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ABSTRACT
Objective:  To investigate the distribution of traditional Chinese medicine syndrome types and 
clinical characteristics in patients with premature ejaculation.
Methods: A case series study was conducted on 299 premature ejaculation patients at the First 
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from May 2023 to February 
2024. Patients meeting ISSM (2014) criteria were classified into four traditional Chinese medicine 
syndromes: unconsolidation of kidney-qi, liver depression and kidney deficiency, downward 
dampness-heat, and yin deficiency with fire hyperactivity. Data on age, disease duration, premature 
ejaculation type, PEDT score, and comorbid erectile dysfunction were collected and compared 
between primary and secondary premature ejaculation.
Results:  The mean age was 32.16 ± 7.17 years, 83.61% under 40. The predominant syndrome 
was unconsolidation of kidney-qi (75.93%), followed by liver depression and kidney deficiency 
(12.37%), downward dampness-heat (7.02%), and yin deficiency with fire hyperactivity (4.68%). 
No significant difference in traditional Chinese medicine syndrome distribution was observed 
between primary and secondary premature ejaculation (p = 0.464). PEDT scores were significantly 
higher in primary premature ejaculation (p < 0.001).
Conclusion: Unconsolidation of kidney-qi is the dominant traditional Chinese medicine syndrome 
in premature ejaculation patients. Primary and secondary premature ejaculation share similar 
syndrome patterns but differ in PEDT scores. These findings support traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation for individualized premature ejaculation management.
Keywords: Premature ejaculation, traditional Chinese medicine syndrome types, unconsolidation 
of kidney-qi, PEDT.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát sự phân bố các thể bệnh y học cổ truyền và một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh 
nhân xuất tinh sớm.
Phương pháp: Nghiên cứu loạt ca bệnh được thực hiện trên 299 bệnh nhân xuất tinh sớm tại Bệnh 
viện số 1 Đại học Trung Y Dược Quảng Châu, Trung Quốc, từ tháng 5/2023 đến tháng 2/2024. Bệnh 
nhân đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán của Hội Y học Tình dục Quốc tế (2014), được phân thành 4 
thể bệnh y học cổ truyền gồm: Thận khí bất cố, Can uất Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư hỏa 
vượng. Các thông tin về tuổi, thời gian mắc bệnh, loại xuất tinh sớm, điểm PEDT và rối loạn cương 
dương kèm theo được thu thập và phân tích.
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 32,16 ± 7,17 tuổi; 83,61% bệnh nhân dưới 40 tuổi. Thể 
Thận khí bất cố chiếm tỷ lệ cao nhất với 75,93%, tiếp theo là Can uất Thận hư (12,37%), Thấp nhiệt 
hạ chú (7,02%) và Âm hư hỏa vượng (4,68%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân bố 
thể bệnh giữa nhóm xuất tinh sớm nguyên phát và thứ phát (p = 0,464). Điểm PEDT ở nhóm xuất tinh 
sớm nguyên phát cao hơn nhóm thứ phát có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).
Kết luận: Thận khí bất cố là thể bệnh y học cổ truyền chiếm ưu thế ở bệnh nhân xuất tinh sớm. Xuất 
tinh sớm nguyên phát và thứ phát có phân bố thể bệnh tương tự nhau, nhưng nhóm nguyên phát có 
mức độ triệu chứng nặng hơn theo điểm PEDT. Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp cơ sở cho 
biện chứng luận trị cá thể hóa trong điều trị xuất tinh sớm bằng y học cổ truyền.
Từ khóa: Xuất tinh sớm, thể bệnh y học cổ truyền, Thận khí bất cố, PEDT.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất tinh sớm (premature ejaculation - PE) là một trong 

những rối loạn chức năng tình dục nam thường gặp, với tỷ 
lệ mắc được báo cáo từ 20-40% trong cộng đồng [1]. Tình 
trạng này không chỉ ảnh hưởng đến khả năng kiểm soát xuất 
tinh mà còn làm suy giảm chất lượng cuộc sống, sức khỏe 
tâm lý và sự hài lòng trong đời sống tình dục. Theo Hội Y học 
Tình dục Quốc tế (ISSM) năm 2014, PE được đặc trưng bởi 
thời gian xuất tinh ngắn, giảm khả năng kiểm soát xuất tinh 
và gây ra các cảm xúc tiêu cực cho người bệnh [2].

