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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả một trường hợp bệnh lậu họng điển hình do quan hệ tình dục đường miệng, 

và đề xuất tăng cường vai trò điều dưỡng chuyên khoa Tai Mũi Họng trong sàng lọc và tư 

vấn phòng ngừa. Phương pháp: Nghiên cứu ca bệnh. Kết quả:  Nhờ sự can thiệp của điều 

dưỡng chuyên khoa qua việc khai thác tiền sử tình dục chi tiết, bệnh nhân được chẩn đoán 

xác định là lậu họng. Bệnh nhân được điều trị bằng liệu pháp kháng sinh kép. Ca bệnh này 

nhấn mạnh rằng nhiễm trùng hầu họng thường không có triệu chứng và hoạt động như một ổ 

chứa mầm bệnh tiềm năng. Kết luận: Vai trò của điều dưỡng trong việc thu thập tiền sử tình 

dục là chìa khóa để chẩn đoán đúng bệnh lậu họng và kiểm soát sự lây lan bệnh.  

Từ khóa: Vai trò điều dưỡng, bệnh lậu họng, quan hệ tình dục bằng miệng  

 

ABSTRACT 

PHARYNGEAL GONORRHEA: NURSING SKILLS IN SEXUAL HISTORY 

TAKING AND RELAPSE PREVENTION 

Objective: To describe a case of pharyngeal gonorrhoea associated with oral sexual 

practices, and propose strengthening the role of ENT specialty nursing in screening and 

preventive counseling. Method: Case study. Results:  Following detailed sexual history 

collection by specialized nursing staff, the patient was definitively diagnosed with isolated 

pharyngeal gonorrhoea. The patient received dual antimicrobial therapy. This case illustrates 

that pharyngeal infection is often asymptomatic, posing a risk of being an 

unrecognized disease reservoir. Conclusion: The crucial role of nursing staff in detailed 

sexual history collection is essential for accurate diagnosis and effective disease control.  

Keywords: Nursing role, pharyngeal gonorrhoea, oral sex. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lậu, do vi khuẩn Neisseria 

gonorrhoeae gây ra, là một vấn đề y tế cộng 

đồng lớn trên toàn cầu, và là bệnh nhiễm 

trùng lây truyền qua đường tình dục 

(Sexually Transmitted Infection: STI) do vi 

khuẩn được báo cáo phổ biến thứ hai tại khu 

vực kinh tế Châu Âu (EU/EEA) sau 

nhiễm Chlamydia trachomatis [1]. Tỷ lệ 

mắc bệnh lậu đã tăng đáng kể (cụ thể như: 

tăng khoảng 240% ở EU/EEA kể từ năm 

2008), và những lo ngại ngày càng gia tăng 

bao gồm sự gia tăng các trường hợp kháng 

kháng sinh, đặc biệt là kháng ceftriaxone [1]. 

Trong bối cảnh thay đổi hành vi tình dục 

trong những thập kỷ gần đây, sự lây truyền 

qua đường miệng của các bệnh STI 

truyền thống đã được công nhận ngày 

càng nhiều [2]. Quan hệ tình dục bằng 

miệng là một hành vi phổ biến, nhưng nhiều 

người (cả thanh thiếu niên và người lớn) lầm 

tưởng rằng đó là hoạt động tình dục an toàn, 

không có nguy cơ mang thai hoặc lây nhiễm 

bệnh [2, 3]. Tuy nhiên, đây là một sai lầm 

nguy hiểm vì quan hệ tình dục bằng miệng 

là một con đường lây truyền hiệu quả cho 

bệnh lậu và nhiều bệnh STI khác [3, 4]. 

Nhiễm trùng có thể xảy ra qua tiếp xúc giữa 

miệng/hầu họng và đường niệu sinh dục 

(dương vật, âm đạo/cổ tử cung)  hoặc tiếp 

xúc giữa miệng/hầu họng và khu vực hậu 

môn/trực tràng, với việc quan hệ tình dục 

bằng miệng (fellatio) là một yếu tố nguy cơ 

đã được công nhận [1, 3, 4]. 

