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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đau là một triệu chứng thường gặp trong y học, xuất hiện ở đa phần 

trong các bệnh lý của các hệ cơ quan trong cơ thể, đặc biệt là bệnh lý cơ 

xương khớp và các bệnh lý liên quan đến thần kinh. Trong những năm gần 

đây, đối với người trên 60 tuổi tần suất mắc bệnh khớp nước ta lên đến 47,6% 

[1]. Hoặc đối với bệnh đau thắt lưng, có tới 70 - 85% dân số ít nhất một lần bị 

chứng bệnh này trong đời [2]. 

Đau theo định nghĩa của WHO là một cảm giác khó chịu và một trải 

nghiệm xúc cảm gây ra bởi tổn thương tế bào thực thể hoặc tiềm tàng. Đau là 

một cơ chế tự bảo vệ cơ thể, cảm giác đau xuất hiện tại một vị trí nào đó khi 

bị tổn thương, nó tạo nên một đáp ứng nhằm tránh lại các tác nhân gây đau 

[3].  

Y học hiện đại đã và đang góp phần điều trị giảm đau bằng các loại 

thuốc có tác dụng nhanh, mạnh như NSAID, corticoid, opioid, … giúp người 

bệnh có thể tập trung vào học tập và làm việc [4]. Bên cạnh đó, các chế phẩm 

Y học cổ truyền hiện cũng đang được kê đơn và sử dụng rộng rãi tại các cơ sở 

khám chữa bệnh theo Y học cổ truyền, với các nghiên cứu chứng minh tác 

dụng giảm đau tương tự như các thuốc y học hiện đại. Trên thực tế, người dân 

Việt Nam ở các nhóm tuổi khác nhau, đặc biệt là người già, hưu trí cũng có 

nhu cầu cao trong việc sử dụng các chế phẩm Y học cổ truyền nhờ vào sự tiện 

lợi và tác dụng cao [5], [6], [7].  

Từ xa xưa, trong y văn đã có rất nhiều bài thuốc cổ phương có tác dụng 

giảm đau được sử dụng rộng rãi, điển hình như “Thân thống trục ứ thang”, 

chủ trị hành khí hoạt huyết, khứ ứ thông lạc, thông tý chỉ thống [8]. Nhằm kế 

thừa tác dụng vốn có của bài thuốc, cũng như để phục vụ bệnh nhân tốt hơn, 

đem lại sự tiện lợi trong sử dụng các chế phẩm Y học cổ truyền nói chung, 
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siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” được ra đời với dạng sử dụng mới, gia giảm 

một số vị thuốc phù hợp với thực tiễn sử dụng tại Việt Nam.  

Tuy nhiên, hiện tại chưa có nghiên cứu về độc tính cấp và bán trường 

diễn và hiệu quả điều trị đau của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà”. Do vậy, để 

cung cấp bằng chứng khoa học về tính an toàn, tác dụng cũng như cơ chế 

giảm đau của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà”, chúng tôi tiến hành đề tài 

“Nghiên cứu độc tính cấp, bán trường diễn và tác dụng giảm đau của siro 

“Cốt Vị Vương Nam Hà” trên động vật thực nghiệm” với hai mục tiêu: 

1. Xác định độc tính cấp, độc tính bán trường diễn của Siro “Cốt Vị 

Vương Nam Hà” trên chuột nhắt trắng và chuột cống trắng. 

2. Đánh giá tác dụng giảm đau của “Cốt Vị Vương Nam Hà” trên 

chuột nhắt trắng. 
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CHƯƠNG 1:  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan về đau theo y học hiện đại 

1.1.1. Định nghĩa 

Theo hiệp hội quốc tế nghiên cứu về đau (International Association for 

the Study of Pain - IASP) đau là một cảm nhận thuộc về giác quan và xúc 

cảm do tổn thương đang tồn tại hoặc tiềm tàng ở các mô gây nên và phụ thuộc 

vào mức độ nặng, nhẹ của tổn thương ấy. Cảm giác đau có thể bắt nguồn từ 

bất cứ một điểm nào trên đường dẫn truyền đau.  

Theo Geissner và Wurtele, đau theo sinh lý học thần kinh là một khái 

niệm trừu tượng phụ thuộc những yếu tố như: cơ địa, cảm xúc và sự chịu 

đựng khác nhau của từng người bệnh [9].  

Đau là một trải nghiệm khó chịu về cảm giác cũng như cảm xúc do tổn 

thương có thực ở mô hoặc được cho là có tổn thương như thế gây ra [10]  

1.1.2. Đường dẫn truyền cảm giác đau  

Tín hiệu đau từ ngoại biên được truyền về tủy sống nhờ hai sợi thần 

kinh là sợi Aδ (truyền cảm giác đau cấp: đau nhói, đau tại chỗ) và sợi C 

truyền cảm giác đau mạn đau âm ỉ, đau lan tỏa, đau do bỏng) [9].  

Dẫn truyền cảm giác từ tủy lên não (nơron thứ hai): Cảm giác đau được 

dẫn truyền theo nhiều hướng: bó gai - thị nằm ở cột trắng trước - bên, bó gai - 

lưới tận cùng các vùng khác nhau của hành não, cầu não, não giữa ở cả hai 

bên. Tử cấu tạo lưới nằm ở các vùng này, nhiều nơron đi tới các nhân của đồ 

thị và một số vùng nền não, có những sợi đi lên hoạt hóa ở vỏ não. Tại các 

synnap với noron thứ 2 ở sau cùng tủy, các sợi C tiết ra chất P. Chất P là chất 

trung gian hóa học chủ yếu trong đường dẫn truyền cảm giác đau [9]. 

Trung tâm nhận thức cảm giác đau: Đường dẫn truyền cảm giác đau tận 

cùng ở cấu trúc lưới của thân não, trung tâm dưới vỏ như nhân lá trong của 
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đồi thị và vùng S-I, S-II, vùng đỉnh, vùng trán của vỏ não. Cấu trúc lưới và 

trung tâm dưới vỏ có chức năng nhận thức đau vừa, tạo ra các đáp ứng về tâm 

lý khi đau. Vỏ não có cấu trúc phân tích cảm giác đau tinh vi, phân biệt vị trí, 

đánh giá mức độ đau [9]. 

1.1.3. Phân loại đau 

a. Theo cơ chế gây đau: 

- Đau cảm thụ (nociceptive pain): là đau do tổn thương tổ chức (cơ, da, nội 

tạng…) gây kích thích vượt ngưỡng đau. [11] 

o Đau cảm thụ có 2 loại:  

▪ Đau thân thể (somatic pain) là đau do tổn thương mô da, cơ, 

khớp…  

▪ Đau nội tạng (visceral pain) là đau do tổn thương nội tạng. 

- Đau thần kinh (neuropathic pain): Là chứng đau do những thương tổn 

nguyên phát hoặc những rối loạn chức trong hệ thần kinh gây nên. 

o Đau thần kinh chia 2 loại:  

▪ Đau thần kinh ngoại vi (peripheral neuropathic pain) do tổn 

thương các dây hoặc rễ thần kinh (Ví dụ: đau sau herpes, đau 

dây V, bệnh thần kinh ngoại vi do đái tháo đường, bệnh thần 

kinh ngoại vi sau phẫu thuật, bệnh thần kinh ngoại vi sau 

chấn thương…);  

▪ Đau thần kinh trung ương (central neuropathic pain) do tổn 

thương ở não hoặc tủy sống (ví dụ: đau sau đột quỵ não, xơ 

não tủy rải rác, u não, chèn ép tủy…) 

- Đau hỗn hợp (mixed pain): gồm cả 2 cơ chế đau cảm thụ và đau thần kinh. 

Ví dụ: đau thắt lưng với bệnh lý rễ thần kinh, bệnh lý rễ thần kinh cổ, đau 

do ung thư, hội chứng ống cổ tay… 

- Đau do căn nguyên tâm lý. 
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b. Theo thời gian 

- Đau cấp tính (acute pain): là đau mới xuất hiện, có cường độ mạnh mẽ, có 

thể được coi là một dấu hiệu báo động hữu ích. Đau cấp giúp việc chẩn 

đoán cần thiết nhằm xác định chứng đau có nguồn gốc thực thể hay không. 

Thời gian đau dưới 3 tháng. Các loại đau cấp tính bao gồm: 

o Đau sau phẫu thuật. 

o Đau sau chấn thương. 

o Đau sau bỏng. 

o Đau sản khoa. 

- Đau mạn tính (chronic pain) là chứng đau dai dẳng tái đi tái lại nhiều lần.  

o Đau lưng và cổ. 

o Đau cơ. 

o Đau sẹo. 

o Đau mặt. 

o Đau khung chậu mạn tính. 

o Đau do nguyên nhân thần kinh…[12], [13]. 

1.1.4. Thuốc điều trị đau 

a. Thuốc giảm đau chứa steroid 

❖ Cơ chế:  

Các opioid gắn vào các receptor opioid (, k, ) làm kích thích các 

receptor này. Tất cả các receptor của opioid đều cặp đôi với protein Gi. Khi 

kích thích các receptor của opioid, gây ức chế adenylcyclase, ức chế mở kênh 

Ca2+ và hoạt hóa kênh K+ (tăng ưu cực). Vì vậy, ức chế giải phóng các chất 

dẫn truyền thần kinh (chất P, acid glutamic) và ngăn cản dẫn truyền xung 

động thần kinh [4].  

❖ Nhóm thuốc này gồm: 

➢ Thuốc chủ vận trên receptor opioid:  

▪ Các opioid tự nhiên: morphin, codein, …  



 

 

6 

 

 

 

▪ Các opioid tổng hợp: pethidin, methadon, …  

➢ Thuốc chủ vận - đối kháng hỗn hợp và chủ vận từng phần trên receptor 

opioid: pentazocin, nalorphin, nalbuphil, butorphanol, … [4]. 

➢ Thuốc đối kháng đơn thuần trên receptor opioid: naloxon, naltrexon. 

❖ Tác dụng không mong muốn thường gặp: 

➢ Gây ngủ 

➢ Gây cảm giác buồn nôn, chóng mặt 

➢ Gây suy hô hấp 

➢ Táo bón 

➢ Gây ảo giác, nghiện và phụ thuộc thuốc 

b. Thuốc giảm đau không chứa steroid:  

Các thuốc nhóm này (NSAID) chỉ có tác dụng với các chứng đau nhẹ, 

đau khu trú, tác dụng tốt với các chứng đau do viêm (đau khớp, viêm cơ, viêm 

dây thần kinh, đau răng). Không có tác dụng với đau nội tạng, không gây ngủ, 

không gây nghiện. 

❖ Cơ chế:  

Tác dụng giảm đau được hình thành do NSAID có khả năng làm giảm 

tính cảm thụ khi tiếp xúc với các chất gây đau (điển hình như Histamin, 

Serotonin…) của các đầu dây thần kinh cảm giác. Đồng thời ức chế quá trình 

sản sinh và tổng hợp PGF2 alpha trong cơ thể [4].  

❖ Phân loại:  

➢ Thuốc NSAIDs loại ức chế enzyme cyclooxygenase (COX) không 

chọn lọc: paracetamol, ibuprofel, diclofenac … 

➢ Thuốc NSAIDs ức chế ưu tiên COX-2: celecoxib, etodolac… 

❖ Tác dụng không mong muốn thường gặp:  

➢ Trên ống tiêu hóa : gây rối loạn tiêu hóa ( buồn nôn, nôn, đau bụng, rối 

loạn đại tiện... ), viêm - loét dạ dày, hành tá tràng, xuất huyết tiêu hóa, 

thủng dạ dày... do giảm PGE2 
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➢ Trên máu và cơ quan tạo máu : giảm hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, suy 

tủy, giảm prothrombin (yếu tố đông máu II), làm kéo dài thời gian chảy 

máu do ức chế ngưng kết tiểu cầu, gây methemoglobin (MetHb). 

1.2. Tổng quan về đau theo y học cổ truyền 

Đau thuộc phạm trù chứng Tý trong YHCT. “Chứng tý” được ghi đầu 

tiên trong sách “Nội kinh” như sau: “Chứng tý là một trong những chứng nan 

trị vì trời có sáu thứ khí mà chứng tý lại do ba thứ khí hợp lại gây bệnh, theo 

các thuộc tính của ba thứ khí là phong thì đi nhanh, hàn thì vào sâu, thấp thì 

ướt đãm và ứ đọng, khi phối hợp lại cùng gây bệnh sẽ tạo nên bệnh cảnh phức 

tạp” [14]. Tý đồng âm với Bí, nghĩa là bế tắc, ngăn lấp, không thông. 

Sách ‘Loại Chứng Trị Tài’ viết rõ thêm: ‘Các chứng tý do dinh vệ hư, 

tấu lý không chặt, phong hàn thấp tà khí thừa lúc hư xâm nhập vào cơ thể, 

chính khí lưu thông bị tắc, sinh khí huyết ngưng trệ lâu ngày thành chứng tý”. 

Tuệ Tĩnh cho là phát bệnh ở buổi sáng là do khí trệ dương hư, buổi 

chiều phát bệnh là huyết nhiệt âm tổn. 

Theo Hải Thượng Lãn Ông: “Chữa Phong nên bổ Huyết, chữa Hàn nên 

bổ Hỏa, chữa Thấp nên kiện Tỳ, tuy dùng thuốc trị Phong Thấp nhưng cần 

dùng bổ khí huyết để khống chế bệnh tà không vào hai kinh Can Thận, bổ 

nguồn gốc của Tinh Huyết để tác dụng đến gân xương vì bệnh có bên trong 

hư mà gây nên”. 

Nguyên nhân chính là do ngoại cảm phong hàn thấp xâm nhập mạch 

lạc gây khí huyết ứ trệ, mạch lạc không thông gây đau (thống tắc bất thông) 

[14]. 

Chứng tý được phân loại theo nhiều cách như tam tý hoặc ngũ tý. 

Tam Tý do ba thứ khí Phong Hàn Thấp gây bệnh, tùy thuộc vào biểu 

hiện của khí nào trội hơn sẽ mang tên ba loại bệnh tý như: 

• Phong khí thắng gọi là Phong tý hay Hành tý. 

• Hàn khí thắng gọi là Hàn tý hay Thống tý. 
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• Thấp khí thắng gọi là Thấp tý hay Trước tý. 

Nếu phong thịnh thì đau, đau lúc nhẹ lúc nặng, đau không cố định mà 

di chuyển gọi là phong tý hay hành tý. 

Nếu hàn thịnh thì khí huyết ngưng trệ nặng nên đau nhiều, bộ vị đau cố 

định không di chuyển gọi là hàn tý hay thống tý. 

Nếu thấp thịnh thì đau nhức không nặng lắm nhưng có cảm giác ê mỏi 

nặng nề, gặp thời tiết âm u, mưa lạnh ẩm ướt thì đau tăng, đau không di 

chuyển gọi là thấp tý hay trước tý. 

Ngũ tý cũng do ba thứ khí Phong Hàn Thấp gây bệnh nhưng tùy thuộc 

xâm nhập vào mùa nào sẽ có xu hướng gây bệnh cho phần cơ thể tương ứng 

gây nên năm loại bệnh Tý như: 

• Mắc bệnh mùa xuân gọi là Cân tý. 

• Mắc bệnh mùa hạ gọi là Mạch tý. 

• Mắc bệnh mùa trưởng hạ gọi là Nhục tý hay Cơ tý. 

• Mắc bệnh mùa thu gọi là Bì tý. 

• Mắc bệnh mùa đông gọi là Cốt tý. 

Nếu bộ phận cơ thể trên đã bị bệnh như chưa khỏi tiếp sau đó lại cảm 

nhiễm Phong Hàn Thấp lần thứ hai thì gọi là “Trùng cảm” hoặc “cảm phải 

Phục tà” (tà khí ẩn nập bên trong do nhiễm từ lâu nhưng chưa phát bệnh) làm 

tổn thương đến tạng phủ bên trong tương ứng sinh ra chứng bệnh: 

Nếu Cân tý không khỏi lại cảm phải Phong Hàn Thấp lần nữa hoặc cảm 

phải Phục tà thì nó sẽ ký túc vào Can gây bệnh gọi là Can tý…. Và như thế ta 

có chứng Tâm tý, Tỳ tý, Phế tý và Thận tý. 

Kỳ Bá trong Tố vấn tiên lượng, khi bệnh Tý mà: 

• Tà khí ở bì phu thì bệnh còn nhẹ, dễ phát tán thì dễ trị. 

• Tà khí vào gân xương, không còn ở bì phu, chưa vào nội tạng thì 

khó trị. 
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• Tà khí xâm nhập vào nội tạng làm cho tạng khí suy kiệt thì càng 

khó trị. 

