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Tóm tắt

◊ Viêm cổ tử cung là bệnh thường gặp và thường không có triệu chứng, nhưng nếu không chẩn đoán hoặc điều trị,
bệnh nhân có thể mắc bệnh viêm khung chậu, một tình trạng có thể dẫn đến những tác động nghiêm trọng, lâu
dài, chẳng hạn như vô sinh và đau khung chậu mạn tính.

◊ Thực hiện những phác đồ sàng lọc nhóm đối tượng có nguy cơ cao có thể giúp làm giảm kết cục bất lợi do viêm
cổ tử cung. Đồng thời cũng cần tiến hành sàng lọc những chứng bệnh lây qua đường tình dục (STI) khác.

◊ Mặc dù khuẩn lậu cầu và Chlamydia trachomatis là những loài vi sinh vật phân lập thường gặp nhất, nhưng hầu
hết mọi trường hợp đều không phát hiện thấy vi sinh vật nào.

◊ Mặc dù thường chỉ cần có nghi ngờ về mặt lâm sàng là đã đủ để xác định liệu pháp điều trị, nhưng những công
cụ hỗ trợ chẩn đoán, xét nghiệm khuếch đại axit nucleic vẫn là công cụ đặc hiệu và nhạy nhất giúp chẩn đoán
chính xác khuẩn lậu cầu và nấm C trachomatis.

◊ Nếu bệnh nhân có biểu hiện viêm cổ tử cung, và thuộc nhóm có nguy cơ cao mắc STI, thì bệnh nhân sẽ được
điều trị bằng liệu pháp nhắm trúng đích STI theo kinh nghiệm.
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Định nghĩa
Viêm cổ tử cung có đặc trưng là xuất hiện dịch tiết dạng mủ ở nội mạc cổ tử cung và/hoặc dễ xuất huyết nội mạc cổ tử
cung khi thao tác bằng dụng cụ không gây chấn thương chẳng hạn như bông gạc.[1]

Dịch tễ học
Dữ liệu ước tính về tỉ lệ lưu hành bệnh viêm cổ tử cung khác nhau rất nhiều. Bởi viêm cổ tử cung không phải là căn bệnh
phải khai báo, và hiện vẫn chưa có đủ tiêu chí lâm sàng hay chẩn đoán chính thức về bệnh, nên các kết quả công bố khác
nhau rất nhiều. Trong một nghiên cứu tiến hành trên nhóm đối tượng có sinh hoạt tình dục là trẻ vị thành niên không
mang thai và phụ nữ trẻ thuộc quân đội Hoa Kỳ, xét nghiệm nghiêm ngặt qua bông gạc tẩm mẫu nội mạc tử cung, nước
tiểu và dịch âm đạo đã cho thấy rằng tỉ lệ mắc mới các bệnh lây qua đường tình dục (STI) cao (tới 14%) ở nhóm đối
tượng không điều trị STI.[2]

Chứng nhiễm nấm chlamydia là loại STI do vi khuẩn thường gặp nhất ở những quốc gia giàu tài nguyên.[3] Tại Anh và
Wales năm 2006, có 187 ca bệnh/100.000 phụ nữ và tại Hoa Kỳ năm 2016, có 497,3 ca bệnh/100.000 phụ nữ.[4] Tại Hoa
Kỳ, phụ nữ trong độ tuổi từ 20 đến 24 có tỉ lệ nhiễm nấm chlamydia cao nhất, sau đó là phụ nữ trong độ tuổi từ 15 đến 19
tuổi.[4] Tại Anh, tỉ lệ cao nhất thuộc về nhóm phụ nữ trong độ tuổi từ 16 đến 19. Tại Hoa Kỳ, người da đen có khả năng
bị chẩn đoán nhiễm nấm chlamydia cao hơn 5,6 lần so với người da trắng.[4]

Tại Anh và Hoa Kỳ, bệnh lậu là chứng STI thường gặp thứ nhì, theo báo cáo, tại Hoa Kỳ năm 2016, có 145,8 ca
bệnh/100.000 phụ nữ nhiễm bệnh.[4] Tỉ lệ cao nhất thuộc về nhóm người trẻ tuổi, với 625 ca bệnh/100.000 phụ nữ ở
độ tuổi từ 15 đến 19 tại Hoa Kỳ và 133 ca bệnh/100.000 phụ nữ ở độ tuổi từ 16 đến 19 tại Anh Quốc.[5] Sự khác biệt
về chủng tộc trong tỉ lệ người bị nhiễm bệnh lậu tại Hoa Kỳ thậm chí còn lớn hơn những người nhiễm nấm chlamydia;
người da đen có khả năng nhiễm bệnh cao hơn người da trắng 8,6 lần.[4]

Tổ chức Y tế Thế giới ước tính rằng năm 2012 có khoảng 357 triệu ca nhiễm mới (khoảng 1 triệu người mỗi ngày) bốn
chứng STI chữa được -bệnh nhiễm nấm chlamydia, bệnh lậu, bệnh giang mai và bệnh nhiễm khuẩn trichomonas.  [WHO:
report on global sexually transmitted infection surveillance 2015]

Bệnh căn học
Viêm cổ tử cung có thể ở dạng nhiễm trùng hoặc không nhiễm trùng (không đặc hiệu).

Nếu một vi sinh vật nào đó bị phân lập qua khay nuôi cấy, thì thông thường vi sinh vật đó là lậu cầu hoặc Chlamydia
trachomatis. Những loài này bắt buộc phải phân lập từ cổ tử cung hoặc nước tiểu. Bông gạc tẩm dịch âm đạo có thể chứa
trùng roi âm đạo, vi-rút herpes simplex (HSV) tuýp 2, Mycoplasma genitalium, Gardnerella vaginalis, hoặc một trong
nhiều loài liên cầu khác nhau. Các loài vi sinh vật thường xuất hiện ở các ca bệnh viêm cổ tử cung nhiễm trùng có khuynh
hướng gây ra các chứng nhiễm trùng sinh dục-niệu ngược dòng. Các vi sinh vật, chẳng hạn như T vaginalis và HSV tuýp
2, có đặc trưng là ảnh hưởng đến tế bào biểu mô vảy trên âm đạo, cũng có thể gây viêm cổ tử cung, nhưng không phải là
vi sinh vật duy nhất gây ra các chứng nhiễm trùng ngược dòng. Hiện Mycoplasma genitalium được coi là nguyên nhân gây
ra các chứng bệnh lây qua đường tình dục ở nam giới và phụ nữ trên toàn thế giới, và có mối liên quan mật thiết giữa M
genitalium và tình trạng viêm cổ tử cung.[6] [7]

Những nguyên nhân gây bệnh không nhiễm trùng bao gồm: tăng sinh vi khuẩn trong âm đạo, chấn thương cục bộ, bệnh lý
ác tính, phát xạ, hóa chất kích ứng, nước thụt rửa âm đạo, bệnh viêm toàn thân hoặc viêm vô căn.[8]
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Sinh lý bệnh học
Viêm cổ tử cung là tình trạng viêm các tế bào biểu mô hình khối trên nội mạc cổ tử cung, và có nguy cơ lan tới cấu trúc
ngoài cổ tử cung (đặc biệt là nhiễm vi-rút herpes sinh dục hoặc nhiễm khuẩn Trichomonas). Có thể quan sát thấy hiện
tượng rất nhiều bạch cầu đa nhân hình thâm nhiễm vào mô nội mạc cổ tử cung và có nguy cơ gây hoại tử biểu mô khu
trú. Có thể quan sát thấy tâm phôi bạch huyết trong mô đệm cổ tử cung ở chứng nhiễm nấm chlamydia.[9] Các đơn vị
hình thành khuẩn vùi nội bào ở những bệnh nhân bị nhiễm nấm C trachomatis có thể tương quan với khả năng truyền
bệnh và PID.[10]

Những thay đổi về trạng thái đáp ứng, chẳng hạn như rối loạn biểu mô và nhân tế bào bất thường hoặc tăng sừng hóa
cũng có thể được quan sát thấy.[9] Có nhiều nguyên nhân gây ra những thay đổi này, bao gồm vi-rút papilloma ở người.

T
H

Ô
N

G
 T

IN
 C

Ơ
 B

Ả
N

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Jul 17, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

5

http://bestpractice.bmj.com


Viêm cổ tử cung Phòng ngừa
PH

Ò
N

G
 N

G
Ừ

A

Ngăn ngừa sơ cấp
Biện pháp phòng ngừa ban đầu đó là tiết chế giao hợp, dùng dụng cụ tránh thai, và tránh các hóa chất kích ứng, chẳng
hạn như nước thụt rửa âm đạo hoặc chất diệt tinh trùng. Các chương trình sàng lọc bệnh viêm cổ tử cung không có triệu
chứng do Chlamydia trachomatis có thể giúp làm giảm biến cố mắc bệnh viêm khung chậu hơn 50%.[14] 1[A]Evidence
Sàng lọc sẽ đem lại lợi ích lớn nếu tiến hành tại tất cả những buổi thăm khám chăm sóc phòng ngừa.[15] 2[B]Evidence

Khám sàng lọc

Trẻ vị thành niên
Hàng năm cần tiến hành sàng lọc tất cả những bệnh nhân có sinh hoạt tình dục.[1] Gói xét nghiệm sàng lọc bao gồm:
xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung và xét nghiệm phát hiện bệnh nhiễm khuẩn lậu cầu và nấm chlamydia. Tiến hành xét
nghiệm để phát hiện các chứng bệnh lây qua đường tình dục (STI) khác sau khi nghi ngờ phơi nhiễm. Có khá nhiều
hướng dẫn khác nhau về cách bắt đầu và tần suất tiến hành xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung được khuyến nghị.

