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Nội dung

1. Bối cảnh bệnh lí trong nước

2. Sinh lí dịch âm đạo và các bất thường

3. Các điểm then chốt trong tiếp cận và chăm sóc ban đầu

4. Các phác đồ điều trị hiện hành

5. Thuận lợi và thách thức của bác sĩ gia đình



Khách hàng nữ, 35 tuổi, đã có gia đình. Đến phòng khám vì 
ra dịch âm đạo bất thường 5 ngày

Trắng đục, giống như bột
Không hôi
Ngứa nhiều

Chẩn đoán khả năng cao nhất là gì?

Cần làm gì tại phòng khám bác sĩ gia đình?

Trường hợp này có nên chuyển tuyến không? Khi nào?

TÌNH HUỐNG



63,95%
Bùi Chí Thương, 2018
https://tapchiyhoctphcm.vn/upload/2018/22%201BAMEVATREEM/179.pdf

TỈ LỆ TIẾT DỊCH ÂM 
ĐẠO BẤT THƯỜNG

Chúng ta đang tiếp cận hiệu quả chưa? 
Có thể cải thiện điểm nào?



Kwon MS, Lee HK. Host and Microbiome Interplay Shapes the Vaginal Microenvironment. Frontiers in Immunology. 2022 ;13:919728. DOI: 10.3389/fimmu.2022.919728. PMID: 35837395; PMCID: PMC9273862.

Khuẩn hệ 
âm đạo 
và các 
yếu tố 
ảnh 
hưởng



Có phải dịch âm đạo lúc nào cũng giống nhau?

Trước rụng trứng
Nguồn: Internet

Sau rụng trứng
Nguồn: Internet



Màu sắc Mùi Lượng Khác

Dịch âm đạo bất thường?





• Ngứa âm đạo dữ dội

• Rát, sưng đỏ vùng âm hộ/âm đạo

• Dịch tiết trắng, đặc, vón cục như “phô mai tươi” (cottage cheese)

• Đôi khi có tiểu buốt nhẹ hoặc đau khi giao hợp

1. Triệu chứng lâm sàng điển hình:

• Quan sát thấy dịch đặc, trắng, bám vào thành âm đạo

• Niêm mạc âm đạo viêm đỏ, phù nề

2. Khám phụ khoa:

• Soi tươi với dung dịch KOH 10% → thấy sợi nấm giả 
(pseudohyphae) hoặc bào tử nấm

3. Xét nghiệm hỗ trợ:

Viêm âm đạo do Candida



Điều trị viêm âm đạo 
do Candida

Sobel, Jack. (2013). Factors involved in patient choice of oral or vaginal treatment for vulvovaginal 
candidiasis. Patient Preference and Adherence. 8. 31-34. 10.2147/PPA.S38984. 

Centers for Disease Control and Prevention. (2021, July 22). *Vulvovaginal candidiasis*. STD Treatment 
Guidelines, 2021. U.S. Department of Health & Human Services. https://www.cdc.gov/std/treatment-
guidelines/candidiasis.htm



CÁC YÊÚ TỐ NGUY CƠ CỦA TÁI PHÁT NHIỀU LẦN

• Đái tháo đường1, stress, suy giảm đề kháng

• Thai kỳ, estrogen, OCP, IUD

• Sử dụng kháng sinh, thụt rửa, vệ sinh quá mức

• Mặc quần chật, pantyliners

• Quan hệ nhiều bạn tình

• BV hoặc nhiễm Candida không albicans

• Kháng thuốc azole2

1Sustr V, Foessleitner P, Kiss H, Farr A. Vulvovaginal Candidosis: Current Concepts, Challenges and Perspectives. J 
Fungi (Basel). 2020 Nov 7;6(4):267. doi: 10.3390/jof6040267. PMID: 33171784; PMCID: PMC7712750.

