
Rối loạn cương dương ở 
người trẻ

Quản Trọng Hùng

Khoa Điều trị Ban ngày
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Nội dung báo cáo

• Tổng hợp các bằng chứng về dịch tễ và căn nguyên RLCD 
• Một số phương pháp điều trị hiện nay
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Khái niệm

• AUA: Rối loạn cương dương (ED) không đạt được và/hoặc không 
duy trì được sự cương của dương vật đủ cho hoạt động tình dục 
thỏa mãn.

• ICSM: …một cách ổn định hoặc tái diễn, đủ để có sự thỏa mãn tình 
dục.

• EAU: ….tình trạng kéo dài trên 3 tháng…
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Dịch tễ

• Sự gia tăng nhanh toàn cầu ở người trẻ:
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Dịch tễ

• ED là một tình trạng đa yếu tố: yếu tố tâm lý (thường được coi là nguyên 
nhận chính) nhưng yếu tố thực thể không nên bị bỏ sót:

• NC Thổ nhĩ kỳ: ED ở nhóm tuổi khác nhau: 14,8% < 40 tuổi có thể xác 
định nguyên nhân thực tổn

• Hơn nữa, một NC khác cho thấy có đến 45% ED < 40 tuổi có nguyên 
nhân thực thể

• LGBT: tỷ lệ tăng 1,5 lần so với dị giới, có thể liên quan đến nhiều bạn tình và 
thời gian tìm hiểu (relationship) ngắn.

1. TURHAN CASKURLU: The etiology of erectile dysfunction and contributing factors in different age groups in Turkey-DOI: https://doi.org/10.1111/j.1442-
2042.2004.00837.x
2. Tahir Karadeniz Erectile dysfunction under age 40: etiology and role of contributing factors. DOI: 10.1100/tsw.2004.64
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Tác động tâm lý – xã hội

Giảm lòng tự 
trọng, tăng trầm 

cảm và lo âu

Ảnh hưởng: công 
việc, quan hệ, 
giải trí, sự thoả 
mãn tình dục
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Nguyên nhân 
• Sử dụng nội dung khiêu dâm:

• Dễ dàng tiếp cận (internet, smartphone…)
• Tranh cãi: một số nghiên cứu thấy liên quan, số khác không
• Dùng quá mức → giảm đáp ứng tình dục thực tế

5770 câu trả lời (3419 tuổi 18-35)
21,48% ED; mức độ sử dụng nội dung khiêu 
dâm cao liên quan đến tang tỷ lệ ED 
(p<0,001)
Tần suất thủ dâm không liên quan đến ED 
(p=0,17)
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Nguyên nhân

• ED tâm lý
• Đột ngột
• Thường giảm ham muốn nhưng duy trì tốt cương cứng tự phát/tự kích 

thich
• Rối loạn lo âu và trầm cảm là yếu tố hay gặp, ngoài ra các vấn đề trong 

mối quan hệ vợ -chồng cũng là yếu tố gây ảnh hưởng
• Giả thuyết liên quan đến căng thẳng -> tang cortisol -> tăng cản trở 

mạch máu -> ED

Hoang Minh Tue Nguyen,et al “Erectile Dysfunction in Young Men—A Review of the Prevalence and Risk Factors”. https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2017.05.004
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Nguyên nhân – thực thể (mạch máu)

• Tắc nghẽn động mạch hoặc rối loạn chức năng nội mô

• Nghiên cứu cho thấy áp lực vùng đáy yên khi đi xe đạp liên quan
đến ED.

• Bệnh nhân <40 tuổi có ED thường có: huyết áp tâm thu cao,
cholesterol, triglycerid, hs-CRP tăng, độ dày lớp áo trong – trung
mạch cảnh lớn hơn, điểm Framingham cao → phản ánh rối loạn nội
mô dưới lâm sàng.
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Nguyên nhân – thực thể (Nội tiết - 
chuyển hóa)

• Đái tháo đường: ED liên quan đến tiền ĐTĐ/ĐTĐ 2 (RR = 1,34), và cũng 
phổ biến hơn ở ĐTĐ 1.

• Béo phì & MetS: BMI cao, RLLP, IR thường gặp ở người ED. Nghiên cứu tại 
TBN: 42,1% nam trẻ không ĐTĐ bị ED.

• Suy sinh dục: nghiên cứu hồi cứu 2.292 nam <40 tuổi có ED, 10,7% có 
testosterone thấp. Nguyên nhân: Klinefelter, tinh hoàn ẩn, hội chứng 
Kallmann, u tuyến yên tăng prolactin, chấn thương sọ não. Ngoài ra, tỷ lệ 
estradiol/testosterone cao liên quan đến ED

• Thuốc: thuốc ức chế 5-alpha-reductase (điều trị rụng tóc nội tiết tố) có liên 
quan đến ED (p < 0,001).
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Nguyên nhân – thực thể (Thần kinh – 
Chấn thương)

• Bệnh thần kinh: xơ cứng rải rác, động kinh, chấn thương tủy 
sống

• Thuốc: chống trầm cảm, chống loạn thần và các loại thuốc gây 
nghiện (cocaine; Ketamine, cần sa)

• Bênh Peyronie: 21% có ED

HỘI NG HỊ KHOA HỌC  B ỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG  Ư ƠNG  NĂM 2 0 2 5