Hiện nay, PE được điều trị bằng nhiều phương pháp 
như liệu pháp hành vi, tâm lý trị liệu và điều trị bằng thuốc. 
Tuy nhiên, hiệu quả điều trị còn chưa đồng đều, một số 
trường hợp có thể gặp tác dụng không mong muốn hoặc 
tái phát sau điều trị [3]. Vì vậy, các phương pháp tiếp cận 
bổ sung và cá thể hóa trong quản lý PE ngày càng được 
quan tâm. Theo quan điểm y học cổ truyền (YHCT), PE có 
liên quan đến sự mất cân bằng chức năng tạng phủ và có 
thể được phân thành các thể bệnh khác nhau, từ đó định 
hướng điều trị theo nguyên tắc biện chứng luận trị.

Mặc dù biện chứng luận trị là cơ sở quan trọng trong 
thực hành YHCT, dữ liệu về phân bố thể bệnh ở bệnh nhân 
PE hiện vẫn còn hạn chế, đặc biệt là các nghiên cứu có cỡ 
mẫu tương đối lớn và so sánh giữa PE nguyên phát với PE 
thứ phát. Tại Trung tâm Y học Sinh sản, Bệnh viện số 1, Đại 
học Trung Y Dược Quảng Châu, Trung Quốc, bệnh nhân 
PE chủ yếu được biện chứng thành 4 thể bệnh gồm: Thận 
khí bất cố, Can uất Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư 
hỏa vượng. Việc xác định đặc điểm phân bố của các thể 
bệnh này có ý nghĩa trong định hướng điều trị cá thể hóa 
trên lâm sàng.

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo 
sát phân bố các thể bệnh YHCT ở bệnh nhân PE; mô tả 
một số đặc điểm lâm sàng của người bệnh; và so sánh sự 
khác biệt về thể bệnh, điểm PEDT (Premature Ejaculation 
Diagnostic Tool) để tầm soát và chẩn đoán tình trạng xuất 
tinh sớm ở nam giới, và tình trạng rối loạn cương dương 
giữa nhóm PE nguyên phát và PE thứ phát.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh nhằm khảo sát phân 
bố thể bệnh YHCT và đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân PE.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Y học Sinh sản, 
Bệnh viện số 1 trực thuộc Đại học Trung Y Dược Quảng 
Châu, Trung Quốc, từ tháng 5/2023 đến tháng 2/2024.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân nam được 
chẩn đoán PE và điều trị tại Khoa Y học Sinh sản trong thời 
gian nghiên cứu.

Chẩn đoán PE được xác định theo tiêu chuẩn của ISSM 
(2014) [1]. Phân loại thể bệnh YHCT dựa trên Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị đa mô thức kết hợp Đông Tây y cho PE 
(2021) và giáo trình Trung y Chẩn đoán học [2-3]. Bệnh nhân 
được biện chứng thành 4 thể bệnh gồm: Thận khí bất cố, 
Can uất Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư hỏa vượng. 
Việc biện chứng được thực hiện bởi Giáo sư Chu Thiếu Hổ, 
chuyên gia nam khoa có hơn 30 năm kinh nghiệm.

Tiêu chuẩn lựa chọn gồm nam giới từ 18 đến dưới 55 
tuổi, đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán PE theo ISSM (2014), 
có điểm PEDT ≥ 11, có bạn tình cố định ít nhất 6 tháng 
và triệu chứng kéo dài tối thiểu 6 tháng. Các trường hợp 
có bệnh lý hoặc sử dụng thuốc ảnh hưởng đến chức năng 
tình dục, bất thường cơ quan sinh dục hoặc hồ sơ bệnh án 
không đầy đủ được loại khỏi nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện liên tiếp. Tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên 
cứu trong thời gian khảo sát đều được đưa vào phân tích. 
Tổng cộng có 299 bệnh nhân được tuyển chọn.
2.5. Biến số nghiên cứu

Các biến số được thu thập bao gồm tuổi, thời gian mắc 
bệnh, loại PE (nguyên phát hoặc thứ phát), điểm PEDT, tình 
trạng rối loạn cương dương kèm theo và thể bệnh YHCT.
2.6. Thu thập và quản lý số liệu