Mặc dù nhiễm trùng lậu có thể xảy ra ở 

niệu đạo, nội mạc cổ tử cung, trực tràng, kết 

mạc và hầu họng, nhiễm trùng hầu họng và 

trực tràng thường không có triệu chứng. Đặc 

biệt, đối với bệnh lậu họng, phần lớn các 

trường hợp (lên đến 85% trong một nghiên 

cứu) xảy ra mà không có nhiễm trùng niệu 

sinh dục kèm theo [1, 2, 5, 6]. Do tính chất 

không triệu chứng cao (thường là 79% thậm 

chí cao hơn), hầu họng có thể hoạt động như 

một ổ chứa mầm bệnh tiềm năng, tạo điều 

kiện cho sự lây lan trong cộng đồng và làm 

tăng nguy cơ phát sinh kháng kháng sinh 

thông qua việc chuyển gen từ các 

loài Neisseria cộng sinh [2, 6, 7]. Mặc dù 

hiếm gặp, bệnh lậu họng có thể biểu hiện 

dưới nhiều dạng lâm sàng, từ ban đỏ nhẹ, 

viêm họng, viêm amidan nặng có mủ và nổi 

hạch cổ, khiến việc chẩn đoán có thể bị nhầm 

lẫn với các bệnh lý tai mũi họng thông 

thường khác [6-8]. Sự khó khăn trong việc 

chẩn đoán này nhấn mạnh tầm quan trọng 

của việc sàng lọc hầu họng, đặc biệt trong 

các quần thể nguy cơ cao như nam giới có 

quan hệ tình dục đồng giới, và yêu cầu các 

chuyên gia chăm sóc sức khỏe, bao gồm cả 

điều dưỡng chuyên khoa, cần có sự nghi ngờ 

lâm sàng cao [1, 2, 5, 8]. 

Với thực tế là các ca bệnh lậu họng 

thường không có triệu chứng, có thể được 

chẩn đoán là nhiễm trùng khu trú (không 

kèm theo nhiễm trùng niệu sinh dục), và 

thường bị bỏ sót do thiếu sàng lọc đầy đủ, 

vai trò của công tác điều dưỡng trong việc 

quản lý và phòng ngừa là vô cùng quan trọng 

[1, 2]. Bệnh nhân cần được tư vấn thông tin 

chi tiết về việc lây truyền, phòng ngừa và 

điều trị [1, 2]. Đặc biệt, việc theo dõi sau 

điều trị cần bao gồm thu thập tiền sử tình dục 

để loại trừ khả năng tái nhiễm và tăng cường 

giáo dục sức khỏe [1]. Xuất phát từ nhu cầu 

cần tăng cường sự chú ý đến quan hệ tình 

dục bằng miệng trong các chương trình 
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phòng chống STI, bài báo cáo ca lâm sàng 

này nhằm mục tiêu mô tả một trường hợp 

điển hình về bệnh lậu họng có liên quan đến 

quan hệ tình dục bằng miệng, qua đó làm nổi 

bật sự cần thiết của việc nâng cao kiến thức 

và kỹ năng của điều dưỡng chuyên khoa tai 

mũi họng. Từ góc độ điều dưỡng, chúng tôi 

sẽ đề xuất các biện pháp tăng cường công tác 

hỏi bệnh sử, đánh giá chi tiết tình trạng bệnh, 

và tư vấn giáo dục sức khỏe toàn diện để 

phòng ngừa tái phát cho người bệnh. 

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH 

2.1. Trước khi khám 

Bệnh nhân nữ T.H.N, 45 tuổi, đến khám 

tại phòng khám chuyên khoa Tai Mũi Họng 

vì đau họng kéo dài và tái phát thường 

xuyên trong nhiều tháng. Trước đó, bệnh 

nhân đã khám Tai Mũi Họng nhiều lần và 

được chẩn đoán với các triệu chứng không 

đặc hiệu là viêm họng mạn tính. Mặc dù đã 

tuân thủ các phác đồ điều trị thông thường 

cho viêm họng, tình trạng của bệnh nhân 

không cải thiện đáng kể, cho thấy các lần 

khám trước đã bỏ sót chẩn đoán căn nguyên 

đặc hiệu. 

