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ABSTRACT 

Objective: Identify the prevalence and associated factors of non-specific vaginitis in women 

undergoing gynecological examination at the National Hospital for Obstetrics and Gynecology from 

June 2024 to February 2025. 

Subject: A total of 300 women aged 18-49 who undergoing gynecological examination at the 

National Hospital for Obstetrics and Gynecology were included in the study. All participants 

underwent interviews, gynecological examinations, and microscopic examination of vaginal 

discharge. Patients were diagnosed with non-specific vaginitis based on the Nugent criteria. 

Study methods: A prospective descriptive study. 

Results: The prevalence of non-specific vaginitis was 37.6%. Most affected women were aged 30-

39, lived in rural areas, and had a high school education level. Early sexual intercourse (under 18 

years old) (OR = 4.2, AOR = 3.8) and sexual activity during menstruation (OR = 5.4, AOR = 5.2) 

were identified as risk factors for non-specific vaginitis.  

Conclusion: The prevalence of non-specific vaginitis was 37.6%. Sexual behavior factors are 

associated with non-specific vaginitis.  

Keywords: Non-specific vaginitis, associated factors. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và yếu tố liên quan đến viêm âm đạo không đặc hiệu ở những phụ nữ đến 

khám phụ khoa tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương từ tháng 6/2024-2/2025.  

Đối tượng: 300 phụ nữ tuổi từ 18-49 đến khám phụ khoa tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Phụ Sản 

Trung ương. Tất cả các bệnh nhân được phỏng vấn, khám phụ khoa và nhuộm soi dịch tiết âm đạo. 

Các bệnh nhân được chẩn đoán viêm âm đạo không đặc hiệu theo tiêu chuẩn Nugent. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu.  

Kết quả: Tỷ lệ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu là 37,6%. Đa số phụ nữ mắc viêm âm đạo không 

đặc hiệu ở độ tuổi từ 30-39 tuổi, sống ở nông thôn, có trình độ học vấn ở mức phổ thông. Tuổi giao 

hợp lần đầu dưới 18 tuổi (OR = 4,2 và AOR = 3,8) và quan hệ tình dục trong ngày hành kinh (OR = 

5,4 và AOR = 5,2) làm tăng nguy cơ gây viêm âm đạo không đặc hiệu. 

Kết luận: Tỷ lệ viêm âm đạo không đặc hiệu là 37,6%. Yếu tố hành vi tình dục liên quan đến viêm 

âm đạo không đặc hiệu. 

Từ khóa: Viêm âm đạo không đặc hiệu, yếu tố liên quan 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm âm đạo không đặc hiệu là một dạng thường gặp 

của viêm âm đạo, đặc trưng bởi sự mất cân bằng vi hệ 
tự nhiên tại âm đạo. Tỷ lệ mắc viêm âm đạo không đặc 

hiệu lên tới trên 30% ở phụ nữ Đông Nam Á, thậm chí 
50-60% ở phụ nữ có hành vi tình dục nguy cơ cao [1]. 

Dấu hiệu cơ năng thường gặp nhất là bệnh nhân than 
phiền về dịch tiết âm đạo bất thường như ra nhiều dịch 

tiết âm đạo có mùi hôi rất khó chịu, có thể ngứa, khó 

chịu, nóng rát ở âm hộ, âm đạo, có thể đái buốt hay đái 
khó. Ngoài ra, khi khám bằng mỏ vịt thấy âm đạo có 

nhiều dịch tiết âm đạo lỏng, màu trắng xám, đồng nhất. 
Tuy nhiên, có tới 50% trường hợp mắc bệnh mà không 

biểu hiện triệu chứng gây khó khăn trong chẩn đoán 
[2]. Do đó, chẩn đoán xác định viêm âm đạo không đặc 

hiệu chủ yếu dựa trên xét nghiệm dịch âm đạo (nhuộm 
Gram) và cần dựa trên bộ tiêu chuẩn và hoặc thang 

điểm cụ thể. Thang điểm Nugent được xem là tiêu 
chuẩn vàng trong chẩn đoán xác định viêm âm đạo 

không đặc hiệu. Thang điểm này được tính dựa trên tiêu 
bản nhuộm Gram đếm số lượng vi khuẩn Lactobacilli 

và các loài vi khuẩn khác (Gardnerella vaginalis, 
Prevotella và Mobiluncus), tổng điểm ≥ 7 được chẩn 

đoán xác định bệnh. Nguyên nhân của viêm âm đạo 
không đặc hiệu vẫn chưa được xác định rõ ràng, tuy 

nhiên các yếu tố như thói quen vệ sinh và hành vi tình 

dục được hướng tới là yếu tố lây truyền quan trọng [3]. 

