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ABSTRACT

Objective: The understanding of physiology, pathogenesis vaginismus is still limited, so the treatment 
of vaginismus is challenging. Sex therapy is one of the therapy treatment vaginismus. Serial cases 
report of vaginismus treated with sex therapy.

Subject and method: The serial cases with vaginismus presented including subjective reporting, 
clinical findings, diagnostics, and follow-up. Successful treatment determines when penetrative sex 
is possible. Female sexual function index (FSFI) was recorded before and after treatment.

Results: We presented a 20 cases of female vaginismus treated with sex therapy, 19/20 patients were 
successfully. Female sexual function index improved from 7.1 points to 25.1 points 1 month after 
treatment. No adverse events or complications were recorded.

Conclusions: Sex therapy seems to be a safe and successful remedy, low-cost one in terms of primary 
vaginismus treatment.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Hiểu biết về co thắt âm đạo (Vaginismus) còn hạn chế,  chưa có thống nhất trong phương 
pháp điều trị. Tình dục liệu pháp là một trong những phương pháp điều trị co thắt âm đạo. Nghiên 
cứu báo cáo loạt ca co thắt âm đạo được điều trị tại Trung tâm Y học Giới tính, bệnh viện Nam học 
và Hiếm muộn Hà Nội.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Từ tháng 9/2022 đến tháng 3/2024 có 20 bệnh nhân được 
chẩn đoán co thắt âm đạo. Tất cả bệnh nhân được báo cáo bệnh sử, thăm khám lâm sàng, chẩn đoán 
và điều trị. Điều trị thành công xác định khi có khả năng quan hệ tình dục thâm nhập. Chỉ số chức 
năng tình dục nữ (FSFI) được ghi nhận trước, sau điều trị.

Kết quả: Chúng tôi báo cáo 19/20 bệnh nhân điều trị thành công bằng liệu pháp tình dục. Chỉ số chức 
năng tình dục nữ cải thiện từ 7,1 điểm lên 25,1 điểm sau điều trị 1 tháng. Không ghi nhận tai biến, 
biến chứng, trong quá trình điều trị.

Kết luận: Tình dục liệu pháp dường như là một trong những phương pháp an toàn, thành công, chi 
phí thấp điều trị co thắt âm đạo. 

Từ khóa: Co thắt âm đạo, rối loạn chức năng tình dục nữ, tình dục liệu pháp.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Co thắt âm đạo (Vaginismus) là tình trạng co không tự 
chủ nhóm cơ từ xương mu đến xương cụt, cản trở mọi 
động thái thâm nhập âm đạo [1]. Tuy đã được được 
công nhận là bệnh trong Sổ tay chẩn đoán và thống kê 
Hội Tâm thần Hoa Kỳ lần 3 (DSM III) từ năm 1980, 
song đến nay vẫn chưa thống nhất trong phân loại. DSM 
V xếp nó vào “Đau vùng chậu sinh dục/rối loạn thâm 
nhập”, còn trong Phân loại quốc tế về các bệnh (ICD) 
lần thứ 11, xếp vào nhóm: “Đau tình dục – rối loạn 
thâm nhập” (mã HA20). Masters và Johnson cho rằng 
bệnh tương đối hiếm gặp [2], trong khi số khác cho rằng 
đây là một trong những rối loạn chức năng tâm lý – tình 
dục nữ phổ biến nhất [3]. Gần đây, Spector và Carey M 
báo cáo tỷ lệ hiện hành trong khoảng 5-17% [4].

Chưa rõ nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh, tuy nhiên 
bệnh có nhiều yếu tố liên quan: nhóm yếu tố thể chất 
(chấn thương, phẫu thuật, lạc nội mạc tử cung, nhiễm 
trùng niệu mãn tính), yếu tố tâm lý, yếu tố nội tâm vô 
thức (sợ sinh con), yếu tố tôn giáo. Ba triệu chứng nổi 
bật co thắt âm đạo là co thắt cơ ngoài ý muốn, đau sinh 
dục và sợ. Cho đến nay có nhiều phương pháp điều trị 
như dược lý, tâm lý, tình dục liệu pháp [5], song chưa 
phương pháp nào là tiêu chuẩn, điều trị chủ yếu dựa 
trên kinh nghiệm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Báo cáo hàng loạt ca bệnh.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Các trường 
hợp co thắt âm đạo chẩn đoán và điều trị tại Trung tâm 
Y học Giới tính Hà Nội, bệnh viện Nam học và Hiếm 
muộn Hà Nội từ tháng 9/2022 đến 3/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân co thắt âm đạo. 
Chẩn đoán xác định dựa trên tiêu chuẩn “Sổ tay chẩn 
đoán và thống kê Hội Tâm thần Hoa Kỳ” lần thứ V.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Loạt ca bệnh gồm 20 trường 
hợp co thắt âm đạo. Loại trừ đau vùng chậu – sinh dục 
nữ do: màng trinh dày, rối loạn kích thích tiền đình âm 
đạo, đau do hội chứng niệu sinh dục thời kỳ mãn kinh, 

