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ABSTRACT
Premature ejaculation is a common sexual dysfunction that significantly affects men’s 
psychological well-being and quality of life. In traditional medicine, premature ejaculation 
is referred to as “zaoxie”, “yijing”, and is pathologically linked to imbalances in the Kidney, 
Heart, and Liver organs. 

This review summarizes current evidence on the efficacy of traditional medicine in  
premature ejaculation treatment, including both medicinal (herbal prescriptions) and 
non-medicinal methods (electroacupuncture, warm acupuncture). Results show that  
traditional medicine approaches can improve intravaginal ejaculation latency time,  
premature ejaculation diagnostic tool scores, testosterone levels, and sexual satisfaction.  
Formulations such as Qiaoshao fang, Shugan Yidan fang, and topical spilanthol sprays 
from Acmella oleracea, as well as acupoint therapies like warm acupuncture, have 
demonstrated therapeutic potential. Nonetheless, larger-scale clinical trials are needed 
to validate these findings and clarify the underlying mechanisms of action.

Keywords: Premature ejaculation, traditional chinese medicine, acupuncture, herbal  
formula, testosterone.
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ABSTRACT
Xuất tinh sớm là một trong những rối loạn tình dục thường gặp, ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng đời sống tình dục và tâm lý nam giới. Trong y học cổ truyền, xuất tinh sớm được mô 
tả dưới các tên gọi như “tảo tiết”, “di tinh”, và liên quan đến các tạng Thận, Tâm, Can. 

Nghiên cứu này tổng quan các bằng chứng hiện có về hiệu quả điều trị xuất tinh sớm bằng 
y học cổ truyền, bao gồm cả phương pháp dùng thuốc (thảo dược, bài thuốc cổ phương) và 
không dùng thuốc (ôn châm, điện châm). Kết quả cho thấy các biện pháp y học cổ truyền 
giúp cải thiện thời gian xuất tinh, chỉ số chẩn đoán xuất tinh sớm, nồng độ testosterone 
và mức độ hài lòng tình dục. Một số bài thuốc như Qiaoshao fang, Shugan Yidan fang, hay 
dạng xịt từ cây cúc áo hoa vàng Acmella oleracea và các phương pháp như ôn châm tại 
các huyệt vị trọng yếu đều cho thấy tiềm năng điều trị đáng kể. Tuy nhiên, vẫn cần thêm 
các nghiên cứu lâm sàng quy mô lớn hơn để chuẩn hóa và xác định cơ chế rõ ràng.

Từ khóa: Xuất tinh sớm, y học cổ truyền, châm cứu, bài thuốc thảo dược, testosterone.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xuất tinh sớm được định nghĩa là hiện tượng nam 
giới xuất tinh sớm hơn mong muốn của bản thân 
và bạn tình trong quá trình quan hệ tình dục. Theo 
Hiệp hội Y học tình dục quốc tế (ISSM), khái niệm 
này được định nghĩa là xuất tinh luôn luôn hoặc gần 
như luôn luôn xảy ra trước hoặc trong vòng khoảng 
1 phút sau khi thâm nhập âm đạo trong lần quan hệ 
tình dục đầu tiên (nguyên phát) hoặc khó chịu về 
mặt lâm sàng và giảm thời gian đáng kể còn khoảng 
3 phút hoặc ít hơn (thứ phát) kèm theo những tiêu 
cực của cá nhân như đau khổ, phiền muộn, thất 
vọng và lảng tránh quan hệ tình dục [1-2]. Trong một 
cuộc khảo sát quốc gia về sức khỏe và đời sống xã 
hội tại Mỹ, tần suất nam 18-59 tuổi giới xuất tinh sớm 
vào khoảng 31% [3]. Con số này biến thiên tùy theo 
đối tượng và phương pháp nghiên cứu.

