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ABSTRACT
Objective: This study aims to investigate the correlation between traditional medicine 
syndromes of Duong nuy and several related factors in men with erectile dysfunction at 
Le Van Thinh Hospital, Ho Chi Minh city, from February 2023 to June 2023.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 375  
patients, who were assessed using the IIEF questionnaire and classified into syndromes 
according to traditional medicine diagnoses.

Results: The most affected age group was 40-64 years (66.9%), followed by those under 
40 years old (16.8%), and the least affected was those aged ≥ 65 years (16.3%). Based 
on IIEF scores, the severity of erectile dysfunction was mild in 52.5% of cases, severe in 
39.5%, and moderate in 8%. According to traditional medicine syndromes, Kidney Yang 
Deficiency accounted for the highest proportion (64.5%), followed by Heart and Spleen 
Deficiency  (27.7%), and Damp-Heat had the lowest proportion (7.7%). There was a  
correlation between traditional medicine syndromes and both age groups and the severity 
of erectile dysfunction based on IIEF scores.

Conclusion: The study reinforces the role of syndrome differentiation and treatment  in 
traditional medicine, which not only relies on symptoms but also reflects the patient’s 
constitution and lifestyle. It suggests the application of syndrome analysis in clinical  
practice to improve the diagnosis and treatment of erectile dysfunction.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát mối liên quan giữa các hội chứng bệnh y học cổ 
truyền của Dương nuy và một số yếu tố liên quan trên nam giới bị rối loạn cương dương tại 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh, thành phố Hồ Chí Minh, từ tháng 2/2023 đến tháng 6/2023.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 375 người bệnh được đánh 
giá bằng bảng câu hỏi IIEF và phân loại hội chứng theo chẩn đoán y học cổ truyền.

Kết quả: Nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là 40-64 tuổi (66,9%), tiếp đến là nhóm < 40 
tuổi (16,8%), và thấp nhất là nhóm ≥ 65 tuổi (16,3%). Mức độ rối loạn cương dương (theo 
IIEF) có tỷ lệ nhẹ (52,5%), nặng (39,5%) và trung bình (8%). Hội chứng bệnh theo y học cổ 
truyền, Nguyên dương bất túc chiếm tỷ lệ cao nhất (64,5%), tiếp theo là Tâm tỳ hư (27,7%) 
và thấp nhất là Thấp nhiệt (7,7%). Có mối liên quan giữa hội chứng bệnh y học cổ truyền 
với độ tuổi và mức độ rối loạn cương dương theo điểm IIEF.

Kết luận: Nghiên cứu góp phần khẳng định vai trò của biện chứng luận trị trong y học cổ 
truyền không chỉ dựa vào triệu chứng mà còn phản ánh mối liên hệ với thể chất và lối sống 
người bệnh. Từ đó, đề xuất ứng dụng phân tích hội chứng trong thực hành lâm sàng để tăng 
hiệu quả chẩn đoán và điều trị rối loạn cương dương.

Từ khóa: Rối loạn cương dương, hội chứng y học cổ truyền, Dương nuy, IIEF.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn cương dương là một tình trạng thường gặp 
và có nhiều biểu hiện lâm sàng khác nhau, chủ yếu 
xuất hiện ở nam giới trên 40 tuổi. Các nghiên cứu đã 
chỉ ra rằng tỷ lệ rối loạn cương dương có xu hướng 
gia tăng, đặc biệt ở những quốc gia công nghiệp hóa 
- nơi nam giới phải đối mặt với áp lực công việc và 
xã hội lớn [1]. Tỷ lệ hiện mắc chung ước tính khoảng 
52%, trong đó chỉ 3% gặp ở nam giới dưới 40 tuổi, 
nhưng tăng rõ rệt ở nhóm 40-70 tuổi (50%) và có thể 
đạt tới 70% ở nam giới trên 70 tuổi [2-3].