Nhiệt tý: Chứng nhiệt tý là nhiệt ở trong tạng phủ kinh lạc đã có nhiệt 

chứa sẵn, mà lại gặp tà khí của phong hàn thấp xâm lấn vào, nhiệt bị uất, vì 

hàn khí không thông được, lâu ngày hàn cũng hóa ra nhiệt thành “nhiệt tý”. 

Theo Hoàng Bảo Châu chia Chứng tý ra làm 5 thể phong tý, hàn tý, 

thấp tý, phong hàn thấp tý, phong thấp nhiệt tý [14]. 

- Phong tý 

Triệu chứng lâm sàng: Sưng đau hoặc đau mỏi các khớp, gân cơ, thớ 

thịt, đau di chuyển, có khi hết hẳn nhưng tự nhiên lại xuất hiện trở lại; sợ gió, 

rêu lưỡi trắng, mạch phù.  

Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, thông lạc (hành khí, hoạt huyết). 

Phương thuốc: Phòng phong thang 

- Hàn tý 

Triệu chứng lâm sàng: Sưng đau các khớp, cơ, xương. Ðau cố định dữ 

dội, ít hoặc không di chuyển. Tại vùng sưng đau không nóng, không đỏ, chân 

tay lạnh, sợ lạnh, rêu lưỡi trắng. Mạch phù, trì hoặc nhu hoãn. 

Pháp điều trị: Tán hàn, khu phong, hành khí, hoạt huyết. 

Phương thuốc: Ngũ tích tán 

- Thấp tý 

Triệu chứng lâm sàng: Các khớp đau mỏi, nặng nề, vận động khó khăn, 

cảm giác tê, đôi khi sưng đau nếu thấp phối hợp với nhiệt có sưng nóng, 

người mệt mỏi rã rời. Rêu lưỡi dính, nhớt. Mạch nhu hoãn. 

Pháp điều trị: 

Nếu thiên về thấp hàn: Táo thấp tán hàn, khu phong. 

Nếu thiên về thấp nhiệt: Táo thấp thanh nhiệt, khu phong. 

Phương thuốc: Ý dĩ nhân thang 

 



 

 

10 

 

 

 

- Phong hàn thấp tý 

Triệu chứng lâm sàng: Vùng khớp cơ bị bệnh đau nhức nhưng không 

nóng, không đỏ, chườm nóng dễ chịu. Đau nhiều hoặc đau ít nhưng có cảm 

giác ê mỏi, nặng nề. Đau có thể di chuyển nhiều cơ khớp. Người bệnh sợ gió, 

sợ lạnh, rêu lưỡi trắng mỏng, nhớt, mạch Khẩn hoặc Trầm Hoãn. 

Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, thông lạc. 

Phương thuốc: Độc hoạt tang ký sinh thang 

- Phong thấp nhiệt tý 

Triệu chứng lâm sàng: Đau khớp, vùng đau sưng nóng đỏ, đắp lạnh dễ 

chịu, cử động đau nhiều hơn. Thường có sốt, thân mình nóng, tiểu vàng tiêu 

phần nhiều bón, mồm khát, bứt rứt. Lưỡi đỏ, rêu vàng, mạch hoạt sác. 

Pháp điều trị: Thanh nhiệt, giải độc làm chính, phụ thêm khu phong, trừ 

thấp, thông lạc. 

Phương thuốc: Bạch hổ quế chi thang 

Điều trị không dùng thuốc: 

Châm cứu, cấy chỉ: 

o Tuỳ thuộc vào thể bệnh và vị trí gây bệnh để lựa chọn pháp châm (bổ, 

tả) và phương huyệt phù hợp 

o Các huyệt thường dùng chi trên: Ngoại quan, Khúc trì, Tý nhu, Kiên 

trinh, Thiên tuyền… 

o Các huyệt thường dùng chi dưới:, Thái xung, Huyết hải, Phong long, 

Thừa sơn, Côn lôn, Hoàn khiêu, Dương lăng tuyền 

o Các huyệt tác dụng toàn thân: Tam âm giao, Túc tam lý, Hợp cốc… 

Thuỷ châm: 

o Sử dụng các thuốc như Methycoban, Voltaren thuỷ châm vào một hoặc 

hai huyệt tuỳ vào thể bệnh và vị trí đau của bệnh nhân. Ví dụ như: túc 

tam lý, đại trường du….  
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Xoa bóp bấm huyệt, kết hợp các nhóm thủ thuật sau: 

o Các thủ thuật tác động lên da: xoa, xát, miết, phân hợp, véo, vỗ phát 

o Các thủ thuật tác động lên cơ: day, lăn, đấm, bóp, chặt, vờn 

o Các thử thuật tác động lên huyệt: ấn, day, điểm, bấm. Kết hợp các 

huyệt tại chỗ như kiên tỉnh, kiên ngung, thiên tông, đại trường du, trật 

biên… và các huyệt toàn thân như:  hợp cốc, tam âm giao, huyết hải…  

o Vận động khớp vùng đau sau xoa bóp bấm huyệt. Lưu ý cần kiểm tra 

tầm vận động khớp trước khi thực hiện. 

Khí công dưỡng sinh: 

o Sử dụng phương pháp dưỡng sinh của bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng, tuỳ 

thuộc vào thể bệnh và vị trí bị bệnh để lựa chọn nhóm động tác dưỡng 

sinh phù hợp. 

o Dặn dò về chế độ ăn uống, sinh hoạt để không làm gánh nặng them 

bệnh [15], [16], [17], [18]. 

1.3. Tình hình các nghiên cứu điều trị giảm đau bằng y học cổ truyền 

trên thế giới và trong nước 

1.3.1. Tình hình nghiên cứu trên thế giới: 

Năm 2008, Tôn Chí Tân - Trung Quốc nghiên cứu tác dụng giảm đau 

chống viêm của Cao lỏng Thân thống trục ứ thang trên thực nghiệm cho thấy: 

Cao lỏng Thân thống trục ứ thang làm tăng ngưỡng đau của chuột trong mô 

hình mâm nóng, có tác dụng giảm viêm, giảm sưng khớp, khống chế sự tăng 

quá mức của TNF - a (tumor necrosis factor – a), IL -1 (Interleukin – 1), PGE 

2 (prostaglandin E2), làm cân bằng nồng độ TXA2 (thromboxan A2) và PGI2 

(prostaglandin I2) trong máu của chuột [19]. 

Năm 2014, YanZhang cùng đồng nghiệp phân lập được alkaloid 

Dehydrocorybulbine (DHCB) trong Huyền hồ. DHCB đã cho thấy khả năng 

giảm đau, chống viêm mạnh mẽ trong các chứng viêm, đau cấp, đau thần kinh 

nhờ ức chế thụ thể Dopamine D2. [20] 
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Năm 2017, Ping Wu cùng đồng nghiệp nghiên cứu về tác dụng của chế 

phẩm gel chứa Brucine chiết xuất từ hạt mã tiền trên thực nghiệm. Kết quả 

cho thấy gel có thể ức chế sản xuất prostaglandin E2 mà không ảnh hưởng 

đến các hoạt động thông thường của tế bào. [21] 

Năm 2018, Peiling Cai cùng đồng nghiệp nghiên cứu về hiệu quả của 

chế phẩm Wen Jing Zhi Tong Fang (Bao gồm Thôi chanh trắng, bạch giới tử, 

ma hoàng, tế tân) trên bệnh nhân mắc các chứng đau do ung thư, bằng cách so 

sánh với nhóm chứng sử dụng phác đồ giảm đau ba bậc của WHO. Kết quả 

cho thấy chế phẩm trên có tác dụng tốt trong việc giảm đau hơn, cải thiện chất 

lượng cuộc sống và giảm thiểu tác dụng phụ của thuốc YHHĐ khi kết hợp với 

phác đồ của WHO. [22] 

Năm 2017, Hong Chen cùng đồng nghiệp nghiên cứu sử dụng chế 

phẩm cao dán y học cổ truyền bao gồm nhục quế, đinh hương, bán hạ, xuyên 

sơn giáp, hương phụ, chỉ thực, hà thủ ô, … trên một bệnh nhân ung thư phổi 

biểu mô vảy, đang phác đồ nền bao gồm kháng sinh, long đờm, giãn phế 

quản, giảm đau Oxycodone, giảm đau Morphin. Khi điều trị bằng phác đồ 

nền, bệnh nhân không thể chịu được đau đớn, mất ngủ triền miên, không thể 

làm được công việc thường ngày. Sau 14 ngày sử dụng, bệnh nhân đã có thể 

ăn ngủ được, cơn đau đã giảm rất nhiều. [23] 

Năm 2018, Kai Sun cùng đồng nghiệp nghiên cứu thực nghiệm về tác 

dụng giảm đau của chiết xuất Ngũ bội tử trên mô hình tấm phiến nóng, tiêm 

acid acetic màng bụng gây quặn đau, gây phù tai bằng Xylene… Kết quả cho 

thấy chiết xuất Ngũ bội tử đã làm tăng ngưỡng đau của động vật thực nghiệm. 

[24] 

1.3.2. Tình hình nghiên cứu trong nước: 

Năm 2011, Hoàng Thị Quế, Nguyễn Nhược Kim, Nguyễn Trần Thị 

Giáng Hương nghiên cứu tác dụng của bài thuốc Tam tý thang gia giảm (độc 

hoạt, phòng phong, tần giao, bạch thược, xuyên khung, ngưu tất, quế chi, cam 
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thảo, đương quy, hoàng kỳ, tục đoạn, đẳng sâm, phục linh, thục địa, tế tân, đỗ 

trọng) trong điều trị VKDT. Nghiên cứu trên thực nghiệm cho thấy bài thuốc 

có tính an toàn cao, tác dụng giảm đau theo cơ chế trung ương và ngoại vi 

[25]. 

Năm 2011, Trần Thái Hà nghiên cứu bài thuốc Thân thống trục ứ thang 

trên thực nghiệm và tác dụng điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa 

đệm. Kết quả nghiên cứu thực nghiệm cho thấy LD50 của Cao lỏng Thân 

thống trục ứ thang trên chuột nhắt trắng theo đường uống là 389,57 (g dược 

liệu/kg). Cao lỏng Thân thống trục ứ thang với liều 7g/kg và 21g/kg thể trọng 

uống liên tục trong 4 tuần không ảnh hưởng đến các chỉ số sinh hóa đánh giá 

chức năng gan và thận, số lượng hồng cầu, số lượng tiểu cầu, công thức bạch 

cầu, huyết sắc tố, thể tích trung bình hồng cầu và hematocrit trên thỏ. Tuy 

nhiên, cao lỏng Thân thống trục ứ thang với liều 7g/kg uống liên tục trong 4 

tuần có làm thay đổi nhẹ hình ảnh vi thể gan và thận một số thỏ. Cao lỏng 

Thân thống trục ứ thang liều 21g/kg liên tục trong 4 tuần chưa gây thay đổi 

hình ảnh vi thể gan, thận thỏ. Cao lỏng Thân thống trục ứ thang liều 28g/kg 

và 80g/kg có tác dụng giảm đau ngoại vi trên mô hình gây quặn đau bằng acid 

acetic, liều 16g/kg và 48g/kg có tác dụng chống viêm cấp trên mô hình gây 

phù chân chuột cống trắng, liều 48g/kg làm giảm thể tích dịch rỉ viêm trên mô 

hình gây viêm màng bụng cấp, liều 28g/kg và 80g/kg có tác dụng chống viêm 

mạn trên chuột nhắt trắng [26]. 

Năm 2015, Nguyễn Thị Thanh Tú nghiên cứu tính an toàn và tác dụng 

của viên nang Hoàng Kinh trên bệnh nhân VKDT. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy chưa xác định được độc tính cấp (LD50) và độc tính bán trường diễn của 

cao Hoàng Kinh trên động vật thực nghiệm. Viên nang Hoàng Kinh có tác 

dụng giảm đau theo cơ chế giảm đau ngoại vi và có tác dụng chống viêm cấp, 

mạn trên mô hình động vật thực nghiệm. Viên nang Hoàng Kinh kết hợp 
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Methotrexat có tác dụng tốt trong điều trị bệnh VKDT giai đoạn hoạt động 

vừa và nhẹ trên lâm sàng [27]. 

Năm 2017, Nguyễn Ngọc Thược nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng TK1 trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao lỏng TK1 có tác dụng giảm 

đau trên cả thần kinh trung ương và ngoại vi. [28] 

Năm 2017, Phạm Tuấn Thanh nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng Thiên Cốt Đan trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao lỏng Thiên Cốt 

Đan làm tăng ngưỡng đau, làm chậm thời gian xuất hiện đau tương đương với 

Diclofenac trên liều 15 và 20mg/kg, đồng thời làm tăng phản ứng trong mô 

hình phiến nóng. [29] 

Năm 2017, Phạm Thị Kim Chi nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng Tiêu Thống Phong Tuệ Tĩnh trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao 

lỏng Tiêu Thống Phong Tuệ Tĩnh có xu hướng làm giảm đau trên hai mô hình 

nghiên cứu, nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. [30] 

Năm 2017, Đinh Thị Lam nghiên cứu tính an toàn, tác dụng chống 

viêm, giảm đau của cao xoa Bách Xà trên thực nghiệm và lâm sàng bệnh 

viêm khớp dạng thấp. Kết quả cho thấy cao xoa Bách Xà có tác dụng giảm 

đau theo cơ chế giảm đau ngoại vi. [31] 

Năm 2018, Bùi Thị Xuân và cộng sự Nghiên cứu tác dụng giảm đau 

của phân đoạn dịch chiết từ lá cây Khôi Đốm (Sanchezia nobilis. Hook.f.). 

Kết quả cho thấy theo đường uống, với liều 64 mg cao/kg/ngày, 192 mg 

cao/kg/ngày của phân đoạn n-hexan và liều 16 mg cao/kg/ngày,48 mg 

cao/kg/ngày của phân đoạn ethyl acetat, dùng trong 7 ngày liên tục thì phân 

đoạn ethylacetat tác dụng giảm đau trung ương rõ rệt hơn so với phân đoạn n-

hexan. [32] 

Năm 2019, Hoàng thị Phương Liên và cộng sự Khảo sát tác dụng giảm 

đau của cao chiết nước từ lá cây Lấu đỏ (Psychotria rubra (Lour.) Poir, 
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Rubiaceae). Kết quả cho thấy lá Lấu đỏ có tác dụng giảm đau ở liều nghiên 

cứu (2,5g/kg và 1,25g/kg). [33] 

Năm 2020, Võ Thị Thu Hà, Lê Thị Thanh Tâm khảo sát tác động giảm 

đau, an thần của cao chiết cây Nở ngày đất (Gomphrena celosioides Mart., 

Amaranthaceae). Kết quả cho thấy với liều 300 và 600mg/kg, cao cồn và cao 

nước cây Nở ngày đất có tác dụng giảm đau ngoại biên nhưng không có tác 

dụng giảm đau trung ương. [34] 

1.4. Tổng quan về siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

1.4.1. Nguồn gốc, xuất xứ bài thuốc 

Cốt Vị Vương Nam Hà được sản xuất và phân phối bởi Công ty Cổ 

Phần Dược phẩm Nam Hà. Cốt Vị Vương Nam Hà là chế phẩm y học cổ 

truyền có nguồn gốc từ phương “Thân thông trục ứ thang”, trích từ sách “Y 

lâm cải thác” - Quyển hạ của tác giả Vương Thanh Nhậm (1768 - 1831) - 

danh y đời nhà Thanh - Trung Quốc. [8] 

Phương “Thân thống trục ứ thang” đã được nghiên cứu hiệu quả điều 

trị ở dạng thuốc sắc kết hợp điện châm và kéo giãn cột sống đối với hội chứng 

thắt lưng hông do thoát vị đĩa đệm thể ra sau (ở các mức độ phình, lồi, thoát 

vị đĩa đệm) (yêu cước thống thể huyết ứ) (liệu trình điều trị 30 ngày liên tục) 

bởi Trần Thái Hà năm 2011 với kết quả: mức độ rất tốt 32,7%; tốt 67,3% 

[26]. 

Bài thuốc gốc bao gồm 12 vị thuốc khác nhau, với 9 vị giữ nguyên từ 

phương gốc là: Tần giao, Xuyên khung, Hồng hoa, Chích cam thảo, Khương 

hoạt, Một dược, Đương quy, Hương phụ chế, Ngưu tất, thay 3 vị Ngũ linh chi 

bằng Bạch thược, Địa long bằng Thục địa và Đào nhân bằng Đan sâm dựa 

trên thực tiễn sản xuất và sử dụng tại Việt Nam. 

1.4.2. Phân tích bài thuốc theo phối ngũ y học cổ truyền 

- Hồng hoa, Đương quy, Xuyên khung, Đan sâm hoạt huyết, hóa ứ, thông 

kinh là quân;  
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- Khương hoạt, Tần giao, Bạch thược, Một dược, Hương phụ trừ phong 

thấp, lý khí, bổ huyết dưỡng âm, chỉ thống là thần;  

- Ngưu tất, Thục địa bổ âm, cường tráng gân xương là tá 

- Cam thảo điều hòa các vị thuốc là sứ.  