Trong tuổi sinh sản, không mang thai
Định kỳ hàng năm nên tiến hành sàng lọc Chlamydia trachomatis ở tất cả phụ nữ sinh hoạt tình dục ≤25 tuổi.[1] Ngoài
ra cũng cần sàng lọc khuẩn lậu cầu ở tất cả những bệnh nhân có nguy cơ cao.[1] Phụ nữ trong độ tuổi <25 là nhóm đối
tượng có nguy cơ nhiễm khuẩn lậu cầu cao nhất. Những yếu tố nguy cơ khác khiến phụ nữ dễ mắc bệnh nhất bao gồm
từng nhiễm khuẩn lậu cầu trước đó, mắc bệnh lây qua đường tình dục (STI), mới có bạn tình hoặc quan hệ với nhiều bạn
tình, sử dụng bao cao su không nhất quán, gái mại dâm và dùng ma túy.[1] Cần tiến hành sàng lọc ngay cho bệnh nhân
sau khi giao hợp không bảo vệ.[1] Ở một số phụ nữ, đặc biệt là nhóm đối tượng có nguy cơ bị STI, thì kỹ thuật sử dụng
bông gạc lấy dịch âm hộ-âm đạo, so với kỹ thuật dùng bông gạc lấy mẫu nội mạc tử cung theo chỉ dẫn của bác sĩ lâm
sàng, ít nhất cũng đem lại hiệu quả tương đương trong việc phát hiện bệnh viêm cổ tử cung nhiễm trùng.[20]

Cần cân nhắc tiến hành xét nghiệm vi-rút herpes simplex (HSV) trong huyết thanh đối với những đối tượng đến khám để
được đánh giá STI (đặc biệt là những người quan hệ tình dục với nhiều bạn tình) và đối tượng nhiễm HIV. Không chỉ
định tiến hành sàng học HSV-1 và HSV-2 ở nhóm dân số nói chung.[1]

Cần thực hiện sàng lọc theo dõi 3 đến 12 tháng sau khi bệnh nhân có khả năng phơi nhiễm STI. Nếu kết quả sàng lọc cho
thấy bệnh nhân dương tính với khuẩn lậu cầu hoặc nấm chlamydia, cần tiến hành sàng lọc lại 3 đến 4 tháng sau khi điều
trị, bởi những bạn tình không có đề phòng kia có thể không được điều trị đồng thời. Tuy nhiên, một điều đáng thất vọng
đó là tỉ lệ xét nghiệm lại khá thấp. Một nghiên cứu mới đây chỉ ra rằng quy trình 3 bước, gồm tư vấn cho bệnh nhân và
sớm nhắc nhở bệnh nhân quay lại phòng khám, đã làm tăng tỉ lệ xét nghiệm lại tình trạng nhiễm nấm chlamydia từ 16%
lên 89% trong vòng 4 tháng.[21]

Cần tiến hành sàng lọc bệnh viêm cổ tử cung không có triệu chứng cho những bệnh nhân muốn đặt IUD. Nếu đặt IUD
trong lúc đang nhiễm trùng thể hoạt động, thì bệnh nhân sẽ dễ bị nhiễm trùng hướng thượng (ví dụ: viêm nội mạc tử
cung, viêm vòi trứng cấp tính). Vẫn có thể đặt dụng cụ vào tử cung cho những bệnh nhân có tiền sử bị viêm cổ tử cung
nhiễm trùng, miễn là họ không bị nhiễm trùng thể hoạt động.

Mang thai
Khuyến cáo tiến hành sàng lọc thường quy nấm Chlamydia trachomatis ngay từ lần đầu thăm khám tiền sản cho tất cả
bệnh nhân và sàng lọc lại trong ba tháng cuối thai kỳ đối với những bệnh nhân có nguy cơ cao.[1]

Cần tiến hành sàng lọc cho những phụ nữ mang thai có nguy cơ nhiễm khuẩn lậu cầu hoặc sống tại vùng có tỉ lệ lưu hành
bệnh cao ngay từ lần đầu thăm khám tiền sản và sàng lọc lại trong ba tháng cuối thai kỳ nếu vẫn có nguy cơ.[1] Nếu bệnh
nhân được chẩn đoán và điều trị bệnh nhiễm khuẩn lậu cầu khi đang mang thai, bệnh nhân cần được xét nghiệm lại sau 3
tuần và 3 tháng sau đó.

Hiện chưa có bằng chứng ủng hộ việc sàng lọc thường quy bệnh nhiễm khuẩn âm đạo hoặc trùng roi âm đạo ở phụ nữ
mang thai. Cần đánh giá và điều trị theo phương pháp phù hợp cho những phụ nữ báo cáo triệu chứng cơ năng.[1] Hiện
chưa có bằng chứng ủng hộ việc sàng lọc thường quy bệnh HSV-2 qua huyết thanh ở những phụ nữ đang mang thai chưa
từng được chẩn đoán trước đó.[1]
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Ngăn ngừa thứ cấp
Những biện pháp phòng ngừa về sau bao gồm: sàng lọc và điều trị bạn tình để trị các chứng bệnh lây qua đường tình dục
và tránh mọi hóa chất kích ứng, chẳng hạn như nước thụt rửa âm đạo hoặc chất diệt tinh trùng.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một thiếu nữ 18 tuổi đến khám trong tình trạng dịch âm đạo có mùi khó chịu, và gây ra kích ứng sinh dục nặng và
đốm xuất huyết sau khi giao hợp. Cô cho biết mình có nhiều bạn tình, tiền sử mới đây là xét nghiệm phết tế bào cổ tử
cung cho kết quả bất thường, và mới quan hệ tình dục qua âm đạo không an toàn.

Tiền sử ca bệnh #2

Một phụ nữ chưa từng mang thai 33 tuổi đến phòng khám vô sinh sau khi không thể thụ thai trong 14 tháng qua.
Những đánh giá của phụ nữ này về hệ phủ tạng của mình cho thấy cô bị đau khung chậu không theo chu kỳ. Cô nói
rằng đã từng điều trị khuẩn Chlamydia trachomatis 5 năm về trước và vẫn có cùng một bạn tình.

Các bài trình bày khác

Những trường hợp đến khám không điển hình bao gồm bệnh nhân nhi có tiền sử bị lạm dụng tình dục, chấn thương
hoặc dị vật trong âm đạo; báo cáo bệnh học chứng viêm cổ tử cung mạn tính, không có triệu chứng ở bệnh nhân được
sàng lọc để thay IUD (dụng cụ đặt tử cung); và viêm cổ tử cung không đặc hiệu ở mẫu bệnh phẩm của người cắt bỏ
tử cung.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước

Tiền sử
Biểu hiện thường gặp của chứng viêm cổ tử cung bao gồm:

Khó tiểu và liên quan đến dịch âm đạo

• Bệnh nhân bị viêm bàng quang cấp sẽ có biểu hiện là khó tiểu, buồn tiểu thường xuyên, nước tiểu có mùi khó
chịu và/hoặc đau trên khớp mu.

• Cần đánh giá những bệnh nhân này để phát hiện bệnh viêm âm đạo/viêm cổ tử cung, nếu chứng khó tiểu là do
chảy dịch, bởi trùng roi âm đạo có thể ảnh hưởng đến các tuyến Skene lân cận và Chlamydia trachomatis có thể
là nguyên nhân khiến bệnh nhân phải đến khám vì viêm niệu đạo.

Dịch âm đạo gây ngứa

• Nguyên nhân khám này có thể là do nhiều chứng nhiễm trùng khác nhau trong âm đạo (nấm candida, trùng roi
âm đạo, nhiễm khuẩn âm đạo) hoặc cổ tử cung.

Giao hợp đau

• Chứng đau khi giao hợp có thể do nhiều bệnh lý và bệnh lành tính gây nên, nhưng cần tiến hành chẩn đoán
phân biệt bệnh lây qua đường tình dục (STI).

Xuất huyết giữa hai chu kỳ kinh nguyệt hoặc sau khi giao hợp

• Cần tiến hành đánh giá những bệnh nhân này để phát hiện bệnh STI và ung thư cổ tử cung.

8 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Jul 17, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Viêm cổ tử cung Chẩn đoán

Các triệu chứng thực thể
Cần tiến hành khám toàn khung chậu ở tất cả những bệnh nhân bị nghi ngờ viêm cổ tử cung. Những kết quả khám
chứng tỏ bệnh nhân bị viêm cổ tử cung bao gồm:

Âm hộ

• Có thể biểu hiện dạng ban đỏ (giống với chứng viêm âm đạo do nấm cadida hơn) do dịch gây viêm tiết ra từ
âm đạo hoặc cổ tử cung.

• Không loại trừ chứng viêm cổ tử cung cho dù âm đạo trông bình thường.

Âm đạo

• Thường xuất hiện dạng ban đỏ, hoặc đau khi chạm vào khi khám bằng phễu soi mỏ vịt, nhưng nguyên nhân
cũng có thể là do nhiễm trùng âm đạo.

• Dịch mủ nhầy là đặc trưng điển hình hơn ở loài lậu cầu, với giá trị dự đoán dương tính là 40%.

Cổ tử cung

• Dịch tiết dễ kích ứng, gây viêm chảy ra từ lỗ âm đạo.
• Đau khi chạm nào lúc thăm khám trực tràng hoặc dùng bông gạc lấy mẫu.
• Cổ tử cung đỏ nựng giống với chứng nhiễm trùng roi âm đạo.
• Dễ chảy máu cổ tử cung chứng tỏ bệnh nhân bị nhiễm nấm chlamydia, trong đó giá trị dự đoán dương tính là

40%.

Các thăm dò
Chỉ định đánh giá soi tươi dịch tiết ra ở cổ tử cung ở tất cả những bệnh nhân có dịch âm đạo. Giá trị dự đoán dương
tính tình trạng huyết trắng báo hiệu bệnh STI ở phụ nữ không mang thai (92%) cao hơn so với phụ nữ mang thai
(60%). Giá trị dự đoán âm tính tình trạng huyết trắng cũng cao (92% đến 99%).[16]

Mẫu bệnh phẩm dịch cổ tử cung cũng có thể được gửi đi để:

• Nuôi cấy trong thạch Thayer-Martin: xét nghiệm nhạy đối với bệnh lậu cầu
• Xét nghiệm khuếch đại axit nucleic: đây là xét nghiệm xác định giúp phát hiện C trachomatis hoặc lậu

cầu.3[B]Evidence
• Nhuộm gram: tiêu chuẩn vàng giúp chẩn đoán chứng nhiễm khuẩn âm đạo.[1]

Hiện có nhiều các xét nghiệm tại chỗ nhanh và đáng tin cậy giúp phát hiện trùng roi âm đạo. Xét nghiệm sẽ cho ra kết
quả trong vòng 10 phút đối với xét nghiệm nhanh OSOM Trichomonas và sau 45 phút đối với AFFIRM VP III.

