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và tiền sử dịch tễ cung cấp thêm những bằng 
chứng mới cho giả thuyết viêm của bệnh. Một số 
thông tin về người bệnh này cần được lưu ý: 
người bệnh có tiền sử đái tháo đường, không 
phơi nhiễm ánh sáng mặt trời trong thời gian dài 
và cường độ cao, vị trí xuất hiện tổn thương da ở 
các vùng cơ thể không phơi nhiễm với bức xạ 
ánh sáng là lòng bàn tay, cạnh bên ngón tay, 
thay vì các tổn thương điển hình dạng hình 
nhẫn, tổn thương của người bệnh lại dạng sẩn, 
có mủ và vảy tiết vàng. Trên mô bệnh học, chẩn 
đoán xác định annulaire elastolytic giant cell 
granuloma với các hình ảnh ly giải sợi chun, thực 
bào sợi chun. Thiết nghĩ, cần có nhiều các báo 
cáo ca lâm sàng và nghiên cứu nhằm mở rộng 
hiểu biết y học của chúng ta về giả thuyết viêm 
và các bệnh lý chuyển hoá của căn bệnh này. 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và phân tích một số 

yếu tố liên quan về bệnh sùi mào gà của người bệnh 
sùi mào gà được điều trị tại bệnh viện Da liễu Hà Nội 
năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
206 người bệnh mắc bệnh sùi mào gà được điều trị tại 
khoa PT-Laser-VLTL-CSD từ tháng 5-10/2020. Đánh 
giá mức độ kiến thức về bệnh sùi mào gà của người 
bệnh thông qua bộ câu hỏi tự xây dựng bao gồm 14 
câu hỏi liên quan chủ yếu tới các kiến thức về nguyên 
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nhân gây bệnh, nguy cơ mắc bệnh, các con đường lâu 
truyền bệnh, triệu chứng lâm sàng, phương pháp điều 
trị, khả năng tái phát, mối liên quan tới virus HPV và 
các phương pháp phòng tránh. Kết quả: 16,5% đối 
tượng có kiến thức khá, tốt về bệnh sùi mào gà trong 
khi 62,6% có kiến thức chưa tốt. Kiến thức của người 
bệnh khá tốt về bệnh ở nhóm tuổi từ 18 đến 40 tuổi 
cao gấp 2,69 lần so với nhóm trên 40 tuổi với p<0,05. 
Người bệnh sống ở tỉnh, thành phố có kiến thức đạt 
cao gấp 2,18 lần người bệnh sống ở nông thôn/miền 
núi/khác với p<0,05. Người bệnh có trình độ học vấn 
tốt nghiệp từ trung học phổ thông trở lên có kiến thức 
khá tốt cao gấp 4,02 lần người bệnh có trình độ học 
vấn thấp hơn với p<0,05. Kết luận: Tỷ lệ người bệnh 
có có kiến thức khá, tốt về bệnh sùi mào gà còn thấp. 
Kiến thức về bệnh sùi mào gà của đối tượng có liên 
quan tới nhóm tuổi, học vấn và địa dư. 

Từ khóa: kiến thức, sùi mào gà, bệnh viện Da 
liễu Hà Nội, 2020 
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SUMMARY 
KNOWLEDGE OF GENITAL WART AND 

RELATED FACTORS AMONG PATIENTS 
TREATED AT HANOI HOSPITAL OF 

DERMATOLOGY IN 2020 
Objectives: To describe the knowledge of 

genital warts and identify associated factors among 
patients receiving treatment at Hanoi hospital of 
Dermatology in 2020. Materials and Methods: A 
cross-sectional study was conducted on 206 patients 
treated with genital warts at the Department of Laser 
from May 2020 to October 2020. Patients’ knowledge 
was assessed using a self-developed questionnaire 
comprising 14 items focusing on etiology, risk factors, 
transmission modes, clinical manifestations, treatment 
options, recurrence, HPV association, and preventive 
measures. Results: Knowledge assessment revealed 
that 16,5% of patients had a good understanding of 
genital warts, whereas 62,6% demonstrated 
insufficient knowledge. Patients aged 18–40 years 
exhibited knowledge levels 2.69 times higher than 
those over 40 years (p<0.05). Urban residents had 
knowledge levels 2,18 times higher than those from 
rural, mountainous, or other regions (p<0.05). 
Individuals with at least a high school education 
showed knowledge levels 4,02 times higher than those 
with lower educational attainment (p<0.05). 
Conclusion: The rate of patients with good 
knowledge about genital warts is still low. Knowledge 
about genital warts of the subjects is related to age 
group, education, and geography. 