Những biểu hiện của rối loạn cương dương theo y 
học hiện đại, y học cổ truyền cũng có mô tả trong 
bệnh danh Dương nuy. Việc điều trị rối loạn cương 
dương bằng liệu pháp thay thế testosteron vẫn đem 
lại hiệu quả chưa thực sự rõ ràng và còn tùy thuộc 
vào cơ thể của người bệnh hay phương pháp phẫu 

thuật vẫn còn nhiều tác dụng phụ không mong 
muốn. Trong khi đó, đã có nhiều công trình nghiên 
cứu chứng minh tính hiệu quả và an toàn của các 
phương pháp y học cổ truyền điều trị thiểu năng sinh 
dục nói chung hay rối loạn cương dương nói riêng 
qua các vị thuốc, bài thuốc [4].

Vậy câu hỏi đặt ra là: Có mối liên quan nào giữa 
các hội chứng bệnh y học cổ truyền của bệnh danh 
Dương nuy và một số yếu tố liên quan trên nam giới 
rối loạn cương dương hay không? 

Nghiên cứu này được tiến hành nhằm khảo sát mối 
liên quan giữa các hội chứng bệnh y học cổ truyền 
của bệnh danh Dương nuy và một số yếu tố liên quan 
trên nam giới rối loạn cương dương.
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế, địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả, tại Bệnh viện Lê Văn 
Thịnh, thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 2/2023 đến 
tháng 6/2023.

2.2. Đối tượng nghiên cứu và kỹ thuật chọn mẫu

- Tiêu chuẩn chọn:

+ Nam giới từ đủ 18 tuổi trở lên, có rối loạn cương 
dương (tổng điểm theo thang điểm IIEF < 60).

+ Có quan hệ tình dục trong 4 tuần qua.

+ Tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại: người bệnh không trả lời đầy đủ 
các câu hỏi hoặc thiếu bất kỳ thông tin nào trong bài 
khảo sát.

- Kỹ thuật chọn mẫu: lấy trọn mẫu.

Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu thập được 375 
nam giới tham gia.

2.3. Quy trình thu thập số liệu 

- Bước 1: xây dựng phiếu khảo sát hội chứng bệnh 
theo y học cổ truyền dựa vào các tài liệu giảng dạy và 
tham khảo của y học cổ truyền có mô tả hội chứng 
bệnh Dương nuy trong chương trình đại học và sau 
đại học. Những triệu chứng có tần suất xuất hiện ≥ 
50% sẽ được lựa chọn và đưa vào bảng phỏng vấn, 
được thiết kế theo nguyên tắc tứ chẩn của y học cổ 
truyền.

- Bước 2: những người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được 
khảo sát trực tiếp. Người bệnh thực hiện hai bộ công 
cụ: bảng câu hỏi IIEF và bảng câu hỏi y học cổ truyền 
nhằm phân loại hội chứng bệnh Dương nuy, trong 
đó thang điểm IIEF (international index of erectile 
function) là công cụ quốc tế được sử dụng để đánh 
giá tình trạng rối loạn chức năng cương dương, mỗi 
câu hỏi được chấm từ 0-5 điểm; chẩn đoán rối loạn 
cương dương khi tổng điểm IIEF < 60; phân loại mức 
độ rối loạn cương dựa trên tổng số điểm đạt được, 
quy định như sau [5]:

+ Từ 6-20 điểm: mức độ nặng.

+ Từ 21-30 điểm: mức độ trung bình.

+ Từ 31-59 điểm: mức độ nhẹ.

2.4. Biến số nghiên cứu

Các biến số trong nghiên cứu bao gồm: đặc điểm 
người bệnh (nhóm tuổi), mức độ rối loạn cương 
dương và các triệu chứng trong từng hội chứng bệnh 
theo y học cổ truyền (dựa trên bước khảo sát y văn 
ở giai đoạn 1). Tất cả các biến này là biến danh định, 
được ghi nhận thông qua câu trả lời của người bệnh.

2.5. Xử lý số liệu
Số liệu thu thập được nhập vào phần mềm Microsoft 
Excel 2013 và xử lý bằng phần mềm SPSS 20. Các 
biến định tính được mô tả bằng tần suất và tỷ lệ %. 
Phép kiểm Chi bình phương (Chi-square) được sử 
dụng để xác định mối liên quan giữa các hội chứng 
bệnh y học cổ truyền với nhóm tuổi và mức độ rối 
loạn cương dương theo chỉ số IIEF. Các khác biệt 
được xem là có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Tất cả người bệnh tham gia nghiên cứu đều được giải 
thích rõ ràng về mục tiêu, lợi ích và nguy cơ, đồng 
thời ký vào giấy đồng thuận tham gia nghiên cứu.
Thông tin thu thập được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong ng-
hiên cứu y sinh học, Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh phê duyệt theo Quyết định số 226/HĐĐĐ-
ĐHYD ngày 20/02/2023.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 10 y văn được chọn và ghi nhận được 3 hội chứng 
y học cổ truyền của người bệnh Dương nuy, bao gồm: 
Nguyên dương bất túc, Tâm tỳ hư, Thấp nhiệt.
Bảng 1. Tỷ lệ về tuổi của dân số nghiên cứu (n = 375)