Xét nghiệm vi-rút herpes simplex (HSV) trong huyết thanh đặc hiệu theo tuýp có thể hữu ích trong những trường hợp
sau: 1) các triệu chứng tái phát trong đường sinh dục hoặc xuất hiện các triệu chứng không điển hình kèm nuôi cấy
HSV cho kết quả âm tính, 2) chẩn đoán lâm sàng bệnh herpes sinh dục (tổn thương dạng rộp nước hoặc sướt cổ tử
cung) khi không xác nhận trong phòng thí nghiệm hoặc 3) một bạn tình nào đó bị bệnh herpes sinh dục.[1]

Có thể chẩn đoán chứng nhiễm khuẩn âm đạo bằng cách nhuộm Gram âm đạo (bằng cách sử dụng thang điểm
Nugent).[17] hoặc khi thấy có ít nhất 3 trong 4 tiêu chuẩn Amsel sau: 1) dịch âm đạo màu trắng, dính; 2) tế bào bám
khuẩn khi soi dưới kính hiển vi (tế bào biểu mô âm đạo có dạng ổ đốm vi khuẩn đặc trưng); 3) độ pH trong âm đạo
>4,5; 4) 'chứng nghiệm sniff' (bốc mùi tanh sau khi thêm dung dịch kali hydroxide 10%).[18]
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Nếu bệnh nhân thuộc nhóm có nguy cơ cao (<25 tuổi, nhiều bạn tình, sử dụng bao cao su không nhất quán), thì cần
tiến hành sàng lọc các chứng STI khác. Ngoài ra, nếu chẩn đoán bệnh nhân mắc một chứng STI nào đó, thì cần tiến
hành xét nghiệm sàng lọc STI toàn diện, bao gồm cả STI không gây viêm cổ tử cung, chẳng hạn như HIV, viêm gan
B, viêm gan C, và bệnh giang mai. Mặc dù không giúp ích gì trong việc chẩn đoán chứng STI cụ thể, nhưng nếu đang
trong khoảng thời gian sàng lọc, thì có thể tiến hành xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung trong khi khám. Các nghiên
cứu đã chứng minh rằng kỹ thuật nhuộm Gram mẫu nội mạc cổ tử cung có khả năng phát hiện khuẩn lậu cầu kém
(chỉ 50%) và không còn được nêu trong hướng dẫn của Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh Hoa Kỳ.[1]

Phụ nữ đang mang thai nằm trong nhóm đối tượng có nguy cơ. Những phụ nữ sinh hoạt tình dục trong độ tuổi sinh
sản cần được làm xét nghiệm thử thai.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
trong độ tuổi từ 15 đến 25

• Tỉ lệ nhiễm nấm chlamydia và bệnh lậu đặc trưng theo độ tuổi cao nhất ở phụ nữ trong độ tuổi từ 15 đến 19 và từ
20 đến 24 tuổi.[4]

không sử dụng bao cao su một cách nhất quán

quan hệ tình dục bừa bãi

• Bao gồm những bệnh nhân mới quan hệ với nhiều bạn tình mới.[11]

trước đây từng nhiễm bệnh lây qua đường tình dục (STI)

• Những bệnh nhân ban đầu được chẩn đoán là mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục có nhiều khả năng mắc
bệnh khác trong vòng 12 tháng.[12]

nhiễm khuẩn âm đạo (BV)

• Những loài vi sinh vật này tạo điều kiện để vi khuẩn dễ dàng thâm nhập qua ống nội mạc tử cung, gây ra chứng
viêm cổ tử cung, viêm nội mạc cổ tử cung, và có thể gây viêm vòi trứng.[11] [13]

gái mại dâm

không có chủng lactobacilli tạo hydrogen peroxide

• Viêm cổ tử cung là căn bệnh thường gặp ở phụ nữ bị nhiễm khuẩn âm đạo (BV) với tỉ lệ lưu hành bệnh lên tới
15%.[11] Không có chủng lactobacilli tạo hydrogen peroxid là yếu tố nguy cơ gây bệnh viêm cổ tử cung liên quan
đến BV đó là , mặc dù phát hiện này không đúng lắm với trường hợp nhiễm khuẩn lậu cầu hoặc nấm Chlamydia
trachomatis.[11]

Yếu
vô sinh

• Những bệnh nhân bị vô sinh, đặc biệt là những người mang yếu tố vô sinh gây tắc ống dẫn trứng, có tỉ lệ nhiễm
STI trước đó cao, khiến không thể chẩn đoán bệnh viêm khung chậu và khả năng sinh sản kém về sau.
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trình độ học vấn <12 năm

• Viêm cổ tử cung là căn bệnh thường gặp ở phụ nữ bị BV với tỉ lệ lưu hành bệnh lên tới 15%.[11] Kết quả từ một
nghiên cứu cho thấy rằng trình độ học vấn <12 năm được coi là yếu tố nguy cơ quan trọng gây ra chứng viêm cổ
tử cung liên quan đến BV, mặc dù phát hiện này không liên quan mật thiết đến bệnh nhiễm khuẩn lậu cầu hoặc
nấm Chlamydia trachomatis.[11]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm: nằm trong độ tuổi từ 15 đến 25, sử dụng bao cao su không nhất quán, quan hệ tình
dục với nhiều người hoặc mới quan hệ tình dục với người khác, từng mắc bệnh lây qua đường tình dục, nhiễm
khuẩn âm đạo, gái mại dâm hoặc không có chủng lactobacilli tạo hydrogen peroxide.

chảy dịch mủ ở cổ tử cung hoặc âm đạo (thường gặp)

• Mủ nhầy là đặc trưng điển hình hơn ở loài lậu cầu.

khó tiểu và buồn tiểu thường xuyên (thường gặp)

• Nếu các triệu chứng cơ năng của bệnh giang mai (khó tiểu và buồn tiểu thường xuyên) có liên quan đến dịch nhầy,
thì cần đánh giá bệnh nhân để xem có bị viêm cổ tử cung/viêm âm đạo hay không, bởi trùng roi âm đạo có thể ảnh
hưởng đến các tuyến Skene lân cận và Chlamydia trachomatis có thể là nguyên nhân khiến bệnh nhân phải đến
khám vì viêm niệu đạo.

xuất huyết giữa hai chu kỳ kinh nguyệt/sau khi giao hợp (thường gặp)

• Cần được đánh giá để xem có mắc bệnh lây qua đường tình dục và ung thư cổ tử cung không.

dễ chảy máu cổ tử cung (thường gặp)

• Cổ tử cung dễ kích ứng và đau khi chạm vào lúc thăm khám trực tràng hoặc dùng bông gạc chứng tỏ bệnh nhân có
thể bị viêm cổ tử cung.

Các yếu tố chẩn đoán khác

giao hợp đau (không thường gặp)

• Có thể do nhiều bệnh lý và bệnh lành tính gây nên, nhưng cần loại trừ bệnh lây qua đường tình dục (STI).

viêm âm hộ và/hoặc âm đạo (không thường gặp)

• Có thể biểu hiện dạng ban đỏ do dịch tiết gây tiêm chảy ra từ âm đạo hoặc cổ tử cung.
• Không loại trừ chứng viêm cổ tử cung cho dù âm đạo trông bình thường.

cổ tử cung đỏ nựng (không thường gặp)

• Giống với chứng nhiễm trùng roi âm đạo.
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Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

thử thai

• Cần tiến hành thử thai qua nước tiểu hoặc máu ở tất cả những phụ nữ sinh
hoạt tình dục, ngay cả khi sử dụng biện pháp tránh thai.

• Thử thai qua máu: nồng độ beta-hCG trong máu <5 mIU/mL chứng tỏ bệnh
nhân không mang thai.

dương tính hoặc âm tính

khám bằng kỹ thuật soi tươi dịch tiết ra ở cổ tử cung

• Chỉ báo nhạy về tình trạng viêm cổ tử cung, khi không bị viêm âm đạo.[8]
• Biện pháp soi dưới kính hiển vi chỉ cho độ nhạy 50% trong việc phát hiện

trùng roi âm đạo, trong khi kỹ thuật nuôi cấy là xét nghiệm nhạy nhất.[1]
• Có thể chẩn đoán bệnh nhân mắc bệnh viêm nhiễm trùng âm đạo nếu thấy

ít nhất 3 trong 4 tiêu chuẩn Amsel sau: 1) dịch âm đạo màu trắng, dính; 2)
tế bào bám khuẩn khi soi dưới kính hiển vi (tế bào biểu mô âm đạo có dạng
ổ đốm vi khuẩn đặc trưng); 3) độ pH trong âm đạo >4,5; 4) 'chứng nghiệm
sniff' (bốc mùi tanh sau khi thêm dung dịch kali hydroxide 10%).[18]

>10 bạch cầu/dịch cổ tử cung
dưới diện tích lam kính độ
phóng đại lớn (huyết trắng),
trichomonad, tế bào bám
khuẩn, pH >4,5, mùi tanh khi
thêm vào KOH 10%

xét nghiệm khuếch đại axit nucleic (NAAT)

• Nước tiểu, bông gạc tẩm dịch âm đạo (tự lấy), bông gạc tẩm dịch cổ tử cung
hoặc kết hợp với sàng lọc tế bào cổ tử cung. Các mẫu dịch cổ tử cung có độ
nhạy cao nhất, nhưng bông gạc tẩm nước tiểu và một chút dịch âm đạo cũng
có tác dụng dự đoán tương đương. Có thể nhiều cơ quan pháp lý không phê
duyệt dùng bông gạc tẩm mẫu trực tràng trong NAAT.[8]

• Độ nhạy và độ đặc hiệu của mẫu nước tiểu lần lượt là 93,8% và 100%, so
với >99% ở cả hai chỉ số ở mẫu nội mạc cổ tử cung.[19]

dương tính với Chlamydia
trachomatis hoặc lậu cầu

xét nghiệm nhanh (OSOM Trichomonas, AFFIRM VPIII)

• Xét nghiệm tại chỗ nhanh và đáng tin cậy, cho độ nhạy >83%, độ đặc hiệu
>97%. Xét nghiệm sẽ cho ra kết quả trong vòng 10 phút đối với xét nghiệm
nhanh OSOM Trichomonas và sau 45 phút đối với AFFIRM VP III.

dương tính với trùng roi âm
đạo

Nuôi cấy mẫu dịch cổ tử cung trên thạch Thayer-Martin

• Giúp phát hiện lậu cầu.

tăng sinh mầm bệnh

Nhuộm gram dịch tiết ra ở cổ tử cung

• Để chẩn đoán tình trạng nhiễm khuẩn âm đạo. Xét nghiệm sẽ dùng đến thang
điểm Nugent, có tính đến cả các kiểu hình của vi khuẩn.[17]

Giảm hoặc không có kiểu hình
Lactobacillus.