Dữ liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án theo biểu mẫu 
thống nhất, nhập liệu độc lập bởi 2 nghiên cứu viên và 
kiểm tra chéo trước khi phân tích. Toàn bộ dữ liệu được 
mã hóa và ẩn danh nhằm bảo đảm tính bảo mật.
2.7. Phân tích thống kê

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Các biến định lượng được kiểm tra phân phối bằng kiểm 
định Kolmogorov-Smirnov và trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn (X– ± SD) hoặc trung vị (khoảng tứ 
phân vị) [M (P25-P75)] tùy theo phân phối. So sánh giữa 
các nhóm được thực hiện bằng kiểm định t độc lập hoặc 
Mann-Whitney U. Các biến định tính được trình bày dưới 
dạng tỷ lệ phần trăm và so sánh bằng kiểm định Chi-
square hoặc Fisher’s exact test. Giá trị p < 0,05 được xem 
là có ý nghĩa thống kê.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc của Tuyên bố 
Helsinki. Nghiên cứu hồi cứu sử dụng dữ liệu bệnh án, 
không can thiệp trên người bệnh. Tất cả thông tin cá 
nhân được mã hóa, ẩn danh và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu khoa học. Việc khai thác dữ liệu đã được sự 

cho phép của Khoa Y học Sinh sản, Bệnh viện số 1 trực 
thuộc Đại học Trung Y Dược Quảng Châu, Trung Quốc.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Hình 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân PE nghiên cứu 
(n = 299)

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 32,16 ± 7,17 tuổi 
(18-53 tuổi). Phần lớn bệnh nhân dưới 40 tuổi, chiếm 
83,61% tổng số trường hợp. Về thời gian mắc bệnh, đa 
số bệnh nhân có thời gian mắc dưới 5 năm (82,61%), 
trong đó nhóm mắc bệnh từ 2-5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 
(46,72%). PE thứ phát gặp nhiều hơn PE nguyên phát 
(53,18% so với 46,82%). Về phân bố thể bệnh YHCT, thể 
Thận khí bất cố chiếm ưu thế với 75,93%, tiếp theo là thể 
Can uất Thận hư (12,37%), thể Thấp nhiệt hạ chú (7,02%) 
và thể Âm hư hỏa vượng (4,68%).
3.2. So sánh giữa bệnh nhân PE nguyên phát và PE 
thứ phát
Bảng 1. So sánh đặc điểm lâm sàng giữa bệnh nhân PE 

nguyên phát và thứ phát

Biến số PE nguyên phát 
(n = 140)

PE thứ phát 
(n = 159) p

PEDT [M (P25-P75)] 18 (16-19) 15 (12-17) < 0,001

Rối loạn                     
cương dương 70 (50,0%) 91 (57,2%) 0,256

Thể bệnh 
YHCT

Thận khí 
bất cố 103 (73,6%) 124 (78,0%)

Can uất 
Thận hư 20 (14,3%) 17 (10,7%)

Thấp nhiệt 
hạ chú 12 (8,6%) 9 (5,7%)

Âm hư     
hỏa vượng 5 (3,6%) 9 (5,7%)

p 0,464

Chú thích: Điểm PEDT được so sánh bằng kiểm định 
Mann-Whitney U. Các biến phân loại được so sánh bằng 
kiểm định Chi-square.

Trong số 299 bệnh nhân PE nghiên cứu, có 140 bệnh 
nhân PE nguyên phát và 159 bệnh nhân PE thứ phát. 
Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân 
bố thể bệnh YHCT giữa hai nhóm (p = 0,464). Thận khí bất 
cố là thể bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả nhóm PE nguyên 
phát và nhóm PE thứ phát, lần lượt là 73,6% và 78,0%.
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Điểm PEDT ở nhóm PE nguyên phát cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm PE thứ phát [18 (16-19)] so với [15 (12-
17)], p < 0,001. Ngược lại, tỷ lệ rối loạn cương dương kèm 
theo không khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
(50,0% so với 57,2%; p = 0,256).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Trong nghiên cứu hiện tại, tuổi trung bình của bệnh 
nhân PE là 32,16 ± 7,17 tuổi, trong đó hơn 80% trường hợp 
dưới 40 tuổi. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu dịch 
tễ học trước đây cho thấy PE thường gặp ở nhóm nam giới 
trẻ và trung niên, là những người có tần suất hoạt động 
tình dục cao và chịu nhiều áp lực tâm lý - xã hội liên quan 
đến công việc, gia đình và chất lượng đời sống tình dục [1-
2]. Một số nghiên cứu cho rằng lo âu trong hoạt động tình 
dục, căng thẳng kéo dài và các yếu tố lối sống không lành 
mạnh có thể góp phần làm gia tăng nguy cơ PE ở nhóm 
tuổi này [3].