Với phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, bệnh làm suy giảm 
chất lượng cuộc sống, ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ sinh 

sản. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu xác định tỷ lệ và yếu tố liên quan đến viêm âm 

đạo không đặc hiệu tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại tại Khoa Khám bệnh, 

Bệnh viện Phụ Sản Trung ương từ tháng 6/2024 đến 

tháng 5/2025. 

Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân nữ đến khám phụ khoa tại Khoa khám 

bệnh, Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Bệnh nhân nữ từ 18-49 tuổi, chưa mãn kinh. 

+ Đã có quan hệ tình dục. 

+ Được chẩn đoán viêm âm đạo không đặc hiệu 

theo tiêu chuẩn Nugent. 

+ Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Có thai hoặc nghi ngờ có thai. 

+ Đang hành kinh, rối loạn kinh nguyệt hoặc ra 

máu âm đạo bất thường. 

*Tác giả liên hệ 
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+ Đang dùng các biện pháp điều trị tại chỗ (đường 

âm đạo, ở bộ phận sinh dục và vùng da quanh bộ phận 

sinh dục) trong vòng 48 giờ trước khi tham gia nghiên 

cứu. 

+ Đang điều trị kháng sinh toàn thân trong vòng 15 

ngày trước khi tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả tiến cứu. 

- Cỡ mẫu xác định theo công thức: 

n = Z1−α/2
2  × p × (1-p)/d² 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; p là tỷ lệ mắc viêm 

âm đạo không đặc hiệu (theo nghiên cứu tổng quan hệ 

thống của Peebles K và cộng sự về gánh nặng bệnh tật 

toàn cầu, ở khu vực Đông Á và Thái Bình Dương, trong 

đó có Việt Nam, p = 24,2% [4]); d là khoảng sai lệch 

mong muốn (d = 0,05); Z1-α/2 là độ tin cậy ở mức xác 

suất 95% (= 1,96). 

Thay vào công thức trên, cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên 

cứu là 281,8. Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu nhận 

được 300 bệnh nhân. 

2.4. Tiêu chuẩn nghiên cứu 

Thang điểm Nugent là một phương pháp chẩn đoán vi 

sinh học dựa trên việc đánh giá tiêu bản nhuộm Gram 

của dịch âm đạo. Phân tích này chủ yếu dựa trên số 

lượng tương đối của 3 nhóm vi khuẩn: 

- Lactobacilli (vi khuẩn có lợi, thường chiếm ưu thế ở 

âm đạo người khỏe mạnh). 

- Gardnerella vaginalis và Prevotella spp. (vi khuẩn kỵ 

khí liên quan đến viêm âm đạo không đặc hiệu). 

- Mobiluncus spp. (vi khuẩn kỵ khí có hình dạng đặc 

trưng, liên quan mạnh đến viêm âm đạo không đặc 

hiệu). 

Thang điểm Nugent có tổng từ 0 đến 10, được phân loại 

như sau: 

- Từ 0-3 điểm: môi trường âm đạo bình thường (chủ 

yếu là Lactobacilli). 

- Từ 4-6 điểm: trạng thái trung gian (sự thay đổi hệ vi 

sinh chưa rõ ràng). 

- Từ 7-10 điểm: viêm âm đạo không đặc hiệu (viêm âm 

đạo do vi khuẩn giảm Lactobacilli và tăng số lượng vi 

khuẩn kỵ khí. 

Được xác định viêm âm đạo không đặc hiệu (nhóm 

bệnh) khi Chue cell (+) và nhuộm Gram dịch âm đạo 

theo thang điểm của Nugent từ 7-10 điểm. 

Không mắc viêm âm đạo không đặc hiệu (nhóm không 

bệnh) khi nhuộm Gram dịch âm đạo có thang điểm của 

Nugent từ 0-6 điểm. 

2.5. Quy trình thực hiện, thu thập số liệu 

Nghiên cứu áp dụng 3 kỹ thuật thu thập số liệu: 

- Phỏng vấn đối tượng thu thập các thông tin về đặc 

trưng cá nhân và yếu tố liên quan. 

- Khám phụ khoa và lấy bệnh phẩm. 

- Xét nghiệm cận lâm sàng với bệnh phẩm là dịch tiết 

âm đạo. 