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung

• Khuyến cáo tiến hành khi bệnh nhân có biểu hiện trong khoảng thời gian
sàng lọc được khuyến cáo.

• Những biến đổi do viêm có liên quan đến tình trạng nhiễm nấm chlamydia
hoặc lậu cầu, nhưng không đủ đặc hiệu hay đủ nhạy để áp dụng biện pháp
điều trị theo kinh nghiệm.[1]

những biến đổi do viêm
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Viêm cổ tử cung Chẩn đoán

Xét nghiệm Kết quả

huyết thanh chẩn đoán vi-rút herpes simplex (HSV)

• Độ nhạy cao giúp phát hiện HSV tuýp 2 so với kỹ thuật nuôi cấy, nếu không
thấy bệnh nhân có tổn thương thể hoạt động nào hay không thấy tái phát
nhiễm trùng.[1]

xuất hiện kháng thể kháng
HSV tuýp 2

Xét nghiệm huyết thanh HIV

• Không phải là nguyên nhân gây viêm cổ tử cung, nhưng nên chỉ định xét
nghiệm nếu chẩn đoán thấy bất kỳ bệnh lây qua đường tình dục nào khác.

âm tính

xét nghiệm huyết thanh để phát hiện viêm gan B và C

• Không phải là nguyên nhân gây viêm cổ tử cung, nhưng nên chỉ định xét
nghiệm nếu chẩn đoán thấy bất kỳ bệnh lây qua đường tình dục nào khác.

âm tính

xét nghiệm nhanh reagin trong huyết tương

• Bệnh giang mai không phải là nguyên nhân gây viêm cổ tử cung, nhưng nên
chỉ định xét nghiệm nếu chẩn đoán thấy bất kỳ bệnh lây qua đường tình dục
nào khác.

âm tính

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Lộ tuyến cổ tử cung • Thường thấy ở những đối tượng
nữ trong độ tuổi vị thành niên,
phụ nữ mang thai và phụ nữ
đang dùng thuốc tránh thai.

• Thường không có tiền sử xuất
dịch dạng mủ.

• Ảnh hưởng của nội tiết tố
oestrogen lên tế bào biểu mô cổ
tử cung.

• Khám qua kính hiển vi không
phát hiện thấy tình trạng viêm
hay dấu hiệu bệnh lý huyết
trắng.

Loạn sản cổ tử cung • Bệnh nhân có thể báo cáo mình
từng có kết quả xét nghiệm phết
tế bào cổ tử cung bất thường.

• Xét nghiệm phết tế bào cổ tử
cung: xét nghiệm thử tế bào cổ
tử cung cho kết quả bất thường.

• Soi âm đạo: tế bào biểu mô bị
nhuộm trắng, quy luật mạch
máu bất thường (chấm đáy, lát
đá), tổn thương thô đại.

• Sinh thiết cổ tử cung: u trong tế
bào biểu mô cổ tử cung.

Ung thư cổ tử cung • Bệnh nhân có thể báo cáo mình
từng có kết quả xét nghiệm phết
tế bào cổ tử cung bất thường.

• Có thể biểu hiện khi bị xuất
huyết cổ tử cung (chảy máu âm
đạo nhiều hoặc bất thường) kèm
dịch âm đạo bất thường.

• Xét nghiệm phết tế bào cổ tử
cung: xét nghiệm thử tế bào cổ
tử cung cho kết quả bất thường.

• Soi âm đạo: mạch máu nổi bất
thường, mô chuyển sang màu
trắng khi thêm axit axetic hoặc
tổn thương dạng chồi sùi rõ ràng

• Sinh thiết cổ tử cung: giúp xác
nhận kết quả chẩn đoán xét về
mặt mô học và xác định kiểu
phụ.
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Viêm cổ tử cung Chẩn đoán
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Bệnh viêm vùng chậu (BVVC) • Bệnh nhân có biểu hiện đau
bụng và đau khi chạm vào, đau
khung chậu và đau khi chạm vào
cổ tử cung, sốt, buồn nôn/biếng
ăn.

• Có thể dùng phương pháp khám
lâm sàng tình trạng đau khi
kích thích cổ tử cung và đau
khi chạm vào bụng, cũng như
dấu hiệu của bệnh sốt hoặc
tăng bạch cầu để chẩn đoán tình
trạng này.

• Những bệnh nhân bị viêm cổ tử
cung do Chlamydia trachomatis,
nếu không được điều trị, có
nguy cơ khởi phát PID (bệnh
viêm khung chậu) lên tới 40%.

• Siêu âm qua âm đạo: những
triệu chứng thực thể kinh điển
đó là thành ống dẫn trứng dày
trên 5 mm, ống dẫn trứng thiếu
vách ngăn, dịch chảy vào túi
khung chậu và biểu hiện dạng
bánh răng trên tiết diện mặt cắt
ống; ngoài ra có thể quan sát
thấy áp-xe vòi buồng trứng; có
thể cho kết quả bình thường.

Các tiêu chí chẩn đoán

Tiêu chí chẩn đoán bệnh viêm cổ tử cung được chấp nhận rộng rãi đó là dễ chảy máu cổ tử cung khi dùng bông gạc và
thấy dịch mủ nhầy trên cổ tử cung.[1]
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Viêm cổ tử cung Điều trị

Cách tiếp cận điều trị từng bước

Mục tiêu điều trị chính đó là phòng ngừa di chứng của bệnh, chẳng hạn như bệnh viêm khung chậu, áp-xe ống dẫn trứng,
mang thai ngoài tử cung và vô sinh. Trong thời gian mang thai, mục tiêu điều trị cũng bao gồm phòng ngừa các biến
chứng chu sinh và nhiễm trùng ở trẻ sơ sinh. Tốt nhất nên cho bệnh nhân dùng thuốc kháng sinh dưới dạng liều đơn, đặc
biệt là ở những bệnh nhân có thể mang thai hoặc không tuân thủ liệu trình dùng thuốc.[1] Cần đánh giá và điều trị cả bạn
tình nếu quan hệ tình dục trong 60 ngày trước khi khởi phát các triệu chứng cơ năng hoặc khi bệnh nhân chính đã xác
nhận là bị nhiễm nấm chlamydia. Nếu không quan hệ tình dục với bạn tình nào trong 60 ngày trước, thì cần đánh giá bạn
tình quan hệ lần cuối.[1] Cần tránh giao hợp trong 7 ngày, và đến xét nghiệm lại sau 3 tháng.[1]

Hiện vẫn chưa có sự đồng thuận về cách điều trị những phụ nữ bị viêm cổ tử cung không đặc hiệu hoặc dai dẳng.

Người lớn không mang thai, có nguy cơ cao
Nên điều trị cho những đối tượng bệnh nhân có nguy cơ cao (<25 tuổi; có bạn tình mới, quan hệ đồng thời với nhiều
bạn tình, hoặc một bạn tình bị nhiễm bệnh lây qua đường tình dục) bằng liệu trình thuốc kháng sinh có tác dụng tiêu
diệt nấm Chlamydia trachomatis và lậu cầu, bởi các chứng nhiễm trùng này thường xuất hiện đồng thời.[1]

Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh (CDC) Hoa Kỳ khuyến cáo rằng có thể dùng ceftriaxone dạng tiêm
bắp làm thuốc bậc một dùng kèm với thuốc kháng sinh chống nấm chlamydia, azithromycin hoặc doxycycline đường
uống. Tốt nhất là nên dùng azithromycin dưới dạng liều đơn đường uống tiện lợi. Thuốc này có tỉ lệ kháng khuẩn lậu
cầu thấp hơn so với doxycycline.[1] [22]

Nếu không có ceftriaxone, bệnh nhân nên dùng cefixime đường uống kết hợp với azithromycin hoặc doxycycline
đường uống. Các loại thuốc thay thế bao gồm cefoxitin (dùng với probenecid) hoặc cefotaxime. Những bệnh nhân bị
dị ứng cephalosporin có thể dùng gemifloxacin đường uống hoặc gentamicin dạng tiêm bắp dưới dạng liều đơn, kèm
với liều cao azithromycin; tuy nhiên, các tác dụng phụ ở đường tiêu hóa có thể khiến những loại thuốc này bị hạn chế
sử dụng.

Người lớn không mang thai, không có nguy cơ cao
Chỉ tiến hành điều trị cho những bệnh nhân không có nguy cơ cao sau khi đã có kết quả nhiễm trùng.

Dưới đây là những biện pháp điều trị cho một số chứng nhiễm trùng cụ thể

Nhiễm nấm chlamydia

• Aazithromycin và doxycycline là những loại thuốc chống nấm chlamydia được chọn. Một công trình phân tích
tổng hợp từ các thử nghiệm lâm sàng đã chứng minh rằng liều đơn azithromycin có hiệu lực tương đương với
liệu trình 7 ngày dùng doxycycline.[23] Tốt nhất nên dùng azithromycin dưới dạng liều đơn đường uống tiện
lợi. Thuốc này có tỉ lệ kháng khuẩn lậu cầu thấp hơn so với doxycycline khi được dùng để trị bệnh nhiễm
khuẩn lậu cầu đồng thời.[1] Liệu pháp liều đơn sẽ có ích hơn đối với những bệnh nhân tuân thủ kém với liệu
trình điều trị hoặc khó theo dõi, chẳng hạn như trẻ vị thành niên.

• Ofloxacin, levofloxacin, và erythromycin là những loại thuốc thay thế phù hơp.
• Liệu pháp erythromycin có thể kém hiệu quả hơn do bệnh nhân không tuân thủ đúng liệu trình bởi những tác

dụng phụ ở đường tiêu hóa. Khuyến cáo theo liệu trình liều thấp và lâu hơn (14 ngày) nếu bệnh nhân không thể
dung nạp liều cao.

Nhiễm khuẩn lậu cầu
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Viêm cổ tử cung Điều trị
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• CDC khuyến cáo dùng ceftriaxone dạng tiêm bắp kết hợp với azithromycin đường uống làm lựa chọn đầu tay,
tốt nhất nên dùng cùng nhau dưới giám sát trực tiếp của bác sĩ.[1]

• Một loại thuốc kháng sinh thứ hai được dùng nhiều hơn doxycycline, đó là azithromycin, bởi thuốc này có thể
dùng dưới dạng liều đơn và tỉ lệ kháng lậu cầu cao hơn so với doxycycline; tuy nhiên có thể dùng doxycycline
ở những bệnh nhân bị dị ứng với azithromycin.