Nhóm tuổi Tần số Tỷ lệ (%)

< 40 tuổi 63 16,8

Từ 40-64 tuổi 251 66,9

≥ 65 tuổi 61 16,3
Trong nghiên cứu, nhóm tuổi 40-64 chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 66,9%, tiếp đến là nhóm < 40 tuổi chiếm 
16,8%, và thấp nhất là nhóm ≥ 65 tuổi với 16,3%.

Bảng 2. Mức độ rối loạn cương dương  
của người bệnh (n = 375)

Mức độ Tần số Tỷ lệ (%)

Nhẹ 197 52,5

Trung bình 148 39,5

Nặng 30 8,0
Kết quả cho thấy rối loạn cương dương chủ yếu 
ở mức độ nhẹ (52,5%), tiếp đến là mức độ nặng 
(39,5%), trong khi mức độ trung bình chỉ chiếm 8%.

Bảng 3. Tỷ lệ hội chứng bệnh theo y học cổ truyền 
(n = 375)

Hội chứng  
bệnh y học cổ truyền Tần số Tỷ lệ (%)

Nguyên dương bất túc 242 64,5%

Tâm tỳ hư 104 27,7%

Thấp nhiệt 29 7,7%
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Hội chứng bệnh theo y học cổ truyền phân bố như 
sau: hội chứng Nguyên dương bất túc chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 64,5%, tiếp theo là hội chứng Tâm tỳ hư 
với 27,7%, trong khi hội chứng Thấp nhiệt chiếm tỷ 
lệ thấp nhất, chỉ 7,7%.

Bảng 4. Mối liên quan giữa các hội chứng bệnh 
y học cổ truyền và mức độ rối loạn cương dương 

trên người bệnh có rối loạn cương dương (n = 375)

Mức độ

Hội chứng bệnh y học cổ truyền

pNguyên 
dương bất 

túc
Tâm tỳ hư Thấp nhiệt

Nhẹ

0,02

97 (25,9%) 75 (20%) 25 (6,7%)

Trung bình

118 (31,5%) 26 (6,9%) 4 (1,1%)

Nặng

27 (7,2%) 3 (0,8%) 0
Kết quả khảo sát lâm sàng cho thấy: ở nhóm bệnh 
nhân rối loạn cương dương mức độ nhẹ, các hội 
chứng thường gặp là Nguyên dương bất túc và Tâm 
tỳ hư. Đối với mức độ trung bình, hội chứng Nguyên 
dương bất túc chiếm đa số với 80% (118/148 trường 
hợp). Ở mức độ nặng, hội chứng Nguyên dương bất 
túc chiếm tới 90% (27/30 trường hợp) và không ghi 
nhận trường hợp nào thuộc hội chứng Thấp nhiệt. 
Phân tích thống kê cho thấy mức độ rối loạn cương 
dương theo thang điểm IIEF có mối liên quan ý nghĩa 
với các hội chứng bệnh y học cổ truyền (p < 0,05).

Bảng 5. Mối liên hệ giữa độ tuổi của dân số nghiên cứu 
và hội chứng bệnh theo y học cổ truyền (n = 375)

Độ tuổi

Hội chứng bệnh y học cổ truyền

pNguyên 
dương bất 

túc
Tâm tỳ hư Thấp nhiệt

< 40 tuổi

0,01

14 (3,7%) 34 (9,1%) 15 (4%)

Từ 40-64 tuổi

174 (46,4%) 63 (16,8%) 14 (3,7%)