Các vị phối hợp có tác dụng giảm đau, chống viêm, giảm nguy cơ viêm khớp, 

thoái hóa cột sống, điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống. 

1.4.3. Phân tích bài thuốc theo tính vị quy kinh 

Tần giao vị ngọt, cay, tính bình hơi hàn. Quy vào kinh can, đởm, vị. 

Chủ trị thanh hư nhiệt, trừ phong thấp, hoạt lạc thư cân, chỉ thống [35], [36].  

Hương phụ vị cay, đắng, tính bình. Quy vào kinh can, tam tiêu. Chủ trị 

hành khí giải uất, điều kinh. Thư can chỉ thống [35], [37].  

Khương hoạt vị cay, đắng, tính ấm. Quy vào kinh bàng quang, thận. 

Chủ trị phát tán phong hàn, phong thấp, chỉ thống [35], [37]. 

Hồng hoa vị cay, tính ấm. Quy vào kinh tâm, can. Chủ trị hoạt huyết 

thông kinh, tán ứ, chỉ thống [35], [37]. 

Một dược vị đắng, tính bình. Quy vào kinh can. Chủ trị hành khí hoạt 

huyết, tiêu thũng chỉ thống [35], [37]. 

Ngưu tất vị đắng chua, tính bình. Quy vào kinh can, thận. Chủ trị hoạt 

huyết (dùng sống), bổ can thận, mạnh gân cốt (dùng chín) [35], [37]. 

Xuyên khung vị cay, tính ấm. Quy vào kinh can, đởm, tâm bào. Chủ trị 

hành khí, hoạt huyết, khu phong chỉ thống [35], [37]. 

Đương quy vị ngọt, cay, tính ấm. Quy vào kinh tâm, can, tỳ. Chủ trị 

huyết, hành huyết [35], [37]. 

Cam thảo vị ngọt, tính bình. Quy vào 12 kinh. Chủ trị bổ trung khí, 

dưỡng huyết nhuận phế chỉ ho, thanh nhiệt giải độc, hoà hoãn giảm đau [35], 

[37]. 

Bạch thược vị khổ, toan, vi hàn. Vào các kinh tỳ, can, phế. Chủ trị bổ 

huyết, dưỡng âm, thư cân, bình can, chỉ thống [35], [37]. 
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Thục địa vị ôn, tính cam. Vào các kinh can, thận, tâm. Chủ trị tư âm, bổ 

huyết, ích tinh, tủy [35], [37]. 

Đan sâm vị khổ, hàn. Vào các kinh tâm, can, Chủ trị bổ huyết, hoạt 

huyết, thông kinh, giám đau, thanh tâm lương huyết [35], [37]. 

1.5. Tổng quan về các phương pháp nghiên cứu độc tính và ý nghĩa về 

việc nghiên cứu tính an toàn của thuốc y học cổ truyền 

1.5.1. Thuốc y học cổ truyền và nguyên nhân tiến hành thử độc tính 

  Thuốc y học cổ truyền Việt Nam đã có lịch sử tồn tại và phát triển từ 

hàng ngàn năm nay. Lịch sử phát triển của thuốc cổ truyền gắn liền với lịch 

sử tồn tại, phát triển của dân tộc Việt Nam. Thuốc đông y, thuốc từ dược liệu 

dễ dàng được đón nhận nhờ vào bề dày lịch sử cũng như người dân tin rằng 

thuốc YHCT bào chế từ thảo dược sẽ ít có tác dụng phụ hơn so với thuốc tây.  

  Đáp ứng thị hiếu người tiêu dùng, các nhà sản xuất thuốc cổ truyền của 

Việt Nam đã “tự do” cho ra đời hàng loạt các chế phẩm không qua thử 

nghiệm hoặc thử nghiệm không đầy đủ theo chuẩn từ nhiều dược liệu khác 

nhau, đa dạng phong phú về tên gọi, chủng loại, thành phần, tác dụng cũng 

như cách bào chế, giá cả tạo nên một thị trường thuốc từ dược liệu, thuốc 

đông y khó kiểm soát. [38]. 

  Vì vậy, việc nghiên cứu độc tính của các thuốc y học cổ truyền nhằm: 

- Đánh giá hiệu quả của qui trình bào chế cổ truyền. 

- Đánh giá tính an toàn của thuốc. 

- Đánh giá tác dụng điều trị. 

- Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị. 

- Đánh giá tác dụng có lợi đối với sức khỏe con người. 

- Các đánh giá khác tùy theo mục tiêu nghiên cứu. 
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1.5.2. Các phương pháp thử nghiệm độc tính cấp  

1.5.2.1. Mục tiêu:  

  Thử độc tính cấp nhằm cung cấp thông tin cho việc xếp loại mức độ 

độc của thuốc; điều trị ngộ độc cấp; thiết lập mức liều cho những thử nghiệm 

độc tính tiếp theo. Do vậy, các phép thử độc tính cấp cần xác định. [38] 

- Liều an toàn;  

- Liều dung nạp tối đa;  

- Liều gây ra độc tính có thể quan sát được;  

- Liều thấp nhất có thể gây chết động vật thí nghiệm (nếu có);  

- Liều LD50 gần đúng (nếu có thể xác định được);  

- Những triệu chứng ngộ độc điển hình có thể quan sát được trên động vật 

và khả năng hồi phục (nếu có).  

1.5.2.2. Mô hình thử 

a) Nguyên tắc lựa chọn:  

  Tùy theo mục đích của mỗi nghiên cứu và loại mẫu thử và những thông 

tin sẵn có để lựa chọn mô hình thử thích hợp. Loài động vật gặm nhấm 

thường được sử dụng là chuột nhắt, chuột cống; loài không gặm nhấm có thể 

dùng là chó hoặc khỉ. Số nhóm và số lượng cho mỗi nhóm tùy theo mô hình 

áp dụng.  

 Thử sơ bộ: thường được thực hiện trong hầu hết các mô hình thử. Dựa 

vào kết quả trong thử nghiệm sợ bộ để lựa chọn, bố tri thử nghiệm chính thức. 

Với những trường hợp thông tin cho thấy mẫu thử hoặc các chất liên quan có 

thể không độc hoặc ít độc, có thể thử trên một loài động vật (gặm nhấm). Đối 

với các chế phẩm có độc cao hoặc có yêu cầu đặc biệt về khoa học, cần thiết 

thử trên hai loài ĐVTN (gặm nhấm và không gặm nhấm).  

 Khuyến cáo: Để bảo vệ động vật, các mô hình sử dụng số ít động vật 

thí nghiệm được ưu tiên lựa chọn [38].  
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Mô hình liều cố định:  

  Nguyên tắc: Mô hình thử liều cố định được các nước thuộc OECD áp 

dụng và ban hành chính thức năm 2001 (OECD 420). Thử nghiệm được thực 

hiện với các mức liều xác định 5,50,300,2000,5000mg/kg hay 1,0/kg ĐVTN. 

Lựa chọn liều thử đầu tiên liều thử trên một nhóm 5 ĐVTN. Thử nghiệm tiếp 

tục cho đến khi xác định mức độ độc dựa trên đáp ứng ĐVTN chết hoặc 

không và các triệu chứng ngộ độc, khả năng hồi phục quan sát được. Xác định 

giá trị LD50 gần đúng (nếu có). Phép thử phù hợp với tất cả trường hợp cần 

xác định độc tính cấp.  

Mô hình Tăng- Giảm:  

  Nguyên tắc: Mô hình thử Tăng- Giảm được các nước thuộc OECD áp 

dụng và ban hành chính thức năm 2001 (OECD 425). Thử nghiệm được tiến 

hành trên các mức liều được tính theo hệ số bươc nhảy liều, thực hiện lần lượt 

trên từng ĐVTN theo tiến trình tăng hoặc giảm liều và tiếp tục cho đến khi 

đạt điều kiện dừng lại. Đánh giá kết quả bằng quan sát các biểu hiện và triệu 

chứng ngộ độc theo qui định chung và tính giá trị LD50 gần đúng (nếu có) 

theo qui định riêng của phương pháp.  

  Phương pháp này áp dụng phù hợp cho các chất có thể gây chết nhanh 

trong 1-2 ngày không phù hợp cho các chất gây chết từ từ trong 5 ngày hoặc 

hơn. Ngoài ra, có thể áp dụng phương pháp này trong trường hợp cần thử trên 

loài động vật không gặm nhấm.  

Mô hình thử theo Behrens:  

 Nguyên tắc: Mô hình được Behrens đề xuất từ năm 1929 với lập luận 

“Những con vật đã sống ở một mức liều thử nào đó thì sẽ sống với tất cả 

những mức liều thấp hơn và những con vật đã chết ở một mức liều sẽ chết ở 

tất cả các mức liều cao hơn”.  
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Mô hình theo Litchfield – wilcoxon:  

 Nguyên tắc: Mô hình được Litchfield- Wilcoxon đề xuất năm 1949 sau 

khi xem xét, cải tiến và cố gắng khắc phục những hạn chế của một số phương 

pháp trước đó. Kết quả được ghi đồ thị trên giấy log- probit và được tính theo 

phương pháp toán đồ có hiệu chỉnh, do vậy cho kết quả chính xác hơn. Trước 

đây, phương pháp thường được áp dụng trong tính giá trị LD50 cho những 

chất có độc tính cao.  

 Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương pháp Litchfield – 

Wilcoxon do có tính chính xác cao nhất. 

1.5.3. Các phương pháp thử nghiệm độc tính bán trường diễn 

1.5.3.1. Mục tiêu:  

 Thử độc tính dài ngày chỉ được tiến hành sau khi đã có thông tin về độc 

tính cấp trên động vật và mẫu thử được dự định sử dụng hoặc tiếp xúc dài 

ngày trên người. 

Thử độc tính dài ngày nhằm xác định khả năng dung nạp của động vật thí 

nghiệm khi dùng mẫu thử nhiều lần. Thông tin cần xác định có những biểu 

hiện độc tính sau khi dùng dài ngày, bao gồm: 

- Mức liều không hoặc có gây thay đổi đáng kể tới chức năng, cơ quan hoặc 

một số biểu hiện sống có thể quan sát được trên động vật thí nghiệm; 

- Những độc tính có thể quan sát được trên động vất và khả năng hồi phục 

nếu có. [38] 

1.5.3.2. Lựa chọn mô hình thử: 

  Căn cứ vào các thông tin của mẫu thử và kết quả thử độc tính cấp để 

thiết kế mô hình, mức liều thử. 

- Trường hợp mẫu thử không thể hiện độc tính cấp hoặc rất ít độc, có thể thử 

trên 1 loài động vật (gặm nhấm). 
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- Trường hợp mẫu thử thể hiện độc tính cấp cao, liều gây độc gần với liều 

có tác dụng dược lý, cần thiết thử trên 2 loài động vật (gặm nhấm và 

không gặm nhấm). [38] 

1.5.3.3 Thời gian thử: 

 Thời gian thử trên động vật được tính dựa theo thời gian dự kiến dùng 

trên người hoặc có thể thử với các khoảng thời gian xác định. Ngoài ra, thời 

gian thử còn phụ thuộc vào đích của thử nghiệm là cung cấp thông tin cho thử 

lâm sàng giai đoạn nào. Khi cần thông tin cho thử lâm sàng giai đoạn 1 hoặc 

2, thời gian có thể ngắn hơn (14-28 ngày); khi cần cung cấp thông tin cho thử 

lâm sàng giai đoạn 3, thời gian thử cần dài hơn (28-90 ngày). Hiện nay, tài 

liệu hướng dẫn của các nước tham gia hòa hợp ICH giới thiệu tính thời gian 

thử độc tính theo 2 cách: 

- Thời gian thử thuốc bằng 3-4 lần thời gian dự kiến dùng trên người. 

- Thời gian thử theo từng khoảng xác định: 14 ngày, 28 hoặc 90 ngày. Lựa 

chọn từng khoảng thời gian thử tùy theo yêu cầu từng mẫu và điều kiện 

thử nghiệm. 

 Đánh giá mức độ độc sẽ được xem xét trên báo cáo kết quả tương ứng 

với từng khoảng thời gian đã thử. [38] 

1.5.3.4. Liều dùng: 

  Thuốc được dùng chủ yếu qua đường uống bằng dụng cụ chuyên biệt. 

  Mức liều thử phải được lựa chọn sao cho có ý nghĩa trong việc đánh giá 

về khả năng an toàn hay mức độ gây độc của mẫu thử khi dùng nhiều ngày 

trên động vật. Mức liều thử thường được tính từ các thông tin thu được từ thử 

độc tính cấp, và được quy đổi tương đương theo liều giữa các loài nếu thử 

trên loài khác nhau (phụ lục 1). Với những nghiên cứu đầy đủ, thử nghiệm 

được thiết kế với 3 mức liều (tương đương 3 nhóm thử): 

- Liều thấp: mức liều đủ để mẫu thử có tác dụng dược lý hoặc điều trị (tức là 

tương đương mức liều dự kiến dùng để điều trị cho người); 
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- Liều trung bình: mức liều có thể không gây những độc tính quan sát được 

hoặc gây ảnh hưởng không đáng kể; 

- Liều cao: mức liều dự kiến sẽ quan sát được biểu hiện ngộ độc trên cơ 

quan của ĐVTN hoặc đến mức thể tích giới hạn cao nhất mà ĐVTN có thể 

dùng được. 

  Thử nghiệm nên được tiến hành song song với 1 nhóm chứng trong 

cùng điều kiện với cùng số lượng động vật đã dùng trong nhóm thử. Tuy 

nhiên, trong thời điểm hiện tại phần lớn các nghiên cứu có thể chấp nhận với 

1 nhóm chứng và 2 nhóm thử (liều thấp và liều cao). 

  Cho động vật dùng thuốc hàng ngày, 7 ngày/ tuần, trừ khi có chế độ 

liều đặc biệt. 

  Số động vật trên mỗi nhóm tùy theo loài 8-10 con (gặm nhấm); hoặc 2-

4 con (không gặm nhấm). Việc dùng các động vật không gặm nhấm thường 

rất tốn kém, đặc biệt là các loài linh trưởng. Khi cần thử nghiệm trên động vật 

không gặm nhấm, đề cương cần được xem xét bởi Hội đồng khoa học hoặc 

khi có yêu cầu của cơ quan quản lý hoặc nhà sản xuất. [38] 

1.6. Tổng quan về các phương pháp nghiên cứu tác dụng giảm đau 

  Để nghiên cứu tác dụng giảm đau trên động vật thực nghiệm, hiện tại 

có nhiều phương pháp khác nhau như phương pháp gây đau bằng nhiệt, bằng 

điện, bằng cơ học, bằng hoá chất [39]. 

1.6.1. Phương pháp gây đau bằng nhiệt 

  Gây đau bằng nhiệt tức là dùng nhiệt độ để kích thích trên động vật thí 

nghiệm. Nhiệt độ ở đây có thể dùng bóng đèn điện có công suất lớn, có khi lại 

dùng thêm kính hội tụ để tập trung ánh sáng vào điểm định kích thích, dùng 

bức xạ nhiệt, dùng nước nóng hoặc dùng tấm kim loại nóng. 

  Nơi tác động thường là da, đuôi hoặc chân chuột. Nhưng vấn đề quan 

trọng là làm thế nào để người nghiên cứu nhận biết được, chuột biểu hiện ra 

bên ngoài như thế nào là chuột nhận cảm được tổn thương (đau).  
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  Thông số xác định thường dựa vào thời gian từ khi chuột tiếp xúc với 

kích thích nhiệt đến khi chuột nhận cảm được tổn thương, gọi là tiềm thời 

(latency time) mà biểu hiện là chuột quẫy đuôi khi chuột cảm nhận được nóng 

ở đuôi; chuột liếm chân hoặc nhảy để định thoát ra khỏi nóng; da chuột mấp 

máy, co cơ da khi cảm nhận được da bị nóng hoặc chuột kêu chít chít... [39] 

1.6.2. Phương pháp gây đau bằng điện 

  Điện cũng là một nguồn để gây đau. Động vật thí nghiệm có thể dùng 

thỏ, chuột cống trắng, chuột nhắt trắng hoặc chuột lang. Vị trí đặt điện cực 

kích thích có thể là đuôi, chân, trực tràng hoặc tuỷ răng. Người ta tăng dần 

điện thế hoặc cường độ dòng điện lên cho đến khi con vật cảm nhận được đau 

mà biểu hiện bằng kêu, liếm, nhai, quay đầu vào chỗ bị đau. [39] 

1.6.3. Phương pháp gây đau bằng cơ học 

  Có nhiều cách gây đau bằng cơ học như kẹp đuôi chuột công trắng 

hoặc chuột nhắt trắng, kẹp ngón chân chuột lang, ép đuôi chuột, ép chân 

chuột, gây viêm chân chuột rồi ép chân viêm, gây đau bằng máy đo ngưỡng 

đau. [39] 

1.6.4. Phương pháp gây đau bằng hóa chất 

  Một số hoá chất có thể gây đau cho động vật thí nghiệm, thường dùng 

nhất là benzoquinon, phenylquinin, bradykinin, histamin, acetylcholin, 

aconitin. Các prostaglandin như PGE2, PGI2 và cả LTB4, cũng là những chất 

trung gian gây đau và tác dụng gây đau còn mạnh hơn bradykinin. Acid acetic 

là loại rất dễ kiếm và gây ra đau với các biểu hiện dễ nhận biết, nên cũng là 

loại hay dùng để gây đau.  

