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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) là một bệnh lí phổ biến ở nam giới lớn tuổi. Điều 

trị nội khoa được khuyến cáo cho các trường hợp có triệu chứng đường tiểu dưới (LUTS) từ trung bình đến 
nặng. Các chiến lược điều trị khác nhau đối với tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt có thể ảnh hưởng đến 
chức năng tình dục của bệnh nhân. 

Mục tiêu: Khảo sát tình trạng rối loạn cương dương (RLCD) và rối loạn xuất tinh (RLXT) của bệnh nhân 
TSLTTTL trước và sau điều trị nội khoa.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện trên 80 bệnh nhân 
TSLTTTL được điều trị nội khoa tại phòng khám Ngoại tiết niệu – Nam khoa Bệnh viện Trường Đại học Y - 
Dược Huế.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 63,0 ± 5,9. Mức độ RLCD và RLXT có mối tương quan 
thuận với điểm điểm triệu chứng tuyến tiền liệt (IPSS) và tương quan nghịch với lưu lượng dòng tiểu tối đa 
(Qmax) (p < 0,05). Tỉ lệ bệnh nhân gặp RLCD và RLXT ở nhóm điều trị phối hợp (Alfuzosin và Dutasteride) 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm sử dụng đơn trị liệu Alfuzosin.

Kết luận: Điều trị nội khoa TSLTTTL với phác đồ phối hợp thuốc chẹn alpha và thuốc ức chế 5-alpha 
reductase (Alfuzosin + Dutasteride) có khả năng làm suy giảm chức năng cương dương và xuất tinh đáng kể 
so với chỉ dùng Alfuzosin đơn độc sau 3 tháng.

Từ khóa: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt; rối loạn cương dương;, rối loạn xuất tinh; Alfuzosin; 
Dutasteride.

Erectile and ejaculatory dysfunction in patients with benign 
prostatic hyperplasia undergoing medical therapy

Vo Minh Nhat1, Le Dinh Dam1, Nguyen Xuan My1, Nguyen Duc Anh Quan2, Nguyen Khoa Hung1, 
Le Dinh Khanh1, Nguyen Truong An3, Nguyen Nhat Minh1*

1Surgery Department, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University
2Hue Central Hospital

3Anatomy and Practice Surgery Department, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Abstract
Background: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in aging men. Medical therapy is 

recommended for patients with moderate to severe lower urinary tract symptoms (LUTS). However, various 
medical treatment strategies for BPH can negatively impact patients’ sexual function. 

Objectives: To investigate the prevalence and severity of erectile dysfunction (ED) and ejaculatory 
dysfunction (EjD) in BPH patients before and after treatment.

Materials and Methods: A prospective study was conducted on 80 patients with BPH receiving medical 
therapy at the urology clinic of Hue University Hospital.

Results: The mean age of patients was 63.0 ± 5.9 years. The severity of ED and EjD was positively correlated 
with the International Prostate Symptom Score (IPSS) and negatively correlated with the maximum urinary 
flow rate (Qmax). The incidence of ED and EjD in the combination therapy group (Alfuzosin và Dutasteride) 
was significantly higher compared to the Alfuzosin monotherapy group.
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Conclusion: Medical treatments for BPH, particularly the combination therapy of an alpha-blocker and a 
5-alpha reductase inhibitor, may decrease erectile and ejaculatory functions.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; erectile dysfunction, ejaculatory dysfunction, Alfuzosin, 
Dutasteride.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) là 

một bệnh lý phổ biến ở nam giới lớn tuổi [1]. Theo 
điều tra dịch tễ của Trẩn Đức Thọ và cộng sự tiến 
hành trên 3 vùng Bắc, Trung, Nam năm 2008, cho 
thấy tỷ lệ mắc bệnh là 61,2% ở nam giới trên 45 
tuổi và 72,8% ở nam giới trên 75 tuổi, không có sự 
khác biệt giữa các vùng miền, môi trường sống và 
nghề nghiệp [2]. Điều trị nội khoa được khuyến cáo 
cho các trường hợp có triệu chứng đường tiểu dưới 
(LUTS) từ trung bình đến nặng [1, 3]. Các chiến lược 
điều trị khác nhau đối với TSLTTTL có thể ảnh hưởng 
đến chức năng tình dục của bệnh nhân [4, 5]. Mặc 
dù tác dụng phụ này của thuốc đã được biết đến, 
nhưng dữ liệu thực tế đánh giá mức độ ảnh hưởng 
của phác đồ trên bệnh nhân Việt Nam còn hạn chế, 
do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: Khảo sát các đặc điểm tình dục của bệnh nhân 
tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt trước và sau điều 
trị nội khoa.