≥ 65 tuổi

54 (14,4%) 7 (1,9%) 0
Trong dân số nghiên cứu, phân bố tỷ lệ bệnh theo y 
học cổ truyền thấy các hội chứng Nguyên dương bất 
túc, Tâm tỳ hư và Thấp nhiệt và độ tuổi có mối liên hệ 

với nhau với p < 0,05. Ở hội chứng Nguyên dương bất 
túc, độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40-64 tuổi 71,9% 
(n = 174/242), tiếp theo là độ tuổi ≥ 65 tuổi 22,3% (n 
= 54/242), độ tuổi dưới 40 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 5,8%. Ở hội chứng Tâm tỳ hư, độ tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 40-64 tuổi 60,6% (n = 63/104), độ tuổi 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là từ 65 tuổi trở lên 6,7% (n = 
7/104). Ở hội chứng Thấp nhiệt, độ tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất là dưới 40 tuổi 51,7% (n = 15/29), và không 
có trường hợp nào xảy ra ở độ tuổi ≥ 65 tuổi.

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, phần lớn đối tượng rơi vào 
nhóm tuổi 40-64 (66,9%), trong khi nhóm dưới 40 
tuổi chỉ chiếm 16,8%. Kết quả này có sự khác biệt so 
với các nghiên cứu của Leisegang K (2017) và Quil-
ter M (2021), nơi độ tuổi trung bình tập trung nhiều 
ở khoảng 40-70 tuổi [6-7]. Sự khác biệt có thể xuất 
phát từ đặc thù dân số và điều kiện địa lý nơi tiến 
hành khảo sát. Mức độ rối loạn cương dương của 
bệnh nhân trong dân số nghiên cứu theo thứ tự nhẹ, 
trung bình, nặng lần lượt là 52,5%, 8%, 39,5%, tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Rhoden E.L [8].

Trên lâm sàng, nghiên cứu ghi nhận 3 hội chứng bệnh 
theo y học cổ truyền, trong đó thường gặp nhất là 
Nguyên dương bất túc, ít gặp nhất là Thấp nhiệt, phù 
hợp với kết quả của Mai Phương Thanh (2019) [9]. 
Điều này cũng nhất quán với y văn y học cổ truyền, 
cho rằng Dương nuy chủ yếu thuộc hư chứng, trong 
đó Nguyên dương bất túc chiếm đa số, còn Thấp 
nhiệt (thuộc thực chứng) ít gặp hơn [10].

Khi phân tích mức độ rối loạn cương dương, nhóm 
bệnh nhân có hội chứng Thấp nhiệt chủ yếu ở mức 
độ nhẹ (86%), chỉ một số ít ở mức trung bình và hoàn 
toàn không ghi nhận trường hợp nặng. Ngược lại, 
trong nhóm rối loạn cương dương nặng, có đến 90% 
mang hội chứng Nguyên dương bất túc; còn ở mức 
trung bình, 80% cũng đi kèm hội chứng này. Như 
vậy, rối loạn cương dương càng nặng thì càng gắn 
với biểu hiện của Nguyên dương bất túc, trong khi 
rối loạn cương dương nhẹ thường đi kèm với các hội 
chứng thực chứng.

Về mối liên quan giữa hội chứng và độ tuổi: hội chứng 
Thấp nhiệt thường gặp ở người trẻ < 40 tuổi (51,7%), 
hiếm gặp ở độ tuổi 40-64 (48,3%) và chưa ghi nhận 
ở độ tuổi ≥ 65 tuổi; hội chứng Nguyên dương bất túc 
tập trung chủ yếu ở nhóm 40-64 tuổi (71,9%), tiếp 
đến là nhóm ≥ 65 tuổi (22,3%), rất ít ở nhóm < 40 tuổi 
(5,8%); hội chứng Tâm tỳ hư phổ biến ở nhóm 40-64 
tuổi (60,6%), ít gặp nhất ở nhóm ≥ 65 tuổi (6,7%). 
Điều này cho thấy hội chứng Tâm tỳ hư chủ yếu xảy 
ra ở người trung niên, ít gặp ở người cao tuổi. Như 
vậy, độ tuổi có liên quan rõ rệt đến từng hội chứng 
bệnh y học cổ truyền: người trung niên và cao tuổi dễ 
mắc Nguyên dương bất túc, người trung niên dễ mắc 
Tâm tỳ hư, người trẻ dễ mắc Thấp nhiệt.
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Kết quả cho thấy hội chứng Thấp nhiệt thường gặp ở 
người trẻ, với biểu hiện rối loạn cương dương chủ yếu 
ở mức độ nhẹ. Ngược lại, hội chứng Nguyên dương 
bất túc lại thường xuất hiện ở nhóm trung niên và 
cao tuổi, gắn với tình trạng rối loạn cương dương 
mức độ nặng hơn.

