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bỏ hoàn toàn khối và giảm đáng kể lượng máu mất 
trong mổ, chủ yếu chỉ cần truyền 1 đơn vị máu (87,5%). 
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XÐT NGHIÖM NÊM CANDIDA ë DÞCH Cæ Tö CUNG - ¢M §¹O N÷  
§ÕN KH¸M T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N (1/2007- 1/2008) 

 
         L­u ThÞ Kim Thanh 
 
TÓM TẮT 
Tiến hành nghiên cứu 1810 mẫu dịch cổ tử cung- 

âm đạo ở phụ nữ đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Thái Nguyên(1/2007-1/2008) cho thấy: 

1/ Tỷ lệ viêm âm đạo là 93,92% (1700/ 1810). 
2/ Trong đó:   
. Tỷ lệ phát hiện thấy căn nguyên gây viêm do 

Candida bằng kỹ thuật: 
- Soi tươi: 22,0%. 
- Nhuộm soi: 22,0% 
- Nuôi cấy: 21,8% 
. Kỹ thuật soi tươi cho kết quả nhanh, đòi hỏi trang 

thiết bị giản tiện. 
SUMMARY 
To investigate the association of the finding of 

candidiasis on Pap smear with possible symptoms, 
finding on the clinical examination. 1810 case were 
selected from ThaiNguyen National Hospital (1/2007 - 
6/ 2008); 1.700 (93,92%) of patients had an organism 
associated with vaginitis on their Pap smear.    

- Direct examination of unstained preperation: had 
found Candida germ on 23.20%. 

- Gram smear: had found Candida  on 22.0%. 
- Culture: had found Candida  on 21.8%. 
*Direct examination of unstained preperation: 

shows result earlies while requests normal midical 
equipment (microscope only). 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Viêm âm đạo do nấm Candida  là một bệnh khá 

phổ biến.  Bệnh có thể tái phát nhiều lần, có thể gây 
biến chứng nghiêm trọng  [1,3,5]. 

Phát hiện Candida ở dịch âm đạo viêm là một 
công việc thường gặp  ở mọi tuyến y tế từ trung 
ương đến cơ sở. Làm sao để phát hiện được ở mức 

độ tin cậy cao với kỹ thuật mà tu yến cơ sở thực hiện 
được với điều kiện trang thiết bị còn nghèo. 

Thực tế đó đòi hỏi chúng tôi tiến hành đề tài 
nghiên cứu này nhằm những mục tiêu sau:  

1. Xác định tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida.  
2. Tìm hiểu vai trò của những xét nghiệm thường 

quy trong chẩn đoán vi sinh lâm sàng viêm âm đạo 
do Candida. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng:  
1810 mẫu dịch cổ tử cung - âm đạo của bệnh 

nhân nữ đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Thái Nguyên, 

2. Thời gian nghiên cứu: 1/2007 – 1/2008. 
2. Vật liệu, dụng cụ: 
- Dùng cho soi tươi, nhuộm soi: Kính hiển vi 

quang học, lam kính, lamen, dung dịch NaCl 0,9%, 
thuốc nhuộm.  

 - Dùng cho nuôi cấy:   
.  Môi trường Sabouraud- Agar. 
. Dụng cụ:  Kính hiển vi quang học, lam kính, 

lamen, dung dịch NaCl 0,9%. 
* Tiêu chuẩn chẩn đoán khi soi tươi ở vật kính 

40 : 
- 1-2 bào tử nấm/ vi trường là dương tính (+) ; 
- 3-5 bào tử nấm/ vi trường là dương tính (++) ; 
-  >5 bào tử nấm/ vi trường là dương tính (+++) 
Khi kết quả dương tính (++) trở lên : Viêm âm đạo 

do Candida[2]. 
3. Phương pháp nghiên cứu: Dịch tễ học mô tả 
Kỹ thuật: Theo thường quy [4] 
Phương pháp xử lý số liệu: Phân tích, xử lý số 

liệu bằng Excel   
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KẾT QUẢ 
1. Khám lâm sàng âm đạo: 
Bảng 1. Tỷ lệ viêm âm đạo 
 

Số bệnh nhân bị 
viêm 

Số bệnh nhân 
không bị viêm 

Số bệnh 
nhân khám 

và xét 
nghiệm 

n % n % 

1810 1.700 93,92 110 6,08 
 

Kết quả ở bảng 1 cho thấy: Trong những bệnh 
nhân đến khám phát hiện được viêm âm đạo là 
93,92% (1700/1810). 