đau âm hộ mãn vô căn, đau sinh dục do nhiễm trùng/ 
lichen/ ung thư/ chấn thương/ u/ thần kinh/ lạc nội mạc 
tử cung/ bệnh lý da liễu/ phẫu thuật.

2.5. Biến số/ chỉ số/ Nội dung/ chủ đề nghiên cứu: 
Đặc điểm bệnh sử, lâm sàng, dữ liệu điều trị được thu 
thập bằng biểu mẫu thu thập dữ liệu. Thông tin ghi lại 
gồm nhân khẩu học, tiền sử, triệu chứng, thang điểm 
đánh giá tình dục nữ, phương pháp và chi tiết điều trị.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Thời gian mắc tính từ khi phát hiện đến khi chẩn đoán 
xác định. Phân độ bệnh theo Pacik từ độ 1 (nhẹ nhất) 
đến độ 5 (nặng nhất) [5]. Chức năng tình dục nữ đánh 
giá qua bộ câu hỏi chỉ số chức năng tình dục nữ (FSFI), 
gồm 19 câu hỏi thuộc 6 lĩnh vực, đã được chuẩn hóa 
sang tiếng Việt [6]. Đo lường phiền muộn liên quan tình 
dục bằng thang FSDS-R. Phiên điều trị được thực hiện 
tại phòng thủ thuật bệnh viện Nam học Hiếm muộn Hà 
Nội. Dụng cụ nong là dương vật giả hãng HATOPLA, 
sản xuất Nhật Bản, mã UPPP – 317,2, chất liệu silicone, 
đường kính ½ giữa là 3cm, chu vi 9 cm, dài 9 cm. Điều 
trị thành công khi có khả năng quan hệ tình dục thâm 
nhập, xác nhận qua siêu âm đường bụng.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu được phân tích 
bởi nhóm nghiên cứu của Trung tâm Y học Giới tính 
Hà Nội, Bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội trên 
Excel, SPSS 20.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

- Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo đức bệnh 
viện Nam học Hiếm muộn Hà Nội. Bệnh nhân được 
tư vấn, ký cam kết trước thăm khám và điều trị. Cam 
kết bao gồm mục đồng ý cho phép bệnh viện sử dụng 
dữ liệu không định danh phục vụ mục đích nghiên cứu 
khoa học.

- Mọi thông tin cá nhân của đối tượng tham gia nghiên 
cứu được giữ kín. Các số liệu, thông tin thu thập được 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ 
cho mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm chung bệnh nhân được tóm tắt trong bảng 1.



138

P.M. Ngoc et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 4, 135-142

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân

Đặc điểm Kết quả

Trình độ học vấn n (%)
Trung học phổ thông 2 (10%)

Đại học 14 (70%)

Sau đại học 4 (20%)

Tình trạng hôn nhân n (%)

Độc thân 0 (0%)

Đã kết hôn 19 (95%)

Li hôn/ góa 1 (5%)

Yếu tố nguy cơ n (%)

Thể chất 2 (10%)

Tâm lý 2 (10%)

Không 16 (80%)

Điều trị trước đó n (%)
Có 8 (40%)

Không 12 (60%)

Phân độ n (%)

I 4 (20%)

II 3 (15%)

III 7 (35%)

IV 4 (20%)

V 2 (10%)

Thời gian mắc bệnh (tháng) 48,8

Kết quả: Bảng 1 cho thấy đa số bệnh nhân có trình độ 
đại học và đã kết hôn, 1 trường hợp đã li hôn. Đa số 
không có yếu tố nguy cơ, chỉ 2 bệnh nhân có tiền sử 
sang chấn tâm lý và 2 bệnh nhân viêm mạn tính. Phân 

độ trải tương đối đồng đều từ độ I đến độ V. Thời gian 
mắc bệnh khá dài lên tới 48,8 tháng. Dựa trên phân độ 
Pacik, đặc điểm lâm sàng chính trong bảng 2.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng chính