Keywords: Knowledge, Genital Warts, Hanoi 
hospital of Dermatology, 2020 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, trên thế giới cũng như ở Việt Nam, 
tình hình mắc các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục (LTQĐTD) ngày càng gia tăng. Sùi mào 
gà (SMG) là một trong những BLTQĐTD phổ 
biến ở Việt Nam cũng như trên thế giới, do virus 
Human Papiloma Virus (HPV) gây ra. Trong số 
hơn 200 tuýp HPV, có khoảng 40 tuýp HPV gây 
bệnh sùi mào gà sinh dục, trong đó tuýp 6 và 11 
chiếm 90% [1]. SMG là một trong những bệnh 
LTQĐTD ảnh hưởng rất nhiều đến tâm lý và sức 
khỏe tình dục như lo âu, mặc cảm hay lo sợ về 
khả năng sinh sản sau này. Hiện nay vẫn chưa 
có phương pháp nào điều trị triệt để được viurs 
HPV. Một số nghiên cứu gần đây ở trong nước 
và trên thế giới đã mô tả một số yếu tố liên quan 
đến bệnh sùi mào gà như: tuổi, giới, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp, thu nhập cá nhân, nơi ở, lối 
sống [1-4].  

Các phương pháp điều trị bệnh sùi mào gà 
nhằm mục tiêu điều trị triệu chứng và hạn chế 
tái phát cũng như tái nhiễm sau điều trị. Bởi vậy, 
trong những năm gần đây, tại Việt Nam cũng 
như các nước trên thế giới, các chiến dịch truyền 
thông và giáo dục về chăm sóc sức khỏe sinh 

sản rất được chú trọng, trong đó có vấn đề 
phòng tránh các BLTQĐTD [1], [3].  

Tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội, khi được khảo 
sát về các nhu cầu cần được tư vấn liên quan tới 
các BLTQĐTD, phần lớn người bệnh chưa hiểu 
biết nhiều về phương thức lây truyền, hiệu quả 
điều trị cũng như lối sống tình dục sau điều trị. 
Tuy nhiên, để có cơ sở khoa học cho công tác 
điều trị cũng như truyền thông phòng tránh lây 
nhiễm, nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả 
kiến thức về bệnh sùi mào gà của bệnh nhân sùi 
mào gà được điều trị tại Bệnh viện Da liễu Hà 
Nội và phân tích một số yếu tố liên quan tới mức 
độ kiến thức của người bệnh sùi mào gà. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu mô tả 
cắt ngang 

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh sùi 
mào gà được điều trị tại viện từ 18 tuổi trở lên 
tại khoa PT-Laser-VLTL-CSD của bệnh viện Da 
liễu Hà Nội 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên, có khả năng chịu trách nhiệm về hành vi 
của mình và đồng ý tham gia vào nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ: các đối tượng từ chối 
tham gia nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu  
Công thức tính cỡ mẫu:  

n=  
Trong đó: p là tỷ lệ người mắc bệnh sùi mào 

gà có kiến thức tốt về bệnh sùi mào gà của 
nghiên cứu trước đó, lấy p = 0,4. [2] 

d là sai số mong muốn, chọn d= 0,07 
Z1-α/2

 = 1,96 (khoảng tin cậy 95%) 
Theo công thức, cỡ mẫu tối thiểu tính được 

là n= 188. Trên thực tế cỡ mẫu của nghiên cứu 
là 206 người. 

