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“Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ Chăm sóc sức khoẻ sinh sản

-Nội dung Chăm sóc sức khoẻ Phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh”

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
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Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em, BỘ Y tế.
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Bộ Y tế; Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; Thủ trưởng
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KT. BÔ TRU」ỞNG
THỨ TRƯỞNG

Trần Văn Thuấn
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HƯỚNG DÃN QUỐC GIA CÁC DỊCH VỤ
CưĂ M SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN

Nội dung
CHĂM SÓC SỨC KHỎE PHỤ NŨ’ TUỔI TIÊN MÃN KINH, MÃN KINH

(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày tháng năm 2024)

Năm 2024
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Mãn kinh
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DANH MỤC CÁC BẢNG
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LỜI NÓI ĐẦU

Mãn kinh (MK) là giai đoạn không sinh sản trong cuộc đời của người phụ
nữ, là tình trạng hết hắn kinh nguyệt do sự suy giảm sinh lý, tự nhiên và không hồi

phục của hoạt động buồng trứng. Trước H1i kết thúc giai đoạn sinh sản (chu kỳ
kinh cuối cùng)9 người phụ nữ thường trải qua thời kỳ tiền mãn kinh (TMK). Tuổi
mãn kinh tự nhiên trung bình có sự khác nhau giữa các vùng, các quốc gia, các dân
tộc. Ó các nước phát triển, độ tuổi mãn kinh trung bình của phụ nữ là 51-52 tuổi. Ở
Viêt Nam, độ tuổi mãn kinh trung bình của phụ nữ là 48-50 tuổi.

Mắc dù tuổi TMK, MK là giai đoạn tự nhiên, sinh lý đã được lập trình sẵn

theo di truyền cho từng người. Tuy nhiên, do có sự thay đổi nội tiết, người phụ nữ

tuổi TMK, MK có những thay đổi về hình thể, tâm sinh lý, thậm chí bệnh lý, gây
ảnh hưởng nhiều đến sức khoẻ và chất lượng cuộc sống của họ.

Ở Việt Nam có khoảng 13 triệu phụ nữ trong độ tuổi tiền mãn kinh và mãn
kinh (45-69 tuổi), phần lớn trong số họ là chủ gia đình và vẫn đang đóng góp tích
cực cho sự phát triển kinh tế, xã hội của đất nước. Sau mãn kinh, người phụ nữ còn
sống thêm khoảng 20-30 năm với nhiều vấn đề sức khoẻ có thể xuất hiện ở thời
gian này. Do đó, việc chăm sóc sức khỏe, nâng cao chất lượng cuộc sống cho phụ

nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh là một nội dung cần được ưu tiên trong giai đoạn

hiện nay.
Công tác chăm sóc sức khoẻ phụ nữ độ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh đã

được khởi xướng và quan tâm triển khai trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ sinh sản

trong giai đoạn vừa qua. Tuy nhiên, trong tài liệu “Hướng dẫn Quốc gia về các
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản” ban hành tại Quyết định số 4128/QĐ-BYT
ngày 29/7/2016, chỉ có 01 (một) chủ đề là “Mãn kinh”.

Trong kế hoạch công tác năm 2024, Bộ Y tế đã thực hiện rà soát, cập nhật,

xây dựng nội dung “Hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ phụ nữ tuổi tiền mãn kinh,
mãn kinh” thành một chương riêng trong “Hướng dẫn Quốc gia về các dịch vụ
chăm sóc sức khoẻ sinh sản”.

Tài liệu “Hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn
kinh” được xây dựng gồm 05 chủ đề: 1) Tổng quan về mãn kinh; 2) Những thay
đổi về hình thể, tâm sinh lý ở phụ nữ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh; 3) Chẩn đoán
và xử trí các rối loạn thường gặp ở phụ nữ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh; 4) Liệu
pháp nội tiết thời kỳ mãn kinh; 5) Tư vấn và chăm sóc sức khoẻ cho phụ nữ tuổi
tiền mãn kinh và mãn kinh.
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Tài liệu “Hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn
kình” ban hành lần này được biên soạn với sự tham gia của các chuyên gia của
Bệnh viện Phụ Sản TIung ương, Bệnh viện Từ Dũ, Hội Phụ Sản Việt Nam và
Trường Đại học Y Dược-Đại học Huế; các Bác sỹ của Bệnh viện Phụ Sản Hải
Phòng; Lãnh đạo và Chuyên viên Vụ Sức khoẻ Bà mẹ-Trẻ em.