Sơ đồ nghiên cứu như sau 

  Đối tượng nghiên cứu   

     

 Phỏng vấn, khám phụ khoa và xét nghiệm cận lâm sàng  

     

 Nhóm bệnh  Nhóm không bệnh  

     

Xác định tỷ lệ viêm âm đạo  

không đặc hiệu 

 Tìm hiểu một số yếu tố  

liên quan 

2.6. Phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để nhập số liệu, làm sạch và xử lý theo các thuật toán thống kê y học. Phân tích 

đơn biến và đa biến tìm hiểu mối liên quan giữa một số yếu tố phơi nhiễm và bệnh. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Y đức Bệnh viện Phụ Sản Trung ương thông qua trước khi thực hiện. Bệnh nhân chỉ 

được chọn vào nghiên cứu nếu họ đồng ý và hoàn toàn tự nguyện tham gia sau khi được cung cấp đầy đủ thông 

tin về nghiên cứu. Tất cả thông tin cá nhân về người bệnh được đảm bảo bí mật.  
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 6/2024 đến tháng 2/2025, chúng tôi thu thập được 300 đối tượng nghiên cứu, 

trong số đó có 113 trường hợp mắc viêm âm đạo không đặc hiệu chiếm 37,6%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm bệnh (n = 113) Nhóm không bệnh (n = 187) 

n % n % 

Nhóm tuổi 

18-29 31 27,4 56 29,9 

30-39 47 41,6 72 38,5 

40-49 35 31,0 59 31,6 

Tuổi trung bình 35,16 ± 8,2 34,39 ± 7,96 

Tình trạng hôn 

nhân 

Độc thân 8 7,1 12 6,4 

Có chồng hoặc bạn tình 105 92,9 175 93,6 

Trong nghiên cứu, nhóm phụ nữ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu chủ yếu nằm trong độ tuổi 30-49 (72,6%), 

phần lớn cư trú tại khu vực nông thôn (62,8%). Về nghề nghiệp, tỉ lệ cao nhất là cán bộ/viên chức/nhân viên văn 
phòng (26,5%), tiếp theo là lao động phổ thông/công nhân (23%) và người lao động tự do (15,9%). Học sinh, sinh 

viên chiếm 4,4%. 

Trình độ học vấn chủ yếu của nhóm phụ nữ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu ở mức phổ thông (tiểu học đến 

trung học phổ thông) chiếm 52,2%; trình độ đại học chiếm 34,5%; sau đại học chiếm 3,5%. Không có trường hợp 

nào mù chữ được ghi nhận. 

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng của phụ nữ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu 

Đặc điểm 
Nhóm bệnh (n = 113) Nhóm không bệnh (n = 187) 

n % n % 

Triệu 

chứng cơ 
năng 

Không có triệu chứng 19 16,8 43 23,0 

Ra nhiều khí hư 52 46,0 87 46,5 

Khí hư có mùi hôi khó chịu 44 38,9 21 11,2 

Ngứa âm hộ, âm đạo 34 30,1 55 29,4 

Bỏng rát âm hộ, âm đạo 1 0,9 1 0,5 

Tiểu buốt hay tiểu khó 2 1,6 3 1,6 

Đau sinh dục khi giao hợp hoặc đau 
vùng tiểu khung 

1 0,9 8 4,3 

Có từ 2 triệu chứng cơ năng trở lên 33 29,2 43 23,0 

Khác 9 8,0 23 12,3 

Tính chất 
khí hư 

Trắng vón cục bám vào thành âm đạo 39 34,5 56 29,9 

Trắng hoặc xám loãng đồng nhất 46 40,7 50 26,7 

Xanh (có bọt, không bọt) 7 6,2 18 9,6 

Khác (vàng, nâu, bột) 3 2,7 11 5,9 

83,2% phụ nữ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu đến khám vì biểu hiện triệu chứng, trong đó số bệnh nhân có từ 

2 triệu chứng cơ năng trở lên chiếm 29,2%. Gặp chủ yếu là khí hư ra nhiều (46%) và khí hư có mùi hôi khó chịu 

(38,9%). Chỉ có 16,8% bệnh nhân đến khám mà không biểu hiện triệu chứng cơ năng. Dịch tiết âm đạo trắng hoặc 
xám loãng đồng nhất là đặc điểm phổ biến nhất ở nhóm phụ nữ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu (40,7%). 