Theo y học cổ truyền, xuất tinh sớm được mô tả 

trong phạm trù “tảo tiết”, “thất tinh”, “di tinh”, và 
“hoạt tinh”. Tinh dịch của người đàn ông gắn liền với 
khái niệm “tinh” trong y học cổ truyền. Trong sách 
Nội kinh Linh khu, chương Kinh mạch nói rằng: “Con 
người khi bắt đầu sinh ra là tinh thành trước nhất”, hay 
chương Bản thần đề cập: “Cho nên cái mà khi sự sống 
bắt đầu có thì nó đã có gọi là tinh” [4]. Trong quyển 
Nội kinh Tố vấn, chương Kim quỹ chân ngôn luận nhắc 
đến: “Nghĩ như tinh, là cái gốc của sinh mệnh con 
người”, ngoài ra chương Thượng cổ thiên chân luận 
mô tả: “Con trai đến năm hai lần tám (16 tuổi), Thận 
khí thịnh, thiên quý đến; tinh khí đầy tràn, âm dương 
hòa nên mới có con” [5]. Có khá nhiều y gia đã biện 
chứng nguyên nhân bệnh sinh do các tạng Can, Tâm 
và Thận. Can tàng huyết, chủ cân, chủ sơ tiết, kinh 
Túc huyết âm Can vòng quanh bộ phận sinh dục; Tâm 
chủ thần minh; Thận là gốc của con người, chủ tàng 
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tinh, chủ về sinh dục, khai khiếu ra nhị âm. Tông cân 
được nuôi dưỡng nhờ vào tinh huyết của Can Thận. 
Nếu tiên thiên bất túc, lao dục quá độ, thất tình nội 
thương sẽ khiến cho Thận khí bất cố, Can mất sơ tiết, 
huyết bất sinh tinh, cản trở khí cơ vận hành, Tâm thần 
bất an thì tinh không thể tàng trữ, tông cân bị thất 
dưỡng từ đó gây ra bệnh [6-7].

Điều trị xuất tinh sớm bằng phương pháp y học cổ 
truyền bao gồm dùng thuốc và không dùng thuốc 
nhằm mục đích sơ thông kinh lạc, hành khí hoạt 
huyết, phù chính khu tà và điều hòa âm dương [8]. 
Đến nay, có rất nhiều nghiên cứu báo cáo về hiệu 
quả điều trị xuất tinh sớm bằng y học cổ truyền, 
sử dụng các bài thuốc, thành phần dược liệu thiên 
nhiên và các phương pháp không dùng thuốc như 
châm cứu, dưỡng sinh xoa bóp đánh giá trên mô 
hình động vật hoặc thử nghiệm lâm sàng. Trong nội 
dung này, chúng tôi trình bày tổng quan hiệu quả các 
hình thức điều trị bằng y học cổ truyền trên bệnh lý 
xuất tinh sớm qua các nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tập hợp các bài báo khoa học và các nghiên cứu 
trong khoảng 5 năm từ năm 2020-2025. Các từ khóa 
được sử dụng bao gồm: “premature ejaculation” & 
“traditional medicine”, “早泄“ & “治疗”. Nguồn tài 
liệu được thu thập từ trang PubMed và Hanspub.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp tổng quan tài liệu có hệ thống trên cơ 
sở tìm kiếm và thu thập dữ liệu từ nguồn PubMed 
và Hanspub bằng những thuật ngữ như: “premature 
ejaculation” & “traditional medicine” (đối với tài liệu 
tiếng Anh) hoặc “早泄“ & “治疗” (đối với tài liệu tiếng 
Trung).

Loại bỏ các bài nghiên cứu tổng quan, báo cáo ca, 
các nghiên cứu không thể truy xuất toàn văn.

3. HIỆU QUẢ CỦA THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN 
TRONG ĐIỀU TRỊ XUẤT TINH SỚM

Nghiên cứu nhãn mở hồi cứu, đa trung tâm được tiến 
hành tại 10 trung tâm y học tình dục và nam khoa 
tại Trung Quốc từ tháng 12/2016 đến tháng 3/2018 
trên 905 người bệnh từ 20-50 tuổi, được chẩn đoán 
xuất tinh sớm nguyên phát hay thứ phát theo tiêu 
chuẩn ISSM. Đối tượng nghiên cứu được chia thành 
2 nhóm: nhóm điều trị bằng Dapoxetine 30 mg và 
nhóm điều trị bằng Dapoxetine kết hợp Qiaoshao 
fang (Kiều thược phương). Sau 8 tuần quan sát, kết 
quả thể hiện thời gian xuất tinh ở cả hai nhóm đều 
kéo dài hơn so với trước điều trị, nhưng nhóm sử 
dụng kết hợp Dapoxetine và Qiaoshao fang cải thiện 
rõ rệt hơn, giảm tác dụng phụ và tăng mức độ hài 

lòng và tuân thủ điều trị [9]. 