Nhân dịp này, thay mặt Lãnh đạo Vụ Sức khỏe Bà mẹ -Trẻ em, tôi xin trân
trọng cảm ơn sự quan tâm của Văn phòng đại diện Công ty Besins Healthcare tại

Việt Nam đã hỗ trợ, đồng hành cùng Bộ Y tế trong biên soạn, xây dựng tài liệu
''Hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh” .

Tài liệu Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản –
Nội dung “Chăm sóc sức khoẻ phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh” được xây
dựng và ban hành lần đầu tiên, mặc dù đã rất cố gắng, nhưng cũng không thể tránh
khỏi những thiếu sót về mặt nội dung và in ấn. Bộ Y tế (Vụ Sức khoẻ Bà mẹ-Trẻ

em) mong nhận được những ý kiến đóng góp quý báu, để tài liệu được hoàn thiện
hơn trong lần xuất bản sau.

Xin trân trọng cảm ơn!

ThS.BS. ĐINH ANH TUẤN
Vụ trưởng Vụ Sức khoẻ Bà mẹ-Trẻ em
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TỔNG QUAN VÈ MÃN KINH

A

4

1. ĐẠI CU’ƠNG

Tuổi mãn kinh tự nhiên trung bình khoảng 45-55. Tuổi mãn kinh tự
nhiên trung bình khác nhau đáng kể giữa các vùng, các quốc gia, các dân tộc.

Mặc dù tuổi mãn kinh đã được lập trình sẵn theo di truyền cho từng người,
nhưng một số yếu tố làm thay đổi tuổi mãn kinh như tình trạng kinh tế xã hội,

dinh dưỡng, yếu tố chủng tộc. Nhìn chung, đến 58 tuổi thì khoảng 97% phụ

nữ đã bước qua tuổi mãn kinh.

Sự suy giảm hoạt động nội tiết của buồng trứng trong giai đoạn tiền

mãn kinh và mãn kinh có thể dẫn tới những thay đổi về hình thể, tâm, sinh lý,
gây ra những triệu chứng làm ảnh hưởng đến sức khỏe và chất lượng cuộc
sống của người phụ nữ, thậm chí gây ra các tình trạng bệnh lý ở nhiều cơ

quan trong cơ thể như tim mạch, xương khớp, sinh dục, tiết niệu...

2. KHÁI NIỆM
2.1. Mãn kinh

Mãn kinh là giai đoạn không sinh sản trong cuộc đời của người phụ nữ,
là tình trạng hết hẳn kinh nguyệt do sự suy giảm sinh lý, tự nhiên và không
hồi phục của hoạt động buồng trứng.

2.2. Tiền mãn kinh

Là thời kỳ từ khi xuất hiện các triệu chứng đầu tiên của rối loạn quanh
mãn kinh và kết thúc bởi chu kỳ kinh sinh lý cuối cùng. Giai đoạn này được

đặc trưng bởi chu kỳ kinh nguyệt không đều, thay đổi nội tiết và xuất hiện

triệu chứng liên quan đến vận mạch như bốc hỏa, hồi hộp... ảnh hưởng đến

chất lượng sống của phụ nữ.

2.3. Quanh mãn kinh

Quanh mãn kinh được dùng để chỉ khoảng thời gian chuyển tiếp từ giai
đoạn sinh sản sang giai đoạn không sinh sản nữa trong cuộc đời người phụ nữ

và thường được đặc trưng bởi các rối loạn kinh nguyệt do suy giảm chức năng
buồng trứng. Quanh mãn kinh là giai đoạn tính từ lúc xuất hiện các triệu

chứng của rối loạn tiền mãn kinh (kinh nguyệt không đều, thay đổi nội tiết và
xuất hiện triệu chứng liên quan đến vận mạch), kéo dài đến thời điểm sau kì
kinh tự nhiên cuối cùng 12 tháng. Giai đoạn này có thể kéo dài từ 3 – 5 năm.
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2

2.4. Hậu mãn kinh

Hâu mãn kinh được tính từ thời điểm sau kỳ kinh tự nhiên cuối cùng.
A

3. PHAN LOẠI
&

8

3.1. Mãn kinh tự nhiên

Mãn kinh tự nhiên là mãn kinh do suy giảm hoạt động của buồng trứng
một cách tự nhiên sinh lý.