Nội dung nghiên cứu  
Biến số nghiên cứu: Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu như giới tính, nhóm tuổi, nơi 
ở, tình trạng hôn nhân, tình trạng học vấn và 
nghề nghiệp. Đánh giá mức độ kiến thức của 
người bệnh dựa vào bộ câu hỏi tự xây dựng gồm 
14 câu hỏi trên 9 mục chính là căn nguyên gây 
bệnh, yếu tố nguy cơ, con đường lây truyền 
bệnh, triệu chứng lâm sàng, phuơng pháp điều 
trị, khả năng tái phát và tái nhiễm, mối liên quan 
giữa HPV và ung thư, đối tượng tiêm phòng HPV 
và biện pháp phòng tránh mắc bệnh. Mỗi ý trả 
lời đúng được tính là ‘1 điểm’, trả lời sai hoặc 
không biết thì tính là ‘0 điểm’ cho ý đó. Tổng 
điểm là tổng số điểm đạt được khi trả lời tất cả 
14 câu hỏi, được chia làm 3 mức độ: Chưa tốt: 



vietnam medical journal n01 - december - 2025 

 

98 

điểm từ 0-49, Trung bình: điểm từ 50-69 và Khá, 
tốt: điểm từ 70-100. Để giúp cho việc phân tích 
các yếu tố liên quan, chúng tôi chia mức độ kiến 
thức thành 2 mức chung là: kiến thức đạt từ 70 
điểm trở lên; kiến thức không đạt là dưới 70 
điểm dựa trên tiêu chí đánh giá kiến thức theo 
thông tư 27/2020/TT-BGDĐT của Bộ giáo dục và 
đào tạo [3]. 

Thu thập và phân tích số liệu: Các số liệu 
được xử lý bằng phần mềm STATA 11.0. Sử 
dụng test Khi bình phương, Fisher’s exact test, 
tính tỷ suất chênh và mô hình hồi quy logistic. 
Kết quả được trình bày dưới dạng tỷ lệ phổ biến, 
tỷ suất chênh với khoảng tin cậy 95%.  

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua bởi ban giám đốc bệnh viện, thông tin 
đối tượng nghiên cứu được bảo mật, số liệu chỉ 
dùng trong nghiên cứu và không tác động đến 
đối tượng nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=206) 

Thông tin chung 
Số người 

bệnh 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 136 66,02 
Nữ 70 33,98 

Nhóm tuổi 
Từ 18 tới 25 tuổi 63 33,01 
Từ 25 tới 40 tuổi 107 51,94 

Trên 40 tuổi 36 15,05 
Nơi ở 

Tỉnh, thành phố 158 76,7 
Nông thôn 45 21,84 

Miền núi/khác 3 1,46 
Tình trạng hôn nhân 

Kết hôn 93 45,15 
Độc thân 108 52,43 

Ly dị/ly thân/khác 5 2,42 
Tình trạng học vấn 

Không đi học hoặc học hết tiểu 
học/Tốt nghiệp trung học cơ sở 

33 16,02 

Tốt nghiệp trung học phổ thông 
hoặc hết trung học chuyên 

nghiệp 
61 29,61 

Đại học/sau đại học 112 54,37 
Nghề nghiệp 

Kinh doanh/buôn bán 114 55,34 
Sinh viên 25 12,14 

Công chức, viên chức, công nhân 50 24,27 
Nông dân/Nội trợ/Hưu trí 17 8,25 
Có 66,02% đối tượng nghiên cứu là nam 

giới, độ tuổi trung bình từ 25 tuổi tới 40 tuổi 
chiếm đa số (51,94%). Phần lớn người bệnh 
sống ở tỉnh, thành phố, chiếm 76,7%. Hầu hết 
người bệnh có trình độ học vấn cao, học hết đại 
học hoặc sau đại học chiếm 54,37%. Tuy nhiên, 
phần lớn các đối tượng làm kinh doanh, buôn 
bán chiếm 55,34%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ người bệnh hiểu biết về 

bệnh sùi mào gà 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bệnh hiểu biết về 

virus gây bệnh sùi mào gà 
Có đến 92% đối tượng biết rất rõ/đã từng 

nghe qua về khái niệm bệnh sùi mào gà, trong 

khi chỉ có 68% đối tượng đã từng nghe qua về 
khái niệm virus HPV. 

 
Biểu đồ 3. Các kênh thông tin mà đối tượng 

nghiên cứu biết tới bệnh sùi mào gà và 
virus HPV 

Phần lớn các đối tượng tìm hiểu về bệnh sùi 
mào gà cũng như virus HPV qua Internet (lần 
lượt là 79,61% và 61,17%), tiếp đến là qua ti vi, 
báo đài và qua nhân viên y tế. 

