qua khai thác, 
các TPCN mà nam giới hay sử dụng là sản phẩm chứa 
tinh chất hàu (Oyster, Red Oyster), các vitamin tổng 
hợp như Menevit, PregnaCare for Men and Women, và 
các sản phẩm chứa kẽm (Zinc) hay chất chống oxi hóa 
CoQ10, Carnitine. Mục đích việc sử dụng này nhằm 
nâng cao sức khỏe nam giới, tăng khả năng có con và 
có con khỏe mạnh. Một số nghiên cứu tổng quan đã 
chỉ ra đối với nam giới có bất thường tinh dịch đồ, việc 
sử dụng một số sản phẩm chống oxi hóa (CoQ10 và 
Carnitine) cho thấy có cải thiện về khả năng vận động 
và hình dạng bình thường của tinh trùng nhưng cũng 
không cải thiện tỷ lệ mang thai[23,24]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy việc sử dụng một cách tự 
phát các sản phẩm trên không thấy có sự cải thiện về 
các chỉ số tinh dịch đồ cũng như không có sự thay đổi 
về nồng độ các hormon sinh sản. Rõ ràng các sản phẩm 
TPCN cũng chỉ cho hiệu quả trong 1 số các trường hợp 
người bệnh cụ thể đã được khám, đánh giá và tư vấn sử 
dụng của các chuyên gia hay bác sĩ lâm sàng.

Giống như TPCN, các sản phẩm đông y cũng được 
coi như thuốc bổ và khá dễ dàng trong việc tiếp cận. 
Đặc biệt tại Việt Nam có nền y học cổ truyền khá phát 
triển. Tuy nhiên, đa phần các nam giới đến khám nếu 
có sử dụng các sản phẩm đông y thì đều không phải do 
đi khám tại các cơ sở y tế hay được chỉ định bởi các 
bác sĩ y học cổ truyền. Các sản phẩm đông y này đều 
không rõ thành phần hay nguồn gốc xuất xứ. Nhiều 
báo cáo đã chỉ ra thuốc cổ truyền cũng có thành phần 
hoặc được bảo quản bởi các kim loại nặng. Các sản 
phẩm này nếu không sử dụng đúng cách hoặc quá liều 
hay kéo dài đều gây ngộ độc tới các cơ quan như gan, 
thận, và cả cơ quan sinh sản[25,26]. Thời gian gần 

đây, tại Việt Nam khá nhiều báo cáo về tình trạng ngộ 
độc phải nhập viện cấp cứu do tự ý dùng thuốc, dược 
liệu để điều trị bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra, việc tự ý sử dụng các sản phẩm đông y 
KRNG rõ ràng không mang lại hiệu quả nâng cao khả 
năng sinh sản như kì vọng mà còn ảnh hưởng tiêu cực 
tới cả khả năng sinh tinh trùng (giảm mật độ) và giảm 
khả năng di động một cách có ý nghĩa. Đồng thời, 
nhóm sử dụng tự ý các sản phẩm đông y KRNG còn 
thấy có sự tăng rõ rệt nồng độ hormon tuyến yên FSH/
LH, bên cạnh đó prolactin và testosterone cũng có xu 
hướng tăng nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
kê. Như vậy, có thể đặt giả thuyết rằng việc sử dụng 
các sản phẩm đông y KRNG đã ảnh hưởng tới quá 
trình điều hòa sinh tinh, làm giảm khả năng sản sinh 
tinh trùng, dẫn tới tình trạng feedback ngược làm tăng 
nồng độ các hormon trục dưới đồi – tuyến yên – tinh 
hoàn. Kết quả nghiên cứu một lần nữa góp phần đưa ra 
các bằng chứng khoa học cho thấy việc mối nguy hại 
của việc tự ý sử dụng các sản phẩm đông y KRNG tới 
sức khỏe sinh sản nam giới.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã chỉ ra rằng các thông số tinh dịch có 
liên quan nghịch một cách có ý nghĩa tới nồng độ 
hormone FSH và LH. Việc tự ý sử dụng các sản phẩm 
đông y KRNG có ảnh hưởng tiêu cực tới các chỉ số 
tinh dịch đồ cũng như tăng nồng độ các hormone sinh 
sản FSH/LH. Các thói quen khác như hút thuốc, sử 
dụng đồ uống có cồn hay TPCN chưa nhận thấy có tác 
động xấu đến chất lượng tinh dịch đồ và nồng độ các 
hormone sinh sản. 
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