2Sarpong AK, Odoi H, Boakye YD, Boamah VE, Agyare C. Resistant C. albicans implicated in recurrent vulvovaginal 
candidiasis (RVVC) among women in a tertiary healthcare facility in Kumasi, Ghana. BMC Womens Health. 2024 Jul 
19;24(1):412. doi: 10.1186/s12905-024-03217-6. PMID: 39030542; PMCID: PMC11264716.





CĐ BV khi có ¾ tiêu chuẩn:

1.Dịch tiết âm đạo đồng nhất, màu trắng, 

bám dính vào thành âm đạo

2.pH âm đạo > 4.5

3.Tế bào clue cells (+)

4.Test amine (+) (tỏa mùi tanh như cá khi 

nhỏ potassium hydroxide vào dịch âm đạo)

PHƯƠNG PHÁP AMSEL

Marie Pirotta, Australian Family Physician Vol. 38, No. 6, June 2009 

Viêm âm đạo do vi khuẩn - BV



• Metronidazole 500 mg uống, ngày 2 lần, trong 7 ngày
• Metronidazole gel 0,75%: 1 ống bơm đầy (5 g) đặt trong âm đạo, ngày 1 lần, trong 5 ngày

• Clindamycin cream 2%: 1 ống bơm đầy (5 g) đặt trong âm đạo vào buổi tối trước khi ngủ, 
trong 7 ngày

Phác đồ 
khuyến 

cáo

• Clindamycin 300 mg uống, ngày 2 lần, trong 7 ngày 

• Clindamycin viên trứng 100 mg* đặt âm đạo, 1 viên vào buổi tối trước khi ngủ, trong 3 
ngày

• Secnidazole 2 g dạng hạt uống, 1 liều duy nhất†

• Tinidazole 2 g uống, ngày 1 lần, trong 2 ngày

• Tinidazole 1 g uống, ngày 1 lần, trong 5 ngày

Phác đồ 
thay thế

* Viên trứng clindamycin có chứa 
tá dược dạng dầu có thể làm yếu 
các sản phẩm bằng latex hoặc 
cao su (ví dụ bao cao su, màng 
ngăn âm đạo). Không nên sử 
dụng những sản phẩm này trong 
vòng 72 giờ sau khi điều trị bằng 
viên trứng clindamycin.

† Hạt uống nên được rắc lên sốt 
táo, sữa chua hoặc pudding 
trước khi nuốt. Có thể uống thêm 
một cốc nước sau khi dùng để dễ 
nuốt hơn.

Centers for Disease Control and Prevention. (2021, July 23). Bacterial Vaginosis. In Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. Centers 
for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm

Điều trị Viêm âm đạo do vi khuẩn

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm


Dự phòng tái phát BV

Bổ sung Lactobacillus  
giúp giảm tái phát 
đáng kể 1

1Cohen, C. R., Wierzbicki, M. R., French, A. L., Morris, S., Newmann, 
S., Reno, H., Green, L., Miller, S., Powell, J., Parks, T., & 
Hemmerling, A. (2020, May 14). Randomized trial of Lactin-V to 
prevent recurrence of bacterial vaginosis. The New England Journal of 
Medicine, 382(20), 1906–
1915. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1915254





Soi tươi Nhuộm Gram

Trùng roi âm đạo - Trichomonas



• Metronidazole 500 mg, uống 2 lần/ngày trong 7 ngày

Phác đồ khuyến cáo ở nữ giới

• Metronidazole 2 g, uống liều duy nhất

Phác đồ khuyến cáo ở nam giới

• Tinidazole 2 g, uống liều duy nhất

Phác đồ thay thế cho nam và nữ

Centers for Disease Control and Prevention. (2022, September 21). Trichomoniasis—Treatment Guidelines. In Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. Centers for Disease Control and 
Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

Điều trị Trichomonas

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm


Masha SC, Cools P, Sanders EJ, Vaneechoutte M, Crucitti T. Trichomonas vaginalis and HIV infection acquisition: a systematic review and meta-analysis. Sex Transm Infect. 2019 Feb;95(1):36-42. doi: 10.1136/sextrans-
2018-053713. Epub 2018 Oct 19. PMID: 30341233; PMCID: PMC6580735.