  Một số thuốc không phải là các thuốc giảm đau chính danh ví dụ các 

antihistamin (như carbinoxamin malea), thuốc kích thích thần kinh (như 

amphetamin sulfat), thuốc kích thích giao cảm hoặc đối giao cảm cũng ức chế 

được các biểu hiện đau của một số trong các mô hình này.  
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  Các mô hình gây đau bằng hoá chất khá nhạy, đơn giản, dễ tiến hành và 

phỏng lại được kể cả các thuốc giảm đau tác dụng yếu, nhưng không đặc hiệu 

của riêng các thuốc giảm đau. Do đó khi áp dụng cần chú ý giải thích kết quả, 

và thường phải kết hợp nhiều thí nghiệm khác để kết luận.  

  Trong đề tài này, chúng tôi lựa chọn 3 mô hình: gây đau bằng tấm nóng 

(hot plate), gây quặn đau bằng acid acetic và gây đau bằng máy đo ngưỡng 

đau thuộc 3 nhóm nguyên nhân gây đau: nhiệt độ, hoá học và cơ học do tính 

đơn giản, dễ tiến hành, có tính chính xác cao để đánh giá về hiệu quả giảm 

đau ngoại vi và giảm đau trung ương. [39] 
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CHƯƠNG 2 

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

Siro Cốt Vị Vương Nam Hà do Công Ty Cổ Phần Dược Phẩm Nam Hà 

sản xuất và phân phối, đạt tiêu chuẩn cơ sở và tiêu chuẩn dược điển V  [40] 

(Phụ lục).  

Lô sản xuất: NC091220.  

Ngày sản xuất: 09/12/2020.  

Hạn sử dụng: 09/12/2023. 

 

Hình 2.1: Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 
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Mỗi 20ml cao lỏng hỗn hợp thảo mộc tương đương khối lượng thảo mộc: 

 

STT Tên vị thuốc Tên khoa học 
Hàm 

lượng 

Tiêu chuẩn 

dược liệu 

Tương đương khối lượng thảo mộc: 15ml  

1 Tần giao Radix Gentianae 2g DĐVN V 

2 Hồng hoa Flos Carthami tinctorii 2g DĐVN V 

3 Một dược Myrrha 1g DĐVN V 

4 Hương phụ Rhizoma Cyperi 1,34g DĐVN V 

5 Xuyên khung Rhizoma Ligustici wallichii 1,34g DĐVN V 

6 Cam thảo bắc Radix et Rhizoma Glycyrrhizae 0,67g DĐVN V 

7 Đương qui Radix Angelicae sinensis 2g DĐVN V 

8 Ngưu tất Radix Achyranthis bidentatae 2g DĐVN V 

9 Khương hoạt Rhizoma et Radix Notopterygii 2g DĐVN V 

10 Bạch thược Radix Paeonia lactiflora 2g DĐVN V 

11 Thục địa Radix Rehmanniae glutinosae praeparata 1,34g DĐVN V 

12 Đan sâm Radix et Rhizoma Salviae mitiorrhzae 2g DĐVN V 

Xanthan gum, sucralose, sorbitol, acid benzoic, nipagin, nipasol, 

vanillin, tinh dầu bạc hà, NaOH, ethanol, nước tinh khiết  

Vừa 

đủ 

20ml 

 

 

Bảng 2.1 : Thành phần của siro Cốt Vị Vương Nam Hà 
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Liều dùng được tính theo ml/ngày. Liều dự kiến ở dạng cao lỏng là 

30ml/ngày. Tính trung bình một người 50kg, ngày uống 02 lần thì liều dùng 

dự kiến trên người sẽ là 0,6 ml/kg/ngày. Quy đổi ra liều tương đương trên 

chuột nhắt với hệ số quy đổi là 11 đến 12 thì liều dự kiến có tác dụng trên 

chuột nhắt là 6,6 – 7,2ml/kg/ngày. Từ đó, liều gấp 3 lần là 19,8 đến 21,6 

ml/kg/ngày [41].Vì vậy, chúng tôi chọn liều gấp 3 lần là 20 ml/kg/ngày (đúng 

với thể tích cho uống ở chuột nhắt) nên lô liều cao có thể uống trực tiếp thuốc 

mà không cần pha. Còn lô liều thấp thì chỉ cần pha loãng 3 lần (tương đương 

6,67 ml/kg/ngày). 

Quy đổi ra liều tương đương trên chuột cống với hệ số quy đổi là 06 thì 

liều dự kiến có tác dụng trên chuột cống (liều 1) là 3,6ml/kg/ngày (tương 

đương với liều lâm sàng). Liều cao (Liều 2) gấp 3 lần liều dùng trên chuột 

cống trắng là 10,8ml/kg/ngày. [41]  

* Hoá chất, máy móc dùng trong nghiên cứu: 

- Kít định lượng các enzym và chất chuyển hóa trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase), AST (aspartat aminotransferase), bilirubin toàn phần, 

albumin, cholesterol toàn phần, creatinin của hãng Erba (Đức). 

- Các hóa chất xét nghiệm và làm tiêu bản mô bệnh học. 

- Máy xét nghiệm sinh hóa bán tự động Erba Chem 5 V3 của Đức. 

- Máy xét nghiệm huyết học ABX Micros ES 60 của Pháp. 

- Cân điện tử của Nhật, độ chính xác 0,001 gam. 

- Aspirin, biệt dược Aspégic (DL-lysine Acetylsalicylate) gói bột 100mg 

của hãng Sanofi aventis, Pháp 

- Codein phosphat do Viện Dược liệu cung cấp 

- Dung dịch acid acetic 1% 

- Máy Hot plate model – DS37 của hãng Ugo-Basile (Italy) 

- Máy đo ngưỡng đau Dynamic Plantar Aesthesiometer, sản xuất bởi Ugo 

Basile 
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- Kim đầu tù cho chuột uống. 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 

- Các dụng cụ thí nghiệm khác. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu  

Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả 2 giống, khoẻ mạnh, trọng lượng 18 – 

22g do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp. 

Chuột cống trắng chủng Wistar, cả hai giống, khỏe mạnh, cân nặng 200 

± 20 g do Cơ sở động vật thí nghiệm Đan Phượng – Hà Nội cung cấp. 

Chuột được nuôi trong phòng thí nghiệm của Bộ môn Dược lý 5-10 

ngày trước khi nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu bằng thức ăn 

chuẩn dành riêng cho chuột (do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương và Công ty 

liên doanh Guyomarc’h-VCN sản xuất cung cấp), uống nước tự do. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm, có đối chiếu với nhóm 

chứng. 

2.3.1. Xác định độc tính cấp, độc tính bán trường diễn của Siro “Cốt Vị 

Vương Nam Hà” trên chuột nhắt trắng và chuột cống trắng 

Nghiên cứu độc tính cấp  

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của Siro “Cốt Vị Vương 

Nam Hà” trên chuột nhắt trắng theo phương pháp Litchfield- Wilcoxon. [39], 

[43]. 

Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn qua đêm. 

Chuột nhắt trắng được chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. Cho 

chuột uống Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” với liều tăng dần trong cùng một 

thể tích để xác định liều thấp nhất gây chết 100% chuột và liều cao nhất 

không gây chết chuột (gây chết 0% chuột). Theo dõi tình trạng chung của 

chuột, quá trình diễn biến bắt đầu có dấu hiệu nhiễm độc (như nôn, co giật, 

kích động, bài tiết…) và số lượng chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống 



 

 

29 

 

 

 

thuốc. Tất cả chuột chết được mổ để đánh giá tổn thương đại thể. Từ đó xây 

dựng đồ thị để xác định LD50 của thuốc thử  [44]. Sau đó tiếp tục theo dõi tình 

trạng của chuột đến hết ngày thứ 7 sau khi uống Siro “Cốt Vị Vương Nam 

Hà”. 

Nghiên cứu độc tính bán trường diễn 

Nghiên cứu độc tính bán trường diễn đường uống trên chuột cống trắng 

được tiến hành theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới về thuốc có nguồn 

gốc dược liệu. [43]. 

Chuột cống trắng được chia làm 3 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô 1 (chứng sinh học) (n = 10): uống nước cất 10ml/kg/ngày. 

- Lô trị 1 (n = 10): uống thể tích tương tự với hàm lượng Siro “Cốt Vị 

Vương Nam Hà” liều 3,6ml/kg/ngày  

- Lô trị 2 (n = 10): uống thể tích tương tự với hàm lượng Siro “Cốt Vị 

Vương Nam Hà” liều 10,8ml/kg/ngày  

Chuột được uống nước hoặc thuốc thử trong 30 ngày liên tục, mỗi ngày 

một lần vào buổi sáng. 

Các chỉ tiêu theo dõi trước và trong quá trình nghiên cứu: 

- Tình trạng chung, thể trọng của chuột. 

- Đánh giá chức phận tạo máu thông qua số lượng hồng cầu, thể tích trung 

bình hồng cầu, hàm lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, 

công thức bạch cầu và số lượng tiểu cầu. 

- Đánh giá chức năng gan thông qua định lượng một số chất chuyển hoá 

trong máu: bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn phần. 

- Đánh giá mức độ tổn thương tế bào gan thông qua định lượng hoạt độ 

enzym trong máu: AST, ALT. 

- Đánh giá chức năng thận thông qua định lượng nồng độ creatinin huyết 

thanh. 
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- Các thông số theo dõi được kiểm tra vào trước lúc uống thuốc, sau 15 ngày 

và 30 ngày uống thuốc. 

- Mô bệnh học: Sau 30 ngày uống thuốc, chuột cống trắng được mổ để quan 

sát đại thể toàn bộ các cơ quan. Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, 

thận của 30% số chuột ở mỗi lô. Các xét nghiệm vi thể được thực hiện tại 

Trung tâm Nghiên cứu và phát hiện sớm ung thư (do PGS.TS. Lê Đình 

Roanh đọc kết quả vi thể). 

2.3.2. Đánh giá tác dụng giảm đau của “Cốt Vị Vương Nam Hà” trên 

chuột nhắt trắng. 

* Phương pháp gây quặn đau bằng acid acetic [39] 

Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên làm 4 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô 1 (chứng): uống nước cất 0,2ml/10g/ngày trong 5 ngày. 

- Lô 2: uống Aspirin 150 mg/kg/ngày trong 5 ngày. 

- Lô 3: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 6,67 ml/kg/ngày trong 5 ngày  

- Lô 4: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 20 ml/kg/ngày trong 5 ngày 

Chuột ở các lô được uống nước cất hoặc thuốc thử mỗi ngày 1 lần vào 

buổi sáng trong 5 ngày liên tục. Ngày thứ 5, sau khi uống thuốc 1 giờ, tiêm 

vào ổ bụng mỗi chuột 0,2 ml dung dịch acid acetic 1%. Đếm số cơn quặn đau 

của từng chuột trong mỗi 5 phút cho đến hết phút thứ 30 sau khi tiêm acid 

acetic. So sánh số cơn quặn đau của chuột giữa các lô với nhau. 

* Phương pháp “mâm nóng” (hot plate) [39] 

Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên làm 4 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô 1 (chứng): uống nước cất liều 0,2ml/10g/ngày trong 5 ngày 

- Lô 2: uống codein phosphat 20 mg/kg trong 5 ngày. 

- Lô 3: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 6,67 ml/kg/ngày trong 5 ngày 
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- Lô 4: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 20 ml/kg/ngày trong 5 ngày  

Chuột ở các lô được uống nước cất hoặc thuốc thử mỗi ngày 1 lần vào 

buổi sáng trong 5 ngày liên tục. Đo thời gian phản ứng với nhiệt độ của chuột 

sau khi uống thuốc lần cuối cùng 1 giờ. 

Phương pháp đo như sau: Đặt chuột lên mâm nóng (máy Hot plate), 

luôn duy trì ở nhiệt độ 56oC bằng hệ thống ổn nhiệt. Thời gian phản ứng với 

kích thích nhiệt được tính từ lúc đặt chuột lên mâm nóng đến khi chuột có 

phản xạ liếm chân sau. So sánh thời gian phản ứng với kích thích nhiệt giữa 

các lô chuột với nhau. So sánh thời gian phản ứng với kích thích nhiệt trước 

và sau khi uống thuốc thử. 

* Phương pháp gây đau bằng máy đo ngưỡng đau [45]. 

Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên thành 4 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô 1 (chứng): uống nước cất liều 0,2ml/10g/ngày trong 5 ngày 

- Lô 2: uống codein phosphat 20 mg/kg trong 5 ngày. 

- Lô 3: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 6,67 ml/kg/ngày trong 5 ngày 

- Lô 4: uống thể tích tương tự với hàm lượng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều 20 ml/kg/ngày trong 5 ngày 

Chuột trong các lô được uống dung môi hoặc thuốc mỗi ngày 1 lần vào 

buổi sáng trong 5 ngày liên lục. 

Nguyên lý của phương pháp rê kim: Tác dụng một lực tăng dần bằng 

đầu kim lên gan bàn chân chuột. Khi đến ngưỡng đau, chuột phản ứng bằng 

cách co chân, máy đo sẽ tự động xác định thời gian từ khi chạm vào chân 

chuột cho tới khi xuất hiện phản xạ co chân. Lực tác động được cài đặt trước 

khi thực hiện nghiên cứu, sự gia tăng của lực này theo thời gian là giống nhau 

cho toàn bộ chuột trong quá trình nghiên cứu.  

Phương pháp đo ngưỡng đau được thực hiện như sau: 
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- Cho toàn bộ 10 chuột của một lô vào các buồng đo, đợi khoảng 5 phút 

trước khi để chuột ổn định.  

- Rê kim (cảm ứng) sao cho đầu kim chạm vào giữa gan bàn chân chuột. 

- Bấm nút để thực hiện việc đo, máy tự động đo thời gian phản ứng với đau 

của chân chuột. So sánh thời gian phản ứng và lực tác dụng giữa các lô 

chuột với nhau. 

2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bộ môn Dược lý - Đại học Y Hà Nội 

- Thời gian: Tháng 5 năm 2021- Tháng 7 năm 2021 

2.5. Sơ đồ nghiên cứu 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Mô hình nghiên cứu độc tính cấp, tác dụng giảm đau trên mô 

hình thực nghiệm của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà”. 

“Cốt Vị Vương Nam Hà” 

Nghiên cứu thực nghiệm trên động vật 

Độc tính 

- Cấp 

- Bán trường diễn 

Kết luận về độc tính và tác dụng giảm đau của “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

 

. 

 

Tác dụng giảm đau 

- Gây quặn đau bằng acid acetic 

- Phương pháp mâm nóng 

- Gây đau bằng máy đo ngưỡng đau 
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2.6. Xử lý số liệu  

Các số liệu nghiên cứu được thu thập và xử lý bằng phương pháp thống 

kê T-test Student. Số liệu được biểu diễn dưới dạng: X  ± SD. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.7. Sai số và cách khống chế sai số 

- Sai số các phương pháp thu thập số liệu. 

- Các phương pháp được áp dụng để hạn chế tối đa các sai số có thể xảy ra 

trong quá trình thu thập, phân tích và xử lý số liệu: 

o Động vật nghiên cứu được lựa chọn tương đối đồng đều, khỏe 

mạnh, không có dị tật hay dấu hiệu bất thường. 

o Thời gian thực hiện các bước thí nghiệm giữa các lô chuột là thống 

nhất cùng một thời điểm. 

o Số liệu được đo đạc cẩn thận và chính xác bằng các dụng cụ, máy 

móc tại phòng thí nghiệm. Lưu trữ số liệu, thông tin bằng sổ ghi 

chép, chụp ảnh. 

o Xử lý số liệu bằng phần mềm chuyên dụng trên máy tính. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên chuột cống trắng, số lượng động vật sử 

dụng trong các mô hình thí nghiệm được hạn chế ở mức tối thiểu, đủ để thu 

được kết quả đảm bảo độ tin cậy và đủ xử lý thống kê.  