Han Q và cộng sự vào năm 2023 khảo sát cơ chế 
của bài thuốc Shugan Yidan fang (Thư Can ích Đởm 
phương) trong điều trị xuất tinh sớm trên mô hình 
chuột cống đực nhằm đánh giá mối quan hệ giữa 
hành vi tình dục và nồng độ các chất dẫn truyền thần 
kinh và thụ thể dopamine (DAR). Kết quả chứng minh 
bài thuốc cải thiện các hành vi tình dục ở chuột cống 
gây xuất tinh sớm và giảm mức độ biểu hiện mRNA 
và protein của DAR [10].

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng tiến cứu, không 
ngẫu nhiên do Batista L.L và cộng sự thực hiện trong 
giai đoạn từ tháng 3/2019-3/2022. 74 tình nguyện 
viên trong độ tuổi từ 18-60 tuổi được chẩn đoán 
xuất tinh sớm ít nhất 6 tuần bởi bác sĩ khoa tiết niệu 
được đưa vào nghiên cứu, trong đó có 44 người được 
chẩn đoán xác định nhưng chỉ có 7 người hoàn tất 
quy trình nghiên cứu. Họ được yêu cầu dùng dạng 
xịt nano chứa chiết xuất ethanol từ hoa của cây cúc 
áo hoa vàng Acmella oleracea chứa 47% spilanthol, 
xịt 3 lần lên đầu dương vật 5 phút trước khi quan hệ, 
liên tục trong 12 tuần và đánh giá bằng thời gian xuất 
tinh (IELT). Thời gian xuất tinh sau điều trị là 293 giây 
so với trước điều trị là 193 giây. Tuy nhiên, kết quả 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê có lẽ do cỡ mẫu 
nghiên cứu nhỏ [11].

4. HIỆU QUẢ CỦA PHƯƠNG PHÁP KHÔNG DÙNG 
THUỐC TRONG ĐIỀU TRỊ XUẤT TINH SỚM

Huang A.C và cộng sự vào năm 2020 xác định hiệu 
quả của điện châm tại huyệt Quan nguyên (CV4) 
và Trung cực (CV3) với tần số thấp (2 Hz) và tần số 
cao (80 Hz) khảo sát hành vi giao phối và nồng độ 
hormon sinh dục ở chuột đực Long-Evans trưởng 
thành, phân chia thành 4 nhóm: nhóm đối chứng, 
giả điện châm, châm không điện, và điện châm với 
tần số thấp 2 Hz, cường độ 1,5 mA 30 phút/ngày 
trong 5 ngày hoặc tần số cao 80 Hz, 1 lần duy nhất 
trong 30 phút. Kết quả với điện châm tần số thấp (2 
Hz) kéo dài đáng kể thời gian từ khi thâm nhập đến 
khi xuất tinh, tăng tần suất giao hợp có thâm nhập, 
tăng nồng độ hormon luteinizing và serotonin trong 
huyết thanh mà không thay đổi nồng độ testosterone  
huyết thanh. Ngược lại, với tần số cao (80 Hz) lại 
giảm rõ rệt tần suất xuất tinh vào ngày thứ 2, tác 
dụng ức chế này mất đi vào ngày thứ 6 có thể do 
nghỉ ngơi phục hồi. Nghiên cứu gợi ý điện châm tần 
số thấp có thể là phương pháp điều trị hiệu quả cho 
xuất tinh sớm [12].