2.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 80 bệnh nhân 

TSLTTTL được điều trị nội khoa (38 đơn trị liệu và 
42 phối hợp) tại phòng khám Ngoại tiết niệu – Nam 
khoa Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 
tháng 6/2022 đến tháng 12/2023.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
-  Bệnh nhân TSLTTTL được chỉ định điều trị nội 

khoa lần đầu với thuốc Alfuzosin đơn độc (thể tích 
tuyến tiền liệt < 40 g) hoặc Alfuzosin kết hợp với 
Dutasteride (thể tích tuyến tiền liệt ≥ 40 g).

-  Bệnh nhân còn quan hệ tình dục.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- TSLTTTL kèm các bệnh lý khác gây ra các triệu 

chứng đường tiểu dưới như: BQ thần kinh, nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu, viêm tuyến tiền liệt, dị vật 
đường tiết niệu, hẹp niệu đạo, u bàng quang, bàng 
quang tăng hoạt, sỏi niệu đạo...

- Bệnh nhân có các bệnh lý khác ảnh hưởng đến 
chức năng tình dục: Viêm nhiễm đường sinh dục, 
chấn thương đường sinh dục, đái tháo đường, tăng 
huyết áp, bệnh tim mãn tính.

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến 

cứu, mô tả
- Những bệnh nhân TSLTTTL có chỉ định điều trị 

nội khoa được thu thập các dữ liệu như: tên, tuổi, 
địa chỉ, tiền sử, các đặc điểm lâm sàng.

- Đánh giá thang điểm IPSS; thang điểm chất 
lượng cuộc sống (QoL), thang điểm đánh giá chức 
năng cương dương (IIEF); thang điểm chẩn đoán 
xuất tinh sớm (PEDT) trước điều trị.

- Ghi nhận các đặc điểm cận lâm sàng: siêu âm, 
kết quả niệu dòng đồ, scan bàng quang

- Đánh giá lại thang điểm IPSS, thang điểm QoL, 
thang điểm IIEF, PEDT sau 3 tháng điều trị.

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý trên phần mềm SPSS 25.
2.4. Đạo đức nghiên cứu: 
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y - 
Dược, Đại học Huế chấp thuận ngày 08/06/2022, số 
văn bản H2022/193

3.KẾT QUẢ 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 63,0 ± 5,9. Nhỏ nhất là 46 tuổi và lớn nhất là 75 tuổi
	 Bảng 1. Điểm IIEF và PEDT trước điều trị

Điểm số Số lượng Tỉ lệ (%) X̄ ± SD

IIEF
Không có rối loạn (51 - 60) 18 22,5

43,7 ± 8,8Rối loạn nhẹ (31 - 50) 57 71,3
Rối loạn trung bình (21 - 30) 5 6,2

PEDT
Không có xuất tinh sớm (0 - 8) 58 72,4

5,0 ± 4,3Có nguy cơ xuất tinh sớm (9 - 10) 11 13,8
Có xuất tinh sớm (11 - 20) 11 13,8

Trước điều trị, đa số bệnh nhân có rối loạn cương dương nhẹ (71,3%) và không có xuất tinh sớm (72,4%).
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Bảng 2. Mối tương quan giữa IPSS, Qmax và rối loạn chức năng tình dục qua thang điểm IIEF, PEDT 
trước điều trị

Tương quan r p
Giữa điểm IIEF và điểm IPSS -0,445 < 0,01
Giữa điểm IIEF và Qmax 0,361 < 0,01
Giữa điểm PEDT và điểm IPSS 0,471 < 0,01
Giữa điểm PEDT và Qmax -0,343 < 0,01

Có mối tương quan nghịch mức độ trung bình giữa điểm IPSS với IIEF và Qmax với PEDT. Có mối tương 
quan thuận mức độ trung bình giữa Qmax với IIEF và IPSS với PEDT.