3.2. Mãn kinh sau can thiệp y khoa

Là tình trạng chấm dứt vĩnh viễn kinh nguyệt sau khi cắt bỏ cả hai
buồng trứng (có hoặc không có cắt bỏ tử cung) hoặc làm mất các chức năng
buồng trứng sau điều trị (hóa chất, xạ trị ....).

3.3. Mãn kinh sớm

Mãn kinh sớm là mãn kinh trước 40 tuổi, chiếm tỷ lệ khoảng 5% đến

109'b số phụ nữ có triệu chứng vô kinh thứ phát. Phụ nữ đã bị cắt tử cung với
hai buồng trứng được bảo tồn sẽ mãn kinh sớm hơn 3 - 4 năm so với tuổi mãn
kinh trung bình.

3.4. I\41ãn kinh muộn

Mãn kinh muộn là mãn kinh sau 55 tuổi, chiếm tỷ lệ 10-15%, có liên
quan đến các yếu tố di truyền, béo phì, .. .

24. CHAN ĐOAN

4.1. Chẩn đoán tiền mãn kinh

Khi người phụ nữ trên 45 tuổi có triệu chứng rối loạn vận mạch và kinh
nguyệt không đều.

4.2. Chẩn đoán mãn kinh

a) Đối với phụ nữ trên 45 tuổi: Mất kinh liên tiếp 12 tháng và không sử

dụng biện pháp tránh thai nội tiết.

b) Đối với phụ nữ dưới 45:

Mất kinh 12 tháng
Định lượng FSH: FSH > 40 mIU/ml trong hai lần xét nghiệm liên tiếp

cách nhau 4-6 tuần, estradiol < 25pg/l.

c) Mãn kinh sau phẫu thuật, hóa trị, xạ trị:

Có tiền sử phẫu thuật cắt hai buồng trứng
Mất kinh sau phẫu thuật
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3

Định lượng FSH: FSH > 40 mIU/ml trong hai lần xét nghiệm liên tiếp

cách nhau 4-6 tuần, estradiol < 258/1.

5. CHIẾN LU」ỢC cnĂM SÓC SỨC KHỎE PHụ NŨ」 TUỔI TIÊN MÃN
KINH VÀ MÃN KINH

a Ở Việt Nam, có khoảng 13 triệu phụ nữ trong độ tuổi tiền mãn kinh và
mãn kinh, phần lớn trong số họ là chủ gia đình và vẫn đang đóng góp tích cực
cho sự phát triển kinh tế, xã hội của đất nước. Việc chăm sóc sức khỏe, nâng
cao chất lượng cuộc sống cho phụ nữ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh là một nội
dung cần được ưu tiên trong giai đoạn hiện nay. Để triển khai công tác này,
cần tập trung ưu tiên vào các nội dung sau:

- Truyền thông, giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao nhận thức cho gia đình
và cộng đồng, đặc biệt là phụ nữ về tầm quan trọng của chăm sóc sức khỏe

phụ nữ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh; thay đổi hành vi, lối sống theo hướng

có lợi cho sức khỏe; dự phòng từ sớm, từ xa các rối loạn tâm, sidI lý cũng
như các tình trạng bệnh lý hậu quả của sự suy giảm hoạt động của buồng
trứng trong giai đoạn tiền mãn kinh và mãn kinh;

- Nghiên cứu, ứng dụng các thành tựu khoa học trên thế giới và trong nước,
xây dựng các hướng dẫn chuyên môn, chương trình và tài liệu đào tao về

chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ độ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh; Đào tạo

nâng cao năng lực cho đội ngũ nhân viên y tế; phát triển mạng lưới cung cấp

dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ trong độ tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh
trong hệ thống các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Xây dựng các chương trình, đề án về chăm sóc sức khỏe thể chất, tinh
thần và dinh dưỡng cho phụ nữ tuổi; Phát triển các cơ sở luyện tập thể dục,

thể thao, sinh hoạt văn hóa, văn nghệ cho phụ nữ tuổi tiền mãn kinh9 mãn
kinh trong cộng đồng.

dR
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4

NHỮNG THAY ĐỔI VẺ HÌNH THẾ, TẦM SINH LÝ

Ở PHỤ NỮ TIÊN MÃN KINH'VÀ MÃN KINH
6

Thời kỳ mãn kml có những thay đổi về hình thể, tâm sinh lý ảnh hưởng
nhiều đến sự cảm nhận về bản thân, sự tự tin của người phụ nữ làm giảm chất

lượng cuộc sống của họ.