Phân độ
Tính chất 1 2 3 4 5

Cơ co - Hành hang
- Hoặc không rõ Hành hang - Hành hang

- Ngồi hang

- Như độ 3
- Một số thêm thắt 

ngoài hậu môn

- Như độ 4, thêm cơ 
nâng hậu môn

Đau

Vị trí - Khi thâm nhập 
2/3 trong âm đạo

2/3 trong âm 
đạo

2/3 trong âm 
đạo Toàn bộ sinh dục Toàn bộ sinh dục + da 

tầng sinh môn lân cận

Cường độ Đau nhẹ (VAS 
1-2 điểm)

Đau vừa
(VAS 3-4 điểm)

Đau nhiều
(VAS 5-6 điểm)

Đau dữ dội
(VAS 7-8đ)

Đau dữ dội
(VAS 7-8đ)

Thâm nhập Đa số được 2 
ngón tay

Đa số được 1 
ngón tay

Không được 1 
ngón tay

Không được bất cứ 
gì Không được bất cứ gì

Sợ Không lo Không lo Lo nhẹ khi 
khám

- Như độ 3
- Lo cả trước khám. 
Đánh trống ngực, ra 

mồ hôi tay

- Như độ 4
- Thở gấp, ưỡn lưng, 
giật lùi người, khép 

chặt chân
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Bảng 3. Tóm tắt kết quả điều trị

Nội dung Kết quả

Phương pháp điều trị n 
(%)

Giáo dục, tư vấn 3 (15%)

Tình dục liệu pháp (TDLP) 14 (70%)

Tham vấn tâm lý và TDLP 3 (15%)

Số buổi điều trị 4,1 buổi

Buổi nong dụng cụ đầu tiên 3,9 buổi

Chỉ số chức năng tình dục 
nữ FSFI

Trước 7,1 điểm

Sau 25,1 điểm

Điểm phiền muộn do rối 
loạn tình dục nữ FSDS-R

Trước 13,2 điểm

Sau 1,9 điểm

Hiệu quả Thành công 19 (95%)

Không thành công 1 (5%)

Tái phát 1 (5%)

Tai biến, biến chứng 0 (0%)

Kết quả: Theo bảng 3, phương pháp điều trị chủ yếu là 
tình dục liệu pháp với tỷ lệ thành công 95% qua trung 
bình 4,1 buổi. Bước đầu cho thấy có cải thiện điểm 
FSFI và FSDS-R theo hướng tích cực sau điều trị. Tỷ lệ 
tái phát là 5% và không ghi nhận tai biến, biến chứng.

4. BÀN LUẬN

Trước thế kỷ 19, Trotula và Huguier đã mô tả tình trạng 
âm đạo quá chặt cản trở quan hệ. Người đầu tiên đưa 
thuật ngữ “Vaginismus” mô tả co thắt âm đạo là Marion 
Sims vào năm 1861 tại Hiệp hội Sản phụ khoa London 

[7]. Chúng tôi nhận thấy, tại Việt Nam do tâm lý ngại 
ngùng, xấu hổ không khám sớm nên có sự chậm trễ 
trong điều trị với thời gian mắc trung bình 48,8 tháng. 
Ngoài ra có 8 trường hợp đã thăm khám điều trị trước 
đó nhưng tình trạng chưa cải thiện. Thời gian mắc bệnh 
dài gây chán nản, tuyệt vọng, mất niềm tin, thậm chí 
có những suy nghĩ ảnh hưởng đến đời sống hôn nhân. 

Điểm số phiền muộn do rối loạn tình dục (FSFI-R) 
trung bình là 13,2 điểm, 13/20 trên 11 (mức điểm bị ảnh 
hưởng tâm lý). Tất cả là minh chứng cho thấy hậu quả 
co thắt âm đạo tới hôn nhân và chất lượng cuộc sống 
nếu không được điều trị. Rất dễ nhầm màng trinh dày 
với co thắt âm đạo, bằng chứng đã có 5 ca được rạch 
màng trinh. Thực tế, thông qua khám lâm sàng cũng có 
thể phân biệt được, thông qua ba triệu chứng nổi bật của 
bệnh là: co thắt âm đạo không tự chủ, đau và sợ.