Bảng 3. Thay đổi IPSS và QoL sau 3 tháng điều trị

Điểm số Nhóm thuốc
Trung bình IPSS

p
Trước điều trị Sau điều trị 3 tháng Biên độ cải thiện

IPSS

Nhóm điều trị đơn độc 
Alfuzosin (n = 38) 16,7 ± 4,3 9,7 ± 5,0 7,0 ± 3,8 p < 0,05

Nhóm điều trị phối 
hợp Alfuzosin và 
Dutasteride (n = 42)

18,9 ± 6,4 11,1 ± 6,1 7,8 ± 4,1 p < 0,05

p p > 0,05  p > 0,05 p > 0,05

QoL

Nhóm điều trị đơn độc 
Alfuzosin (n = 38) 3,9 ± 0,8 2,7 ± 0,8 1,2 ± 1,1 p < 0,05

Nhóm điều trị phối 
hợp Alfuzosin và 
Dutasteride (n = 42)

4,3 ± 0,9 2,7 ± 1,0 1,6 ± 1,1 p < 0,05

p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
Sau 3 tháng điều trị có sự cải thiện điểm IPSS và QoL ở cả 2 nhóm bệnh nhân.

	 Bảng 4. Thay đổi IIEF và PEDT sau 3 tháng điều trị

Điểm số Nhóm thuốc
Trung bình điểm số

p
Trước điều trị Sau điều trị 3 tháng Biên độ giảm

IIEF

Nhóm điều trị đơn độc Alfuzosin 
(n = 38) 44,6 ± 8,1 44,4 ± 9,7 0,2 ± 9,2 p > 0,05

Nhóm điều trị phối hợp Alfuzosin 
và Dutasteride (n = 42) 42,8 ± 9,4 36,7 ± 10,6 6,1 ± 7,2 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

PEDT

Nhóm điều trị đơn độc Alfuzosin 
(n = 38) 4,5 ± 4,3 5,3 ± 4,3 0,8 ± 3,2 p > 0,05

Nhóm điều trị phối hợp Alfuzosin 
và Dutasteride (n = 42) 5,6 ± 4,3 8,1 ± 4,3 2,5 ± 3,6 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa điểm IIEF và PEDT sau 3 tháng ở nhóm điều trị phối hợp so với 

trước điều trị và so với nhóm điều trị đơn trị.

4. BÀN LUẬN
Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có độ 

tuổi trung bình là 63,0 ± 5,9, nhỏ nhất là 46 tuổi và 
lớn nhất là 75 tuổi. Qua đó cho thấy, ở độ tuổi này 

nhu cầu và khả năng duy trì hoạt động tình dục của 
nam giới vẫn còn tương đối cao. Do đó, trên thực 
hành lâm sàng, các bác sĩ không nên bỏ qua việc 
đánh giá chức năng tình dục khi thăm khám các bệnh 
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lý tuyến tiền liệt.
Thực tế nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 

bệnh nhân TSLTTTL gặp rối loạn cương dương (RLCD) 
và rối loạn xuất tinh (RLXT) ngay tại thời điểm chẩn 
đoán là đáng kể. Có 18/80 bệnh nhân không có rối 
loạn cương dương (RLCD), chiếm 22,5%; 57/80 bệnh 
nhân có RLCD mức độ nhẹ chiếm 71,3%, 5/80 bệnh 
nhân có RLCD mức độ trung bình chiếm 6,2%, không 
có bệnh nhân có RLCD mức độ nặng. Điểm IIEF trung 
bình trước điều trị là 43,7 ± 8,8. Về tình  trạng RLXT, 
có 58/80 bệnh nhân không có xuất tinh sớm (XTS) 
(72,4%); 11/80 bệnh nhân có nguy cơ XTS (13,8%) và 
11/80 bệnh nhân có XTS (13,8%). Điểm PEDT trung 
bình trước điều trị là 5,0 ± 4,3.