• Nếu không có ceftriaxone, cefixime đường uống kết hợp với azithromycin sẽ là liệu pháp thay thế phù hợp. Các
loại thuốc dạng tiêm liều đơn thuộc nhóm cephalosporin khác có thể dùng thay ceftriaxone bao gồm cefoxitin
(dùng cùng với probenecid) hoặc cefotaxime.

• Những bệnh nhân bị dị ứng cephalosporin có thể cân nhắc dùng gemifloxacin đường uống hoặc gentamicin
dạng tiêm bắp dưới dạng liều đơn, kết hợp với liều cao azithromycin; tuy nhiên, các tác dụng phụ ở đường tiêu
hóa có thể khiến những loại thuốc này bị hạn chế sử dụng.

Cần tiến hành xét nghiệm lại bằng kỹ thuật nuôi cấy cho những bệnh nhân xuất hiện triệu chứng cơ năng dai dẳng sau
khi điều trị bệnh lậu, và nếu nuôi cấy cho kết quả dương tính đối với khuẩn lậu cầu, cần gửi các phân lập đi để xét
nghiệm độ kháng thuốc. Cần điều trị những trường hợp kháng thuốc điều trị hoặc tái phát bệnh lậu bằng ceftriaxone
đường tiêm bắp kết hợp với azithromycin liều cao và hội chẩn với khoa truyền nhiễm. Cần xét nghiệm lại 1 tuần sau
khi điều trị để xác nhận tình trạng khỏi bệnh. Thông thường, phải trình báo những trường hợp điều trị thất bại lên cơ
quan y tế có thẩm quyền trong vòng 24 giờ chẩn đoán.[22]

Bệnh Trichomoniasis

• Metronidazole và tinidazole là những loại thuốc duy nhất được biết đến là có tác dụng điều trị bệnh
trichomoniasis, với tỉ lệ thành công lần lượt là từ 84% đến 98% và 92% đến 100%.[1]

Nhiễm khuẩn âm đạo

• Những lựa chọn điều trị bậc một bao gồm: kem metronidazole và clindamycin dạng thụt âm đạo. Tinidazole và
các dạng bào chế đường uống hoặc viên noãn clindamycin dạng thụt âm đạo là những lựa chọn bậc hai.[1]

Vi-rút herpes simplex (HSV) tuýp 2

• Aciclovir, famciclovir, và valaciclovir là những loại thuốc bậc một được khuyến cáo.

Đối với tất cả những bệnh nhân bị viêm cổ tử cung, cần thực hiện mọi nỗ lực nhằm đảm bảo rằng bạn tình từng quan
hệ với bệnh nhân 60 ngày trước được đánh giá và điều trị bằng liệu trình được khuyến cáo. Cần cân nhắc áp dụng
liệu pháp điều trị cho bạn tình của những bệnh nhân giao hợp khác giới bị nhiễm nấm chlamydia hoặc lậu cầu, trong
trường hợp không đảm bảo được rằng tất cả bạn tình từng quan hệ với bệnh nhân 60 ngày trước được đánh giá và
điều trị. Liệu pháp điều trị này là phát thuốc hoặc toa thuốc cho bạn tình không được nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc
sức khỏe khám.[1] Có nhiều luật quy định về liệu pháp điều trị cho bạn tình. Bệnh nhân cần liên hệ đến sở y tế tại
địa phương để tìm hiểu quy định về liệu pháp trên trong khu vực của mình.[1] Những chương trình này hiện còn gây
tranh cãi, bởi, mặc dù có hiệu quả trong việc làm giảm tỉ lệ lây bệnh lậu và nấm chlamydia, nhưng phương pháp này
lại không có sự tiếp xúc trực tiếp, tư vấn và phát hiện những chứng STD khác hay phát hiện tình trạng dị ứng với
thuốc kháng sinh.  [CDC: expedited partner therapy]  [22]

Mang thai
Mục tiêu điều trị chính là nhằm tránh nhiễm trùng ở người mẹ, nhiễm trùng sau sinh và nhiễm trùng ở trẻ sơ sinh,
đồng thời phòng ngừa các biến chứng chu sinh. Hiện giới chuyên môn đã điều chỉnh những khuyến cáo về thuốc
kháng sinh, ưu tiên những lại thuốc có thông tin an toàn khả quan hơn cho phụ nữ có thai. Phải tiến hành đánh giá và
điều trị bạn tình của bệnh nhân, và cần tránh giao hợp trong 7 ngày.
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Dưới đây là những biện pháp điều trị cho một số chứng nhiễm vi sinh vật cụ thể:

Nhiễm nấm chlamydia

• Một số loại thuốc thường dùng để trị nấm chlamydia sẽ chống chỉ định đối với phụ nữ mang thai (chẳng hạn
như doxycycline, ofloxacin, và levofloxacin).

• Khuyến cáo dùng azithromycin làm lựa chọn bậc một.
• Có thể thay thế bằng amoxicillin và erythromycin; tuy nhiên, erythromcin có thể liên quan đến tình trạng tuân

thủ kém liệu trình dùng thuốc do bệnh nhân thường gặp phải những tác dụng phụ ở đường tiêu hóa. Khuyến
cáo theo liệu trình liều thấp và lâu hơn (14 ngày) nếu bệnh nhân không thể dung nạp liều cao.

• Cần tiến hành xét nghiệm cho những phụ nữ mang thai được chẩn đoán trong ba tháng đầu nhằm loại bỏ bệnh
nhiễm nấm chlamydia, và cần xét nghiệm lại 3 tháng sau khi điều trị.[1] Cần xét nghiệm lại cho những phụ nữ
có nguy cơ tái nhiễm cao trong ba tháng cuối thai kỳ.[1]

Bệnh lậu

• CDC khuyến cáo dùng ceftriaxone dạng tiêm bắp kết hợp với azithromycin đường uống làm lựa chọn đầu tay ở
phụ nữ mang thai, tốt nhất nên dùng cùng nhau dưới giám sát trực tiếp của bác sĩ.[1]

• Khuyến cáo hội chẩn với bác sĩ chuyên khoa truyền nhiễm nếu bệnh nhân bị dị ứng cephalosporin hoặc nếu
còn bất kỳ điều gì khác còn lo lắng khiến không thể điều trị bằng loại thuốc này.

• Cần xét nghiệm lại phụ nữ mang thai sau 3 tuần và 3 tháng sau đó (hoặc trong ba tháng cuối thai kỳ).

Bệnh Trichomoniasis

• Metronidazole là loại thuốc được khuyến cáo. Hiện chưa có bằng chứng cho thấy thuốc này gây tác hại đến trẻ
sơ sinh, nhưng vẫn chưa đủ thông tin chứng minh nên dùng thuốc này.

• Khi đang mang thai, tốt nhất nên hoãn điều trị cho đến khi bước vào kỳ ba tháng thứ hai.
• Ở phụ nữ đang cho con bú, tốt nhất là không nên cho con bú trong 12 đến 24 tiếng sau khi điều trị.

Nhiễm khuẩn âm đạo

• Khuyến cáo điều trị ở tất cả những phụ nữ mang thai có triệu chứng. Có thể dùng metronidazole hoặc
clindamycin.[1] Không khuyến cáo dùng tinidazole trong thời gian mang thai.

HSV tuýp 2, nguyên phát hoặc tái phát

• Chỉ định điều trị bệnh nhiễm HSV ở phụ nữ mang thai nhằm thuyên giảm triệu chứng nhiễm trùng tái phát và
làm giảm mức độ vi-rút lây lan khi đang trong thai kỳ.

• Các nghiên cứu đã chứng minh được rằng bắt đầu biện pháp dự phòng khi thai được 36 tuần tuổi sẽ giúp làm
giảm tỉ lệ mổ lấy thai đối với những trường hợp nhiễm HSV thể hoạt động khi đang trong thai kỳ, mặc dù biện
pháp này chưa được chứng minh là có ảnh hưởng đến tỉ lệ mắc bệnh hoặc tỉ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh.

• Mức liều sẽ khác nhau, tùy thuộc vào đợt nhiễm đó là nguyên phát hay tái phát.

Nhi khoa
Mục đích điều trị chính đó là phòng ngừa bệnh cấp tính. Không chỉ định dùng biện pháp điều trị giả định do nguy cơ
nhiễm trùng thấp. Phác đồ chăm sóc y khoa liên quan đến bệnh lây qua đường tình dục (STI) dành cho trẻ vị thành
niên có thể khác nhau tùy theo từng quốc gia, và cần tuân theo phác đồ tại nước sở tại. Ví dụ, tại Hoa Kỳ, trẻ vị thành
niên có thể nhận được dịch vụ chăm sóc y khoa cho bệnh STI mà không cần phải thông báo hay xin phép bố mẹ. Dịch
vụ tư vấn và xét nghiệm HIV cũng được cung cấp dưới hình thức bảo mật cho trẻ vị thành niên tại Anh Quốc và hầu
hết các tiểu bang thuộc Hoa Kỳ.
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Nếu phát hiện thấy trẻ chưa đến tuổi vị thành niên mang một số chứng bệnh STI cụ thể (chẳng hạn như bệnh lậu hoặc
nhiễm nấm chlamydia, giang mai, bệnh nhiễm khuẩn trichomoniasis, và HSV tuýp 2), thì điều đó chứng tỏ trẻ rất có
thể bị xâm hại tình dục.[1]Các chứng nhiễm trùng khác, chẳng hạn như HPV hoặc viêm âm đạo không gây nghi ngờ
cao như vậy. Những bác sĩ được đào tạo chuyên môn cần cố gắng thu thập mọi chứng cứ về hành vi lạm dụng tình
dục và cần báo cáo lên các cơ quan có thẩm quyền.