Quy trình 
chẩn 
đoán

Khai thác tiền sử, dùng thuốc, thói 
quen

Khám lâm sàng: dấu hiệu nam hoá, 
BMI, cơ quan sinh dục

Xét nghiệm: HbA1c, lipid, 
testosterone, prolactin, TSH

Thang điểm IIEF-5, siêu âm doppler 
mạch máu dương vật
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Điều trị

Điều trị ED luôn là một thách thức 
lâm sàng

Nên xác định nguyên nhân tiềm ẩn 
trước khi bắt đầu điều trị

Thay đổi lối sống đóng vai trò quan 
trọng

Các phương pháp điều trị ED thông 
thường vẫn khả thi cho người trẻ
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Thay đổi lối sống

• Đảm bảo giấc ngủ
• Nghiên cứu ở Peru với 381 trường hợp, 23yo
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Thay đổi lối sống

• Chế độ ăn
• ED thường gặp ở những người có chế độ ăn ít thức ăn giàu flavonoid 



Thay đổi lối sống

• Giảm cân
• Bỏ thuốc lá
• Hoạt động thể lực thường xuyên
• Giảm lạm dụng rượu
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Điều trị dùng thuốc

• PDE5i:
• Từ khi được phát hiện năm 1998 (Viagra), đây được coi là phương pháp 

điều trị đầu tay của hầu hết các hiệp hội EAU, ICSM
• Ít tác dụng hơn với người có đái tháo đường hoặc bệnh lý về thần kinh 

hoặc mạch máu nặng
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Biện pháp can thiệp
• Tiêm thể hang (ICI: Intracavernosal injection)

• Thường sử dụng papaverine hoặc phentolamine, gần đây còn được kết 
hợp với alprostadil, các nghiên cứu thử nghiệm tiêm botilium A đang cho 
kết quả đáng kinh ngạc

• ICI chứng minh hiệu quả lâm sàng ở 54–100% bệnh nhân, tỷ lệ ngừng sớm 
≤ 38% và tác dụng phụ ở ≤ 26%.
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Biện pháp can thiệp

• Cấy ghép thể hang (Penile prosthesis 
implantation -IPP)

• Thất bại khi điều trị thuốc hoặc có tổn 
thương cột sống

• Tỷ lệ thành công lên đến 95%
• Biến chứng: nhiễm trùng sau mổ, thiết bị 

không hoạt động, đau sau phẫu thuật và 
giảm chiều dài dương vật (0,5 -1,5 cm tùy 
nghiên cứu)
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Điều trị tâm lý tình dục

• Được sử dụng nhiều ở người trẻ
• Liệu pháp tâm lý – hành vi 
• Liệu pháp phân tâm học
• Liệu pháp tình dục chuyển biệt
• Liệu pháp cặp đôi
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Công nghệ mới trong điều trị

• Shockwave ngoài cơ thể cường 
độ thấp (Li-ESWT)

• Bắt đầu điều trị ED từ năm 2010
• Khuyến cáo  2021 đưa vào điều trị 

ED
• Cơ chế: kích thích các yếu tố liên 

quan tang trưởng mạch máu
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Công nghệ mới trong điều trị
• Siêu âm xung cường độ thấp (Low-intensity pulsed 

ultrasound therapy (LIPUS))
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Công nghệ mới trong điều trị

Tế bào gốc (stem cell):
đang còn trong giai đoạn nghiên cứu thử 
nghiệm trên người, tuy nhiên kết quả ban 
đầu đưa đến triển vọng và an toàn

Liệu pháp gene:

Công nghệ đang trong quá trình nghiên 
cứu với 2 hướng chính là NOS (NO 
synthase)/ Subtype NOS (ảnh hưởng trực 
tiếp đến NO) và RhoA/Rho-Kinase (tham 
gia vào co cơ trơn thành mạch dương vật)
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Hiệu quả điều trị ở người trẻ

• Đáp ứng tốt hơn người lớn tuổi

• Lý do: sức khỏe tổng thể tốt, ít bệnh kèm, 
chức năng nội mô còn bảo tồn

• Yếu tố ảnh hưởng đáp ứng
• Uống rượu
• Thiếu hợp tác bạn tình
• Nhiều bạn tình cố định
• Thời gian ED kéo dài
• Trầm cảm
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Nguy cơ lạm dụng

• PDE5i, tiêm trong thể hang dùng giải trí
• Nguy cơ: lạm dụng, tác dụng phụ, kê đơn không hợp lý
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Thay thế testosterone
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Khi nào cẩn 
TRT
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Bằng chứng khoa học: TRT có giúp ED không?



Rủi ro đặc biệt cần lưu ý ở nam trẻ

Ảnh hưởng lên sinh sản (spermatogenesis): TRT ->ức chế 
LH/FSH → giảm hoặc mất tinh trùng; có khả năng hồi phục sau 

ngưng (tháng -> năm). Do đó không khuyến cáo TRT nếu 
bệnh nhân mong muốn có con trong tương lai gần

Polycythemia (tăng hematocrit)

Tiền sử hoặc nguy cơ ung thư tuyến tiền liệt

Các vấn đề tim mạch / OSA / rủi ro huyết khối
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TRT



Kết luận

• ED ở nam giới trẻ là bệnh lý đa yếu tố, gia tăng đáng kể
• Có nhiều phương pháp điều trị ED, đáp ứng tốt ở người trẻ, cần chú ý 

nguy cơ lạm dụng thuốc
• Điều trị TRT cần thận trọng đặc biệt với nam giới trẻ
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Cám ơn sự chú ý lắng nghe.
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