2. Phát hiện căn nguyên: 
Bảng 2. Tỷ lệ các căn nguyên qua nhuộm soi 

(n=1.700) 
Candida 

Nấm 
Candida 
đơn loài 

Candid
a và 
trực 

khuẩn 
gram 
âm 

Candid
a và 
cầu 

khuẩn 
gram 

dương 

Trực 
khuẩn 
gram 
âm 

Cầu  
khuẩn 
gram 

dương 

Song 
cầu  

gram 
âm 
hình 

hạt cà 
phê 

Các 
căn 

nguyên 
khác 

289 
(17,0%) 

34 
(2,0%) 

51 
(3,0%) 

374 (22,0%) 

621 
(36,5%) 

599 
(35,2%

) 

94 
(5,5%) 

14 
(0,8%) 

 
Kết quả ở bảng 2 cho thấy: 
Có nhiều loại căn nguyên (Candida, cầu khuẩn 

gram dương, trực khuẩn gram âm, song cầu gram 
âm hình hạt cà phê).   

Có 3% nhiễm phối hợp Candida và cầu khuẩn 
gram dương; 2% nhiễm phối hợp Candida và trực 
khuẩn gram âm.  

Có 0,8% chưa tìm thấy căn nguyên.   
3.  Kết quả soi tươi phát hiện Candida  
Bảng 3. Tỷ lệ nấm Candida qua kỹ thuật soi tươi   
 

Triệu 
chứng  
 

  Tỷ lệ 

Viêm âm 
đạo  

và có   
Candida  

(++)   

Không viêm 
âm đạo và 

có   
Candida  

(+)   

Tổng số 
bệnh nhân 
nhiễm nấm 

n 
 

374/1700 46/110 420/1810 

% 22,0 
 

41,82 23,20 

 
Kết quả ở bảng trên cho thấy: 
- Tỷ lệ chung nhiễm nấm Candida  là 23,20% 
. Trong những bệnh nhân viêm âm đạo, tỷ lệ căn 

nguyên do nấm Candida là 22,0% (374/1700).   
- Trong số 420 bệnh nhân có nhiễm nấm Candida: 

có 46 bệnh nhân không có triệu chứng viêm 
(10,95%). 

4. Kết quả nuôi cấy phát hiện nấm Candida  ở 
bệnh nhân viêm cổ tử cung-âm đạo 

Bảng 4. Kết quả nuôi cấy Candida trên môi 
trường Sabouraud 

 
Dương tính Âm tính Tổng 
n % n % n % 

370 21,8 1330 78,2 1700 100,0 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy: ở những bệnh nhân có 
viêm âm đạo, bằng kỹ thuật nuôi cấy đã phát hiện được 
370 trường hợp (21,8%) viêm do nấm Candida. 

BÀN LUẬN 
Trong những bệnh nhân đến khám chúng tôi phát 

hiện được viêm âm đạo là 93,92%. Tỷ lệ này khá cao, 
song đây là tỷ lệ thu được ở bệnh nhân đến khám tại 
bệnh viện, không phải là tỷ lệ phát hiện được khi khám 
cho cộng đồng. Họ đến bệnh viện khi thấy có triệu 
chứng bất thường như ra nhiều khi hư, ngứa âm hộ… 
và một số ít là những người kiểm tra sức khoẻ định kỳ. 

Với kỹ thuật soi tươi, tỷ lệ phát hiện thấy nấm 
Candida là 23,20%; trong đó có những trường hợp 
không bị viêm cổ tử cung - âm đạo. 

Ở người không có triệu chứng viêm lâm sàng nhưng 
xét nghiệm soi tươi thấy nấm Candida ở âm đạo là 
41,82% (46/110 - Bảng 3) và trên những trường hợp 
này chúng tôi tìm thấy Candida nhưng ở mức độ dương 
tính (+). 