1. NHỮNG THAY ĐỔI SINH LÝ

1.1. Hoạt động của buồng trứng

Buồng trứng thay đổi rất nhiều từ sơ sinh đến mãn kinh. Số lượng nang
noãn sơ cấp có khoảng 6 -7 triệu nang ở tuần 20 thai kỳ, giảm dần đến khi
sinh, đến tuổi dậy thì còn khoảng 30C).000 – 400.000 nang. Trong khoảng 30

năm sinh sản của người phụ nữ chỉ có khoảng 400 nang noãn phát triển tới
trưởng thành và phóng noãn. Từ 35 tuổi, số nang noãn giảm nhanh chóng tới
tuổi mãn kinh.

1.2. Estrogen

Trong chu kỳ kinh nguyệt, sự sản xuất estradiol thay đổi có chu kỳ,
nồng độ cao nhất vào giữa chu kỳ và thấp nhất vào thời điểm trước hành kinh.
Khi người phụ nữ bước vào giai đoạn mãn kinh, hệ thống nội tiết có nhiều
thay đổi, quan trọng nhất là sự giảm estrogen đặc biệt là estradiol.

Trong chu kỳ kinh nguyệt bình thường, nồng độ estradiol dao động từ
50-350 pg/ml, giai đoạn mãn kinh nồng độ này giảm xuống lần lượt là 5-25
pg/a11.

1.3.Progesterone

Ở người phụ nữ trẻ, nguồn cung cấp progesterone chủ yếu là từ hoàng thế

sau phóng noãn. Trong pha nang noãn, nồng độ progesterone thấp, nồng độ

này tăng vào thời kỳ phóng noãn và sau phóng noãn. Giai đoạn mãn kinh,
nồng độ progesterone chỉ còn khoảng 309,”Ổ so với thời kỳ nang noãn của phụ

nữ trẻ. Trong chu kỳ kinh nguyệt, nồng độ progesterone ở pha nang noãn dao
động từ 0,2-o,7 ng/ml, pha hoàng thể 3-2 Ing/ml,còn ở phụ nữ sau mãn kinh,
nồng độ giảm xuống trung bình còn 0,17ng/ml.

4
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5

2. NHũNG THAY ĐỔI VẺ HÌNH THỂ, GIẢI PHẪU

2.1. Thay đổi hình thể

Trong giai đoạn tiền mãn kinh, mãn kinh, cơ thể người phụ nữ có rất nhiều
thay đổi về mặt giải phẫu do sự già đi sinh lý của tất cả các cơ quan, bộ phận.

- Trọng lượng cơ thể, chỉ số khối cơ thể (BMI), vòng eo, vòng hông tăng
đáng kể do sự tăng khối lượng mỡ và phân bố lại mỡ.

- Hình thể: lông tóc bạc, mỏng, thưa; da giảm đàn hồi, thay đổi màu sắc,

mỏng, teo đa; cơ giảm săn chắc.

- Các bộ phận khác: răng yếu, lung lay; mắt giảm thị lực, rối loạn điều

tiết; đau xương khớp, hạn chế các cử động của khớp; giảm trương lực mạch
máu.

6

a

Giảm chức năng các hệ cơ quan như tim mạch, hô hấp.. .

2.2. Thay đổi cơ quan sinh dục

Các mô môi lớn, môi bé của âm hộ, âm vật, âm đạo và niệu đạo teo
mỏng, các tuyến sinh dục giảm chế tiết dẫn tới khô âm đạo.

Tử cung, buồng trứng, vòi tử cung đều trở nên nhỏ hơn, niêm mạc tử
cung teo đét không phát triển, mô vú giảm dần kích thước.

Rối loạn tình dục: không đạt được cực khoái, giao hợp đau, giảm ham
muốn tình dục.

6

2.3. Thay đổi về tiết niệu

Cơ và mô liên kết của dây chằng bàng quang, tử cung, âm đạo, trực
tràng giảm trương lực dẫn tới sa tạng chậu.

Giãn lỗ niệu đạo, âm đạo gây tiểu mất kiểm soát. Những triệu chứng rối

lo tiết niệu có thể gặp như tiểu nhiều lần, tiểu gấp, tiểu khó, tiểu máu, kích
thích và nhiễm trùng đường tiểu tái phát.