Báo cáo của Lu X và cộng sự tại Bệnh viện số 2 trực 
thuộc Đại học Trung Y Hắc Long Giang đánh giá hiệu 
quả lâm sàng và cơ chế tác động của điện châm 
trong điều trị xuất tinh sớm trên 50 người bệnh chia 
thành 2 nhóm ngẫu nhiên: nhóm điện châm châm 
huyệt Trung cực (CV3) và Tam âm giao (SP6) trong 30 
phút/ngày kéo dài 4 tuần, nhóm đối chứng cho dùng 
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bài Longdan Xiegan (Long đởm tả Can thang) mỗi 
ngày để đánh giá thời gian xuất tinh trong âm đạo 
(IELT), điểm hài lòng tình dục của bệnh nhân và bạn 
tình, nồng độ testosterone huyết thanh, tác dụng 
phụ và độ an toàn. Kết quả cho thấy cả 2 nhóm đều 
cải thiện rõ rệt về IELT và điểm hài lòng so với trước 
điều trị (p < 0,05), nhưng nhóm điện châm hiệu quả 
hơn so với nhóm đối chứng, nồng độ testosterone 
giảm rõ sau điều trị ở cả 2 nhóm (p < 0,05), và nhóm 
điện châm có nồng độ testosterone thấp hơn nhóm 
đối chứng (p < 0,05) và ít tác dụng phụ [13].

Nhóm nghiên cứu của Dunpo Sun và cộng sự thực 
hiện thử nghiệm lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên 
bằng phương pháp ôn châm trên 240 người bệnh 
xuất tinh sớm nguyên phát thể Thận hư Can uất. Đối 
tượng chia thành 3 nhóm: nhóm ôn châm, nhóm 
hào châm và nhóm dùng Dapoxetine 30 mg. Nhóm 
ôn châm và nhóm hào châm tiến hành mỗi lần 40 
phút, mỗi ngày 1 lần trong 5 ngày/tuần kéo dài 4 
tuần. Phương huyệt: Bách hội, Khí hải, Quan nguyên, 
Trung  cực, Phong trì 2 bên, đường trán bên 3, vùng 
sinh dục (nhĩ huyệt), Can du, Thận du. Nhóm dùng 
thuốc sẽ sử dụng 1 lần/ngày, tối đa 2 lần/tuần, hoàn 
tất 6 lần trong 4 tuần. Điểm số đánh giá xuất tinh 
sớm (PEDT) và các triệu chứng kèm theo giảm, thời 
gian xuất tinh (IELT) kéo dài so với trước điều trị ở các 
nhóm, khác biệt có ý nghĩa thống kê. Sau điều trị, 
nồng độ testosterone trong huyết thanh của nhóm 
ôn châm tăng cao so với trước điều trị (p < 0,05). Sau 
điều trị, các điểm số đánh giá các triệu chứng như: 
mệt mỏi sau xuất tinh, đau mỏi lưng gối, giảm ham 
muốn tình dục, khó ngủ - hay mơ nhiều, tiểu đêm 
nhiều ở nhóm ôn châm đều thấp hơn so với nhóm 
hào châm và nhóm dùng thuốc (p < 0,05; p < 0,01), 
đồng thời nồng độ testosterone huyết thanh ở nhóm 
ôn châm cũng cao hơn 2 nhóm còn lại (p < 0,05). 
Điểm số PEDT của nhóm ôn châm và nhóm thuốc 
thấp hơn nhóm hào châm (p < 0,05), thời gian xuất 
tinh trong âm đạo (IELT) của 2 nhóm dài hơn nhóm 
hào châm (p < 0,05; p < 0,01). Tỷ lệ hiệu quả tổng 
thể của nhóm ôn châm là 82,7%, cao hơn nhóm hào 
châm 68,4% và nhóm dùng thuốc 64,9%  (p < 0,05) 
[6].

5. TÍNH AN TOÀN CỦA PHƯƠNG PHÁP KHI THỬ 
NGHIỆM TRÊN NGƯỜI

Các nghiên cứu thử nghiệm trên người báo cáo một 
số phản ứng phụ không đáng kể đã xảy ra trong quá 
trình nghiên cứu. Chủ yếu ở nhóm châm cứu có một 
số trường hợp chóng mặt, bầm dưới da do châm 
kim. Ngoài ra, còn đề cập đến các tác dụng phụ khác 
ở nhóm chứng do các thuốc gây ra như khó chịu dạ 
dày, tiêu chảy nhẹ, chóng mặt.