2.2. Trong quá trình khám và chẩn đoán 

Điều dưỡng chuyên khoa Tai Mũi Họng 

tiến hành phối hợp với bác sĩ đánh giá toàn 

diện, tập trung vào việc quan sát chi tiết các 

dấu hiệu lâm sàng vốn dễ bị nhầm lẫn với 

bệnh lý thông thường. Ghi nhận lâm sàng 

bao gồm họng đỏ nhẹ, amidan hai bên sưng 

to nhẹ, và sờ thấy hạch cổ hai bên.  Quan 

trọng nhất, điều dưỡng phụ bác sĩ khám bệnh 

đã triển khai kỹ năng khai thác tiền sử tình 

dục, một bước can thiệp lâm sàng quan trọng 

được khuyến nghị để sàng lọc STI. Sau khi 

tạo môi trường riêng tư và tin cậy, bệnh nhân 

T.H.N. đã xác nhận có tiền sử quan hệ tình 

dục bằng miệng không sử dụng bao cao 

su với bạn tình. Việc khai thác thành công 

yếu tố nguy cơ này đã định hướng cho bác sĩ 

chẩn đoán từ viêm họng thông thường sang 

nghi ngờ nhiễm Neisseria gonorrhoeae. Dựa 

trên sự nghi ngờ cao, bác sĩ đã chỉ định lấy 

mẫu bệnh phẩm tại hầu họng để xét nghiệm 

vi sinh nuôi cấy và NAATs. Kết quả xét 

nghiệm sau đó đã khẳng định dương tính 

với N. gonorrhoeae tại hầu họng, xác định 

chẩn đoán là bệnh lậu họng. Kết quả này cho 

thấy đây là một trường hợp nhiễm trùng khu 

trú, một đặc điểm phổ biến của lậu họng. 

2.3. Sau khi khám và điều trị 

Sau khi chẩn đoán được xác định, bệnh 

nhân được chuyển đến cơ sở tuyến dưới để 

tiếp tục điều trị và quản lý STI bằng phác đồ 

kháng sinh kép,  một phương pháp được 

khuyến nghị cho lậu họng khi chưa xác định 

tính nhạy cảm kháng sinh: Ceftriaxone 1g 

tiêm bắp liều duy nhất kết hợp 

với Azithromycin 2g uống liều duy nhất. 

Đồng thời, điều dưỡng tiến hành tư vấn và 

giáo dục sức khỏe một cách toàn diện: 

- Điều dưỡng cung cấp cho bệnh 

nhân thông tin về bản chất của bệnh lậu, cơ 

chế lây truyền, các biến chứng tiềm ẩn, và 

phác đồ điều trị đã áp dụng. 

- Bệnh nhân được tư vấn nghiêm ngặt 

về việc kiêng quan hệ tình dục trong 14 

ngày sau khi hoàn thành liệu pháp điều trị 

kép và các triệu chứng đã thuyên giảm, nhằm 

ngăn ngừa khả năng tái phơi nhiễm hoặc lây 

lan. 

- Điều dưỡng nhấn mạnh tầm quan 
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trọng của việc xét nghiệm lại sau điều trị, 

điều này được khuyến nghị trong tất cả các 

trường hợp lậu họng để xác nhận tiêu diệt 

hoàn toàn mầm bệnh và giám sát sự xuất 

hiện của kháng kháng sinh. Xét nghiệm lại 

sau điều trị nên được thực hiện sau 2 tuần. 

- Điều dưỡng đã khuyến nghị bệnh nhân 

thực hiện sàng lọc các STI khác như C. 

trachomatis, giang mai, HBV, HCV, và 

HIV, do có yếu tố nguy cơ chung đã được 

xác định qua tiền sử tình dục. 

3. BÀN LUẬN 

Ca lâm sàng về bệnh lậu họng ở phụ nữ 

45 tuổi này cung cấp một ví dụ điển hình, 

làm nổi bật sự cần thiết phải nâng cao cảnh 

giác lâm sàng và tăng cường vai trò của điều 

dưỡng, đặc biệt trong việc khai thác tiền sử 

tình dục chi tiết, điều này phù hợp chặt chẽ 

với các khuyến nghị và tổng quan tài liệu 

quốc tế về bệnh lậu. 