Bên cạnh đó, phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu có 
thời gian mắc bệnh dưới 5 năm. Điều này có thể phản ánh 
xu hướng ngày càng quan tâm đến sức khỏe tình dục và chủ 
động tìm kiếm hỗ trợ y tế của nam giới trong những năm gần 
đây. Việc phát hiện và điều trị sớm có ý nghĩa quan trọng vì 
PE kéo dài thường liên quan đến suy giảm chất lượng cuộc 
sống, giảm sự hài lòng trong quan hệ tình dục và gia tăng 
các vấn đề tâm lý như lo âu hoặc trầm cảm [4].
4.2. Phân bố thể bệnh YHCT

Kết quả nổi bật nhất của nghiên cứu là thể Thận khí bất 
cố chiếm tỷ lệ áp đảo (75,93%), cao hơn đáng kể so với 
các thể Can uất Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư hỏa 
vượng. Phát hiện này tương đồng với nhiều nghiên cứu 
trước đây, trong đó Thận khí bất cố được ghi nhận là thể 
bệnh thường gặp nhất ở bệnh nhân PE [5]. Sự nhất quán 
giữa các nghiên cứu cho thấy đây có thể là hội chứng 
trung tâm trong bệnh sinh của PE theo quan điểm YHCT.

Theo lý luận YHCT, thận tàng tinh và chủ sinh dục; sự 
suy giảm chức năng cố nhiếp của thận có thể dẫn đến mất 
khả năng kiểm soát xuất tinh. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng 
gần một phần tư số bệnh nhân thuộc các thể bệnh khác, 
bao gồm Can uất Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư 
hỏa vượng. Điều này cho thấy bệnh sinh của PE có tính đa 
dạng và phức tạp, đồng thời nhấn mạnh vai trò của biện 
chứng luận trị trong thực hành lâm sàng. Từ góc độ ứng 
dụng, kết quả nghiên cứu gợi ý rằng các phương pháp điều 
trị theo hướng bổ thận cố tinh có thể phù hợp với phần lớn 
bệnh nhân, nhưng vẫn cần cá thể hóa điều trị dựa trên đặc 
điểm chứng hậu của từng trường hợp.
4.3. So sánh giữa PE nguyên phát và PE thứ phát

Nghiên cứu không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về phân bố thể bệnh YHCT giữa nhóm PE nguyên 
phát và PE thứ phát. Kết quả này cho thấy mặc dù hai 
nhóm khác nhau về thời điểm khởi phát bệnh theo y học 
hiện đại, biểu hiện chứng hậu theo YHCT có thể tương đối 
tương đồng. Điều này phù hợp với nguyên tắc biện chứng 
luận trị, trong đó việc phân loại thể bệnh chủ yếu dựa trên 
các biểu hiện lâm sàng hiện tại của người bệnh thay vì cơ 
chế hoặc thời điểm khởi phát bệnh.

Tương tự, tỷ lệ rối loạn cương dương kèm theo không 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. Phát hiện này 

phù hợp với một số nghiên cứu trước đây cho thấy rối loạn 
cương dương là bệnh lý đồng mắc phổ biến ở bệnh nhân 
PE, bất kể thuộc nhóm nguyên phát hay thứ phát [6-7]. Điều 
này nhấn mạnh sự cần thiết của việc đánh giá đồng thời cả 
hai rối loạn chức năng tình dục trong quá trình thăm khám 
và điều trị.