C trachomatis có thể gây nhiễm ở trẻ sơ sinh, sau đó dẫn đến viêm kết mạc hoặc viêm phổi.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

bắt đầu ( tóm tắt )

phụ nữ không mang thai có nguy cơ cao

1 azithromycin hoặc doxycyline

bổ sung điều trị bệnh lậu

Cấp tính ( tóm tắt )

phụ nữ không mang thai

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm nấm chlamydia

1 điều trị kháng sinh

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh lậu cầu

1 liệu pháp điều trị kháng sinh kép

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh trichomoniasis

1 metronidazole hoặc tinidazole

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm khuẩn âm đạo

1 metronidazole đường uống hoặc thụt âm đạo

1 kem clindamycin dạng thụt âm đạo

2 tinidazole đường uống

2 clindamycin (viên noãn) đường uống hoặc thụt âm
đạo

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm vi-rút herpes simplex
(HSV) tuýp 2 nguyên phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 tái phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Phụ nữ mang thai

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm nấm chlamydia

1 điều trị kháng sinh
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Cấp tính ( tóm tắt )

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh lậu cầu

1 liệu pháp điều trị kháng sinh kép

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh trichomoniasis

1 metronidazole

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm khuẩn âm đạo

1 metronidazole đường uống hoặc thụt âm đạo

1 clindamycin đường uống hoặc thụt âm đạo

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 - nhiễm
trùng nguyên phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 tái phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Tiếp diễn ( tóm tắt )

nhiễm trùng tái phát/kháng thuốc

1 xét nghiệm và điều trị lại
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Các lựa chọn điều trị

bắt đầu

phụ nữ không mang thai có nguy cơ cao

1 azithromycin hoặc doxycyline

Các lựa chọn sơ cấp

» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn

Các lựa chọn thứ cấp

» Doxycycline: 100 mg đường uống mỗi ngày hai
lần trong 7 ngày

» Nguy cơ cao tức phụ nữ <25 tuổi và có bạn tình mới,
quan hệ đồng thời với nhiều bạn tình hoặc bạn tình bị
nhiễm bệnh lây qua đường tình dục.[1]

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch
bệnh Hoa Kỳ khuyến cáo dùng azithromycin hoặc
doxycycline trong biện pháp điều trị thử.

» Tốt nhất nên dùng azithromycin dưới dạng liều đơn
đường uống tiện lợi. Thuốc này có tỉ lệ kháng khuẩn
lậu cầu thấp hơn so với doxycycline khi được dùng để
trị bệnh nhiễm khuẩn lậu cầu đồng thời.[1] Một phân
tích gộp từ các thử nghiệm lâm sàng đã chứng minh
rằng liều đơn azithromycin có hiệu lực tương đương
với liệu trình 7 ngày dùng doxycycline.[23]

bổ sung điều trị bệnh lậu

Các lựa chọn sơ cấp

» ceftriaxone: đơn liều 250 mg trong cơ

Các lựa chọn thứ cấp

» cefixime: 400 mg dùng đường uống dưới dạng
liều đơn

HOẶC

» cefoxitin: 2 g tiêm bắp dưới dạng liều đơn
-và-
» probenecid: 1 g đường uống như là liều đơn

HOẶC

» cefotaxime: 500 mg tiêm bắp dưới dạng liều đơn

Các lựa chọn cấp ba

» gemifloxacin: 320 mg dùng đường uống dưới
dạng liều đơn
-hoặc-
» gentamicin: 240 mg tiêm bắp dưới dạng liều đơn
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bắt đầu
--VÀ--

» azithromycin: 2 g đường uống dưới dạng liều
đơn
Nếu bệnh nhân đã bắt đầu dùng liều azithromycin
1 g, thì nên tăng lên 2 g nếu dùng loại thuốc này.

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh
(CDC) Hoa Kỳ khuyến cáo nên cân nhắc điều trị bệnh
lậu cầu nếu bệnh nhân có nguy cơ nhiễm khuẩn lậu
cầu hoặc sống ở cộng đồng có tỉ lệ lưu hành bệnh
cao.[1]

» CDC khuyến cáo dùng ceftriaxone dạng tiêm bắp
làm thuốc đầu tay.[1]

» Nếu không có ceftriaxone, cefixime đường uống sẽ
là liệu pháp thay thế phù hợp. Các loại thuốc thay thế
khác bao gồm cefoxitin (dùng với probenecid) hoặc
cefotaxime.

» Những bệnh nhân bị dị ứng cephalosporin có thể
dùng gemifloxacin đường uống hoặc gentamicin
dạng tiêm bắp dưới dạng liều đơn, kèm với liều cao
azithromycin; tuy nhiên, các tác dụng phụ ở đường tiêu
hóa có thể khiến những loại thuốc này bị hạn chế sử
dụng.

» Điều trị bạn tình của bệnh nhân là bước quan trọng
giúp phòng ngừa tái phát và lây lan thêm.  [CDC:
expedited partner therapy]  [1] [22]

Cấp tính

phụ nữ không mang thai

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm nấm chlamydia

1 điều trị kháng sinh

Các lựa chọn sơ cấp

» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn

HOẶC

» Doxycycline: 100 mg đường uống mỗi ngày hai
lần trong 7 ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» Ofloxacin: 300 mg dùng đường uống, hai lần mỗi
ngày trong 7 ngày

HOẶC

» levofloxacin: 500 mg dùng đường uống, mỗi ngày
một lần trong 7 ngày
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Cấp tính
HOẶC

» gốc erythromycin: 500 mg dùng đường uống,
bốn lần mỗi ngày, trong 7 ngày; hoặc 250 mg dùng
đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong 14 ngày

HOẶC

» erythromycin ethyl succinate: 800 mg dùng
đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong 7 ngày; hoặc
400 mg dùng đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong
14 ngày

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch
bệnh Hoa Kỳ khuyến cáo dùng azithromycin hoặc
doxycycline. Azithromycin được ưu tiên dùng bởi
thuốc này được bào chế dưới dạng liều đơn tiện
lợi.[1] Một phân tích gộp từ các thử nghiệm lâm
sàng đã chứng minh rằng liều đơn azithromycin có
hiệu lực tương đương với liệu trình 7 ngày dùng
doxycycline.[23]

» Ofloxacin, levofloxacin, và erythromycin là những
loại thuốc thay thế phù hơp.

» Liệu pháp erythromycin có thể kém hiệu quả hơn do
bệnh nhân không tuân thủ đúng liệu trình bởi những
tác dụng phụ ở đường tiêu hóa. Khuyến cáo theo liệu
trình liều thấp và lâu hơn (14 ngày) nếu bệnh nhân
không thể dung nạp liều cao.

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh lậu cầu

1 liệu pháp điều trị kháng sinh kép

Các lựa chọn sơ cấp

» ceftriaxone: đơn liều 250 mg trong cơ
-và-
» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn

Các lựa chọn thứ cấp

» cefixime: 400 mg dùng đường uống dưới dạng
liều đơn
-và-
» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn

HOẶC

» cefoxitin: 2 g tiêm bắp dưới dạng liều đơn
-và-
» probenecid: 1 g đường uống như là liều đơn

HOẶC

» cefotaxime: 500 mg tiêm bắp dưới dạng liều đơn
-và-
» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn
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Viêm cổ tử cung Điều trị

Cấp tính

Các lựa chọn cấp ba

» gemifloxacin: 320 mg dùng đường uống dưới
dạng liều đơn
-hoặc-
» gentamicin: 240 mg tiêm bắp dưới dạng liều đơn

--VÀ--
» azithromycin: 2 g đường uống dưới dạng liều
đơn
Nếu bệnh nhân đã bắt đầu dùng liều azithromycin
1 g, thì nên tăng lên 2 g nếu dùng loại thuốc này.

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh
Hoa Kỳ khuyến cáo dùng ceftriaxone dạng tiêm bắp
kết hợp với azithromycin đường uống làm lựa chọn
đầu tay, tốt nhất nên dùng cùng nhau dưới giám sát
trực tiếp của bác sĩ.[1]

» Một loại thuốc kháng sinh thứ hai được dùng nhiều
hơn doxycycline, đó là azithromycin, bởi thuốc này
có thể dùng dưới dạng liều đơn và tỉ lệ kháng lậu
cầu cao hơn so với doxycycline; tuy nhiên có thể
dùng doxycycline ở những bệnh nhân bị dị ứng với
azithromycin.

» Nếu không có ceftriaxone, cefixime đường uống
kết hợp với azithromycin sẽ là liệu pháp thay thế
phù hợp. Các loại thuốc dạng tiêm liều đơn thuộc
nhóm cephalosporin khác có thể dùng thay ceftriaxone
bao gồm cefoxitin (dùng cùng với probenecid) hoặc
cefotaxime.

» Những bệnh nhân bị dị ứng cephalosporin có thể cân
nhắc dùng gemifloxacin đường uống hoặc gentamicin
dạng tiêm bắp dưới dạng liều đơn, kết hợp với liều
cao azithromycin; tuy nhiên, các tác dụng phụ ở đường
tiêu hóa có thể khiến những loại thuốc này bị hạn chế
sử dụng.

» Điều trị bạn tình của bệnh nhân là bước quan trọng
giúp phòng ngừa tái phát và lây lan thêm.  [CDC:
expedited partner therapy]  [1]

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh trichomoniasis

1 metronidazole hoặc tinidazole

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 2 g đường uống dưới dạng liều
đơn

HOẶC

» tinidazole: 2 g đường uống dưới dạng liều đơn

Các lựa chọn thứ cấp

» metronidazole: 500 mg qua đường uống hai lần
mỗi ngày trong 7 ngày
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Đ

IỀ
U

 T
R

Ị

Cấp tính
» Metronidazole và tinidazole là những loại thuốc
duy nhất được biết đến là có tác dụng điều trị bệnh
trichomoniasis, với tỉ lệ thành công lên tới 95%.[1]
Nên cân nhắc tiến hành sàng lọc lại sau 3 tháng.

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm khuẩn âm đạo

1 metronidazole đường uống hoặc thụt âm đạo

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 500 mg qua đường uống hai lần
mỗi ngày trong 7 ngày

HOẶC

» metronidazole trị bệnh lý âm đạo: (0,75% gel)
thụt 5 g (đầy dụng cụ bôi) vào âm đạo mỗi ngày
một lần, vào buổi tối, trong 5 ngày

» Giới chuyên môn đã chứng minh rằng dạng bào chế
đường uống và thụt âm đạo của thuốc metronidazole
có hiệu quả như nhau. Việc lựa chọn thuốc nào tùy
thuộc vào mức độ phù hợp và tuân thủ liệu trình của
bệnh nhân.