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy điểm IIEF và điểm IPSS 
của bệnh nhân trước điều trị có mối tương quan 
nghịch, mức độ trung bình (r = -0,445, p < 0,01); 
tương quan giữa điểm IIEF và giá trị Qmax trước 
điều trị là tương quan thuận, mức độ trung bình (r = 
0,361, p < 0,01); có mối tương quan thuận, mức độ 
trung bình giữa điểm PEDT và điểm IPSS của bệnh 
nhân trước điều trị (r = 0,471, p < 0,01); tương quan 
giữa điểm PEDT và giá trị Qmax ở bệnh nhân trước 
điều trị là tương quan nghịch, mức độ trung bình 
(r = -0,343, p < 0,01). Từ kết quả này cho thấy LUTS 
càng nặng thì mức độ RLCD và RLXT càng cao. Nhiều 
nghiên cứu đa quốc gia trên thế giới trên một lượng 
khá đông bệnh nhân đã chứng minh nhận xét này 
[4, 5].

Liên quan giữa LUTS do TSLTTTL và rối loạn tình 
dục (RLTD) bắt đầu được chú ý từ những năm cuối 
của thế kỷ 20, sau đó có nhiều nghiên cứu đa trung 
tâm, đa quốc gia với số lượng lớn bệnh nhân được 
công bố. Năm 2003, MSAM-7 (Multinational survey 
of the Aging Male) nghiên cứu 14.254 nam giới 50-80 
tuổi tại 7 quốc gia: Hoa Kỳ, Anh, Pháp, Đức, Ý, Hà Lan, 
Tây Ban Nha [6]. Năm 2005, ASAM (Asian Survey of 
Aging Males) nghiên cứu trên 1155 nam giới 50-80 
tuổi tại 5 quốc gia: Hong Kong, Singapore, Malaysia, 
Philippines, Thailand [7]. Năm  2006,  AMORE  (Asian  
Multinational Prospective  Observational  Registry) 
nghiên cứu  994  nam giới 40-88 tuổi và BRPS (BPH 
Registry and Patient Survey) nghiên cứu trên 6909 
nam giới (tuổi trung bình 66 tuổi) tại Hoa Kỳ đi đến 
thống nhất là giữa LUTS và RLTD có mối quan hệ 
tương quan chặt chẽ và là một yếu tố độc lập với tuổi 
[8, 9]. Nghiên cứu MSAM-7 là nghiên cứu tiêu biểu, 
khẳng định nhu cầu về đời sống tình dục vẫn còn 
đóng môt vai trò quan trọng trong đời sống của nam 
giới >50 tuổi; rối loạn chức năng tình dục liên quan 
mạnh mẽ với LUTS; 50% nam giới có LUTS mức độ 
trung bình có RLCD [6]. Tại Việt Nam, nhiều nghiên 

cứu cho kết luận tương tự nghiên cứu của chúng 
tôi như nghiên cứu của nhóm tác giả Cao Hữu Triều 
Giang và cộng sự, nghiên cứu  tác giả Đào Quang 
Oánh và cộng sự [10, 11].

Alfuzosin (thuộc nhóm thuốc chẹn thụ thể 
anpha1) và Dutasteride (thuộc nhóm ức chế 
5α-reductase) là 2 loại thuốc thường được sử dụng 
trong điều trị LUTS do TSLTTTL. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi nghiên cứu trên hai nhóm: 38 bệnh nhân 
điều trị đơn độc Alfuzosin và 42 bệnh nhân điều trị 
kết hợp thuốc Alfuzosin và Dutasteride. Kết quả sau 
3 tháng điều trị cho thấy: Nhóm điều trị đơn độc 
Alfuzosin có biên độ cải thiện điểm IPSS là 7,0 ± 3,8, 
biên độ cải thiện điểm QoL là 1,2 ± 1,1. Nhóm điều 
trị phối hợp, biên độ cải thiện điểm IPSS là 7,8 ± 4,1, 
biên độ cải thiên điểm QoL là 1,6 ± 1,1. Sự cải thiện 
của điểm IPSS và QoL trên cả hai nhóm đều có ý nghĩa 
thống kê; không có sự khác biệt giữa hai nhóm[12]. 