Thứ nhất, bệnh lậu là một vấn đề sức 

khỏe cộng đồng lớn trên toàn cầu, với tỷ lệ 

mắc bệnh đang gia tăng đáng kể (tăng 

≈240% tại EU/EEA kể từ năm 2008) [1]. Sự 

gia tăng này song hành với sự công nhận 

ngày càng nhiều về lây truyền qua đường 

miệng của STI truyền thống [1, 2]. Bệnh 

nhân trong ca lâm sàng này có tiền sử quan 

hệ tình dục bằng miệng không an toàn, đây 

là một yếu tố nguy cơ lây truyền được công 

nhận rộng rãi [1, 3, 5]. Các nghiên cứu đã chỉ 

ra việc tiếp xúc miệng-dương vật là một con 

đường lây truyền rõ ràng cho bệnh lậu. Sự 

thật là nhiều người, bao gồm cả thanh thiếu 

niên và người lớn, vẫn lầm tưởng rằng quan 

hệ tình dục bằng miệng là hoạt động tình dục 

an toàn và không có nguy cơ lây nhiễm bệnh, 

dẫn đến việc ít sử dụng biện pháp bảo vệ vật 

lý (như bao cao su) [2, 3]. Điều này giải thích 

tại sao hành vi nguy cơ này lại dẫn đến 

nhiễm trùng trong ca bệnh. 

Thứ hai, ca bệnh thể hiện rõ thách thức 

chẩn đoán của bệnh lậu họng trong chuyên 

khoa Tai Mũi Họng. Bệnh nhân đã đi khám 

nhiều lần với triệu chứng đau họng kéo dài, 

tái phát, nhưng được chẩn đoán là viêm họng 

mạn tính. Điều này tương đồng với các 

nghiên cứu trên thế giới cho thấy nhiễm 

trùng hầu họng và trực tràng thường không 

có triệu chứng [1, 2]. Các triệu chứng hiếm 

gặp bao gồm đau họng [1]. Trong một 

nghiên cứu, tới 79% trường hợp nhiễm trùng 

hầu họng là không có triệu chứng [4]. Do đó, 

việc nhầm lẫn với các bệnh lý Tai Mũi Họng 

thông thường khác là dễ xảy ra [8]. Ca lâm 

sàng này, với triệu chứng đau họng và các 

dấu hiệu thực thể mơ hồ như họng đỏ nhẹ, 

amidan sưng to và nổi hạch cổ hai bên, phù 

hợp với phổ lâm sàng hiếm gặp, nơi bệnh lậu 

họng có thể biểu hiện dưới dạng viêm 

amidan có mủ, mặc dù các dấu hiệu này (như 

hạch cổ) chỉ được báo cáo là không phổ biến 

(khoảng 9,3% các ca viêm amidan do lậu 

cầu) [8]. Hơn nữa, nhiễm trùng lậu họng ở 

bệnh nhân này được xác định là nhiễm trùng 

khu trú, không kèm theo nhiễm trùng sinh 

dục (lên đến gần 85% các ca nhiễm trùng hầu 

họng xảy ra mà không có nhiễm trùng niệu 

sinh dục kèm theo) [5]. Sự khu trú và tính 

chất không triệu chứng cao khiến lậu họng 

trở thành ổ chứa mầm bệnh tiềm năng quan 

trọng [2]. Về mặt chẩn đoán, việc xác định 

bệnh dựa trên kỹ thuật NAATs từ mẫu ngoáy 

họng là chính xác và phù hợp với các hướng 

dẫn quốc tế, vì NAATs được khuyến nghị là 

xét nghiệm chẩn đoán cho cả cá nhân có triệu 

chứng và không có triệu chứng, và có độ 
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nhạy cao hơn đáng kể so với nuôi cấy đối với 

mẫu bệnh phẩm họng [1, 2]. 

Thứ ba, việc điều trị bằng liệu pháp 

kháng sinh kép (Ceftriaxone 1g tiêm bắp + 

Azithromycin 2g uống) là hoàn toàn phù hợp 

với các khuyến cáo hiện hành của hướng dẫn 

Châu Âu 2020 [1]. Liệu pháp kép này được 

khuyến nghị cho các trường hợp nhiễm N. 

gonorrhoeae không biến chứng tại hầu họng 

khi chưa biết tính nhạy cảm kháng sinh [1]. 