» Bệnh nhân cần tránh uống rượu trong thời gian điều
trị và 24 h liều cuối cùng.

1 kem clindamycin dạng thụt âm đạo

Các lựa chọn sơ cấp

» clindamycin thụt âm đạo: (2% gel) thụt 5 g (đầy
dụng cụ bôi) vào âm đạo mỗi ngày một lần, vào
buổi tối, trong 7 ngày

» Khuyến cáo dùng kem clindamycin dạng thụt âm đạo
làm lựa chọn điều trị đầu tay.[1]

» Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ cần biết rằng trong
công thức kem clindamycin có chứa dầu, nên loại kem
này có thể làm hỏng bao cao su và màng ngăn âm đạo
trong 5 ngày sau khi sử dụng.

2 tinidazole đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» tinidazole: 2 g dùng đường uống, mỗi ngày một
lần trong 2 ngày; hoặc 1 g dùng đường uống, mỗi
ngày một lần trong 5 ngày

» Có thể dùng tinidazole đường uống làm thuốc thay
thế bậc hai. Thuốc này có thời gian bán huỷ trong
huyết thanh lâu hơn metronidazole, và cũng đạt nồng
độ cao hơn trong đường sinh dục-niệu.

» Bệnh nhân cần tránh uống rượu trong thời gian điều
trị và 72 giờ sau liều cuối cùng.

2 clindamycin (viên noãn) đường uống hoặc thụt âm
đạo
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Viêm cổ tử cung Điều trị

Cấp tính

Các lựa chọn sơ cấp

» clindamycin: 300 mg dùng đường uống, hai lần
mỗi ngày trong 7 ngày

HOẶC

» clindamycin thụt âm đạo: thụt viên noãn 100 mg
vào âm đạo mỗi ngày một lần, vào buổi tối trong 3
ngày

» Có thể dùng các dạng bào chế đường uống hoặc viên
noãn clindamycin dạng thụt âm đạo làm lựa chọn bậc
hai.

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm vi-rút herpes simplex
(HSV) tuýp 2 nguyên phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Các lựa chọn sơ cấp

» Acylovir: 400 mg uống ba lẫn mỗi ngày trong
7-10 ngày; hoặc 200 mg uống năm lần mỗi ngày
trong 7-10 ngày

HOẶC

» famciclovir: 250 mg uống ba lần mỗi ngày trong
7-10 ngày

HOẶC

» Valaciclovir: 1000 mg uống hai lần mỗi ngày
trong 7-10 ngày

» Viêm cổ tử cung có thể kèm theo bệnh herpes sinh
dục (đặc biệt là nhiễm HSV-2 nguyên phát).[1]

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 tái phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Các lựa chọn sơ cấp

» Acylovir: 400 mg dùng đường uống, ba lần mỗi
ngày trong 5 ngày; hoặc 800 mg dùng đường uống,
hai lần mỗi ngày trong 5 ngày; hoặc 800 mg dùng
đường uống, ba lần mỗi ngày trong 2 ngày

HOẶC

» famciclovir: 125 mg dùng đường uống, hai lần
mỗi ngày trong 5 ngày; hoặc 1000 mg dùng đường
uống, hai lần mỗi ngày trong 1 ngày; hoặc 500 mg
dùng đường uống, dưới dạng liều đơn, sau đó là
250 mg hai lần mỗi ngày trong 2 ngày.

HOẶC
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Cấp tính
» Valaciclovir: 500 mg dùng đường uống, hai lần
mỗi ngày trong 3 ngày; hoặc 1000 mg dùng đường
uống, mỗi ngày một lần trong 5 ngày

» Viêm cổ tử cung có thể kèm theo bệnh herpes sinh
dục (đặc biệt là nhiễm HSV-2 nguyên phát).[1]

Phụ nữ mang thai

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm nấm chlamydia

1 điều trị kháng sinh

Các lựa chọn sơ cấp

» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn

Các lựa chọn thứ cấp

» Amoxicillin: 500 mg đường uống mỗi ngày ba
lần trong 7 ngày

HOẶC

» gốc erythromycin: 500 mg dùng đường uống,
bốn lần mỗi ngày, trong 7 ngày; hoặc 250 mg dùng
đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong 14 ngày

HOẶC

» erythromycin ethyl succinate: 800 mg dùng
đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong 7 ngày; hoặc
400 mg dùng đường uống, bốn lần mỗi ngày, trong
14 ngày

» Điều trị bệnh nhiễm nấm chlamydia ở phụ nữ mang
thai là bước quan trọng giúp phòng ngừa di chứng
nhiễm trùng ở mẹ và trẻ sơ sinh.[1]

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh
Hoa Kỳ khuyến cáo dùng azithromycin làm lựa chọn
đầu tay.[1] Amoxicillin và erythromycin là những loại
thuốc thay thế phù hợp; tuy nhiên, erythromcin có thể
liên quan đến tình trạng kém tuân thủ liệu trình dùng
thuốc do bệnh nhân thường gặp phải những tác dụng
phụ ở đường tiêu hóa. Khuyến cáo theo liệu trình liều
thấp và lâu hơn (14 ngày) nếu bệnh nhân không thể
dung nạp liều cao.

» Không khuyến cáo dùng tetracycline và quinolone ở
bệnh nhân mang thai.

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh lậu cầu

1 liệu pháp điều trị kháng sinh kép

Các lựa chọn sơ cấp

» ceftriaxone: đơn liều 250 mg trong cơ
-và-
» azithromycin: 1 g đường uống như là liều đơn
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Viêm cổ tử cung Điều trị

Cấp tính
» Điều trị bệnh lậu ở phụ nữ mang thai là bước quan
trọng giúp phòng ngừa di chứng nhiễm trùng ở mẹ và
trẻ sơ sinh.[1]

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh
Hoa Kỳ khuyến cáo dùng ceftriaxone dạng tiêm bắp
kết hợp với azithromycin đường uống làm lựa chọn
đầu tay ở phụ nữ mang thai, tốt nhất nên dùng cùng
nhau dưới giám sát trực tiếp của bác sĩ.[1]

» Khuyến cáo hội chẩn với bác sĩ chuyên khoa truyền
nhiễm nếu bệnh nhân bị dị ứng cephalosporin hoặc
nếu còn bất kỳ điều gì khác còn lo lắng khiến không
thể điều trị bằng loại thuốc này.

» Cần xét nghiệm lại phụ nữ mang thai sau 3 tuần và 3
tháng sau đó (hoặc trong ba tháng cuối thai kỳ).

đã xác nhận bệnh nhân mắc
bệnh trichomoniasis

1 metronidazole

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 2 g đường uống dưới dạng liều
đơn

» Cần xét nghiệm và cân nhắc điều trị cho những phụ
nữ có triệu chứng, bất kể đang mang thai giai đoạn
nào. Nếu cân nhắc điều trị, loại thuốc được khuyến
cáo dùng cho phụ nữ mang thai là metronidazole dạng
liều đơn.[1]

» Một số bác sĩ lâm sàng cho rằng tốt nhất là nên
dừng cho trẻ bú trong 12 đến 24 giờ sau khi điều trị;
tuy nhiên, nhiều nghiên cứu loạt ca bệnh đã cho thấy
không có bằng chứng về việc thuốc gây tác dụng phụ
lên trẻ nhũ nhi bú phải metronidazole trong sữa mẹ.
Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh Hoa
Kỳ khuyến cáo dùng thuốc liều thấp, bởi liều thấp sẽ
phù hợp với tình trạng đang cho con bú trong thời gian
dài.[1]

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm khuẩn âm đạo

1 metronidazole đường uống hoặc thụt âm đạo

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 500 mg qua đường uống hai lần
mỗi ngày trong 7 ngày

HOẶC

» metronidazole trị bệnh lý âm đạo: (0,75% gel)
thụt 5 g (đầy dụng cụ bôi) vào âm đạo mỗi ngày
một lần, vào buổi tối, trong 5 ngày

» Giới chuyên môn đã chứng minh rằng dạng bào chế
đường uống và thụt âm đạo của thuốc metronidazole
có hiệu quả như nhau. Việc lựa chọn thuốc nào tùy
thuộc vào mức độ phù hợp và tuân thủ liệu trình của
bệnh nhân.

Đ
IỀ

U
 T

R
Ị

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Jul 17, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

27

http://bestpractice.bmj.com


Viêm cổ tử cung Điều trị
Đ

IỀ
U

 T
R

Ị

Cấp tính
» Bệnh nhân cần tránh uống rượu trong thời gian điều
trị và 24 h liều cuối cùng.

1 clindamycin đường uống hoặc thụt âm đạo

Các lựa chọn sơ cấp

» clindamycin thụt âm đạo: (2% gel) thụt 5 g (đầy
dụng cụ bôi) vào âm đạo mỗi ngày một lần, vào
buổi tối, trong 7 ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» clindamycin: 300 mg dùng đường uống, hai lần
mỗi ngày trong 7 ngày

HOẶC

» clindamycin thụt âm đạo: thụt viên noãn 100 mg
vào âm đạo mỗi ngày một lần, vào buổi tối trong 3
ngày

» Có thể điều trị cho những phụ nữ mang thai có triệu
chứng bằng những loại thuốc đường uống hoặc thụt
âm đạo như dùng ở phụ nữ không mang thai.[1]

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 - nhiễm
trùng nguyên phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Các lựa chọn sơ cấp

» Acylovir: 400 mg đường uống mỗi ngày ba lần

HOẶC

» Valaciclovir: 500 mg đường uống mỗi ngày hai
lần

» Các nghiên cứu đã chứng minh được rằng ngoài biện
pháp điều trị cấp, bắt đầu dự phòng khi thai được 36
tuần tuổi sẽ giúp làm giảm tỉ lệ mổ lấy thai đối với
những trường hợp nhiễm HSV thể hoạt động khi đang
trong thai kỳ, mặc dù biện pháp này chưa được chứng
minh là có ảnh hưởng đến tỉ lệ mắc bệnh hoặc tỉ lệ tử
vong ở trẻ sơ sinh.