Ngược lại, điểm PEDT ở nhóm PE nguyên phát cao 
hơn đáng kể so với nhóm PE thứ phát. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu trước đây và cho thấy bệnh nhân 
nguyên phát có thể có mức độ triệu chứng nghiêm trọng 
hơn [8-9]. Một số giả thuyết được đưa ra nhằm giải thích 
hiện tượng này bao gồm thời gian mắc bệnh kéo dài hơn, 
khả năng kiểm soát xuất tinh kém hơn và sự tham gia của 
các yếu tố thần kinh - sinh học đặc thù ở nhóm nguyên 
phát. Do đó, bên cạnh các biện pháp điều trị triệu chứng, 
việc tư vấn tâm lý và giáo dục sức khỏe tình dục có thể 
đặc biệt cần thiết đối với nhóm bệnh nhân này.
4.4. Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu này có một số điểm mạnh đáng chú ý. Thứ 
nhất, đây là một trong số ít nghiên cứu khảo sát phân bố 
thể bệnh YHCT ở bệnh nhân PE với cỡ mẫu tương đối lớn 
(299 trường hợp). Thứ hai, việc áp dụng tiêu chuẩn chẩn 
đoán ISSM (2014) giúp bảo đảm tính thống nhất trong xác 
định đối tượng nghiên cứu và tạo điều kiện thuận lợi cho 
việc so sánh với các nghiên cứu quốc tế. Thứ ba, toàn bộ 
bệnh nhân được biện chứng bởi cùng một chuyên gia nam 
khoa có hơn 30 năm kinh nghiệm, góp phần giảm thiểu sự 
khác biệt giữa các nhà lâm sàng trong quá trình phân loại 
thể bệnh YHCT.

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế cần 
được xem xét khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, đây là nghiên 
cứu hồi cứu được thực hiện tại một trung tâm duy nhất 
nên tính đại diện của mẫu nghiên cứu còn hạn chế. Thứ 
hai, mặc dù việc biện chứng được thực hiện bởi cùng một 
chuyên gia giúp bảo đảm tính nhất quán, nghiên cứu chưa 
đánh giá được độ tin cậy giữa các nhà lâm sàng trong 
phân loại thể bệnh. Thứ ba, nghiên cứu chưa phân tích 
mối liên quan giữa thể bệnh với các yếu tố tâm lý, lối sống 
hoặc các chỉ số đánh giá chức năng tình dục khác. Cuối 
cùng, thiết kế nghiên cứu mô tả không cho phép xác định 
mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố được khảo sát. Các 
nghiên cứu đa trung tâm, tiền cứu với cỡ mẫu lớn hơn cần 
được thực hiện trong tương lai nhằm xác nhận và mở rộng 
các kết quả hiện tại.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên bệnh nhân PE cho thấy Thận khí bất 

cố là thể bệnh YHCT chiếm ưu thế, tiếp theo là Can uất 
Thận hư, Thấp nhiệt hạ chú và Âm hư hỏa vượng. Kết quả 
này phản ánh vai trò trung tâm của hội chứng Thận khí bất 
cố trong bệnh sinh của PE theo quan điểm YHCT, đồng 
thời cho thấy sự đa dạng về biểu hiện chứng hậu, nhấn 
mạnh tầm quan trọng của biện chứng luận trị trong thực 
hành lâm sàng.

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
phân bố thể bệnh YHCT và tỷ lệ rối loạn cương dương giữa 
nhóm PE nguyên phát và PE thứ phát. Tuy nhiên, bệnh 
nhân PE nguyên phát có điểm PEDT cao hơn đáng kể so 
với nhóm bệnh nhân PE thứ phát, cho thấy mức độ triệu 
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chứng nghiêm trọng hơn. Những phát hiện này góp phần 
bổ sung bằng chứng về đặc điểm lâm sàng và phân bố 
thể bệnh YHCT ở bệnh nhân PE, đồng thời cung cấp cơ sở 
thực tiễn cho việc lựa chọn và cá thể hóa các chiến lược 
điều trị trong tương lai.

Việc khai thác dữ liệu đã được sự cho phép của Khoa 
Y học Sinh sản, Bệnh viện số 1 trực thuộc Đại học Trung 
Y Dược Quảng Châu, Trung Quốc. Nhóm tác giả cam kết 
không có xung đột lợi ích liên quan đến nghiên cứu này.
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