Những chuột chết trong quá trình làm thí nghiệm (nếu có) và số chuột 

sau khi thí nghiệm hoàn thành đều được xử lý theo đúng quy định. 

Việc lựa chọn động vật thí nghiệm, điều kiện nuôi, chăm sóc và sử 

dụng động vật đều tuân thủ chặt chẽ theo “Hướng dẫn nội dung cơ bản thẩm 

định kết quả nghiên cứu tiền lâm sàng thuốc tân dược, thuốc cổ truyền, vắc 

xin và sinh phẩm y tế” của Bộ Y tế. 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp và bán trường diễn của “ Siro “Cốt 

Vị Vương Nam Hà” trên chuột nhắt trắng và chuột cống trắng. 

3.1.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp của “ Siro “Cốt Vị Vương Nam 

Hà” trên chuột nhắt trắng. 

Chuột nhắt trắng được uống Cốt Vị Vương Nam Hà từ liều thấp nhất 

đến liều cao nhất. Lô chuột đã uống đến liều 0,25 ml/10 g, 4 lần trong 24 giờ 

dung dịch đậm đặc, theo dõi thấy không có biểu hiện gì, không xuất hiện triệu 

chứng bất thường nào trong 72 giờ sau uống thuốc thử. Kết quả được trình 

bày ở bảng 3.1. 

Bảng 3.1: Kết quả nghiên cứu độc tính cấp của Siro  

“Cốt Vị Vương Nam Hà” 

Lô chuột n Liều (ml/kg) Tỷ lệ chết (%) Dấu hiệu bất thường khác 

Lô 1 10 40 0 Không 

Lô 2 10 60 0 Không 

Lô 3 10 80 0 Không 

Lô 4 10 100 0 Không 

 

Nhận xét:  

- Kết quả bảng 1 cho thấy: các lô chuột uống siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

liều từ 40 ml/kg đến liều tối đa 100 ml/kg không có biểu hiện độc tính cấp. 

- Từ bảng 1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều chết 50%) 

của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” là: 100 ml/kg. 
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3.1.2. Kết quả nghiên cứu độc tính bán trường diễn của Siro “Cốt Vị 

Vương Nam Hà” trên chuột cống trắng. 

a. Tình trạng chung 

Trong thời gian thí nghiệm, chuột ở lô chứng và Cốt Vị Vương Nam 

Hà cả 2 liều hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt sáng, lông mượt, ăn 

uống tốt, phân khô. 

b. Sự thay đổi thể trọng chuột 

Bảng 3.2: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến thể trọng chuột. 

Thời gian 

Lô chứng (n=10) Lô trị 1 (n=10) Lô trị 2 (n=10) p  

(t-test 

studen

t) 

Trọng 

lượng 

(kg± SD) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(kg± SD) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trọng 

lượng 

(kg± SD) 

% tăng 

trọng 

lượng 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 

199,00  

± 46,77 
 

204,00 ± 

39,21 
 

201,00 ± 

40,40 
 > 0,05 

Sau 15 ngày uống 

thuốc X  ± SD 

 238,00 ± 

46,62 
19,6 

251,00  

± 44,08 
23,0 

238,00 ± 

47,09 
19,6 > 0,05 

p (trước – sau) < 0,05  < 0,05  < 0,05   

Sau 30 ngày uống 

thuốc X  ± SD 

250,00  

± 55,38 
25,6 

263,00 

± 45,96 
28,9 

259,00 

± 53,01 
28,9 > 0,05 

p (trước – sau) < 0,05  < 0,05  < 0,05   

Nhận xét: 

- Trọng lượng chuột ở cả 3 lô (lô chứng và 2 lô trị) đều tăng so với trước khi 

nghiên cứu ở tất cả các thời điểm đánh giá, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,05).  

- Không có sự khác biệt về mức độ gia tăng trọng lượng chuột giữa lô chứng 

và các lô dùng thuốc thử (p > 0,05). 
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c. Đánh giá chức năng tạo máu 

Bảng 3.3: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến số lượng hồng 

cầu trong máu chuột cống trắng 

Thời gian 

Số lượng hồng cầu (T/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
8,99 ± 1,13 8,75 ± 1,50 9,05 ± 1,17 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
9,93 ± 1,19 9,71 ± 1,10 10,19 ± 1,14 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
8,91 ± 0,83 8,42 ± 0,86  8,57 ± 1,11  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét:  

- Sau 15 ngày, 30 ngày uống siro Cốt Vị Vương Nam Hà , xét nghiệm đánh 

giá số lượng hồng cầu ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều 

tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương 

Nam Hà liều gấp 3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác 

biệt có ý nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời 

điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.4: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến hàm lượng 

huyết sắc tố trong máu chuột 

Thời gian 

Hàm lượng huyết sắc tố (g/dl ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
13,79 ± 1,13 14,30 ± 1,81 14,60 ± 1,41 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
14,41 ± 1,48 14,60 ± 0,95 15,41 ± 1,93 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
14,14 ± 1,46 13,91 ± 1,01  13,66 ± 1,30  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương Nam Hà , xét nghiệm đánh 

giá hàm lượng huyết sắc tố ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều 

tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương 

Nam Hà liều gấp 3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác 

biệt có ý nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời 

điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p >0,05). 
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Bảng 3.5: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến hematocrit trong 

máu chuột 

Thời gian 

Hematocrit (% ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
46,67 ± 4,16 48,07 ± 7,05 49,27 ± 5,88 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
49,54 ± 7,13 50,58 ± 6,56 53,56 ± 8,30 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
46,50 ± 4,25 45,05 ± 8,38  45,36 ± 9,51  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá 

hematocrit ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương đương 

lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 

3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa so 

với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm trước và sau 

khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.6: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến thể tích trung 

bình hồng cầu trong máu chuột 

Thời gian 

Thể tích trung bình hồng cầu (fl ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
53,50 ± 2,12 54,40 ± 2,55 54,70 ± 3,83 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
54,20 ± 1,87 53,40 ± 2,22 53,30 ± 2,00 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
52,30 ± 1,16 50,30 ± 6,36  49,60 ± 6,82  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá thể tích 

trung bình hồng cầu ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương 

đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều gấp 3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý 

nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.7: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến số lượng bạch 

cầu trong máu chuột 

Thời gian 

Số lượng bạch cầu (G/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
8,61 ± 2,75 8,50 ± 1,88 8,21 ± 1,80 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
8,95 ± 2,11 9,42 ± 1,48 8,69 ± 2,28 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
9,07 ± 2,29 9,93 ± 1,71  9,60 ± 2,30  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá số 

lượng bạch cầu ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương 

đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều gấp 3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý 

nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.8: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến công thức bạch 

cầu trong máu chuột 

Thời gian 

Công thức bạch cầu 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Lympho 

(% ± SD) 

Trung 

tính (% ± 

SD) 

Lympho 

(% ± SD) 

Trung tính 

(%± SD) 

Lympho 

(%± SD) 

Trung tính 

(%± SD) 

Trước uống 

thuốc 

X  ± SD 

81,02 ± 

3,34 

5,42 ± 

1,02 

78,42 ± 

4,44 

5,10 ± 

1,43 

80,30 ± 

4,99 

4,75 ± 

1,27 

Sau 15 ngày 

uống thuốc X  ± 

SD 

79,87 ± 

4,60 

6,12 ± 

1,97 

81,66 ± 

7,24 

4,87 ± 

1,45 

81,36 ± 

6,27 

5,11 ± 

1,34 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau 30 ngày 

uống thuốc X  ± 

SD 

79,35 ± 

3,84 

6,35 ± 

1,63 

74,58 ± 

8,33 

6,01 ± 

1,51 

74,48 ± 

10,97 

6,23 ± 

1,49 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá công 

thức bạch cầu ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương đương 

lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 

3 lần lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa so 

với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm trước và sau 

khi uống thuốc thử (p >0,05). 
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Bảng 3.9: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến số lượng tiểu 

cầu trong máu chuột 

Thời gian 

Số lượng tiểu cầu (G/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
623,30 ± 125,25 637,50 ± 124,62 573,70 ± 133,55 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
680,30 ± 190,71 615,30 ± 73,39 610,60 ± 90,83 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
570,60 ± 141,62 563,00 ± 85,58  522,60 ± 179,36  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá số 

lượng tiểu cầu ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương đương 

lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 

3 lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa so với 

lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi 

uống thuốc thử (p > 0,05). 
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d. Đánh giá mức độ tổn thương tế bào gan 

Bảng 3.10: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến hoạt độ AST 

(GOT) trong máu chuột 

Thời gian 

Hoạt độ AST (UI/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
98,20 ± 17,64 86,30 ± 7,50 87,80 ± 15,74 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
99,70 ± 18,02 105,10 ± 20,94 113,40 ± 18,51 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
86,50 ± 18,08 104,30 ± 19,39  110,10 ± 20,85  < 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày uống Cốt Vị Vương, hoạt độ AST trong máu chuột cả lô trị 1 

(uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) 

và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 3 lâm sàng 10,8 

ml/kg/ngày) tăng nhẹ so trước nghiên cứu (p < 0,05), tăng so với lô chứng 

sinh học nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

- Sau 30 ngày uống Thoát Vị Vương Nam Hà, hoạt độ AST ở cả 2 lô trị đều 

tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng (p < 0,05) và tăng có ý nghĩa 

thống kê so với trước nghiên cứu (p < 0,05). 
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Bảng 3.11: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến hoạt độ ALT 

(GPT) trong máu chuột 

Thời gian 

Hoạt độ ALT (UI/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
39,90 ± 8,62 35,00 ± 5,64 35,30 ± 6,90 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
35,80 ± 7,42 42,30 ± 8,67 48,70 ± 13,92 < 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
34,90 ± 8,36 46,50 ± 14,03  42,80 ± 6,09  < 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 < 0,05 < 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Thoát Vị Vương Nam Hà, hoạt độ ALT 

trong máu chuột cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương đương 

lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 

3 lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng 

(p < 0,05) và tăng có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu (p < 0,05). 
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e. Đánh giá chức năng gan 

Bảng 3.12: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà”đến nồng độ 

bilirubin toàn phần trong máu chuột 

Thời gian 

Bilirubin toàn phần(mmol/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
13,25 ± 0,25 12,35 ± 3,28 13,38 ± 0,58 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
13,48 ± 0,52 13,52 ± 0,46 13,24 ± 0,63 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
13,43 ± 0,19 13,45 ± 0,59  13,49 ± 0,66  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

bilirubin toàn phần trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam 

Hà liều tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị 

Vương Nam Hà liều gấp 3 lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự 

khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các 

thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.13: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến nồng độ 

albumin trong máu chuột 

Thời gian 

Albumin (g/dl ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
3,21 ± 0,35 3,11 ± 0,25 3,20 ± 0,21 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
3,45 ± 0,27 3,25 ± 0,25 3,41 ± 0,32 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
3,19 ± 0,45 3,18 ± 0,18  3,29 ± 0,30  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét:  

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

albumin trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều 

tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương 

Nam Hà liều gấp 3 lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự khác biệt 

có ý nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.14: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến nồng độ 

cholesterol toàn phần trong máu chuột 

Thời gian 

Cholesterol toàn phần(mmol/l ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
1,50 ± 0,12 1,53 ± 0,22 1,57 ± 0,35 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
1,48 ± 0,30 1,58 ± 0,30 1,65 ± 0,41 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
1,30 ± 0,36 1,39 ± 0,15  1,60 ± 0,47  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: 

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

cholesterol toàn phần trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương 

Nam Hà liều tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt 

Vị Vương Nam Hà liều gấp 3 lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày) đều không có sự 

khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng, không khác biệt khi so sánh giữa các 

thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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f. Đánh giá chức năng thận 

Bảng 3.15: Ảnh hưởng của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” đến nồng độ 

creatinin trong máu chuột 

Thời gian 

Creatinin (mg/dl ± SD) p 

(t- test 

Student) 

Lô chứng 

(n=10) 

Lô trị 1 

(n=10) 

Lô trị 2 

(n=10) 

Trước uống thuốc 

X  ± SD 
0,83 ± 0,15 0,78 ± 0,12 0,83 ± 0,18 > 0,05 

Sau 15 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
0,84 ± 0,15 0,81 ± 0,17 0,80 ± 0,16 > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 30 ngày uống thuốc 

X  ± SD 
0,81 ± 0,14 0,86 ± 0,16  0,75 ± 0,14  > 0,05 

p (trước – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét:  

- Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương, ở cả lô trị 1 (uống Cốt Vị 

Vương Nam Hà liều tương đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống ßCốt Vị Vương Nam Hà liều gấp 3 liều lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày), 

nồng độ creatinin trong máu chuột không có sự thay đổi khác biệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa hai thời điểm trước và sau 

khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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g. Hình ảnh đại thể và vi thể cơ quan sau 30 ngày nghiên cứu 

- Hình ảnh đại thể: Trên tất cả các chuột thực nghiệm (cả lô chứng và 2 lô 

trị), không quan sát thấy có thay đổi bệnh lý nào về mặt đại thể của các cơ 

quan tim, phổi, gan, lách, tuỵ, thận và hệ thống tiêu hoá của chuột. 

- Hình ảnh vi thể gan: Xuất hiện biến đổi tế bào gan ở mức nhẹ ở các lô 

chuột uống thuốc thử lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều tương 

đương lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà 

liều gấp 3 liều lâm sàng 10,8 ml/kg/ngày). 

- Hình thái vi thể thận: 

o Lô chứng: 3/3 mẫu thận có cấu trúc bình thường 

o Lô trị 1 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà 3,6 ml/kg/ngày): 3/3 mẫu 

thận có cấu trúc bình thường 

o Lô trị 2 (uống Cốt Vị Vương Nam Hà 10,8 ml/kg/ngày): 3/3 mẫu 

thận có cấu trúc bình thường 

Ảnh chụp được thể hiện trong Phụ lục 3. 
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3.2. Kết quả đánh giá tác dụng giảm đau của siro “Cốt Vị Vương Nam 

Hà” trên chuột nhắt trắng. 

Bảng 3.16: Ảnh hưởng của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” lên số cơn 

quặn đau của chuột nhắt trắng 

Lô chuột n 

Số cơn quặn đau (số cơn/ 5 phút ± SD) 

0 - 5 

phút 

> 5 - 

10 phút 

> 10 - 

15 phút 

> 15 - 

20 phút 

> 20 - 

25 phút 

> 25 - 

30 phút 

Lô 1(chứng) 

X  ± SD 
10 

16,10 ± 

4,46 

25,70 ± 

3,80  

18,50 ± 

4,45 

13,50 ± 

2,42 

10,50 ± 

2,76  

7,70 ± 

1,49 

Lô 2 (Aspirin liều 150mg/kg) 

X  ± SD 
10 

3,40 ± 

2,17 

10,10 ± 

3,75 

10,70 ± 

2,79  

8,50 ± 

2,42  

6,10 ± 

2,73  

4,90 ± 

2,28 

p2-1  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 

Lô 3 (Siro Cốt Vị Vương 

Nam Hà 6,67 ml/kg/ngày) 

X  ± SD 

10 
10,90 ± 

3,00  

13,90 ± 

4,36 

12,30 ± 

3,65 

10,40 ± 

2,27 

6,50 ± 

2,59  

4,80 ± 

1,32 

p3-1  < 0,01 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

p3-2  < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Lô 4 (Siro Cốt Vị Vương 

Nam Hà 20 ml/kg/ngày) 

X  ± SD 

10 
12,10 ± 

3,18 

14,40 ± 

3,50 

12,70 ± 

2,67 

8,90 ± 

2,42 

6,40 ± 

2,27 

3,50 ± 

1,18  

p4-1  < 0,05 < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,01 < 0,001 

p4-2  < 0,001 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-3  > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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Nhận xét: 

- Siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 ml/kg/ngày và 20 ml/kg/ngày 

uống trong 5 ngày liên tục có tác dụng làm giảm số cơn quặn đau ở tất cả 

các thời điểm nghiên cứu so với lô chứng (p < 0,001; p < 0,01; p < 0,05).  

- Tác dụng giảm đau của siro Cốt Vị Vương Nam Hà liều 6,67 ml/kg/ngày 

trong 5 ngày liên tục ở các thời điểm nghiên cứu (trừ thời điểm 0 – 5 phút) 

sau khi tiêm acid acetic không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với 

lô uống aspirin 150 mg/kg/ngày (p > 0,05). 

- Tác dụng giảm đau của siro Cốt Vị Vương Nam Hà liều 20 ml/kg/ngày 

trong 5 ngày liên tục ở các thời điểm nghiên cứu (trừ thời điểm 0 – 5 phút 

và thời điểm > 5 phút đến 10 phút) sau khi tiêm acid acetic không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô uống aspirin 150 mg/kg/ngày (p > 

0,05). 