 
Bảng 2. Kiến thức về căn nguyên gây bệnh, nguy cơ mắc bệnh, đường lây truyền, triệu 

chứng lâm sàng và điều trị của đối tượng nghiên cứu (n=206)  
Kiến thức về bệnh sùi mào gà Số lượng Tỷ lệ (%) 

Căn nguyên 
gây bệnh 

Nguyên nhân gây bệnh sùi mào gà 
Virus 136 66,02 

Vi khuẩn/ Ký sinh trùng/ Nấm 15 7,28 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 557 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2025 

 

99 

Không biết 55 26,7 
Một số tuýp virus HPV là nguyên nhân gây bệnh sùi mào gà 

Có biết 79 38,35 
Không biết 127 61,65 

Nguy cơ mắc 
bệnh 

Những yếu tố nguy cơ để mắc bệnh sùi mào gà 
Đúng cả 5 đáp án 20 9,71 

Đúng 1 đến 4 đáp án 136 66,02 
Không đúng đáp án nào 50 24,27 

Đường lây 
truyền 

Những con đường lây truyền của bệnh sùi mào gà 
Đúng cả 3 đáp án 50 24,27 

Đúng từ 1 đến 2 đáp án 112 54,36 
Không đúng đáp án nào/ Không biết 44 21,37 

Bảng 2. Kiến thức về căn nguyên gây bệnh, nguy cơ mắc bệnh, đường lây truyền, triệu 
chứng lâm sàng và điều trị của đối tượng nghiên cứu (n=206) (tiếp)  

Kiến thức về bệnh sùi mào gà Số lượng Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng 
lâm sàng 

Thời gian ủ bệnh của bệnh sùi mào gà 
Sau 3 tuần – 8 tháng nhiễm virus HPV 95 46,12 

Không biết/Trả lời sai 111 53,88 
Triệu chứng lâm sàng của bệnh sùi mào gà biểu hiện ở giới nào 

Cả 2 giới 159 77,18 
Chỉ chọn nam hoặc nữ 11 5,34 

Không biết 36 17,48 
Vị trí thường gặp tổn thương sùi mào gà 

Đúng cả 4 đáp án 44 21,36 
Đúng 2 tới 3 đáp án 55 26,7 

Đúng 1 đáp án 74 35,92 
Không đúng đáp án nào 33 16,02 

Điều trị 

Phương pháp điều trị bệnh sùi mào gà 
Đúng cả 6 đáp án 2 0,98 

Đúng từ 1 đến 5 đáp án 145 70,38 
Không biết 59 28,64 

Việc điều trị cho bạn tình hoặc vợ (chồng) khi 1 người mắc bệnh sùi mào gà 
Có điều trị 166 80,6 

Không điều trị/Không biết 40 19,4 
Về nguyên nhân gây bệnh sùi mào gà, khoảng 66,02% đối tượng hiểu rõ nguyên nhân gây bệnh 

sùi mào gà là do virus. Phần lớn đối tượng có kiến thức khá, tốt về một số nội dung như nguy cơ mắc 
bệnh, đường lây truyền, biểu hiện lâm sàng ở các giới và phương pháp điều trị. 

Bảng 3. Kiến thức về khả năng tái phát, tái nhiễm, mối liên quan giữa HPV và ung thư 
đối tượng nên tiêm phòng vacxin và biện pháp phòng bệnh của đối tượng nghiên cứu 
(n=206)  

Kiến thức về bệnh sùi mào gà Số lượng Tỷ lệ (%) 

Khả năng tái phát 
Khả năng tái phát bệnh sùi mào gà 

Có tái phát 145 70,39 
Không tái phát/Không biết 61 29,61 

Khả năng tái nhiễm 
Khả năng tái nhiễm bệnh sùi mào gà 

Có tái nhiễm 130 63,11 
Không tái nhiễm/Không biết 76 36,89 

Mối liên quan giữa 
HPV và ung thư 

Đúng cả 3 đáp án 36 17,48 
Đúng từ 1 đến 2 đáp án 77 37,37 

Không biết 93 45,15 

Đối tượng nên tiêm 
phòng vắc xin HPV 

Đúng cả 4 đáp án 6 2,91 
Đúng từ 1 đến 3 đáp án 82 39,81 
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Không biết 118 57,28 