3. NHữNG BIẾN ĐỔI VÈ TẦM LÝ TRONG THỜI KỲ TIÊN MÃN
KINH, MÃN KINH

Sự thay đổi nội tiết có thể gây ra sự thay đổi tâm lý. Mức độ thay đổi

khá đa dạng từ bình thường đến các rối loạn bất thường từ nhẹ tới nặng khác
nhau.a

- Bắt đầu cảm nhận về sự già đi của bản thân, đôi khi đi kèm với tâm lý
chán chưởng, buông trôi, không chấp nhận.

Quan tâm tới những thay đổi của cơ thể.
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6

Lo lắng tăng dần.

Nhạy cảm, dễ mất kiểm soát cảm xúc.
Giảm việc mở rộng mối quan hệ xã hội và hạn chế mối quan hệ bè bạn.
Giảm khả năng tập trung.

Những thay đổi tâm sinh lý không điều chỉnh tốt có thể dẫn tới các tình
trạng bệnh lý cần điều trị.

4. TẦM SINH LÝ GIAI ĐOẠN TIÊN MÃN KINH, MÃN KINH Ở
MỘT SỐ NHÓM ĐẶC BIỆT (SƯY SỚM BUỒNG TRỨNG, MÃN
KINH SỚM, MẪN KINH SAU ĐIÊU TRỊ ...)

Đặc điểm của những nhóm này là sự chuyển tiếp giai đoạn mãn kinh
đến sớm trước kỳ hạn cả về giải phẫu lẫn ý thức. Những người phụ nữ mãn
kinh “trẻ” này có tâm lý không chấp nhận, buồn chán vì những thay đổi của
cơ thể và sẽ trầm trọng hơn do có thêm tính bệnh lý của các nguyên nhân gây
mãn kinh. Đôi khi các rối loạn của mãn kinh sẽ không có liệu pháp điều trị

bằng thuốc vì các chống chỉ định có liên quan đến nguyên nhân gây mãn kinh.
Việc tiếp cận, xử trí các rối loạn của mãn kinh ở nhóm phụ nữ này là hết sức

khó khăn và hiệu quả điều trị kém hơn.

6

a
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7

CHẴN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ CẤC RỐI LOẠN THU’ỜNG GẶP

Ở PHỤ NŨ」 TIỂN MÃN KINH VÀ MÃN KINH

U
1. CHẨN ĐOÁN CÁC RỐI LOẠN THU」ỜNG GẶP Ở PHỤ NỮ TIÊN

MÃN KINH VÀ MÃN KINH

1.1. Rối loạn vận mạch

- Cơn bốc hỏa: Xảy ra đột ngột, tự nhiên cảm thấy bốc nóng mặt, cổ,
ngực sau đó nhanh chóng lan ra toàn thân, kéo dài 2-4 phút, có thể ngắn hơn,
chỉ vài giây, thường kèm theo triệu chứng vã mồ hôi làm cho người phụ nữ

thấy hết sức khó chịu. Các cơn bốc hỏa hay xảy ra vào ban đêm hoặc trong
khi có stress. Tần suất có thể rất thưa nhưng cũng có thể liên tục trong ngày.

- Vã mồ hôi: thường xảy ra vào ban đêm nên gây mất ngủ, khó chịu. Có
thể kèm theo cơn bốc hỏa hoặc xảy ra đơn độc. Cơn bốc hỏa thường gây cảm
giác nóng, cơn vã mồ hôi thường gây cảm giác lạnh.

- Rối loạn giấc ngủ: là hậu quả của các rối loạn vận mạch diễn ra nhiều
lần trong đêm khiến người phụ nữ thức dậy liên tục dẫn tới sự mệt mỏi, cáu
kính, thay đổi tinh thần theo hướng tiêu cực: tăng kích thích, tăng nhạy cảm,
dễ tổn thương, tính khí thất thường. Dấu hiệu này cần được chẩn đoán phân
biệt với bệnh lý trầm cảm.

- Hồi hộp đánh trống ngực: kéo dài vài giây đến một hai phút. Có thể

xuất hiện đơn độc hoặc kèm theo với các triệu chứng khác như bốc hỏa, vã
mồ hôi, mất ngủ.

Các rối loạn trên cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh lý tim mạch
khác

1.2. Triệu chứng thần kinh, tâm lý

Hồi hộp, mệt mỏi, khó chịu.

Rối loạn giấc ngủ: mất ngủ, ngủ không sâu giấc...