Đào Quang Oánh (2014) nghiên cứu trên 69 bệnh 
nhân điều trị Alfuzosin cho kết quả IPSS  trung bình 
là 19,3 điểm, sau 12 tuần IPSS giảm xuống còn 10,2 
điểm và sau 24 tuần còn 9,6 điểm (p=0,001). Tương 
tự như sự cải thiện IPSS, điểm chất lượng cuộc sống 
QoL cũng cải thiện rõ, điểm QoL trung bình là 4,4 
điểm (trung gian giữa khổ sở (điểm 4) và rất khổ sở 
(điểm 5)) giảm xuống còn 2,5 điểm (tạm bằng lòng) 
[11]. Theo một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên mới 
đây của Basiri và cộng sự (2024), sau 3 tháng điều trị, 
điểm triệu chứng IPSS ở nhóm sử dụng đơn trị liệu 
chẹn α1 giảm trung bình 2,9 điểm, trong khi nhóm 
điều trị phối hợp ghi nhận mức giảm đáng kể hơn là 
6,2 điểm[13].

Tuy nhiên, sự khác biệt lớn nhất giữa hai phác đồ 
nằm ở tác động của thuốc lên chức năng tình dục. Ở 
nhóm bệnh nhân được điều trị đơn độc Alfuzosin, 
điểm IIEF giảm nhẹ so với trước điều trị, biên độ 
giảm 0,2 ± 9,2; điểm PEDT tăng nhẹ so với trước điều 
trị, biên độ tăng là 0,8 ± 3,2 sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Trong khi đó, nhóm 
điều trị phối hợp Alfuzosin và Dutasteride có sự thay 
đổi rõ hơn về ảnh hưởng của thuốc lên chức năng 
cương dương và xuất tinh, điểm IIEF trung bình giảm 
là 6,1 ± 7,2, điểm PEDT tăng là 2,5 ± 3,6, sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Nghiên cứu của Rosen (2009) chỉ ra rằng, các 
thuốc chẹn alpha-1 không chọn lọc (Alfuzosin, 
Doxazosin, Terazosin) ít gây tác động bất lợi lên chức 
năng tình dục hơn so với việc sử dụng đơn độc nhóm 
ức chế 5α-reductase (5-ARI) hoặc phác đồ điều trị 
phối hợp [14]. Theo tác giả Mauro Gacci và cộng sự 
(2014), điều trị kết hợp thuốc chẹn anpha và nhóm 
5-ARI làm tăng nguy cơ RLXT gấp 3 lần so với dùng 
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thuốc chẹn anpha đơn độc [15]. Bên cạnh đó cũng 
có nhiều nghiên cứu chỉ ra việc sử dụng Alfuzosin có 
hiệu quả cải thiện chức năng tình dục, như nghiên 
cứu của tác giả Đào Quang Oánh (2014) [11], nghiên 
cứu của tác giả Kumar (2009) [16].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận sự suy 
giảm rõ rệt về chức năng cương dương thể hiện qua 
điểm số IIEF và gia tăng tỷ lệ RLXT ở nhóm điều trị 
phối hợp so với nhóm chỉ dùng Alfuzosin đơn độc (p 
< 0,05). Sự khác biệt này chủ yếu xuất phát từ việc 
bổ sung Dutasteride (ức chế men 5-alpha reductase - 
5-ARI). Theo một phân tích gộp toàn diện được công 
bố năm 2022 bởi Zhang và cộng sự, việc sử dụng 
các thuốc nhóm 5-ARI làm tăng đáng kể nguy cơ gặp 
phải các biến cố bất lợi về tình dục nói chung, đặc 
biệt là sự gia tăng tỷ lệ mắc RLCD, giảm ham muốn 
và RLXT. Về mặt cơ chế, sự suy giảm này được giải 
thích là do các thuốc 5-ARI ức chế mạnh mẽ quá trình 
chuyển hóa testosterone thành dihydrotestosterone 
(DHT). Việc thiếu hụt DHT nội bào không chỉ làm 
giảm ham muốn tình dục do cơ chế thần kinh trung 
ương, mà còn tác động trực tiếp lên vi cấu trúc của 
mô dương vật, thúc đẩy quá trình chết theo chương 
trình (apoptosis) của tế bào cơ trơn thể hang và làm 
giảm tổng hợp nitric oxide (NO). Như vậy, trên lâm 
sàng, mặc dù việc kết hợp thêm Dutasteride mang 
lại lợi ích vượt trội trong việc thu nhỏ thể tích tuyến 
tiền liệt và ngăn ngừa bí tiểu cấp, các bác sĩ cần đặc 
biệt lưu tâm và tư vấn kỹ lưỡng cho bệnh nhân về sự 
đánh đổi đối với chất lượng đời sống tình dục[17].