Phòng bệnh 

Biện pháp phòng tránh mắc bệnh sùi mào gà 
Đúng cả 3 đáp án 77 37,38 

Đúng từ 1 đến 2 đáp án 90 43,69 
Không biết 39 18,93 

 
Có 70,39% đối tượng biết khả năng tái phát 

của bệnh sùi mào gà trong khi 63,11% đối tượng 
biết về khả năng tái nhiễm của bệnh. Phần lớn 
đối tượng (81,07%) biết rõ ít nhất từ 1 phương 
pháp phòng bệnh. 57,28% người bệnh không 
biết nhóm đối tượng nào nên đi tiêm phòng vắc 
xin HPV. 

 
Biểu đồ 4. Mức độ kiến thức về bệnh sùi 

mào gà của đối tượng nghiên cứu 
Có 16,5% đối tượng có kiến thức khá tốt về 

bệnh sùi mào gà trong khi phần lớn đối tượng 
(62,6%) có kiến thức chưa tốt về bệnh sùi mào gà. 

Bảng 4. Tình trạng tìm kiếm dịch vụ y 
tế điều trị bệnh sùi mào gà của đối tượng 
nghiên cứu (n=66)  

Dịch vụ y tế Số người bệnh Tỷ lệ (%) 
Cơ sở điều trị SMG 

Cơ sở y tế nhà nước 58 87,9 
Cơ sở y tế tư nhân 6 9,1 

Tự điều trị 2 3 
Số lần điều trị bệnh SMG 

1 lần 41 62,1 
2 lần 11 16,7 

Trên 3 lần 14 21,2 
Thời gian tái phát bệnh SMG 

Dưới 1 tháng 27 40,9 
1-3 tháng 23 34,9 

Trên 3 tháng 16 24,2 
Trong 66 người bệnh đã từng điều trị sùi mào 

gà trước đó, 87,9% đối tượng đã từng điều trị tại 
các cơ sở y tế nhà nước; phần lớn các đối tượng đã 
từng điều trị ít nhất 1 lần, chiếm 62,1%. Bên cạnh 
đó, hầu hết thời gian tái phát bệnh của các đối 
tượng dưới 3 tháng, chiếm 75,8%. 

 
Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan đến mức độ kiến thức về 

bệnh sùi mào gà  
Mức độ kiến thức 

Yếu tố liên quan 
OR 95%CI p 

Nhóm tuổi 
Trên 40 tuổi 1 

1,03 – 7,00 0,043 
Từ 18 tới 40 tuổi 2,69 

Giới 
Nam 1 

0,37 – 1,26 0,225 
Nữ 0,68 

Nơi ở 
Nông thôn/Miền núi/Khác 1 

1,05 – 4,57 0,037 
Tỉnh, thành phố 2,18 

Tình trạng 
hôn nhân 

Độc thân/ly dị/ly thân/khác 1 
0,47 – 1, 53 0,584 

Kết hôn 0,85 

Tình trạng 
học vấn 

Không đi học hoặc học hết tiểu học/Tốt nghiệp trung 
học cơ sở 

1 
1,47 – 10,95 0,007 

Tốt nghiệp trung học phổ thông hoặc hết trung học 
chuyên nghiệp/Đại học hoặc sau đại học/Khác 

4,02 

Nghề 
nghiệp 

Nội trợ/Nông dân/Hưu trí/Sinh viên 1 
0,39 – 1,51 0,454 

Tự do/Tư nhân/Công chức, viên chức/Công nhân 0,77 
Đối tượng từ 18 tới 40 tuổi có kiến thức đạt 

về bệnh sùi mào gà cao gấp 2,69 lần đối tượng 
trên 40 tuổi (p<0,05). Các đối tượng sống ở tỉnh, 
thành phố có kiến thức đạt cao gấp 2,18 lần đối 
tượng sống ở nông thôn/miền núi/khác 
(p<0,05). Đối tượng có trình độ học vấn tốt 
nghiệp trung học phổ thông trở lên có kiến thức 
đạt cao gấp 4,02 lần đối tượng có trình độ học 
vấn thấp (p<0,05).  
 