Rối loạn tâm lý: lo lắng, cáu gắt, trầm cảm...

Xuất hiện cơn đau nhức nửa đầu (migrain).

Cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh lý tâm thần kinh khác.

1.3. Triệu chứng cơ xương khớp

Lâm sàng thấy các triệu chứng:
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+ Đau nhức xương khớp
+ Giảm sự linh hoạt các khớp
+ Xuất hiện các bệnh lý viêm khớp
+ Gãy xương

Cận lâm sàng:

+ Nồng độ canxi, phospho vô cơ có thể giảm
+ Chất chỉ điểm tạo xương có thể giảm: phosphatase kiềm toàn phần,

đặc hiệu, osteocalci...
+ Chất chỉ điểm hủy xương tăng: Hydroxyprolin, Piridinolin,

Deoxypyrinolin
+ Đo mật độ xương đánh giá độ loãng xương theo T score hoặc Z

score.

Chẩn đoán

Bình thường

Giá trị T score

0 đến -ISD

(mất xương dưới 10%)

ISD đến -2,5 SD

(mất xương 10 - 25%)

< -2,5SD

Loãng xương và gãy xương

Khuyến cáo

Dự phòng

Giảm mật độ xương

Ẹoãng xương

Loãng xương nặng

Điề„ t,i

Băng 1: Chẩn đoán loãng xương theo WHO

1.4. Rối loạn tiết niệu - sinh dục (Hội chứng niệu – dục)

Rối loạn chức năng tiết niệu:

+ Các dây chằng giữ tử cung và các cơ quan vùng chậu mất tính đàn
hồi và sức căng nên sàn chậu bị suy yếu, niệu đạo lồi và sa dễ dẫn đến sa sinh
duc

+ Niêm mạc đường tiết niệu cũng teo mỏng, dễ nhiễm khuẩn tiết niệu,
són tiểu hay đái dắt, tiểu không tự chủ.

+ Rối loạn chức năng tình dục.

+ Khô âm đạo.

+ Giao hợp đau.
+ Giảm ham muốn tình duc.
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2. CÁC BỆNH LÝ THU」ỜNG GẶP
2.1. Bệnh lý tim mạch

Nguy cơ tim mạch ở phụ nữ mãn kinh tăng lên do các yếu tố phối hợp

khác như thừa cân, béo phì, giảm hoạt động thể lực, thói quen hút thuốc lá,
uống rượu, tình trạng căng thẳng, stress và các bệnh lý sẵn có của mỗi người

như tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn chuyển hóa lipid.

Các bệnh lý tim mạch hay gặp ở mãn kinh: Tăng huyết áp, xơ vữa động
mạch, suy tim, đột quỵ, thiếu máu não.

2.2. Đái tháo đường tuýp II

Tiền mãn kinh và mãn kinh là yếu tố nguy cơ của bệnh lý đái tháo
đường. Khám sàng lọc đái tháo đường định kỳ khi có các yếu tố nguy cơ về

gia đình, tiền sử đái tháo đường thai kỳ, sinh con to.

Lâm sàng: đái nhiều đặc biệt ban đêm, khát nước, mệt mỏi, giảm cân,
xuất hiện tua miệng, ara sinh dục, nhiễm khuẩn kéo dài đặc biệt các vết

thương, thị lực giảm, cơn đói xuất hiện thường xuyên.

Cận lâm sàng: xét nghiệm glucose máu lúc đói 2 7 mmol/l hoặc

glucose máu thời điểm bất kỳ è 11,1 mmol/l. Xét nghiệm HbAIC: 5,7 - 6,4 %
(tiền đái tháo đường); > 6,4% (đái tháo đường).

2.3. Bệnh lý Alzheimer

Bệnh Alzheimer là bệnh lý thoái hóa thần kinh phổ biến nhất ở người
cao tuổi tăng dần theo thời gian. Mất trí nhớ và sự tập trung ở phụ nữ cao gần

gấp đôi nam giới.

Biểu hiện: mất trí nhớ, nhầm lẫn, khó suy nghĩ, thay đổi ngôn ngữ,
hành vi và tính cách. Nguyên nhân do sự mất chức năng và chết của các tế
bào thần kinh ở một số khu vực não dẫn tới mất chức năng nhận thức như trí
nhớ và ngôn ngữ. Diễn biến bệnh từ nhẹ tới nặng, cuối cùng họ không thể

chăm sóc được bản thân, cần sự chăm sóc toàn diện của người thân và là gắM
nặng của xã hội.