Tầm soát STDs ở 
BN tiết dịch âm 
đạo bất thường 
→ Có cần thiết?



Vai trò của 
Bác sĩ gia đình 
trong quản lí 
bệnh nhân



MÔ HÌNH TIẾP CẬN



Tính chất dịch tiết Thời điểm Ngứa? Đau? Tiết niệu Bệnh lí kèm, STD?

Thuốc đang dùng Vệ sinh/xà phòng Mang thai? Ngừa thai?

KHAI THÁC BỆNH SỬ



1 Sốt, đau bụng dưới

2 Lớn tuổi

3 Phụ nữ mang thai

4 Viêm âm đạo mức độ nặng

5 Tái phát nhiều lần (4 lần/năm)

RED FLAGS



• Tự hết? Chỉ cần rửa/vệ 
sinh?

• Do vệ sinh không đúng
• Do chồng/bạn tình
• Do đồ ăn/ thức uống
• Do trang phục?
• …

• Bệnh nặng? Ung thư?
• Không tự tin 
• …

• Hết nhanh
• Tránh tái phát
• Thuốc uống/ Thuốc 

đặt
• Thuốc phù hợp chi 

phí…
• …

Ideas Concerns Expectation

BSGĐ có gì khác?



Chẩn đoán thường gặp 

Viêm âm đạo 
do nấm

Candida

Viêm âm đạo 

do VK 
(Bacterial 
vaginosis)



Bệnh lý nghiêm trọng không được bỏ sót

•Bệnh lây qua đường tình dục (STIs) / Viêm vùng chậu (PID):

•Chlamydia trachomatis

•Neisseria gonorrhoeae

•Mycoplasma genitalium

•Herpes simplex type 1 và 2

•Lạm dụng tình dục, đặc biệt ở trẻ em

•Hội chứng sốc độc tố do tampon (nhiễm Staphylococcus)

•Thai ngoài tử cung (có thể tiết dịch màu nâu sẫm như “nước mận”)



Những nguyên nhân thường bị bỏ sót 

(Pitfalls)

•Viêm teo âm đạo (Atrophic vaginitis)

•Viêm da tiếp xúc (do thuốc đặt, kem bôi trong âm 

đạo…)

•Dị vật bị bỏ quên (ví dụ: tampon)

•Dị ứng latex

•Herpes simplex (khi gây viêm cổ tử cung)

•Nhiễm giun kim (Threadworms)



Bối cảnh hiện tại của BSGĐ



Khách hàng nữ, 35 tuổi, đã có gia đình. Đến phòng khám vì 
ra dịch âm đạo bất thường 5 ngày

Trắng đục, giống như bột
Không hôi
Ngứa nhiều

Chẩn đoán khả năng cao nhất là gì?

Cần làm gì tại phòng khám bác sĩ gia đình?

Trường hợp này có nên chuyển tuyến không? Khi nào?

TÌNH HUỐNG



Viêm ÂĐ do vi khuẩn/nấm là những nguyên nhân phổ biến 
nhất.

Việc điều trị khó khăn nếu tái phát hoặc mạn tính, cần xử lý 
các yếu tố thuận lợi tiềm ẩn

Tiết dịch ÂĐ bất thường: sự thay đổi về lượng, mùi, màu 

sắc, tính chất của dịch ± ngứa, đau, đau khi quan hệ hoặc ra 
máu bất thường.

01

02

03

Các chẩn đoán khác bao gồm dị vật bị bỏ quên (ví dụ: 

tampon, bao cao su), các rối loạn viêm không do nhiễm trùng 
và ung thư đường sinh dục.

04

Cần nghĩ đến các bệnh STDs và viêm vùng chậu ở những đối 
tượng có nguy cơ.

05

Take home 
messages



CẢM ƠN ĐÃ LẮNG NGHE

Y học gia đình

Tăng cường sức khoẻ – Dự phòng thông minh
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