 

IV. BÀN LUẬN 
Theo nghiên cứu, có tới 92% đối tượng đã 

từng nghe qua/biết rõ về bệnh sùi mào gà 
nhưng chỉ có 66,02% đối tượng biết đúng căn 
nguyên gây bệnh sùi mào gà là do virus. Kết quả 
này cũng khá tương đồng so với kết quả của 
Hoàng Thị Làn (2016) và Hồ Thị Thanh Thủy 
(2014) về tỷ lệ đối tượng biết căn nguyên gây 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 557 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2025 

 

101 

bệnh SMG lần lượt là 72,6% và 80,4% [2], [4]. 
Điều này cho thấy hiệu quả truyền thông ở các 
tỉnh thành phố lớn chưa đạt hiệu quả cao dù 
trình độ học vấn và điều kiện kinh tế của các đối 
tượng khá cao. 75,73% đối tượng biết ít nhất 1 
yếu tố nguy cơ để mắc bệnh sùi mào gà. Số 
lượng đối tượng biết nguy cơ “Không dùng bao 
cao su khi quan hệ với bạn tình nhiễm virus 
HPV” chiếm tỷ lệ cao nhất với 57,28%. Kết quả 
này tương đương với nghiên cứu của Trần Lan 
Hoàng Thị Làn (2016) và Trần Lan Anh (2004) 
[2], [5]. Điều này có thể được lý giải do hiệu quả 
đẩy mạnh truyền thông về vấn đề sử dụng bao 
cao su trong phòng chống các BLTQĐTD.  

Về thời gian ủ bệnh của bệnh sùi mào gà, 
46,12% đối tượng chọn đúng (từ 3 tuần tới 8 
tháng sau khi nhiễm virus HPV). Về vị trí thường 
gặp các thương tổn sùi mào gà, chỉ có 21,36% 
đối tượng biết rõ cả 4 vị trí có thể gặp (bộ phận 
sinh dục, hậu môn, môi và họng/ vòm họng). Kết 
quả cho thấy hầu hết các đối tượng đều nhận 
thức được bệnh sùi mào gà thường có biểu hiện 
lâm sàng ở bộ phận sinh dục, tuy nhiên về thời 
gian ủ bệnh thì chưa nhiều đối tượng nắm rõ. 

Trong 206 đối tượng nghiên cứu, 71,36% 
đối tượng biết từ 1 đến 5 phương pháp điều trị 
sùi mào gà. Trong số 6 biện pháp điều trị bệnh, 
laser CO2 là phương pháp có nhiều lượt lựa chọn 
nhất với 127 lượt lựa chọn chiếm 61,65%. Điều 
này có thể lý giải bởi hầu hết các đối tượng đều 
được các bác sỹ tư vấn và lựa chọn laser CO2 để 
điều trị tổn thương trước khi lên khoa điều trị. 
Phần lớn đối tượng (80,58%) thấy được sự cần 
thiết phải điều trị cho vợ (chồng) hoặc bạn tình. 
Kết quả này cũng khá tương đồng với kết quả 
của Hoàng Thị Lan (2016) với 87% [2]. Điều này 
cho thấy hiệu quả tốt trong việc tư vấn trước khi 
điều trị các BLTQĐTD.  

Tỷ lệ đối tượng có kiến thức khá, tốt về bệnh 
sùi mào gà trong nghiên cứu đạt 16,5%, thấp 
hơn so với kết quả của Hoàng Thị Lan (2016) và 
Hồ Thị Thanh Thủy (2014) với tỷ lệ lần lượt là 
28,6% và 31,2% [2],[4]. Điều này phản ánh 
thực trạng hiểu biết còn hạn chế của cộng đồng 
về bệnh sùi mào gà nói riêng và các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục nói chung. Một trong 
những nguyên nhân có thể là do chủ đề bệnh lý 
này vẫn được xem là nhạy cảm, khiến nhiều 
người, đặc biệt là nữ giới và thanh thiếu niên, 
ngại tìm hiểu hoặc không chủ động tiếp cận 
thông tin. Ngoài ra, tại nhiều khu vực, các 
chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe về 
BLTQĐTD còn rời rạc, thiếu tính hệ thống; các 
chiến dịch tiêm chủng vắc xin HPV chưa được 
triển khai rộng rãi, dẫn đến mức độ nhận thức 