Lâm sàng

Co thắt cơ không tự chủ là yếu tố cốt lõi co thắt âm đạo, 
được đề xuất bởi Đại học Sản khoa Hoa Kỳ (ACOG)  
[1]. Thông qua điện cơ đồ bề mặt, trương lực cơ bệnh 
nhân vaginismus cao hơn so với nhóm chứng [8]. Tuy 
nhiên chưa có đồng thuận về nhóm cơ nào co thắt: cơ 
1/3 ngoài âm đạo, cơ vùng chậu hay cơ ngồi hang, cơ 
hành xốp, cơ nâng hậu môn [7]. Chúng tôi ghi nhận độ 
1, 2 chủ yếu co cơ hành hang, độ 3 trở lên co cả cơ hành 
xốp, ngồi hang, độ 4,5 co gần hết các cơ vùng chậu – 

Kết quả: Tính chất các triệu chứng phụ thuộc vào phân 
độ bệnh. Với độ 1, 2 có thể khám bằng ngón tay, bệnh 
nhân co cơ không rõ ràng. Với độ 3 không thâm nhập 
được 1 ngón tay, còn với độ 4, 5 khó thâm nhập được 
tăm bông và có co toàn bộ cơ vùng chậu – sinh dục kèm 

sợ trước khi thâm nhập.

Mỗi phiên trị liệu kéo dài 45 – 60 phút, thường thực 
hiện 1 buổi/ tuần. Kết quả điều trị được tổng hợp trong 
Bảng 3.
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sinh dục. Tuy nhiên cần lưu ý co cơ có thể không nhiều, 
chỉ 28% vượt trội bình thường và chỉ 24% co thắt khi 
cố gắng quan hệ thâm nhập. Hơn nữa vài nghiên cứu lại 
không ghi nhận khác biệt về khả năng co/ giãn cơ sàn 
chậu giữa phụ nữ có và không vaginismus [9].

Đau là một trong những triệu chứng quan trọng. Hiện 
chưa có thống nhất về tính chất, nhưng theo chúng tôi 
thì tính chất đau phụ thuộc phân độ. Độ 1, 2 chỉ đau sâu 
khi thâm nhập 2/3 trong âm đạo, có thể khám thậm chí 
mỏ vịt nhỏ nếu dùng bôi trơn và khám chậm. Với độ 3 
bệnh nhân đau nhiều hơn, mọi vị trí vùng chậu – sinh 
dục, hết sau vài phút. Với độ 4, 5 bệnh nhân đau ngay 
khi tiếp xúc chỉ với kích thích nhỏ, thậm chí tại vùng da 
tầng sinh môn bên ngoài bộ phận sinh dục.

Nỗi sợ đóng vai trò quan trọng trong vaginismus, biểu 
hiện nhiều mức độ. Sợ đau là lý do chính, cũng như là 
động cơ cốt lõi khiến họ tránh quan hệ tình dục. Một tỷ 
lệ lớn (74 – 88%) báo cáo sợ đau đáng kể trong quá trình 
quan hệ [7]. Triệu chứng này có một số đặc điểm giống 
hội chứng ám ảnh cụ thể (specific phobia). Phobias là 
‘nỗi sợ hãi, hoảng loạn dai dẳng, quá mức, không tương 
xứng với sự hiện diện hoặc dự đoán một tình huống cụ 
thể [1]. Hai ca co thắt độ 5 mặc dù đã khám giải thích 
và tư vấn kỹ, bệnh nhân vẫn sợ, lo lắng trước lúc khám.

Chẩn đoán phân biệt

Màng trinh dày không co cơ và không sợ quá mức, không 
đau nếu chỉ chạm vào âm hộ. Thực tế thì chẩn đoán 
phân biệt khó của vaginismus là “rối loạn kích thích 
tiền đình âm đạo” (Provoked vestibulodynia – PVD). 
Đây là phân nhóm phổ biến nhất của Dyspareunia (Đau 
khi quan hệ) ở phụ nữ tiền mãn kinh với tỷ lệ mắc 7% 

[10]. Bệnh nhân PVD cũng tăng trương lực cơ, cũng có 
co thắt không khác gì vaginismus [11]. Trên thực tế, 42 
– 100% phụ nữ vaginismus cũng đáp ứng các tiêu chí 
PVD. Chỉ có đặc điểm khác biệt là PVD đặc trưng bởi 
đau bề mặt, còn vaginismus liên quan đến đau sâu hơn. 
Ngoài ra, vaginismus có mức căng thẳng cao hơn khi 
khám phụ khoa và có các động tác tránh nỗ lực thâm 
nhập âm đạo hơn đáng kể so với PVD [12].

Điều trị

Hiện chưa có phương pháp điều trị chuẩn vaginismus. 
Theo bằng chứng y văn thu thập được, chúng tôi chia 
điều trị thành ba nhóm chính: dược lý, tâm lý trị liệu nói 
chung và liệu pháp tình dục.