Nghiên cứu cơ bản cho thấy bình thường Candida 
có thể có ở một số nơi trên cơ thể (nếp da hậu môn, âm 
đạo…)[1, 4]. Như vậy việc phát hiện thấy Candida ở âm 
đạo không bị viêm trong nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu cơ bản ấy- phản ánh một thực tế là 
không phải Candida trong âm đạo thì có nghĩa Candida 
đó là căn nguyên gây viêm. Candida được xác định là 
căn nguyên gây viêm của âm đạo khi trên tiêu bản thấy 
só lượng của chúng đạt mức từ (++) trở lên [2].   

Trong những âm đạo viêm, tỷ lệ phát hiện được nấm 
Candida là 21,18- 22,0% bằng các loại kỹ thuật soi tươi, 
nhuộm soi hay nuôi cấy. Nghiên cứu về một số căn 
nguyên vi sinh vật gây nhiễm trùng sinh dục ở 423 phụ 
nữ Palestin (dải Gaza) đang mang thai, Lubbad và cộng 
sự thấy tỷ lệ viêm do Candida là 5,2% [6]. Tỷ lệ này 
trong một nghiên cứu ở Nga là 53% [10]. Một số nghiên 
cứu ở nhiều nước khác cho thấy có đến 75% phụ nữ ít 
nhất trong đời từng bị viêm âm đạo do nấm, trong đó có 
85 - 90% là do nấm men Candida albican [7, 8, 10,9]. 
Các kết quả nghiên cứu đó phản ánh ở các khu vực hay 
vùng địa lý khác nhau, với những đối tượng nghiên cứu 
khác nhau thấy tỷ lệ viêm cổ tử cung - âm đạo do 
Candida là khác nhau. Thực tế đó mở ra điều cần phải 
quan tâm - đó là  nghiên cứu tìm hiểu yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ nhiễm trùng sinh dục nữ do Candida. 

Bằng kỹ thuật nhuộm soi, các loại căn nguyên ở cổ 
tử cung âm đạo - âm đạo viêm được tìm thấy là nấm 
Candida, vi khuẩn gram âm hoặc gram dương (bảng 2); 
có khi là Candida đơn loài, có khi chúng phối hợp với vi 
khuẩn và tỷ lệ phát hiện được Candida là 22,0%.  Cũng 
có khi chỉ tìm thấy vi khuẩn. 

Thấy 0,8% âm đạo viêm mà chúng tôi không phát 
hiện được căn nguyên. Các căn nguyên ấy có thể là 
Chlamydia hay virus (ví dụ như Human papilloma virus 
HPV)… không thể phát hiện được bằng những kỹ thuật 
sử dụng trong nghiên cứu này. 

Như vậy, bằng những kỹ thuật xét nghiệm thông 
thường (nhuộm soi, soi tươi, nuôi cấy) cần sử dụng 
chúng một cách phù hợp để chẩn đoán được một căn 
nguyên vi sinh vật nào đó gây viêm cổ tử cung - âm đạo, 
tránh bỏ sót. 

Bằng kỹ thuật nuôi cấy, tỷ lệ phát hiện thấy Candida 
là 21,8%.  

Candida là loại nấm nuôi cấy khá thuận lợi. Tỷ lệ thu 
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được bằng kỹ thuật nuôi cấy cũng không khác tỷ lệ phát 
hiện được bằng nhuộm soi, soi tưôi (22,0% và 23,20%). 
Trong khi đó nuôi cấy tốn kém hơn, thời gian lâu hơn; 
bằng kỹ thuật soi tươi phát hiện được nhanh, giản tiện, 
thuận lợi ngay cả khi chỉ có trang thiết bị đơn giản (kính 
hiển vi, lam kính), dễ dàng thực hiện dù khi đi ngoại viện 
hay ở trung tâm y tế còn nghèo; và những đặc tính ưu 
việt đó khiến chúng ta quan tâm sử dung xét nghiệm này.   