- Số cơn quặn đau ở các thời điểm nghiên cứu ở 2 lô chuột uống siro Cốt Vị 

Vương Nam Hà không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh 2 lô 

với nhau (p > 0,05) 
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Bảng 3.17: Ảnh hưởng của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” lên thời gian 

phản ứng với nhiệt độ của chuột nhắt trắng 

Lô chuột n 
Thời gian phản ứng với 

nhiệt độ (giây ± SD) 

Lô 1 (chứng) X  ± SD 10 15,00 ± 4,64 

Lô 2 (Codein phosphat 20mg/kg/ngày) 

X  ± SD 
10 20,87 ± 3,19 

p2-1  < 0,01 

Lô 3 (Cốt Vị Vương Nam Hà 6,67 

ml/kg/ngày) X  ± SD 
10 24,10 ± 6,43 

p3-1  < 0,01 

p3-2  > 0,05 

Lô 4 (Cốt Vị Vương Nam Hà 20 

ml/kg/ngày) X  ± SD 
10 22,81 ± 7,66 

p4-1  < 0,05 

p4-2  > 0,05 

p4-3  > 0,05 

Nhận xét: 

- Siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 ml/kg/ngày và 20 ml/kg/ngày 

uống trong 5 ngày liên tục làm tăng rõ rệt thời gian phản ứng với nhiệt độ 

của chuột nhắt trắng (p < 0,01 và p < 0,05).  

- Thời gian phản ứng với nhiệt độ ở 2 lô dùng siro Cốt Vị Vương Nam Hà 

không có sự khác biệt với nhau và không có sự khác biệt với lô chuột uống 

codein phosphat liều 20 mg/kg/ngày (p > 0,05). 
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Bảng 3.18. Ảnh hưởng của Cốt Vị Vương Nam Hà lên lực gây đau trên máy 

đo ngưỡng đau và thời gian phản ứng đau của chuột nhắt trắng 

Lô chuột n 

Lực gây đau trên máy đo 

ngưỡng đau  

(gam ± SD) 

Thời gian phản 

ứng đau  

(giây ± SD) 

Lô 1 (chứng)  

X  ± SD 
10 6,28 ± 1,06  3,63 ± 0,74  

Lô 2  

(Codein phosphat 

20mg/kg/ngày) X  ± SD 

10 8,07 ± 1,35  4,65 ± 0,83  

p2-1  < 0,01 < 0,01 

Lô 3  

(Siro Cốt Vị Vương Nam Hà  

6,67 ml/kg/ngày) 

X  ± SD 

10 8,10 ± 1,12  4,64 ± 0,68  

p3-1  < 0,01 < 0,01 

p3-2  > 0,05 > 0,05 

Lô 4  

(Siro Cốt Vị Vương Nam Hà  

20 ml/kg/ngày) 

X  ± SD 

10 7,93 ± 1,46  4,48 ± 0,85  

p4-1  < 0,01 < 0,05 

p4-2  > 0,05 > 0,05 

p4-3  > 0,05 > 0,05 

 

 

 



 

 

54 

 

 

 

Nhận xét: 

- Siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 ml/kg/ngày và 20 ml/kg/ngày 

uống trong 5 ngày liên tục tăng rõ rệt lực gây phản xạ đau và thời gian đáp 

ứng với đau trên máy đo ngưỡng đau của chuột so với lô chứng sinh học (p 

< 0,01 và p < 0,05).  

- Thời gian phản ứng với đau và lực gây đau trên máy đo ngưỡng đau ở 2 lô 

dùng siro Cốt Vị Vương Nam Hà không có sự khác biệt với nhau và không 

có sự khác biệt với lô chuột uống codein phosphat liều 20 mg/kg/ngày (p > 

0,05). 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Bàn luận về độc tính cấp và bán trường diễn của Siro “Cốt Vị Vương 

Nam Hà” 

Siro Cốt Vị Vương Nam Hà là chế phẩm y học cổ truyền có nguồn gốc 

từ phương Thân thống trục ứ thang, được gia giảm bằng cách thay Ngũ linh 

chi bằng Bạch thược, Địa long bằng Thục địa và Đào nhân bằng Đan sâm và 

chuyển dạng thành siro. Do đó siro Cốt Vị Vương Nam Hà cần được xác định 

độc tính để đảm bảo an toàn cho việc nghiên cứu tiếp theo. 

4.1.1. Độc tính cấp của siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

 Độc tính cấp là độc tính xảy ra sau khi dùng thuốc một lần hoặc vài ba 

lần trong ngày [42].  

Nghiên cứu độc tính cấp của siro ”Cốt Vị Vương Nam Hà ” được tiến 

hành bằng đường uống theo phương pháp Litchfield – Wilcoxon.  

Kết quả ở bảng 3.1 cho thấy Cốt Vị Vương Nam Hà ở liều 100 ml/kg 

(gấp 13,89 lần liều dùng dự kiến trên người) không có độc tính cấp trên chuột 

nhắt, theo đường uống (Tính người lớn trưởng thành 50 kg, hệ số ngoại suy 

trên chuột nhắt 12, liều ở dạng siro là 30ml/ngày). Đồng thời, chưa xác định 

được LD50 trên chuột nhắt trắng của Cốt Vị Vương Nam Hà theo đường 

uống do không có chuột chết trong quá trình nghiên cứu.  

 Như vậy, siro ”Cốt Vị Vương Nam Hà ” có tính an toàn cao, khoảng an 

toàn điều trị rộng với liều dùng trên lâm sàng theo hướng dẫn của WHO [43]. 

So sánh với kết quả nghiên cứu của Trần Thái Hà (2011) sử dụng bài 

thuốc gốc Thân thống trục ứ thang cho kết quả tương tự ở liều dưới 120g/kg 

[26].  

 So sánh với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Dũng cùng cộng sự 

(2018) trên bài thuốc Kiện Não An Thần Đan, sử dụng các vị thuốc tương 
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đồng Cốt Vị Vương Nam Hà như Đan sâm, Đương quy, Hồng hoa, Xuyên 

khung, Cam thảo cho kết quả tương tự. Không phát hiện thấy viên hoàn cứng 

“Kiện não an thần đan” có độc tính cấp (liều 33,75g/kg/ngày), không xác định 

được LD50 của thuốc trên chuột nhắt trắng theo đường uống [46]. 

 So sánh với kết quả nghiên cứu của Trần Minh Hiếu (2017) trên bài 

thuốc Hoạt huyết an não, sử dụng các vị thuốc tương đồng Cốt Vị Vương 

Nam Hà như Hồng hoa, Xuyên khung, Đan sâm, Đương quy, Ngưu tất, Cam 

thảo cho kết quả tương tự. Liều 64,66g/kg thể trọng (tương đương 129,31 

viên/kg) là liều tối đa sử dụng bằng đường uống cho chuột mà không có bất 

kỳ biểu hiện độc tính của thuốc và không xác định được LD50. [47]. 

4.1.2. Độc tính bán trường diễn của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

a. Ảnh hưởng lên tình trạng chung, thể trọng của chuột. 

 Qua theo dõi chuột được uống Cốt Vị Vương Nam Hà và dung môi 

(nước cất) liên tục trong 30 ngày, chuột ở cả lô chứng và 2 lô trị đều hoạt 

động bình thường, nhanh nhẹn, mắt sáng, lông mượt, ăn uống tốt, phân khô. 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy:  

- Trọng lượng chuột ở cả 3 lô (lô chứng và 2 lô trị) đều tăng so với trước 

khi nghiên cứu ở tất cả các thời điểm đánh giá, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. Điều này phù hợp với sinh lý phát triển của chuột trong điều 

kiện nuôi nhốt và được nuôi ăn bằng công cụ và khẩu phần chuyên 

dụng. 

- Không có sự khác biệt về mức độ gia tăng trọng lượng chuột giữa lô 

chứng và các lô dùng thuốc thử. 

Nếu cân nặng chuột giảm đi hoặc thể trạng chung thay đổi trong quá 

trình nghiên cứu thì có thể là hậu quả của sự tác động của thuốc thử. Như vậy, 

kết quả nghiên cứu cho thấy Cốt Vị Vương Nam Hà trên liều tương đương 

liều lâm sàng trên người và liều gấp 3 đều không có ảnh hưởng đến tình trạng 

chung và trọng lượng của chuột. 
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So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà năm 2011 trên cao lỏng bài 

thuốc gốc Thân thống trục ứ thang: lô thỏ uống Thân thống trục ứ thang liều 

cao, nhiều con thỏ bị đi ngoài, ăn uống kém và cân nặng không tăng, thậm chí 

có xu hướng giảm so với trước nghiên cứu [26]. Điều này được lý giải do 

thành phần bài thuốc có chứa Đào nhân gây tăng nhu động ruột, Địa long gây 

lợi niệu ở liều cao và chất lượng Ngũ linh chi không đảm bảo [48]. Trong 

nghiên cứu này, thành phần của Cốt Vị Vương Nam Hà đã được thay đổi, 

Ngũ linh chi bằng Bạch thược, Địa long bằng Thục địa và Đào nhân bằng 

Đan sâm, vì vậy hạn chế tối đa tác dụng phụ và làm tăng tính an toàn của sản 

phẩm khi sử dụng lâu dài. 

b. Đánh giá chức phận tạo máu của chuột nghiên cứu. 

 Máu là một tổ chức rất quan trọng vì máu liên quan mật thiết với mọi 

bộ phận, cơ quan trong cơ thể. Về mặt bệnh lý, máu chịu ảnh hưởng của tất cả 

các tổ chức đó nhưng đồng thời cũng bị ảnh hưởng và phản ánh tình trạng 

riêng của cơ quan tạo máu [49]. Nếu thuốc có ảnh hưởng đến cơ quan tạo máu 

thì trước hết các thành phần của máu sẽ bị thay đổi, đặc biệt thường làm giảm 

số lượng các tế bào máu. 

Huyết sắc tố trong hồng cầu có nhiệm vụ tiếp nhận oxy khi qua phổi và 

nhường lại lượng oxy đó cho các tế bào khi qua các mao mạch. Định lượng 

huyết sắc tố cho biết rõ chức năng của hồng cầu. Thể tích trung bình hồng cầu 

phản ánh đặc điểm của tình trạng thiếu máu [49]. Hematocrit là tỷ lệ % giữa 

khối hồng cầu và máu toàn phần. Nếu thuốc làm thay đổi làm số lượng hồng 

cầu hoặc làm mất nước hay ứ nước trong tế bào máu thì chỉ số này sẽ thay 

đổi. 

Vì vậy, các xét nghiệm về số lượng hồng cầu, thể tích trung bình hồng 

cầu, hàm lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, công thức bạch 

cầu và số lượng tiểu cầu của chuột thí nghiệm được xác định. Kết quả từ các 

bảng từ 3.3 đến 3.9 đều cho thấy các chỉ số trên của chuột ở cả hai lô trị đều 
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không có thay đổi có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) so với trước khi sử dụng Cốt 

Vị Vương Nam Hà và so với lô chứng ở cùng thời điểm. Như vậy, Cốt Vị 

Vương Nam Hà không gây ảnh hưởng đến chức phận tạo máu của chuột 

nghiên cứu. 

c. Đánh giá mức độ tổn thương gan của chuột nghiên cứu. 

 Trong cơ thể gan là cơ quan đảm nhận nhiều chức năng rất quan trọng. 

Khi đưa thuốc vào cơ thể có thể gây độc với gan, làm ảnh hưởng đến chức 

năng gan. Vì vậy, khi đánh giá độc tính của thuốc thì nghiên cứu ảnh hưởng 

của thuốc đối với chức năng gan là rất cần thiết [50]. Để đánh giá mức độ tổn 

thương tế bào gan, người ta thường định lượng hoạt độ các enzym có nguồn 

gốc tại gan có trong huyết thanh. Sự tăng nồng độ các enzym này thường gắn 

liền với độc tính của thuốc do sự hủy hoại tế bào gan.  

 Kết quả của bảng 3.10 cho thấy: sau 15 ngày uống Cốt Vị Vương Nam 

Hà , hoạt độ AST trong máu chuột cả lô trị 1 (uống liều tương đương lâm 

sàng: 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống liều gấp 3 lâm sàng: 10,8 ml/kg/ngày) 

tăng nhẹ so trước nghiên cứu (p < 0,05), tăng so với lô chứng sinh học nhưng 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Sau 30 ngày uống Cốt Vị 

Vương Nam Hà , hoạt độ AST ở cả 2 lô trị đều tăng có ý nghĩa thống kê so 

với lô chứng (p < 0,05) và tăng có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu 

(p < 0,05) 

Kết quả của bảng 3.11 cho thấy: Sau 15 ngày và 30 ngày uống Cốt Vị 

Vương Nam Hà , hoạt độ ALT trong máu chuột cả lô trị 1 (uống liều tương 

đương lâm sàng: 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống liều gấp 3 lâm sàng: 10,8 

ml/kg/ngày) đều tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng (p < 0,05) và tăng 

có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu (p < 0,05).  

ALT là enzym có nhiều nhất ở gan, chúng khu trú trong bào tương của 

tế bào nhu mô gan. Khi tổn thương huỷ hoại tế bào gan, thậm chí chỉ cần thay 

đổi tính thấm của màng tế bào gan, nồng độ ALT đã tăng cao. Khác với ALT, 
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đa số AST khu trú trong ty thể, chỉ 1/3 AST khu trú ở bào tương của tế bào. 

Khi tổn thương tế bào gan ở mức độ dưới tế bào, AST trong ty thể được giải 

phóng ra ngoài. Vì vậy, trong viêm gan nói chung nồng độ ALT luôn tăng cao 

hơn AST [50]. 

Tuy nhiên, hoạt độ AST và ALT trong máu chuột có xu hướng chỉ tăng 

thêm nhẹ, thậm chí giảm sau 30 ngày uống thuốc ở cả hai lô sử dụng Cốt Vị 

Vương Nam Hà liều tương đương liều lâm sàng (3,6ml/kg/ngày) và liều cao 

(liều 10,8ml/kg/ngày) so với thời điểm 15 ngày.  

Như vậy, Cốt Vị Vương Nam Hà có gây ảnh hưởng nhẹ lên tế bào gan 

trên chuột nghiên cứu sau 15 và 30 ngày sử dụng trên cả liều lâm sàng và liều 

gấp ba lần. Sử dụng Cốt Vị Vương Nam Hà dài ngày ở cả hai liều không tiếp 

tục gây biến đổi lên các hoạt độ AST, ALT. 

Sự biến đổi nhẹ enzyme AST và ALT có thể được lý giải do có ethanol 

trong thành phần tá dược. Các vị thuốc trong bài thuốc đều là những vị không 

gây độc gan, không tương tác với nhau [51] được kiểm nghiệm và lựa chọn 

nghiêm ngặt dựa trên tiêu chuẩn cơ sở và dược điển Việt Nam [40]. 

So sánh với một số thuốc giảm đau phổ biến của YHHĐ: 

- Paracetamol (Acetaminophen): Các nghiên cứu cho thấy sử dụng 

Acetaminophen vượt quá 4g/ngày gây tăng men gan, nếu sử dụng liều 

cao dài ngày có thể gây vàng da, hôn mê gan và tử vong. Điều này 

được giải thích do Acetaminophen được chuyển hóa thành những alkyl 

rất nhỏ là N-acetyl-p-benzoquinone imine (NAPQI), nồng độ NAPQI 

cao gây nên các triệu chứng trên [52]. 

- Aspirin (acetylsalicylic acid): Một nghiên cứu cho thấy sử dụng Aspirin 

liều cao đến 4,8mg/ngày gây tăng enzyme AST và ALT (không có 

vàng da) sau 5 ngày, các chỉ số quay trở lại bình thường sau khi ngừng 

sử dụng 5 ngày [52].  
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d. Đánh giá chức năng gan của chuột nghiên cứu. 

Một chức năng quan trọng của gan phải kể đến là chức năng tiết mật. 

Gan tạo ra mật, bài tiết mật vào tá tràng, tham gia vào quá trình tiêu hoá. Xét 

nghiệm bilirubin trong máu để thăm dò chức năng bài tiết và chuyển hoá mật 

của gan thường chính xác nhất và dễ thực hiện [49], [50]. Kết quả bảng 3.12 

cho thấy: nồng độ bilirubin trên chuột ở hai lô trị thay đổi không có ý nghĩa so 

với trước khi dùng Cốt Vị Vương Nam Hà tại cả hai thời điểm sau 15 ngày và 

30 ngày uống liên tục. Điều này cho thấy Cốt Vị Vương Nam Hà không ảnh 

hưởng đến chức năng bài tiết và chuyển hoá mật của gan khi với liều 3,6 

ml/kg/ngày (liều tương đương liều lâm sàng trên người) và 10,8 ml/kg/ngày 

(liều gấp 3). 