đã xác nhận bệnh nhân bị
nhiễm HSV tuýp 2 tái phát

1 Liệu pháp kháng vi-rút

Các lựa chọn sơ cấp

» Acylovir: 400 mg đường uống mỗi ngày ba lần

HOẶC

» Valaciclovir: 500 mg đường uống mỗi ngày hai
lần

» Các nghiên cứu đã chứng minh được rằng ngoài biện
pháp điều trị cấp, bắt đầu dự phòng khi thai được 36
tuần tuổi sẽ giúp làm giảm tỉ lệ mổ lấy thai đối với
những trường hợp nhiễm HSV thể hoạt động khi đang
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Cấp tính
trong thai kỳ, mặc dù biện pháp này chưa được chứng
minh là có ảnh hưởng đến tỉ lệ mắc bệnh hoặc tỉ lệ tử
vong ở trẻ sơ sinh.

Tiếp diễn

nhiễm trùng tái phát/kháng thuốc

1 xét nghiệm và điều trị lại

» Cần tiến hành đánh giá lại cho những bệnh nhân còn
các triệu chứng cơ năng dai dẳng sau khi điều trị để
xem là do điều trị thất bại hay do nguy cơ phơi nhiễm
lại với khuẩn lậu cầu hoặc nấm chlamydia.[1] Nếu
đã loại trừ khả năng tái phát và tái nhiễm một loài
vi sinh vật cụ thể nào đó, không phải bệnh nhân bị
nhiễm khuẩn âm đạo và bạn tình đã được đánh giá và
điều trị, thì sẽ khó xác định được phương án điều trị
cho bệnh viêm cổ tử cung dai dẳng và cũng khó xác
định được liệu điều trị lặp lại hoặc kéo dài bằng thuốc
kháng sinh có đem lại lợi ích không.

» Mặc dù hiện vẫn chưa rõ căn nguyên khiến bệnh
viêm cổ tử cung dai dẳng không khỏi, bao gồm tiềm
ẩn Mycoplasma genitalium, nhưng vẫn có thể xét
nghiệm để tìm ra M genitalium trong những trường
hợp mắc bệnh viêm cổ tử cung có ý nghĩa về mặt
lâm sàng, không dứt sau khi dùng azithromycin hoặc
doxycycline, nếu bệnh nhân không tái phơi nhiễm và
hoàn toàn tuân thủ liệu trình điều trị.[1] Có thể cho
bệnh nhân dùng moxifloxacin, tùy thuộc vào kết quả.
Ở những phụ nữ đã điều trị các triệu chứng dai dẳng
biết nguyên nhân rõ ràng là do viêm cổ tử cung, thì có
thể giới thiệu họ đến bác sĩ phụ khoa để thăm khám.
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Khuyến nghị

Giám sát

Cần tư vấn và xét nghiệm tìm bệnh lây qua đường tình dục (STI) khác, chẳng hạn như giang mai, viêm gan và HIV
cho tất cả bệnh nhân.

Khuyến cáo xét nghiệm lại sau 4 đến 6 tháng, coi đây như một phần trong phác đồ sàng lọc STI chuẩn.

Chỉ cần xét nghiệm để xác nhận mức độ khỏi bệnh (thực hiện 1 tuần sau khi điều trị) cho những bệnh nhân vẫn còn
triệu chứng cơ năng, cho những người còn phương án điều trị thay thế khác hoặc đang mang thai.[22] Nếu triệu
chứng cơ năng vẫn không dứt, có thể xét nghiệm dịch âm đạo để xem bệnh nhân có bị nhiễm trùng âm đạo hay không
và đánh giá hiện trạng phơi nhiễm với các hóa chất kích ứng.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Cần chỉ định bệnh nhân đến sàng lọc STI thường quy sau 3 đến 12 tháng, hoặc sau 1 tháng nếu mang thai hoặc nếu
các triệu chứng cơ năng vẫn không dứt.

Phải điều trị chứng nhiễm trùng cho bạn tình và bệnh nhân cần kiêng không giao hợp trong ít nhất 1 tuần sau khi bắt
đầu điều trị.

Cần tránh mọi hóa chất kích ứng, chẳng hạn như nước thụt rửa âm đạo, kem bôi trơn và chất diệt tinh trùng.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Bệnh viêm vùng chậu (BVVC) ngắn hạn trung bình

Có thể xảy ra nếu không điều trị bệnh lậu cầu hoặc nhiễm nấm Chlamydia trachomatis (nguy cơ tới 40%).

Dùng các tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng khi chẩn đoán PID. Cần tiến hành khám khung chậu và siêu âm khung chậu ở
mọi bệnh nhân bị nghi ngờ hoặc đã xác nhận là mắc PID nhằm đánh giá xem có bị áp-xe vòi buồng trứng hay không.

Cần mở rộng phổ kháng sinh, và cân nhắc cho những bệnh nhân chưa sinh hoặc không tuân thủ liệu trình dùng thuốc
nhập viện.[1]

áp xe vòi buồng trứng (TOA) dài hạn trung bình

Có thể xảy ra nếu không điều trị PID.

Khuyến cáo cho bệnh nhân nhập viện và mở rộng phổ kháng sinh.[1]

Cần tiến hành khám khung chậu và siêu âm khung chậu ở mọi bệnh nhân bị nghi ngờ hoặc đã xác nhận là mắc PID
nhằm đánh giá xem có bị TOA hay không.

Có thể phải để bác sĩ chụp X quang hoặc bác sĩ phẫu thuật can thiệp và tiến hành dẫn lưu qua da ở những trường hợp
không theo được liệu pháp điều trị không xâm lấn bằng thuốc kháng sinh đường tiêm hoặc những trường hợp bị vỡ ổ
TOA/nhiễm trùng huyết.
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Chửa ngoài tử cung dài hạn trung bình

Bệnh nhân có thể mang thai ngoài tử cung nếu bị tổn thương ống dẫn trứng do PID. Nguy cơ sẽ tăng theo mỗi lần
nhiễm trùng sau đó.

Bác sĩ cần điều trị bằng biện pháp không xâm lấn hoặc phẫu thuật sao cho phù hợp, xét đến thai kỳ và tình trạng lâm
sàng của bệnh nhân.

vô sinh dài hạn trung bình

Tắc ống dẫn trứng hoặc suy giảm khả năng di động của tinh trùng do PID có thể gây vô sinh.

Cần tiến hành xét nghiệm toàn diện các chỉ số về tình trạng vô sinh, bao gồm đánh giá độ mở ống dẫn trứng, ở bất kỳ
bệnh nhân nào đến phòng khám với lý do vô sinh.

Nếu không điều trị tình trạng nhiễm nấm Chlamydia trachomatis (thường là không có triệu chứng), nguy cơ vô sinh về
sau có thể là 20%. Nguy cơ tăng theo những lần nhiễm trùng sau đó.

đau khung chậu mạn tính dài hạn thấp

Bất kể tình trạng này do viêm mạn tính hay do quy trình kết dính, nguy cơ sẽ tăng lên theo mỗi đợt nhiễm về sau.

viêm cổ tử cung mạn tính dài hạn thấp

Nếu bệnh nhân đã từng được điều trị căn nguyên gây bệnh nhiễm trùng, nhưng vẫn còn triệu chứng của bệnh viêm cổ
tử cung, thì phải lưu tâm đến những căn nguyên gây bệnh không nhiễm trùng.

Bệnh nhân cần tránh tất cả các loại hóa chất kích ứng (chẳng hạn như chất diệt tinh trùng hoặc nước thụt rửa âm đạo).

Có thể tiến hành nuôi cấy lại hoặc xét nghiệm khuếch đại axit nucleic lại, nhưng độ nhạy có thể giảm nếu thực hiện
thủ thuật này trong vòng 3 tuần sau đợt nhiễm trùng đầu tiên, đặc biệt là nhiễm khuẩn Chlamydia trachomatis. Có thể
kết luận nhiễm khuẩn âm đạo bằng kính hiển vi, đo độ pH trong dịch âm đạo và mùi amin.

Có thể chỉ định phẫu thuật cắt bỏ (dùng phẫu thuật điện hoặc laze) hoặc loại bỏ tổn thương bằng vi sóng ở một số ca
bệnh viêm cổ tử cung mạn tính không nhiễm trùng.[26]

Tiên lượng

Tiên lượng rất tốt đối với những bệnh nhân điều trị kịp thời và phù hợp. Những biến chứng tiềm ẩn liên quan tới việc
điều trị chậm trễ và điều trị dai dẳng là bệnh viêm khung chậu (PID), áp-xe vòi buồng trứng, mang thai ngoài tử cung, đau
khung chậu mạn tính hoặc vô sinh. Trẻ vị thành niên có nguy cơ cao tát phát bệnh viêm cổ tử cung, lên tới 9,3%, đặc biệt
là nếu ban đầu bị nhiễm khuẩn lậu cầu.[24] 4[B]Evidence Kết quả thu được từ một nghiên cứu thuần tập tiến cứu cho
thấy nguy cơ vô sinh do mang yếu tố gây tắc nghẽn ống dẫn trứng về sau, do PID cận lâm sàng, không phải lúc nào cũng
phòng ngừa được, ngay cả khi dùng đủ liệu trình kháng sinh.[25]
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Hướng dẫn chẩn đoán

Bắc Mỹ

Sexually transmitted disease treatment guidelines

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2015

Hướng dẫn điều trị

Bắc Mỹ

Sexually transmitted disease treatment guidelines

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2015

Oral cephalosporins no longer a recommended treatment for gonococcal infections: update to
CDC's sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2012

Châu Đại Dương

Australian STI management guidelines: cervicitis

Nhà xuất bản: Australasian Sexual Health Alliance Xuất bản lần cuối: 2018
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Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. WHO: report on global sexually transmitted infection surveillance 2015 (external link)

2. CDC: expedited partner therapy (external link)
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Điểm số bằng chứng

1. Lợi ích từ xét nghiệm sàng lọc: có bằng chứng tương đối chắc chắn cho rằng sàng lọc có thể giúp giảm nguy cơ
nhiễm bệnh viêm khung chậu (PID) 50% ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao được chỉ định chăm sóc bình thường
và sàng lọc có chọn lọc.[14]
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

2. Lợi ích từ xét nghiệm sàng lọc: có bằng chứng không mấy chắc chắn cho rằng sàng lọc sẽ đem lại lợi ích lớn hơn
nếu thực hiện tại phòng khám chăm sóc ban đầu.[15]
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.

3. Tương quan giữa tình trạng huyết trắng và xét nghiệm khuếch đại axit nucleic (NAAT): có bằng chứng không
mấy chắc chắn cho rằng có thể thông qua tình trạng huyết trắng trên NAAT để phát hiện khuẩn lậu cầu và nấm
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