Ba nhóm thuốc chính điều trị vaginismus là thuốc tê, giãn 
cơ và giải lo âu. Hiệu quả thuốc tê và mỡ nitroglycerin 

tại chỗ chỉ được báo cáo trong nghiên cứu trường hợp. 
Pacik tiêm Botox vào cơ hành hang dưới gây mê kết 
hợp nong âm đạo bằng dụng cụ từ năm 1997 [14], cho 
tỷ lệ thành công 71% với thời gian điều trị trung bình 
5,1 tuần. Thuốc giải lo âu như diazepam kết hợp tâm 
lý trị liệu dựa trên giả thuyết rằng tình trạng tâm lý do 
chấn thương trong quá khứ. Mikhail báo cáo 4 ca lâm 
sàng điều trị thành công 100% bằng sử dụng diazepam 
tiêm tĩnh mạch [7]. Tuy hiệu quả nhưng phương pháp 
này khá tốn kém, đòi hỏi trang thiết bị (tiêm Botox, 
bộ nong) và bệnh nhân phải trải qua gây mê toàn thân. 
Điều trị tâm lý dựa trên cơ sở xuất phát từ căn nguyên 
vaginismus do xung đột tâm lý-tình dục chưa được giải 
quyết. Liệu pháp cặp đôi, liệu pháp tương tác, hiện 
sinh, tăng cường mối quan hệ và thôi miên được đưa ra 
[15]. Ngoại trừ nghiên cứu có đối chứng của Ben-Zion 
(n=32) cho tỷ lệ thành công 100% so với nhóm chứng 
(điều trị phương pháp khác) là 75%, các nghiên cứu 
khác đều là báo cáo trường hợp ca bệnh.

Từ những năm 1970, Masters và Johnson đã sử dụng 
liệu pháp hành vi kết hợp dụng cụ nong để điều trị co 
thắt âm đạo với tỷ lệ thành công 100% [7]. Chúng tôi 
lựa chọn phương pháp này do nhận thấy ưu điểm đơn 
giản, không cần nhiều trang thiết bị và bệnh nhân không 
phải gây mê. Có 3 trường hợp cần kết hợp tham vấn tâm 
lý do lo lắng. Mục tiêu là giúp bệnh nhân thay đổi suy 
nghĩ ám ảnh lo lắng (nếu có), cảm nhận và kiểm soát cơ 
vùng chậu theo ý, sau đó kết hợp nong âm đạo với mục 
đích giải mẫn cảm. Liệu pháp này được Rosenbaum 
TY báo cáo [13] với tỷ lệ thành công từ 60 – 100% [7]. 
Theo Hawton, liệu pháp tình dục thành công 80%, so 
với 51% điều trị bằng phương pháp khác. Một số tác 
giả đã kết hợp tình dục liệu pháp và dược lý, cụ thể là 
xylocaine cho tỷ lệ thành công 93% [16].

Theo đó tỷ lệ thành công tại Trung tâm ghi nhận 95% 
qua trung bình 4,1 phiên, buổi trung bình đưa được 
dụng cụ nong lần đầu là 3,9. Điểm FSFI tăng từ 7,1 
trước trị liệu lên 25,1 sau trị liệu. Điểm số FSDS-R 
giảm từ 13,2 điểm trước điều trị xuống 1,9 điểm sau 
điều trị, cho thấy có cải thiện về mặt tâm lý. Một trường 
hợp thất bại (độ 5), sau tham vấn tâm lý 2 buổi và trị 
liệu tình dục 2 buổi nhưng vì nhiều lý do bệnh nhân 
không tiếp tục điều trị. Một trường hợp tái phát (độ 5) 
do không tái khám theo lịch hẹn, đã được điều trị thành 
công, không ghi nhận biến chứng trong quá trình điều 
trị. Một số thông tin thu thập (bảng 4) nhằm xác định 
yếu tố nào liên quan quá trình điều trị. Do lượng dữ liệu 
khiêm tốn, chưa đủ điều kiện thực hiện so sánh thống 
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5. KẾT LUẬN

Chẩn đoán co thắt âm đạo chủ yếu dựa ba triệu chứng 
chính: co thắt cơ vùng chậu sinh dục ngoài ý muốn, đau 
và nỗi sợ. Đánh giá bước đầu cho thấy liệu pháp tình 
dục là phương pháp đơn giản, an toàn, không đòi hỏi 
nhiều trang thiết bị, ít tốn kém trong điều trị co thắt âm 
đạo với tỷ lệ thành công cao.
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