Cần lưu ý rằng trong nghiên cứu này, việc phân 
nhóm điều trị dựa trên thể tích tuyến tiền liệt (dưới 
40 g dùng đơn trị liệu, từ 40 g trở lên dùng phối hợp) 
là tiêu chuẩn lâm sàng được chấp nhận rộng rãi, song 
chính thể tích tuyến tiền liệt lớn hơn cũng có thể là 
một yếu tố gây nhiễu độc lập, ảnh hưởng đến mức độ 
nặng của LUTS và gián tiếp tác động đến chức năng 
tình dục. Do đó, không thể loại trừ hoàn toàn khả 
năng sự khác biệt về chức năng tình dục sau điều trị 
giữa hai nhóm phản ánh một phần tình trạng bệnh 
lý nền ban đầu khác nhau, chứ không chỉ thuần túy 
là do ảnh hưởng của phác đồ thuốc. Đây là một hạn 
chế phương pháp luận trong nghiên cứu của chúng 
tôi; các nghiên cứu trong tương lai với thiết kế phân 
ngẫu nhiên và kiểm soát đồng đều về thể tích tuyến 
tiền liệt giữa các nhóm sẽ giúp làm rõ hơn vai trò độc 
lập của từng phác đồ đối với chức năng tình dục.

Về sự khác biệt giữa kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi và nghiên cứu của Basiri (2024) trong việc cải 
thiện điểm IPSS giữa hai nhóm, cần nhấn mạnh rằng 
Dutasteride là thuốc ức chế men 5-alpha reductase 
có cơ chế tác dụng theo thời gian: hiệu quả thu nhỏ 

thể tích tuyến tiền liệt và cải thiện triệu chứng tối đa 
thường chỉ đạt được sau 6 đến 12 tháng sử dụng liên 
tục. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian theo 
dõi chỉ là 3 tháng, đây có thể là lý do khiến nhóm 
phối hợp chưa thể hiện ưu thế vượt trội so với nhóm 
đơn trị liệu về mức cải thiện IPSS. Các nghiên cứu dài 
hơi hơn, theo dõi bệnh nhân ít nhất 6 đến 12 tháng, 
sẽ cần thiết để đánh giá đầy đủ lợi ích của phác đồ 
phối hợp đối với triệu chứng đường tiểu dưới trong 
bối cảnh Việt Nam.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu này vẫn 
còn một số hạn chế. Thứ nhất, cỡ mẫu tương đối 
nhỏ (n = 80) làm giảm độ mạnh thống kê và khả năng 
khái quát hóa kết quả cho toàn bộ quần thể nam giới 
Việt Nam mắc TSLTTTL. Thứ hai, thời gian theo dõi 3 
tháng chưa đủ để đánh giá toàn diện hiệu quả của 
Dutasteride, vốn cần ít nhất 6 đến 12 tháng để phát 
huy tác dụng thu nhỏ thể tích tuyến tiền liệt và cải 
thiện triệu chứng tối đa. Thứ ba, sự phân nhóm dựa 
trên thể tích tuyến tiền liệt (không phải ngẫu nhiên) 
có thể tạo ra yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn như đã đề cập. 
Những hạn chế này sẽ được xem xét khắc phục trong 
những nghiên cứu trong tương lai.

5. KẾT LUẬN
Một số thuốc điều trị triệu chứng đường tiểu 

dưới trong TSLTTTL có thể ảnh hưởng đến chức năng 
tình dục của bệnh nhân. Cần đánh giá và thảo luận về 
chức năng tình dục với bệnh nhân khi xem xét chiến 
lược điều trị thích hợp đối với LUTS liên quan đến 
BPH, cũng như khi đánh giá đáp ứng của bệnh nhân 
đối với điều trị.

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Không có xung đột 
lợi ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản 
bài báo.
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