6. HẠN CHẾ CỦA CÁC NGHIÊN CỨU

Mặc dù tổng quan này đã hệ thống về hiệu quả của 
các hình thức điều trị bằng y học cổ truyền trên bệnh 
lý xuất tinh sớm nhưng vẫn tồn tại một số hạn chế về 
chất lượng của nghiên cứu:

- Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng của Batista L.L 
và cộng sự [11] có cỡ mẫu nhỏ làm giảm độ tin cậy 
của kết quả. 

- Nghiên cứu hồi cứu của Guo J và cộng sự [9] trích 
từ dữ liệu có sẵn trong quá khứ tuy có thuận tiện 
cho các nhà nghiên cứu nhưng có một số điểm cân 
nhắc, như là: có thể sai lệch thông tin đầu vào, sai 
lệch lựa chọn mẫu không đại diện cho quần thể, 
không kiểm soát được yếu tố gây nhiễu và dễ bị ảnh 
hưởng do sai lệch hồi tưởng (recall bias).

- Nghiên cứu của Lu X và cộng sự [13] chưa nêu được 
cơ chế tác động của châm cứu đối với xuất tinh sớm. 
Nghiên cứu chưa phân loại nguyên nhân xuất tinh 
sớm theo y học cổ truyền để có công thức huyệt phù 
hợp.

- Nghiên cứu của Han Q [10] và Huang A.C [12] là các 
nghiên cứu thực nghiệm trên động vật thí nghiệm là 
một bước quan trọng trong khoa học y sinh, giúp 
kiểm tra giả thuyết, hiệu quả và tính an toàn trước 
khi thử nghiệm trên người. Tuy nhiên có một số điểm 
cần xem xét trước khi thử nghiệm lâm sàng, như là: 
kết quả, tác dụng phụ, độc tính của thử nghiệm trên 
động vật khó ngoại suy sang người, động vật không 
tái hiện được các tác động tâm lý, xã hội, môi trường 
(đây là những yếu tố có tác động lên xuất tinh sớm).

7. KẾT LUẬN

Các nghiên cứu từ dùng thuốc y học cổ truyền hay 
thành phần dược liệu tự nhiên cho đến phương pháp 
không dùng thuốc (châm cứu) đã chứng minh được 
vai trò hiệu quả trong điều trị xuất tinh sớm. Một số 
nghiên cứu còn hạn chế do trong phương pháp thiết 
kế nghiên cứu, cỡ mẫu nghiên cứu. Tóm lại, điều trị 
bằng y học cổ truyền đã thể hiện được hiệu quả tiềm 
năng trong các bệnh lý về nam khoa nói chung và 
bệnh lý xuất tinh sớm nói riêng. Từ đó, các nhà khoa 
học cũng như các bác sĩ lâm sàng có thêm bằng 
chứng để củng cố hiệu quả điều trị và nghiên cứu 
sâu hơn cơ chế bệnh sinh của phương pháp điều trị 
theo y học cổ truyền trong lĩnh vực này.
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Bảng 1. Tóm tắt hiệu quả điều trị bằng thuốc trên bệnh lý xuất tinh sớm

Tác giả 
(năm)

Thiết kế  
nghiên cứu

Đối tượng và 
cỡ mẫu Can thiệp Kết quả chính

Guo J và 
cộng sự 
(2021)

Nghiên cứu 
hồi cứu, nhãn 
mở, đa trung 

tâm

905 nam, 
20-50 tuổi, PE 
nguyên phát/

thứ phát

Nhóm Dapoxetine 30 mg và 
nhóm Dapoxetine + Qiaoshao 
fang (Hoàng kỳ 10g, Thạch xương 
bồ 5g, Liên kiều 20g, Sài hồ 15g, 
Hoài sơn 15g, Bạch thược 15g, Ba 
kích 15g) trong 8 tuần.

Cả hai nhóm đều cải 
thiện IELT.
Nhóm kết hợp cải thiện 
rõ rệt hơn, ít tác dụng 
phụ, tăng độ hài lòng và 
tuân thủ điều trị.