Chuyển hoá các chất nội sinh và ngoại sinh là một trong những chức 

năng quan trọng của gan. Gan có một hệ thống các enzym chuyển hoá rất 

phong phú cho quá trình tổng hợp và thoái hoá protein, lipid... [49], [50]. Tại 

gan, các acid amin đã được tổng hợp thành albumin, một số globulin, một số 

yếu tố đông máu. Định lượng albumin trong máu sẽ đánh giá được một phần 

chức năng chuyển hoá protein của gan.  

Ngoài chuyển hoá protein gan còn có chức năng chuyển hoá lipid. 

Cholesterol là một thành phần của mật, được gan tổng hợp, ester hoá và thải 

ra ngoài. Vì vậy, có thể dùng xét nghiệm định lượng cholesterol để đánh giá 

chức năng chuyển hoá lipid của gan.  

Kết quả ở bảng 3.13 và 3.14 cho thấy hàm lượng albumin và 

cholesterol trong máu của chuột ở hai lô trị không thay đổi sau 15 ngày và 30 

ngày dùng Cốt Vị Vương Nam Hà so với trước khi dùng. Chứng tỏ khả năng 

chuyển hoá protein và lipid của gan không bị ảnh hưởng khi uống Cốt Vị 

Vương Nam Hà liều 3,6 ml/kg/ngày (liều tương đương liều lâm sàng trên 

người) và 10,8 ml/kg/ngày (liều gấp 3). 
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e. Đánh giá chức năng thận của chuột nghiên cứu. 

Thận là cơ quan bài tiết của cơ thể. Nhu mô thận rất dễ bị tổn thương 

bởi các chất nội sinh và ngoại sinh [49], [50]. Vì vậy, khi đưa thuốc vào cơ 

thể thuốc có thể gây độc, làm tổn thương thận, từ đó ảnh hưởng đến chức 

năng thận. 

Đánh giá chức năng thận sau khi dùng thuốc, thường dùng xét nghiệm 

định lượng creatinin máu. Creatinin là thành phần đạm trong máu ổn định 

nhất, hầu như không phụ thuộc vào chế độ ăn hoặc những thay đổi sinh lý mà 

chỉ phụ thuộc vào khả năng đào thải của thận [53]. Khi cầu thận bị tổn 

thương, nồng độ creatinin máu tăng sớm hơn ure. Creatinin máu là chỉ tiêu tin 

cậy và quan trọng hơn ure máu, nên hiện nay dùng để đánh giá và theo dõi 

chức năng thận.  

Kết quả ở bảng 3.15 cho thấy nồng độ creatinin trong máu chuột sau 15 

ngày và 30 ngày uống Cốt Vị Vương Nam Hà , ở cả lô trị 1 (liều tương đương 

lâm sàng: 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (liều gấp 3 liều lâm sàng: 10,8 

ml/kg/ngày) không có sự thay đổi khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng và so sánh giữa hai thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử.  

Như vậy chức năng lọc của cầu thận của chuột không bị ảnh hưởng khi 

uống Cốt Vị Vương Nam Hà liều 3,6 ml/kg/ngày (liều tương đương liều lâm 

sàng trên người) và 10,8 ml/kg/ngày (liều gấp 3). 

f. Đánh giá mô bệnh học 

 Cốt Vị Vương Nam Hà sau 30 ngày uống liên tục gây biến đổi tế bào 

gan ở mức nhẹ ở các lô chuột uống thuốc thử lô trị 1 (uống liều tương đương 

lâm sàng 3,6 ml/kg/ngày) và lô trị 2 (uống liều gấp 3 liều lâm sàng là 10,8 

ml/kg/ngày). Điều này tương đồng với kết quả trong đánh giá mức độ tổn 

thương gan trong nghiên cứu này, khi chỉ số enzyme AST và ALT đều tăng 

nhẹ so với trước nghiên cứu có ý nghĩa thống kê trên cả 2 lô trị, trong đó ALT 
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tăng có ý nghĩa thống kê với lô chứng sau 30 ngày và ALT là cả hai thời điểm 

sau 15 ngày và sau 30 ngày. 

 So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà năm 2011 trên cao lỏng bài 

thuốc gốc Thân thống trục ứ thang: cao lỏng Thân thống trục ứ thang liều 

7g/kg sau 4 tuần uống liên tục làm biến đổi nhẹ cấu trúc vi thể gan và thận 

một số thỏ. Tuy nhiên, chưa có sự biến đổi trên các chỉ số sinh hóa như nồng 

độ enzyme AST, ALT và creatinin [26]. 

 Như vậy, các kết quả nghiên cứu thực nghiệm về độc tính cấp và bán 

trường diễn trên động vật thực nghiệm đã chứng tỏ Cốt Vị Vương Nam Hà có 

tính an toàn, ít độc tính và không gây ảnh hưởng đến chức năng tạo máu, chức 

năng gan thận, gây biến đổi nhẹ tế bào gan và ảnh hưởng ít đến đến cấu trúc 

vi thể gan chuột khi dùng kéo dài. 

4.2. Bàn luận về tác dụng giảm đau của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

4.2.1. Tác dụng giảm đau trên mô hình gây đau bằng tiêm acid acetic 

màng bụng 

 Phương pháp tiêm acid acetic màng bụng (phương pháp Koster) sử 

dụng tác nhân gây đau là hóa chất (acid acetic), đây là phương pháp gây đau 

đơn giản, độ chính xác cao, thường dùng để đánh giá tác dụng giảm đau tại 

chỗ, theo cơ chế tác dụng ngoại vi của các thuốc giảm đau như nhóm hạ sốt - 

giảm đau - chống viêm không steroid (NSAID) [39] [54]. Vì vậy aspirin - là 

thuốc giảm đau thuộc nhóm thuốc chống viêm non - steroid được chọn làm 

thuốc đối chứng dương.  

Kết quả ở bảng 3.16 cho thấy siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 

ml/kg/ngày và 20 ml/kg/ngày uống trong 5 ngày liên tục có tác dụng làm 

giảm số cơn quặn đau ở tất cả các thời điểm nghiên cứu so với lô chứng và 

tương đương với Aspirin liều 150mg/kg/ngày.  
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4.2.2. Tác dụng giảm đau trên mô hình gây đau bằng mâm nóng và máy 

đo ngưỡng đau 

 Chúng tôi sử dụng hai mô hình gây đau: dùng tác nhân là nhiệt độ 

(phương pháp mâm nóng – hot plate) và dùng tác nhân vật lý (phương pháp 

gây đau bằng máy đo ngưỡng đau) [39] để đánh giá tác dụng giảm đau của 

các thuốc có cơ chế tác dụng trung ương như nhóm opioid. Vì vậy, Codein 

phosphate được chọn là thuốc đối chứng dương, do bản thân Codein là một 

opioid yếu, và 10% Codein được chuyển hóa thành morphin trong cơ thể [55]  

Đối với phương pháp mâm nóng – hot plate, kết quả ở bảng 3.17 cho 

thấy: Siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 ml/kg/ngày và 20 ml/kg/ngày 

uống trong 5 ngày liên tục làm tăng rõ rệt thời gian phản ứng với nhiệt độ của 

chuột nhắt trắng, tương đương với Codein phosphate liều 20mg/kg/ngày. 

 Đối với phương pháp gây đau bằng máy đo ngưỡng đau, kết quả ở bảng 

3.18 cho thấy: Siro Cốt Vị Vương Nam Hà cả 2 liều 6,67 ml/kg/ngày và 20 

ml/kg/ngày uống trong 5 ngày liên tục tăng rõ rệt lực gây phản xạ đau và thời 

gian đáp ứng với đau trên máy đo ngưỡng đau của chuột so với lô chứng sinh 

học, tương đương với Codein phosphate liều 20mg/kg/ngày. 

Một số tác giả khác cũng đã dùng phương pháp gây quặn đau bằng acid 

acetic, phương pháp mâm nóng và phương pháp gây đau bằng máy đo 

ngưỡng đau để nghiên cứu tác dụng giảm đau của các thảo dược và chế phẩm 

YHCT. Tuy nhiên, phần lớn chỉ mang lại kết quả giảm đau ngoại vi. 

Năm 2011, Trần Thái Hà nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao lỏng 

Thân thống trục ứ thang trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao lỏng Thân 

thống trục ứ thang chỉ có tác dụng giảm đau theo cơ chế ngoại vi trên mô hình 

gây quặn đau bằng acid acetic [26].  

Năm 2015, Nguyễn Thị Thanh Tú nghiên cứu tác dụng giảm đau của 

viên nang Hoàng Kinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy Viên nang Hoàng Kinh 
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có tác dụng giảm đau theo cơ chế giảm đau ngoại vi trên mô hình gây quặn 

đau bằng acid acetic [27]. 

Năm 2017, Nguyễn Ngọc Thược nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng TK1 trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao lỏng TK1 có tác dụng giảm 

đau trên cả thần kinh trung ương và ngoại vi [28]. 

Năm 2017, Phạm Tuấn Thanh nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng Thiên Cốt Đan trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao lỏng Thiên Cốt 

Đan làm tăng ngưỡng đau, làm chậm thời gian xuất hiện đau tương đương với 

Diclofenac trên liều 15 và 20mg/kg, đồng thời làm tăng phản ứng trong mô 

hình phiến nóng. [29] 

Năm 2017, Phạm Thị Kim Chi nghiên cứu tác dụng giảm đau của cao 

lỏng Tiêu Thống Phong Tuệ Tĩnh trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy cao 

lỏng Tiêu Thống Phong Tuệ Tĩnh có xu hướng làm giảm đau trên hai mô hình 

nghiên cứu, nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. [30] 

Năm 2017, Đinh Thị Lam nghiên cứu tính an toàn, tác dụng chống 

viêm, giảm đau của cao xoa Bách Xà trên thực nghiệm và lâm sàng bệnh 

viêm khớp dạng thấp. Kết quả cho thấy cao xoa Bách Xà có tác dụng giảm 

đau theo cơ chế giảm đau ngoại vi. [31] 

Năm 2018, Bùi Thị Xuân và cộng sự Nghiên cứu tác dụng giảm đau 

của phân đoạn dịch chiết từ lá cây Khôi Đốm (Sanchezia nobilis. Hook.f.). 

Kết quả cho thấy theo đường uống, với liều 64 mg cao/kg/ngày, 192 mg 

cao/kg/ngày của phân đoạn n-hexan và liều 16 mg cao/kg/ngày,48 mg 

cao/kg/ngày của phân đoạn ethyl acetat, dùng trong 7 ngày liên tục thì phân 

đoạn ethylacetat tác dụng giảm đau trung ương rõ rệt hơn so với phân đoạn n-

hexan. [32] 

Năm 2019, Hoàng thị Phương Liên và cộng sự Khảo sát tác dụng giảm 

đau của cao chiết nước từ lá cây Lấu đỏ (Psychotria rubra (Lour.) Poir, 
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Rubiaceae). Kết quả cho thấy lá Lấu đỏ có tác dụng giảm đau ở liều nghiên 

cứu (2,5g/kg và 1,25g/kg). [33] 

Năm 2020, Võ Thị Thu Hà, Lê Thị Thanh Tâm khảo sát tác động giảm 

đau, an thần của cao chiết cây Nở ngày đất (Gomphrena celosioides Mart., 

Amaranthaceae). Kết quả cho thấy với liều 300 và 600mg/kg, cao cồn và cao 

nước cây Nở ngày đất có tác dụng giảm đau ngoại biên nhưng không có tác 

dụng giảm đau trung ương. [34] 

Thành phần của bài thuốc này gồm các vị thuốc như Hồng hoa, Xuyên 

khung, Ngưu tất, Một dược theo YHCT đều có tác dụng hoạt huyết, chỉ thống 

(giảm đau) mạnh. Do bởi YHCT với quan niệm "thống thì bất thông, thông thì 

bất thống", đau là do khí huyết lưu chuyển trong mạch lạc bị tắc trở gây đau 

nên các vị thuốc có tác dụng hoạt huyết hóa ứ đã giải quyết sự ứ trệ này làm 

huyết mạch lưu thông nên giảm và hết đau. Tần giao, Khương hoạt, Cam thảo 

được sử dụng nhiều trong điều trị các bệnh lý cơ xương khớp với mục đích 

khu phong trừ thấp, thông kinh hoạt lạc, thông tý chỉ thống (giảm đau).  

Các kết quả nghiên cứu thực nghiệm của nhiều tác giả cũng cho thấy 

Hương phụ chế có tác dụng giảm đau bằng cách ức chế c-fos protein tại tủy 

sống, cắt đứt đường dẫn truyền đau làm gia tăng tác dụng [56], Tần giao có 

tác dụng chống viêm, giảm đau, chống oxy hóa [57]. 

 Kết quả nghiên cứu ở 3 thí nghiệm cho thấy, siro Cốt Vị Vương Nam 

Hà có tác dụng giảm đau trên cả 3 mô hình với 3 tác nhân gây đau: vật lý, hóa 

học, nhiệt độ.  

Như vậy, siro Cốt Vị Vương Nam Hà sau khi gia giảm các vị thuốc 

mang lại kết quả vượt trội hơn bài thuốc gốc Thân thống trục ứ thang, có cả 

tác dụng giảm đau trung ương và giảm đau ngoại vi, tương đương với Aspirin 

liều 150mg/kg/ngày và Codein phosphate liều 20mg/kg/ngày. 
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Siro Cốt Vị Vương Nam Hà khi uống liều cao (gấp 03 lần liều lâm 

sàng) không có tác dụng giảm đau tốt hơn so với khi uống liều tương đương 

lâm sàng. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Kết luận về độc tính cấp và bán trường diễn của Siro “Cốt Vị Vương 

Nam Hà” 

a. Kết luận về độc tính cấp của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Cốt Vị Vương 

Nam Hà theo đường uống. 

Cốt Vị Vương Nam Hà ở liều 100 ml/kg, gấp 13,89 lần liều dùng dự 

kiến trên người nhưng không có độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đường 

uống. 

b. Kết luận về độc tính bán trường diễn của Siro “Cốt Vị Vương Nam 

Hà” 

Siro Cốt Vị Vương Nam Hà gây độc tính bán trường diễn trên chuột 

cống trắng khi cho chuột uống liều 3,6 ml/kg/ngày (liều có tác dụng tương 

đương liều dùng trên người) và 10,8 ml/kg/ngày (gấp 3 liều lâm sàng), thể 

hiện qua việc gây biến đổi nhẹ tế bào gan và ảnh hưởng nhẹ đến cấu trúc vi 

thể gan chuột so với lô chứng.  

Tất cả các chỉ số theo dõi về tình trạng chung, cân nặng, chức năng tạo 

máu, chức năng gan, chức năng thận và mô bệnh học thận đều nằm trong giới 

hạn bình thường, không có sự khác biệt rõ rệt so với lô chứng. 

2. Kết luận về tác dụng giảm đau của Siro “Cốt Vị Vương Nam Hà” 

a. Kết luận về tác dụng giảm đau ngoại vi của Siro “Cốt Vị Vương Nam 

Hà”  

Cốt Vị Vương Nam Hà ở liều 6,67ml/kg/ngày (tương đương liều lâm 

sàng trên người) và liều gấp ba là 20ml/kg/ngày có tác dụng giảm đau trên 

chuột nghiên cứu trong mô hình tiêm acid acetic màng bụng gây quặn đau 

(tác nhân hoá học), tương đương với Aspirin liều 150mg/kg/ngày. Tuy nhiên 
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liều gấp ba không có tác dụng giảm đau tốt hơn so với khi uống liều tương 

đương lâm sàng. 

b. Kết luận về tác dụng giảm đau trung ương của Siro “Cốt Vị Vương 

Nam Hà” 

Cốt Vị Vương Nam Hà ở liều 6,67ml/kg/ngày (tương đương liều lâm 

sàng trên người) và liều gấp ba là 20ml/kg/ngày có tác dụng giảm đau trên 

chuột nghiên cứu trong mô hình mâm nóng (tác nhân nhiệt độ) và gây đau 

bằng máy đo ngưỡng đau (tác nhân vật lý), tương đương với Codein 

phosphate liều 20mg/kg/ngày. Tuy nhiên liều gấp ba không có tác dụng giảm 

đau tốt hơn so với khi uống liều tương đương lâm sàng. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Cốt Vị Vương Nam Hà là sản phẩm bắt nguồn từ bài thuốc cổ phương 

“Thân thống trục ứ thang” với tác dụng giảm đau, chống viêm, giảm nguy cơ 

viêm khớp, thoái hóa cột sống, điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống.  