của người dân còn hạn chế. Bên cạnh đó, nguồn 
thông tin chính thống về bệnh còn ít, trong khi 
thông tin trên mạng xã hội còn thiếu tính kiểm 
chứng. Điều này cho thấy cần đẩy mạnh các 
hoạt động truyền thông – giáo dục sức khỏe, 
cung cấp thông tin chính xác, dễ tiếp cận và phù 
hợp văn hóa, nhằm nâng cao nhận thức và thay 
đổi hành vi để phòng bệnh. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng mức độ kiến 
thức của đối tượng phụ thuộc vào nhóm tuổi, nơi 
ở và trình độ học vấn. Kết quả này cũng dễ hiểu 
vì đối tượng từ 18 đến 40 tuổi hiện đang trong 
độ tuổi sinh sản nên các đối tượng thường quan 
tâm và tìm hiểu kiến thức về BLTQĐTD hơn là 
các đối tượng trên 40 tuổi. Bên cạnh đó, điều 
này có thể lý giải rằng phần lớn đối tượng đến 
khám và điều trị tại bệnh viện sống ở thành phố 
Hà Nội và các tỉnh thành quanh Hà Nội nên tỷ lệ 
người bệnh ở thành thị cao hơn ở nông thôn, 
miền núi. Bên cạnh đó, do người dân ở thành thị 
có điều kiện kinh tế khá hơn và khả năng tiếp 
cận với các kênh thông tin về bệnh SMG nhiều 
hơn người dân sống ở nông thôn do đó kiến thức 
về bệnh SMG của họ tốt hơn. Ngoài ra, những 
người có trình độ học vấn cao có cơ hội tiếp xúc 
thường xuyên với nhiều nguồn thông tin cũng 
giúp nâng cao nhận thức của đối tượng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người bệnh có có kiến thức khá, tốt về 

bệnh sùi mào gà còn thấp. Kiến thức về bệnh sùi 
mào gà của đối tượng có liên quan tới nhóm 
tuổi, học vấn và địa dư. 
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SỰ THAY ĐỔI HIỆU GIÁ KHÁNG THỂ KHÁNG TREPONEMA PALLIDUM 
TRƯỚC VÀ SAU ĐIỀU TRỊ BỆNH GIANG MAI GIAI ĐOẠN SỚM 

TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU HÀ NỘI, 2022-2023 
 

Lê Đức Minh1, Nguyễn Thị Thu Thủy1, Trần Anh Linh1 

 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi hiệu giá kháng 

giang mai của hai xét nghiệm bán định lượng RPR và 
TPHA trước và sau điều trị bệnh giang mai giai đoạn 
sớm tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội, 2022-2024”. 
Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả trên cơ sở 
hồi cứu kết hợp với tiến cứu 118 người bệnh mắc 
giang mai sớm có xét nghiệm bán định lượng cả RPR 
và TPHA đến khám tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội từ 
01/2022 đến 10/2023. Kết quả: Trước điều trị có 
67,8% HGKT RPR ≥ 1/16, 55,1% HGKT TPHA ≥ 
1/10240, sau điều trị: 01 tháng HGKT RPR và TPHA 
giảm ≥ 4 lần: 0 ca, sau 3 tháng: 30,8% HGKT RPR và 
15,4% HGKT TPHA giảm ≥ 4 lần. Sau 6 tháng: 44,4% 
HGKT RPR và 33,3% HGKT TPHA giảm ≥ 4 lần. Sau 9 
và 12 tháng: 100% HGKT RPR đã có sự chuyển đổi 
huyết thanh và 100% có HGKT TPHA giảm ≥ 4 lần. 
Kết luận: Xét nghiệm bán định lượng cả RPR và 
TPHA trước điều trị là rất cần thiết. Người bệnh mắc 
giang mai sớm cần được theo dõi HGKT sau 03, 06, 
09, 12 tháng điều trị để đánh giá tiến triển của bệnh 
và phòng tránh lây nhiễm cho bạn tình.  