Han Q và 
cộng sự 
(2023)

Thực nghiệm Mô hình chuột 
cống đực PE

Bài thuốc Shugan Yidan fang (Sài 
hồ 15g, Bạch thược 15g, Đảng 
sâm 10g, Ba kích 15g, Bán hạ 
10g, Đởm nam tinh 10g, Bạch 
truật 10g, Viễn chí 10g, Cam thảo 
chích 6g).

Cải thiện hành vi tình 
dục, giảm biểu hiện 
mRNA và protein của 
DAR.

Batista L.L 
và cộng sự 

(2023)

Thử nghiệm 
tiến cứu, 

không ngẫu 
nhiên

74 người (chỉ 
7 người hoàn 

tất), PE > 6 
tuần

Xịt nano chứa chiết xuất Acmel-
la oleracea (47% spilanthol), xịt 
3 lần lên đầu dương vật 5 phút 
trước khi quan hệ, liên tục 12 
tuần.

IELT tăng từ 193 giây lên 
293 giây, nhưng không 
có ý nghĩa thống kê do 
cỡ mẫu nhỏ.

Ghi chú: PE: premature ejaculation (xuất tinh sớm); IELT: intravaginal ejaculatory latency time  
(thời gian xuất tinh); DAR: dopamine receptor (thụ thể dopamine).

Bảng 2. Tóm tắt hiệu quả điều trị bằng châm cứu trên bệnh lý xuất tinh sớm

Tác giả 
(năm)

Thiết kế  
nghiên cứu

Đối tượng 
và cỡ mẫu Can thiệp Kết quả chính

Huang A.C 
và cộng sự 

(2020)
Thực nghiệm Chuột đực 

Long-Evans

4 nhóm: đối chứng, giả 
châm, châm không điện, 
điện châm.
Điện châm tại huyệt Quan 
nguyên (CV4), Trung cực 
(CV3) với tần số 2 Hz và 80 
Hz.

Tần số 2 Hz: kéo dài thời gian 
xuất tinh, tăng giao hợp, tăng 
nồng độ hormon luteinizing  
và serotonin, không đổi  
testosterone.
Tần số 80 Hz: giảm xuất tinh 
ngày 2, phục hồi ngày 6.

Lu X và 
cộng sự 
(2022)

Thử nghiệm 
lâm sàng đối 
chứng ngẫu 

nhiên

50 bệnh 
nhân PE

2 nhóm: nhóm điện châm 
huyệt Trung cực (CV3), Tam 
âm giao (SP6) và nhóm 
chứng dùng bài Long đởm 
tả Can thang.

Cả 2 nhóm cải thiện IELT, điểm 
hài lòng.
Nhóm điện châm hiệu quả hơn.
Giảm testosterone ở cả 2 nhóm 
(p < 0,05), nhóm điện châm 
giảm nhiều hơn nhóm chứng (p 
< 0,05).
Ít tác dụng phụ.

Dunpo 
Sun và 

cộng sự 
(2024)

Thử nghiệm 
lâm sàng đối 
chứng ngẫu 

nhiên 

240 người 
bệnh PE thể 

Thận hư  
Can uất

3 nhóm: ôn châm, hào 
châm, Dapoxetine.
Phương huyệt: Bách hội, 
Khí hải, Quan nguyên, Trung  
cực, Phong trì 2 bên, đường 
trán bên 3, vùng sinh dục 
(nhĩ huyệt), Can du, Thận 
du.

Tất cả 3 nhóm cải thiện PEDT và 
IELT.
Nhóm ôn châm: tăng  
testosterone sau điều trị. 
Triệu chứng đi kèm cải thiện rõ 
hơn ở nhóm ôn châm so các 
nhóm khác.
- IELT dài hơn, PEDT thấp hơn ở 
nhóm ôn châm và nhóm dùng 
thuốc.
- Hiệu quả tổng thể: ôn châm 
82,7% > hào châm 68,4% > 
Dapoxetine 64,9%.

Ghi chú: PE: premature ejaculation (xuất tinh sớm); IELT: intravaginal ejaculatory latency time  
(thời gian xuất tinh, PEDT: premature ejaculation diagnostic tool (công cụ chẩn đoán xuất tinh sớm).
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