2.4. Ra máu âm đạo bất thường ở phụ nữ tiền mãn kinh và mãn kinh

2.4.1. Lâm sàng

Ra máu âm đạo không liên tục hoặc chảy máu giữa các chu kỳ kinh.

Ra máu ít một hoặc chảy máu sau quan hệ tình dục.

Ra máu nhiều trong chu kỳ kinh nguyệt.

bv
cd

n.
vt

_V
an

 th
u 

Ben
h 

vi
en

 C
 D

a 
N

an
g_

11
/0

1/
20

25
 0

8:
43

:4
5



10

Ra máu nhiều ngày không liên quan kỳ kinh.

Ra máu khi đã mãn kinh.

2.4.2. Nguyên nhân

Polyp.

Viêm teo niêm mạc tử cung.

Quá sản nội mạc tử cung.

Ung thư niêm mạc tử cung.

Viêm tử cung hoặc cổ tử cung.

Sử dụng thuốc, sản phẩm thay thế.

Liên quan hormone thay thế.

Các loại ung thư khác

2.5. Các bệnh lý khối u thường gặp:

Trong giai đoạn tiền mãn kinh và mãn kinh, các khối u đường sinh sản

vẫn tiến triển nên cần có sự quan tâm, theo dõi, thăm khám, sàng lọc định kỳ.

3. XỬ TRÍ CÁC RỐI LOẠN
&

3.1. Liệu pháp dinh dưỡng

Chế độ dinh dưỡng cân bằng giúp cải thiện những rối loạn và bệnh lý
thường gặp ở phụ nữ giai đoạn tiền mãn kinh, mãn kinh.

Kiểm soát cân nặng cơ thể, BMI duy trì 18,5 – 24,9kg/m2 thông qua
chế độ dinh dưỡng, tránh thừa cân, béo phì hoặc giảm cân quá mức.

Tư vấn chế độ dinh dưỡng riêng đối với các phụ nữ có bệnh lý mãn tính
từ trước về thành phần, số lượng cho phù hợp. Việc này nhằm mục tiêu kiểm

soát cân nặng, giảm tiêu thụ rượu, muối và tăng canxi, kali, magiê.

Các yêu cầu về dinh dưỡng cân bằng nên đạt được:

• Lập được lịch trình ăn uống theo kế hoạch và hợp lý.

• Tránh các loại đường đơn, đường đôi tác dụng nhanh.
• Nên sử dụng ngũ cốc nguyên hạt.

• Cung cấp protein 0,8-1-1,2g/lkg/ngày, trong đó 50% protein từ
thưc vãi.

• Đảm bảo đủ canxi, vitamin D, C, B.
• Lượng acid béo n-3 LCPUF,\ và omega 3 là rất cần thiết.

• Tránh đồ uống có cồn và có đường.
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Trái cây và rau cần được cung cấp khoảng 5008/ ngày với tỷ lệ 3-4
phần rau/ 1-2 phần trái cây.
Nên ăn các loai đâu ít nhất 1 lần/tuần.

Nên ăn ít nhất 2 bữa cá/tuần.

• Nên sử dụng sữa hoặc sản sản phẩm từ sữa hàng ngày.

•

•

4

+

•

3.2. Liệu pháp hoạt động thể chất

Hoạt động thể chất là một phương pháp được sử dụng có thể giảm các
triệu chứng mãn kinh. Mỗi ngày người lớn lên tham gia 150 phút hoạt động
thể lực cường độ vừa hoặc 75 phút cường độ mạnh mỗi tuần. Điều này được

chứng minh tăng mật độ xương, tác động tích cực lên hệ tim mạch, cải thiện

các triệu chứng rối loạn tiền mãn kinh, giảm rối loạn chuyển hóa và kiểm soát
cân nặng.

Tùy theo từng nhóm đối tượng bệnh lý, cần hướng dẫn các bài tập riêng
cho xương khớp, nhóm cơ hoặc rối loạn tiểu tiện.

3.3. Liệu pháp tâm lý hỗ trợ

Liệu pháp hành vi nhận thức đối phó với các cơn bốc hỏa: hít thở chậm

và tập trung vào việc hít thở, tập trung suy nghĩ để giảm căng thẳng, luyện tập

thói quen bắt đầu đi ngủ vào cùng một thời điểm và bắt đầu sớm hơn trước.