Từ khóa: RPR, TPHA, giang mai 
 
SUMMARY 
CHANGES IN ANTI-TREPONEMA PALLIDUM 

ANTIBODY TITRES BEFORE AND AFTER 

TREATMENT FOR EARLY SYPHILIS AT 

HANOI DERMATOLOGY HOSPITAL, 2022-2023 
Objective: To evaluate the change in syphilitic 

antibody titers of the two semi-quantitative tests, RPR 
and TPHA, before and after treatment. Subjects and 
Methods: This was a descriptive study combining 
retrospective and prospective analysis of 118 newly 
diagnosed syphilis patients with both semi-quantitative 
RPR and TPHA tests, who were examined at Hanoi 
Dermatology Hospital from January 2022 to October 
2023. Results: Before treatment, 67.8% had RPR 
SATs ≥ 1/16, and 55.1% had TPHA SATs ≥ 1/10,240. 
After treatment: at 1 month, no cases had a ≥ 4-fold 
reduction in RPR or TPHA SATs; at 3 months, 30.8% 
had ≥ 4-fold reduction in RPR SATs and 15.4% in 
TPHA SATs. At 6 months, 44.4% had ≥ 4-fold 
reduction in RPR SATs and 33.3% in TPHA SATs. At 9 
and 12 months, 100% showed RPR seroconversion 
and 100% had ≥ 4-fold reduction in TPHA SATs. 
Conclusion: Performing semi-quantitative RPR and 
TPHA tests before treatment is essential. Newly 
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diagnosed syphilis patients need follow-up antibody 
titers at 3, 6, 9, and 12 months after treatment to 
assess disease progression and prevent transmission 
to sexual partners. Keywords: RPR, TPHA, 
Treponema pallidum, Syphilis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Người bệnh mắc giang mai không được phát 

hiện sớm và điều trị kịp thời bệnh có thể bị biến 
[1]chứng bệnh giang mai đa dạng, khác với các 
kiểu điển hình nên dễ nhầm với các bệnh: Sùi 
mào gà, vảy nến, phát ban, ghẻ, herpes sinh 
dục… Chính vì vậy, để chẩn đoán xác định người 
bệnh có nhiễm T.pallidum cần phải dựa vào cả 
triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm [1], [2]. Cục 
Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) 
đã phê duyệt 13 xét nghiệm miễn dịch và 3 xét 
nghiệm truyền thống để chẩn đoán bệnh giang 
mai [3].Tại Việt Nam các xét nghiệm đang được 
sử dụng là phương pháp phát hiện trực tiếp, gián 
tiếp và test nhanh.  

Bệnh viện Da liễu Hà Nội là bệnh viện 
chuyên khoa Da liễu đầu ngành của thủ đô và 
hai xét nghiệm bệnh viện đang sử dụng để theo 
dõi sau điều trị là xét nghiệm bán định lượng 
Rapid Plasma Reagin (RPR) và Treponema 
pallidum Hemagglutination’s Assay (TPHA). 
Người bệnh mắc gaing mai thường có hiệu giá 
kháng thể (HGKT) RPR ≥ 1/4, giang mai có 
HGKT cao RPR ≥ 1/8, giang mai có HGKT thấp ≤ 
1/4, giang mai không hoạt động RPR âm tính 
(HGKT RPR < 1/4 thường dương tính giả sinh 
học) [4] và HGKT TPHA ở mức cao ≥ 1/10240, 
HGKT ở mức thấp ≤ 1/5120 [5]. (HGKT RPR và 
THHA sẽ thay đổi theo từng thời kỳ của bệnh và 
mức độ đáp ứng thuốc của từng người bệnh). 
Xét nghiệm TPHA thường duy trì kết quả dương 
tính (85%) trong suốt cuộc đời của bệnh nhân, 
bất kể đã điều trị hay chưa. Do đó, xét nghiệm 
Treponemal dương tính không phân biệt được 
giữa nhiễm trùng đang hoạt động và nhiễm 
trùng đã được điều trị trước đó [6]. Để có thể 
đánh giá đáp ứng sau điều trị hay xác định tình 
trạng nhiễm trùng cũ hay mới thì người bệnh cần 
được xét nghiệm đo hiệu giá kháng thể kháng lại 
T. pallidum trước và sau điều trị [1]. Các nghiên 
cứu theo dõi sự thay đổi HGKT kháng giang mai 
sau điều trị tại Việt Nam hiện nay vẫn còn hạn 
chế và kết quả vẫn còn khác biệt. Nghiên cứu 