Ở nhóm phụ nữ không có bệnh, tỷ lệ khí hư có mùi hôi khó chịu ít hơn (11,2%) so với nhóm có bệnh (38,9%) và 

dịch tiết âm đạo trắng hoặc xám loãng đồng nhất chỉ là 26,7% ít hơn so với nhóm có bệnh là 40,7%. 

Bảng 3. Liên quan giữa thói quen vệ sinh và viêm âm đạo không đặc hiệu 

Thói quen vệ sinh 
Nhóm bệnh 

(n = 113) 

Nhóm không bệnh 

(n = 187) 
p OR 95%CI 

Vệ sinh sinh dục trước giao hợp 
Có 80 131 

0,89 0,9 05,7-1,61 
Không 33 56 
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Thói quen vệ sinh 
Nhóm bệnh 

(n = 113) 

Nhóm không bệnh 

(n = 187) 
p OR 95%CI 

Vệ sinh sinh dục sau giao hợp 
Có 100 159 

0,39 0,7 0,4-1,5 
Không 13 28 

Thói quen thụt rửa sâu 
Có 15 18 

0,32 1,43 0,69-2,97 
Không 98 168 

Rửa bộ phận sinh dục ngoài bằng cách 

ngâm vào bồn, chậu 

Có 107 171 
0,29 1,6 0,63-4,39 

Không 6 16 

Không có mối liên quan giữa thói quen vệ sinh và viêm âm đạo không đặc hiệu.  

Bảng 4. Liên quan giữa hành vi tình dục và viêm âm đạo không đặc hiệu 

Hành vi tình dục 
Nhóm bệnh 

(n = 113) 

Nhóm không bệnh 

(n = 187) 
p OR 95%CI 

Tránh thai bằng bao cao su 
Có 30 51 

0,89 0,96 0,56-1,63 
Không 83 136 

Tuổi giao hợp lần đầu dưới 18 tuổi 
Có 19 7 

0,001 4,2 1,6-10,6 
Không 97 180 

Có ≥ 2 bạn tình 
Có 30 31 

0,038 1,82 1,03-3,2 
Không 83 156 

Quan hệ tình dục trong ngày hành kinh 
Có 12 4 

0,002 5,4 1,7-17,3 
Không 101 183 

Phân tích các yếu tố hành vi tình dục cho thấy một số đặc điểm có liên quan đáng kể đến nguy cơ mắc viêm âm 

đạo không đặc hiệu. Những phụ nữ có quan hệ tình dục khi dưới 18 tuổi có nguy cơ mắc viêm âm đạo không đặc 

hiệu cao gấp 4,2 lần so với những người bắt đầu quan hệ sau 18 tuổi (p < 0,05). Nghiên cứu cũng cho thấy những 

phụ nữ có từ 2 bạn tình trở lên có nguy cơ mắc bệnh cao hơn 1,82 lần so với nhóm chỉ có 1 bạn tình (p < 0,05). 

Hành vi quan hệ tình dục trong kỳ kinh nguyệt làm tăng nguy cơ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu gấp 5,4 lần so 

với những phụ nữ không quan hệ tình dục trong kỳ kinh (p < 0,05). 

Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến logistics các hành vi tình dục 

Yếu tố 
Phân tích đơn biến 

OR (95%CI) 

Phân tích đa biến 

AO𝐑 (95%CI) 

Tuổi giao hợp lần đầu dưới 18 tuổi  4,2 (1,6-10,6) 3,8 (1,5-9,9) 

Quan hệ tình dục trong ngày hành kinh 5,4 (1,7-17,3) 5,2 (1,6-17,2) 

Có > 2 bạn tình 1,82 (1,03-3,2) 1,5 (0,8-2,8) 

Mô hình phân tích hồi quy đa biến theo nhóm tuổi hành 

vi tình dục cho thấy có 2 yếu tố nguy cơ mắc viêm âm 

đạo không đặc hiệu có ý nghĩa thống kê là: tuổi giao 

hợp lần đầu dưới 18 tuổi và quan hệ tình dục trong ngày 

hành kinh. 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc viêm âm đạo 

không đặc hiệu ở phụ nữ đến khám tại Bệnh viện Phụ 

Sản Trung ương trong thời gian nghiên cứu từ 6/2024 

đến tháng 2/2025 là 37,6%. Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ mắc 

viêm âm đạo không đặc hiệu trong nghiên cứu của 

Peebles K và cộng sự năm 2019 tại khu vực Đông Á và 

Thái Bình Dương, trong đó có Việt Nam là 24,2% [4]. 