KẾT LUẬN 
1/ Tỷ lệ viêm âm đạo do Candida là 20,0-22,0%. 
2/ Có nhiều kỹ thuật xét nghiệm tìm Candida gây 

viêm cổ tử cung - âm đạo, trong đó kỹ thuật soi tươi giản 
tiện, cho kết quả nhanh, đạt tỷ lệ phát hiện như nhuộm 
soi và nuôi cấy. 
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§¸NH GI¸ T¸C DôNH H¹ ¸P TRONG T¡NG HUYÕT ¸P NGUY£N PH¸T GIAI §O¹N I 
B»NG CH¢M R·NH H¹ ¸P TR£N LOA TAI 

 
NguyÔn V¨n To¹i 

Đại học y Hà Nội 
           
TÓM TẮT :  
Dùng liệu pháp châm cứu để hạ huyết áp đã được 

nhiều công trình nghiên cứu và đánh giá . Trong nghiên 
cứu này chúng tôi dùng rãnh hạ áp châm cho 39 bệnh 
nhân được chẩn đoán là tăng huyết áp nguyên phát . 
Kết quả nghiên cứu cho thấy châm loa tai có tác dụng 
hạ huyêt áp sau châm một cách có ý nghĩa với p < 0,001 
và có tác dụng cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng 
như mất ngủ, đau đầu, chóng mặt, bốc hoả … có ý 
nghĩa với p < 0,05 . 

SUMMARY       
Accupunture is has good effect in treating 

hypertension . In this study we used jiangya guo in 
auriculer formula , for 39 patients, who were diagnosed 
ess ential hypertension.  

Result : Auxiculer accupunture can reduce blood 
pressure with p < 0,01 and has good effect on clinical 
symptoms like : insomnia, headache, dizziness, flushing 
… with p < 0,05 . 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tăng huyết áp (THA) là một bệnh khá phổ biến 

trên thế giới với tỉ lệ mắc bệnh trung bình là 8 – 18% 
dân số thế giới (theo HWO) . Tỉ lệ THA khác nhau tuỳ 
thuộc vào từng nước . Ở Việt nam tỉ lệ THA ngày càng 
tăng dần cùng với các biến chứng phức tạp . Theo điều 
tra của tác giả Trần Đỗ Trinh năm 1992 tỉ lệ THA ở Việt 
Nam là 11,6% và đến năm 2002 Theo Phạm Gia Khải và 
cộng sự tỉ lệ này là 23,2% . THA là nguyên nhân gây tử 
vong và tàn phế  và tử vong hàng đầu với những người 
lớn tuổi . Trong số những trường hợp tử vong do bệnh 
lý tim mạch hàng năm có từ 35 – 45% nguyên nhân trực 
tiếp là TAH . THA phần lớn không tìm thấy nguyên nhân 

diễn biến kinh diễn dẫn đến nhiều biến chứng gây hậu 
quả nghiêm trọng cho mắt, tim, não, thận … gây tử vong 
và để lại di chứng nặng nề.  

Bệnh THA phải điều trị và kiểm soát hàng ngày. Bên 
cạnh điều trị bằng y học hiện đại, y học cổ truyền cũng 
có nhiều phương pháp điều trị có hiệu quả dùng thuốc 
hoặc châm cứu . 

Trong nghiên này chúng tôi dùng phương pháp nhĩ 
châm để nghiên cứu “Đánh giá tác dụng hạ áp trong 
tăng huyết áp nguyên phát giai đoạn I bằng châm rãnh 
hạ áp trên loa tai “ với 2 mục tiêu sau : 

1. Đánh giá tác dụng hạ áp trong tăng huyết áp 
nguyên phát giai đoạn I bằng châm rãnh hạ áp trên loa 
tai . 

2. Theo dõi một số tác dụng không mong muốn của 
phương pháp châm rãnh hạ áp .    

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu : Là 50 bệnh nhân được 

chẩn đoán là THA nguyên phát theo tiêu chuẩn JNC VI . 
Bệnh nhân có chỉ số huyết áp thường xuyên mức HATT 
(huyết áp tâm thu) ≥ 140 - 159 mmHg và / hoặc HATTr 
(huyết áp tâm trương) ≥ 90 - 99 mmHg .Về YHCT (y học 
cổ truyền) có tất cả các thể sau :  

 - Thể can dương thượng cang 
- Thể can thận âm hư 
- Thể đàm thấp 
- Thể tam tỳ hư 
Loại trừ không nhận vào nghiên cứu các bệnh nhân : 

THA thứ phát, THA giai đoạn II, III, THA kèm theo các 
bệnh lý như : đái tháo đường, basedow, phụ nữ có thai 
hoặc đang cho con bú, bệnh nhân tham gia vào các 
nghiên cứu khác, không tuân thủ phác đồ điều trị, không 