Theo lý luận y học cổ truyền, thực chứng thường dễ 
điều trị, còn hư chứng thì khó chữa. Về cơ chế bệnh 
sinh của chứng Dương nuy, nguyên nhân có thể bắt 
nguồn từ nhiều yếu tố:

- Phòng dục quá độ hoặc thủ dâm khiến tinh kiệt, 
thận tinh tổn thương, làm mệnh môn hỏa suy mà 
sinh dương nuy.

- Lo nghĩ, lao tâm quá độ gây tổn thương Tâm tỳ, 
tinh huyết suy giảm, ngũ tạng không bổ sung đủ cho 
Thận, dẫn đến chân hỏa suy.

- Kinh sợ, hoảng hốt làm hại Thận khí, khiến dương 
vật không thể cương hoặc cương mà không vững.

- Ăn uống thất điều, rượu chè, viêm nhiễm, sỏi đường 
tiết niệu gây thấp nhiệt ứ trệ ở hạ tiêu, tà hỏa bế tắc, 
trở ngại Can mạch, từ đó ảnh hưởng đến chức năng 
sinh dục.

Như vậy, các thể hư chứng biểu hiện sự suy yếu của 
chính khí và tinh huyết, tổn thương chủ yếu ở các 
tạng Tâm, Tỳ, Thận thuộc lý, khiến bệnh tiến triển 
nặng và khó điều trị. Với hội chứng Nguyên dương 
bất túc, nguyên tắc trị liệu là ôn bổ thận dương, phối 
hợp dưỡng âm, bổ huyết để hồi phục dần. Nếu bệnh 
do Tâm tỳ hư thì tập trung vào bổ ích Tâm tỳ. Trong 
khi đó, Thấp nhiệt thuộc thực chứng, bệnh diễn 
tiến ở phần biểu, Can mạch bị trở trệ, do đó điều trị 
bằng phép thanh tiết thấp nhiệt, thường có hiệu quả 
nhanh nhưng không nên kéo dài.

Từ đó có thể nhận thấy, các hội chứng thuộc hư 
chứng, với tổn thương bên trong, thường khó điều trị 
và tương ứng với rối loạn cương dương mức độ nặng 
trong y học hiện đại; ngược lại, các hội chứng thuộc 
thực chứng, chủ yếu ảnh hưởng bên ngoài, dễ điều 
trị hơn và thường gắn với rối loạn cương dương mức 
độ nhẹ [10].

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 375 bệnh nhân rối loạn cương dương 
đến khám tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh, chúng tôi ghi 
nhận: nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là 40-64 tuổi, 
tiếp đến là nhóm < 40 tuổi, và thấp nhất là nhóm ≥ 
65 tuổi. Về mức độ rối loạn cương dương (theo IIEF), 
tỷ lệ phân bố lần lượt là nhẹ (52,5%), nặng (39,5%) 
và trung bình (8%).

Phân loại theo hội chứng bệnh trong y học cổ truyền, 
Nguyên dương bất túc chiếm tỷ lệ cao nhất (64,5%), 
tiếp theo là Tâm tỳ hư (27,7%) và thấp nhất là Thấp 
nhiệt (7,7%). Phân tích cho thấy có mối liên quan 

giữa hội chứng bệnh y học cổ truyền với độ tuổi và 
mức độ rối loạn cương dương: hội chứng Thấp nhiệt 
thường gặp ở người trẻ và chủ yếu biểu hiện rối loạn 
cương dương mức độ nhẹ; hội chứng Nguyên dương 
bất túc lại thường xuất hiện ở người trung niên và 
cao tuổi, gắn với rối loạn cương dương mức độ nặng; 
trong khi hội chứng Tâm tỳ hư chủ yếu gặp ở nhóm 
trung niên.
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