3.4. Liệu pháp không nội tiết

Chất bôi trơn nguồn gốc silicon hoặc nước.

6

Gel đặt dưỡng ẩm âm đạo cải thiện tình trạng khô, đau rát.

Thực phẩm và chế phẩm có chứa isoflavone (có nhiều trong hạt nấy
mầm): có tác dụng dự phòng và cải thiện các triệu chứng rối loạn tiền mãn
kinh, mãn kinh.

- Bisphosphonates: có tác dụng tích hợp vào xương làm giảm quá trình
tiêu xương.

- Bổ sung Canxi 1,00C)mg và Vitamin D 1,000UI mỗi ngày.

3.5. Liệu pháp nội tiết thay thế

- Liệu pháp nội tiết tại chỗ: kem bôi hoặc xịt estriol, viên đặt estradiol
1 opg, gel DHE/L

- Liệu pháp nội tiết toàn thân

(xem chủ đề Liệu pháp nội tiết mãn kinh)
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3.6. Điều trị chuyên khoa

- Điều trị nội khoa, phục hồi chức năng hoặc phẫu thuật tiết niệu đối với
các rối loạn tiết niệu.

- Điều trị chuyên khoa cơ xương khớp: điều trị đau xương khớp, loãng
xương, gãy xương.

Điều trị chuyên khoa tâm thần, thần kinh đối với các rối loạn tâm thần
kinh

Điều trị chuyên khoa tim mạch đối với các bệnh lý tim mạch.

Điều trị chuyên khoa nội tiết đối với bệnh lý đái tháo đường.

Điều trị chuyên khoa phụ sản đối với các rối loạn về chức năng tình
dục, ra máu bất thường hoặc sa tạng chậu.
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13.

LIỆU PHÁP NỘI TIẾT THỜI KỲ MÃN KINH

1. ĐẠI CƯƠNG

Liệu pháp nội tiết mãn kinh giúp thay thế lượng hormone mất đi trong
thời kỳ này, đặc biệt là estrogen, nhằm cải thiện những triệu chứng rối loạn và
ảnh hưởng lâu dài của mãn kinh lên chất lượng cuôc sống của phụ nữ. Dựa
trên những bằng chứng hiện có, liệu pháp nội tiết mãn kinh được khuyến cáo
là phương pháp điều trị tốt nhất cho các triệu chứng rối loạn thời kỳ mãn kinh.

1.1. Định nghĩa

Liệu pháp nội tiết mãn kinh (Menopause Hormone Therapy - MHT) là
thuật ngữ diễn tả việc sử dụng bổ sung Estrogen cho phụ nữ không có tử cung
(do phẫu thuật hoặc bẩm sinh) hoặc phối hợp Estrogen và Progestogen.

1.2. Mục tiêu

#

MHT được sử dụng với mục tiêu giúp làm giảm các triệu chứng do suy
giảm nội tiết thời kỳ tiền mãn kinh, mãn kinh đặc biệt là bốc hỏa và một số

triệu chứng khác như: rối loạn giấc ngủ, thay đổi tính tình - trầm cảm và đau
nhức xương khớp, hội chứng niệu dục.

Ngoài ra MHT còn có thể dùng phối hợp điều trị các biểu hiện tim mạch,
thần kinh, xương khớp do thiếu hụt nội tiết trong giai đoạn tiền mãn kinh và
mãn kinh. Tuy nhiên, cần cá thể hoá từng trường hợp trước khi chỉ định điều
trị

2. CHỈ ĐỊNH

8

- Phụ nữ quanh hay hậu mãn kinh có triệu chứng rối loạn vận mạch từ
trung bình đến nặng, ảnh hưởng đến giấc ngủ, chất lượng cuộc sống.

Ngăn ngừa mất xương và giảm gãy xương ở phụ nữ mãn kinh.

Điều trị thiếu hụt estrogen do thiểu năng sinh dục, suy buồng trứng sớm
hoặc mãn kinh do phẫu thuật cắt 2 buồng trứng vì bệnh lý: MHT được khuyến
cáo áp dụng tối thiểu đến tuổi mãn kinh trung bình.

Hội chứng niệu - dục: Khuyến cáo sử dụng estrogen đơn thuần đặt âm
đạo liều thấp đối với giai đoạn đầu sau mãn kinh, thay vì dùng liệu pháp
estrogen toàn thân.

Chỉ định căn cứ vào các yếu tỔ:
Có chống chỉ định hay không
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