Tỷ lệ viêm âm đạo không đặc hiệu của chúng tôi tương 

đương với nghiên cứu của Bitew A và cộng sự (2021) 

là 39,5% [5]; nhưng cao hơn nghiên cứu của Abdul-

Aziz M và cộng sự là 27,2% [6]. 

Một trong những yếu tố được biết và nghiên cứu nhiều 

liên quan đến viêm âm đạo không đặc hiệu là thụt rửa 
sâu trong âm đạo. Người phụ nữ thường dùng tay hoặc 

vòi nước để rửa sâu trong âm đạo khi vệ sinh cá nhân. 
Điều này làm tăng nguy cơ mắc các bệnh viêm phụ 

khoa nói chung và nổi bật là viêm âm đạo không đặc 
hiệu. Trong nghiên cứu của Đào Thị Hoa và cộng sự, 

phân tích đơn biến cho OR = 2,594 (95%CI: 1,419-
4,741) và nếu tần suất thụt rửa sâu trong âm đạo > 2 

lần/tuần thì OR = 2,789 (95%CI: 1,162-6,697) [10]. 
Kết quả này tương tự như kết quả của Guédou F.A và 

cộng sự nghiên cứu trên 440 phụ nữ bán dâm cho thấy 
thụt rửa sâu trong âm đạo làm tăng tỷ lệ mắc bệnh và 

tái phát viêm âm đạo không đặc hiệu lên cao gấp 1,3 
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lần (95%CI: 1,02-1,64) [7]. Lâm Hồng Trang và cộng 

sự thấy thụt rửa sâu trong âm đạo làm tăng nguy cơ mắc 

viêm âm đạo không đặc hiệu lên 5,4 lần (95%CI: 1,5-
19,1) [8]. Nghiên cứu của Việt Thị Minh Trang và cộng 

sự chỉ ra những phụ nữ dùng dung dịch vệ sinh phụ 
khoa nhưng rửa bên trong hoặc thụt tháo sẽ làm tăng 

nguy cơ viêm âm đạo lên 2,99 lần (p = 0,007) [9]. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của chúng tôi không thấy mối liên 

quan giữa thói quen thụt rửa sâu trong âm đạo đến viêm 
âm đạo không đặc hiệu.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy những người giao 

hợp khi dưới 18 tuổi là yếu tố nguy cơ mắc viêm âm 

đạo không đặc hiệu, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, 

nguy cơ này cao gấp 4,2 lần khi so sánh với những phụ 

nữ quan hệ tình dục từ 18 tuổi trở lên. Khi phân tích đa 

biến cũng cho kết quả khẳng định việc quan hệ tình dục 

có mối liên quan đến viêm âm đạo không đặc hiệu. Việc 

quan hệ tình dục quá sớm khi chưa trang bị đầy đủ về 

thể chất, tinh thần và kiến thức khiến các bạn trẻ dễ 

viêm nhiễm bộ phận sinh dục và dễ mắc các bệnh lây 

truyền qua đường tình dục. Trong khi đó nghiên cứu 

của Abdul-Aziz M và cộng sự cho thấy độ tuổi quan hệ 

tình dục dưới 25 tuổi có mối liên quan đến viêm âm đạo 

không đặc hiệu OR = 2 (95%CI: 1,1-3,6) [6].  

Nghiên cứu của chúng tôi còn chỉ ra rằng, số lượng bạn 

tình là yếu tố liên quan có ý nghĩa đến viêm âm đạo 

không đặc hiệu. Đời sống tình dục chung thủy một vợ 

một chồng không có nguy cơ mắc viêm âm đạo không 

đặc hiệu. Ngược lại, khi có từ 2 bạn tình trở lên thì nguy 

cơ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu đã tăng lên gấp 

gần 1,82 lần (95% CI: 1,03-3,2) trong nghiên cứu của 

chúng tôi. Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu 

của Đào Thị Hoa và cộng sự, có ≥ 2 bạn tình làm tăng 

nguy cơ mắc viêm âm đạo không đặc hiệu cao gấp 

1,892 lần [10]. 

5. KẾT LUẬN 

Các yếu tố hành vi tình dục liên quan đến viêm âm đạo 

không đặc hiệu bao gồm: tuổi giao hợp lần đầu dưới 18 

(OR = 4,2 và AOR = 3,8) và quan hệ tình dục trong 

ngày hành kinh (OR = 5,4 và AOR = 5,2). 
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