Việc sử dụng phác đồ liều cao này là cần 

thiết vì hiệu quả chữa khỏi bệnh lậu họng 

của nhiều kháng sinh thường thấp hơn so với 

nhiễm trùng niệu sinh dục và trực tràng [1]. 

Việc quản lý bệnh nhân sau điều trị được 

điều dưỡng thực hiện cũng tuân thủ nghiêm 

ngặt các khuyến nghị, bao gồm: 

- Đánh giá lại sau điều trị được khuyến 

nghị để xác nhận việc loại trừ nhiễm trùng, 

tuân thủ liệu pháp, giải quyết triệu chứng, và 

lấy lại tiền sử tình dục để loại trừ khả năng 

tái nhiễm [1]. 

- Bệnh nhân được khuyên kiêng quan hệ 

tình dục trong 14 ngày sau khi hoàn thành 

liệu pháp kép và triệu chứng đã hết [1]. 

- Bệnh nhân được khuyến nghị xét 

nghiệm các STI khác (như C. trachomatis, 

giang mai, HIV), do có yếu tố nguy cơ chung 

[1]. 

Cuối cùng, ca lâm sàng làm nổi bật vai 

trò không thể thiếu của điều dưỡng trong 

việc phối hớp với bác sĩ để đưa ra chẩn đoán 

chính xác. Chỉ thông qua việc điều 

dưỡng khai thác tiền sử tình dục, yếu tố nguy 

cơ quan trọng (quan hệ tình dục bằng miệng) 

mới được phát hiện, dẫn đến việc chỉ định 

xét nghiệm chẩn đoán đúng [1]. Các nghiên 

cứu trên thế giới cũng nhấn mạnh rằng 

việc tư vấn thông tin về bệnh lý, lây truyền 

và phòng ngừa là điều quann trọng và cần 

thiết [1]. Do nhiễm trùng lậu họng thường 

không có triệu chứng và có thể bị bỏ sót, việc 

tăng cường công tác điều dưỡng trong việc 

hỏi bệnh sử, đánh giá chi tiết tình trạng bệnh, 

và cung cấp giáo dục sức khỏe toàn diện là 

chiến lược cốt lõi để phòng ngừa lây lan và 

tái phát bệnh. Điều này quan trọng vì họng 

là vị trí giải phẫu nơi điều trị có hiệu quả thấp 

hơn và là nơi lý tưởng để phát sinh kháng 

kháng sinh thông qua chuyển giao vật chất 

di truyền từ các loài Neisseria cộng sinh [2]. 

Việc tăng cường sàng lọc và tư vấn hành vi, 

như trường hợp này, được coi là một thành 

phần quan trọng trong các chương trình kiểm 

soát bệnh lậu [5]. 

4. KẾT LUẬN 

Ca lâm sàng này minh họa một trường 

hợp bệnh lậu họng điển hình nhưng thường 

bị chẩn đoán chưa phù hợp, do các triệu 

chứng lâm sàng không đặc hiệu (đau họng 

kéo dài, viêm amidan nhẹ) và tỷ lệ không có 

triệu chứng ca. Ca bệnh nhấn mạnh rằng 

nhiễm trùng khu trú tại hầu họng có thể đóng 

vai trò là ổ chứa mầm bệnh tiềm năng, góp 

phần duy trì sự lây lan bệnh lậu trong cộng 

đồng và làm tăng nguy cơ phát sinh kháng 

kháng sinh. Sự cần thiết của việc nâng cao 

chất lượng chăm sóc điều dưỡng chuyên 

khoa tai mũi họng được thể hiện rõ: chẩn 

đoán thành công trong trường hợp này phụ 

thuộc vào sự cảnh giác lâm sàng cao và công 

tác điều dưỡng khai thác tiền sử tình dục chi 

tiết để xác định hành vi nguy cơ (quan hệ 

tình dục bằng miệng không an toàn). Để 

kiểm soát hiệu quả bệnh lậu và phòng ngừa 
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tái phát, cần tăng cường công tác điều dưỡng 

trong việc tư vấn giáo dục sức khỏe toàn diện 

cho người bệnh và bạn tình. 
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