Sản phẩm có tính an toàn cao, có tác dụng giảm đau trung ương và 

ngoại vi trên thực nghiệm, nên chúng tôi xin đề xuất những kiến nghị sau: 

 

- Thực hiện các nghiên cứu thực nghiệm về đánh giá tác dụng và cơ chế 

chống viêm của sản phẩm. 

- Thực hiện các nghiên cứu về tính an toàn và tác dụng giảm đau, chống 

viêm trên lâm sàng. 

- Không sử dụng sản phẩm dài ngày. 
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PHỤ LỤC 1 

QUY TRÌNH SẢN XUẤT CỐT VỊ VƯƠNG NAM HÀ  

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 2 

BẢN CÔNG BỐ SẢN PHẨM 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 3 

HÌNH ẢNH VI THỂ GAN VÀ THẬN CHUỘT 

 

 

Ảnh 3.1: Hình thái vi thể gan chuột lô chứng (chuột số 201) (HE x 400) 

 (HE x 400: Nhuộm Hematoxylin - Eosin, độ phóng đại 400 lần) 

 

 

 

Ảnh 3.2: Hình thái vi thể gan chuột lô chứng (chuột số 208) (HE x 400) 



 

 

 

 

Ảnh 3.3: Hình thái vi thể gan chuột lô trị 1 (chuột số 283) 

 sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 

Ảnh 3.4: Hình thái vi thể gan chuột lô trị 1 (chuột số 284) 

 sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 



 

 

 

 

Ảnh 3.5: Hình thái vi thể gan chuột lô trị 2 (chuột số 272) 

 sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 

Ảnh 3.6: Hình thái vi thể gan chuột lô trị 2 (chuột số 279) 

sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 



 

 

 

 

Ảnh 3.7: Hình thái vi thể thận chuột lô chứng (chuột số 201) (HE x 400) 

 

 

 

Ảnh 3.8: Hình thái vi thể thận chuột lô chứng (chuột số 202) (HE x 400) 



 

 

 

 

Ảnh 3.9: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 1 (chuột số 283)  

sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 

Ảnh 3.10: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 1 (chuột số 286)  

sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 



 

 

 

 

Ảnh 3.11: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 2 (chuột số 272)  

sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 

Ảnh 3.12: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 2 (chuột số 274)  

sau 30 ngày uống thuốc thử (HE x 400) 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 4 

HÌNH ẢNH NGHIÊN CỨU  

 

 

Chuột nhắt trắng sử dụng trong nghiên cứu 

 

Chuột cống trắng sử dụng trong nghiên cứu 

 



 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

Chuột đưa chân sau lên liếm trong thử 

nghiệm bằng phương pháp mâm nóng để 

đánh giá tác dụng giảm đau của Cốt Vị 

Vương Nam Hà  

Cơn đau quặn bụng của chuột trong thử 

nghiệm đau quặn dùng đánh giá tác dụng 

giảm đau của Cốt Vị Vương Nam Hà. 

Chuột oằn người, duỗi dài thân người, ép 

bụng xuống nền.  

Xác định ngưỡng đau của chuột bằng kim 

lên bàn chân chuột trong thử nghiệm gây 

đau bằng máy đo ngưỡng đau. 



 

 

 

PHỤ LỤC 5 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 6 

CÁC VỊ THUỐC TRONG SIRO “CỐT VỊ VƯƠNG NAM HÀ” 

 

1. Tần giao: 

Tên gọi khác: Tần cửu (Cây thuộc họ Ô rô), Thanh Táo. 

Tên khoa học: Radix gentianae 

Bộ phận dùng: 

Rễ đã được phơi hay sấy khô của một số loài Tần giao: Tần giao (Gentiana 

macrophylla Pall., Gentiana straminea Maxim., Gentiana dahurica Fisch.), 

họ Long đởm (Gentianaceae). 

Hoạt chất: 

Có Gentianine, Gentianide, 

Alkaloid: Gentanine A, B, 

C… Glucoz và ít dầu bay hơi. 

Tác dụng dược lý: Tác dụng 

kháng viêm rõ. Thuốc còn có 

tác dụng an thần, giảm đau, 

giải nhiệt, kháng Histamin, 

chống choáng do dị ứng. 

Nâng cao đường huyết, hạ huyết áp và giảm nhịp tim trong thời gian ngắn, lợi 

tiểu. Tần giao vừa có tác dụng trị viêm khớp lại vừa có tác dụng trị thống 

phong. 

Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, cay, tính bình hơi hàn. Quy vào kinh can, đởm, 

vị. 

Tác dụng: Thanh hư nhiệt, trừ phong thấp, hoạt lạc thư cân, chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng: Chữa đau khớp, đau dây thần kinh. Chữa nhức trong 

xương, sốt về chiều do âm hư sinh nội nhiệt. Dùng cùng với thanh hao, tri 

mẫu, địa cốt bì, thục địa. Chữa hoàng đản nhiễm trùng: viêm gan siêu vi 



 

 

 

trùng, viêm đường dẫn mật do thấp nhiệt. Dùng với chi tử, khương hoàng. An 

thai vì động thai do sốt nhiễm trùng. 

Liều lượng: 4g - 16g/ ngày.  

2. Hương phụ: 

Tên khoa học: Rhizoma Cyperi 

Bộ phận dùng: Là thân rễ đã loại bỏ rễ 

con và lông, phơi hay sấy khô của cây 

Hương phụ vườn (Cyperus rotundus L.,) 

hoặc cây Hương phụ biển (C. 

stoloniferus Retz.,) họ Cói (Cyperaceae) 

Hoạt chất: Tinh dầu, flavonoid, tanin, 

acid phenol, alcaloid, glycosid, saponin. 

Tác dụng dược lý: Đối với tử cung: có tác dụng kiểu estrogen, nhưng yếu. 

Giảm đau: tăng cao ngưỡng kích thích gây đau. Ức chế thần kinh trung ương: 

tăng cường tác dụng gây mê. Các tác dụng khác: chống viêm, ức chế PGE2, 

làm ra mồ hôi, lợi tiểu 

Tính vị, quy kinh:  

Vị cay, đắng, tính bình. Quy vào kinh can, tam tiêu. 

Tác dụng:  

Hành khí giải uất, điều kinh. Thư can chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng:  

Chữa các cơn đau do khí trệ: đau dạ dày, co thắt các cơ, đau dây thần kinh 

ngoại biên, viêm đại tràng co thắt; chữa tắc tia sữa, viêm tuyến vú và các loại 

nhọt sưng đau khác. Giải uất, điều kinh giải uất. Kích thích tiêu hoá: ăn không 

tiêu, bụng đầy tức, buồn nôn.Tán hàn giải biểu chữa chứng cảm mạo do lạnh. 

Liều lượng: 6g - 12g/ ngày 

 

 



 

 

 

3. Khương hoạt 

Tên khoa học: Rhizoma et Radix 

Notopterygii 

Bộ phận dùng: Thân rễ và rễ đã phơi khô 

của cây Khương hoạt (Notopterygium 

incisum Ting ex H. T. Chang) hoặc Khương 

hoạt lá rộng (Notopterygium forbesii Boiss.), họ Hoa tán (Apiaceae).  

Hoạt chất: Coumarin, ester. 

Tác dụng dược lý: Hạ sốt, giảm đau. Chống loạn nhịp tim. Đối kháng với cơ 

tim thiếu máu cấp. Chống choáng. Kháng khuẩn. Chống viêm, chống dị ứng 

Tính vị, quy kinh: Vị cay, đắng, tính ấm. Quy vào kinh bàng quang, thận. 

Tác dụng: Phát tán phong hàn, phong thấp, chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng: Chữa viêm khớp mạn, đau dây thần kinh, đau các cơ do 

lạnh, cảm lạnh gây đau nhức các khớp, sốt, đau đầu do phong hàn thấp xâm 

phạm. Dùng kết hợp với phòng phong, xuyên khung, thương truật... để khu 

phong, trừ hàn, chỉ thống. 

Liều lượng: 4g - 8g/ ngày. 

4. Hồng hoa  

Tên khoa học: Flos Carthami tinctorii 

Bộ phận dùng: Hoa đã phơi khô của cây Hồng 

hoa (Carthamus tinctorius L.), họ Cúc 

(Asteraceae). 

Hoạt chất:Carthamin, saflomin A, saflor 

yellow A-B 

Tác dụng dược lý: Kích thích co bóp tử cung. 

Hạ huyết áp, tăng co bóp tim, co mạch thận. 

Co cơ trơn phế quản. Chống viêm. Giảm miễn 

dích. Giảm cholesterol máu. Ức chế men phosphodiesterase 



 

 

 

Tính vị quy kinh: Vị cay, tính ấm. Quy vào kinh tâm, can.  

Tác dụng: Hoạt huyết thông kinh, tán ứ, chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng: Điều kinh chữa thống kinh, bế kinh, sau đẻ ứ huyết gây 

đau bụng, chống xung huyết do chấn thương; chữa mụn nhọt.  

Liều lượng: 3-8g/ngày. Khi dùng Hồng hoa với liều nhỏ, có tác dụng dưỡng 

huyết, hoạt huyết, liều lớn có tác dụng phá huyết, khứ huyết ứ. 

5. Một dược 

Tên khoa học: Myrrha. 

Bộ phận dùng: Chất gôm nhựa của 

cây Một dược (Commiphora 

myrrha (Nees) Engl.) và cây 

Balsamodendron chrenbergianum 

Berg., họ Trám (Burseraceae). 

Hoạt chất: Alcaloid.  

Tác dụng dược lý: Gây tăng cân. Chống viêm, kháng khuẩn  

Tính vị quy kinh: Vị đắng, tính bình. Quy vào kinh can.  

Tác dụng: Hành khí hoạt huyết, tiêu thũng chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng: Dùng trong các trường hợp bế kinh, trưng hà, sản hậu 

máu hôi, không sạch, đau bụng, xung huyết do ngã sưng đau, đau nhức xương 

khớp, mụn nhọt. 

Liều lượng: 3g - 6g/ngày. 

6. Ngưu tất 

Tên khoa học: Radix Achyranthis 

bidentatae  

Bộ phận dùng: Rễ đã phơi hay sấy khô 

của cây Ngưu tất (Achyranthes bidentata 

Blume), họ Rau giền (Amaranthaceae). 



 

 

 

Hoạt chất: Acid oleanolic, saponin, ecdysteron, inokosterol, polysaccharid, 

betain, emodin, physcion 

Tác dụng dược lý: Chống viêm giai đoạn cấp tính. Giảm cholesterol máu. Co 

thắt cơ trơn. Dự phòng thương tổn gan. Giảm tiêu răng 

Tính vị quy kinh: Vị đắng chua, tính bình. Quy vào kinh can, thận. 

Tác dụng: Hoạt huyết (dùng sống), bổ can thận, mạnh gân cốt (dùng chín). 

Ứng dụng lâm sàng: Hoạt huyết thông kinh lạc: điều kinh, chữa bế kinh, 

thống kinh. Thư cân, mạnh gân cốt: dùng chữa đau chứng nhức xương khớp, 

đặc biệt đối với khớp chân. Giải độc chống viêm: chữa các trường hợp họng 

sưng đau, loét miệng, răng lợi đau. Hạ áp: dùng trong các trường hợp tăng 

huyết áp do có khả năng làm hạ cholesterol. Lợi niệu thông lâm: Đái ra máu, 

đái ra sỏi, tiểu tiện rát, buốt. 

Liều lượng: 6g-12g/1ngày  

7. Xuyên khung 

Tên khoa học: Rhizoma Ligustici 

wallichii 

Bộ phận dùng: Thân rễ đã phơi hay 

sấy khô của cây Xuyên khung 

(Ligusticum chuanxiong Hort.), Họ Hoa tán (Apiaceae). 

Hoạt chất: Tinh dầu, dầu béo, acid ferulic, adenosin, adenin. 

Tác dụng dược lý: Ức chế co bóp tử cung. Chống loạn nhịp, gây giãn động 

mạch vành. Ức chế kết tập tiểu cầu. Tăng lưu lượng máu mạch vành 

Tính vị quy kinh: Vị cay, tính ấm. Quy vào kinh can, đởm, tâm bào. 

Tác dụng: Hành khí, hoạt huyết, khu phong chỉ thống. 

Ứng dụng lâm sàng: Hoạt huyết điều kinh: chữa kinh nguyệt không đều, bế 

kinh, thống kinh rau thai không xuống. Chữa nhức đầu, đau mình, đau các 

khớp do phong thấp. Giải uất chữa chứng can khí uất kết, đau mạng sườn, 



 

 

 

tình chí uất kết. Tiêu viêm chữa mụn nhọt. Bổ huyết: phối hợp với một số vị 

khác để bổ huyết dùng trong các trường hợp huyết hư. 

Liều lượng: 6g - 12g/1 ngày 

8. Đương quy 

Tên khoa học: Radix Angelicae sinensis 

Bộ phận dùng: Toàn rễ (toàn quy) đã phơi 

hay sấy khô của cây Đương quy (Angelica 

sinensis (Oliv.) Diels.), họ Hoa tán 

(Apiaceae).  

Hoạt chất: Tinh dầu, coumarin, acid hữu cơ, polysaccharid, vitamin, 

polyacetylen, sterol, nguyên tố vi lượng. 

Tác dụng dược lý: Tác dụng kiểu estrogen và progesteron yếu. Gâytăng 

trương lực và biên độ co bóp tử cung. Ức chế sự ngưng kết tập tiểu cầu. Tăng 

lực. Tăng đề kháng. Chống viêm. Ức chế co thắt cơ trơn ruột. Tăng cường 

tuần hoàn não 

Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, cay, tính ấm. Quy vào kinh tâm, can, tỳ. 

Tác dụng: Bổ huyết, hành huyết. 

Ứng dụng lâm sàng: Bổ huyết, bổ ngũ tạng: dùng trong trường hợp thiếu 

máu dẫn đến hoa mắt, chóng mặt, da xanh, người gầy yếu (dùng bài Tứ vật). 

Hoạt huyết, giải uất kết: điều kinh, chữa phụ nữ huyết hư kinh nguyệt không 

đều, thống kinh, bế kinh. Kết hợp với thục địa, hà thủ ô đỏ, bạch thược. Chữa 

xung huyết, tụ huyết do sang chấn. Kết hợp với xuyên khung, đào nhân, hồng 

hoa...Chữa cơn đau dạ dày, đau các dây thần kinh, các cơ do lạnh. Đau đầu 

nhiều dùng đương qui sao tẩm rượu.mNhuận tràng thông tiện do huyết hư gây 

táo bón.Giải độc tiêu viêm. 

Liều lượng: 6g - 12g/ ngày. 

 

 



 

 

 

9. Cam thảo 

Tên khoa học: Radix et Rhizoma Glycyrrhizae 

Bộ phận dùng: Rễ và thân rễ phơi hay sấy khô 

của cây Cam thảo (Glycyrrhiza uralensis Fish.; 

hoặc G. inflata Bat.; hoặc G. glabra L.,) họ Đậu 

(Fabaceae).  

Hoạt chất: Glycyrrhiza, flavonoid, oestrogen. 

Tác dụng dược lý: Ức chế thần kinh trung ương. 

Giảm ho. Giảm co thắt cơ trơn. Chữa loét tiêu hóa, ức chế tăng tiết dịch vị của 

histamin. Bảo vệ gan, tăng tiết mật. Chống viêm gan, chống dị ứng. Chữa 

bệnh addison. Giải độc trên tim. Lợi tiểu, chữa táo bón. Gây phù khi dùng 

thời gian dài 

Tính vị quy kinh: Vị ngọt, tính bình. Quy vào 12 kinh. 

Tác dụng: Bổ trung khí, dưỡng huyết nhuận phế chỉ ho, thanh nhiệt giải độc, 

hoà hoãn giảm đau. 

Ứng dụng lâm sàng: Ích khí, dưỡng huyết, nhuận phế, chỉ ho. Tả hoả, giải 

độc: dùng trong bệnh mụn nhọt đinh độc sưng đau. Hoãn cấp, chỉ thống: trị 

đau dạ dày, loét đường tiêu hoá, đau bụng, gân mạch co rút kết hợp với bạch 

thược. Điều vị, giảm tác dụng phụ và dẫn thuốc khi dùng phối hợp. 

Liều lượng: 4g - 10g/ ngày. 

10. Bạch thược  

Tên khoa học: Radix Paeoniae 

lactiflorae 

Bộ phận dùng: Rễ đã cạo bò lớp bần 

và phơi hay sấy khô của cây Thược 

dược (Paeonia lactiflora Pall.), họ 

Hoàng liên (Ranunculaceae). 

Hoạt chất: Flavonoid, paenoniflorin, oxypaenoniflorin... 



 

 

 

Tác dụng dược lý: Kháng khuẩn. Gây hưng phấn hoặc ức chế co bóp ruột. 

Kháng cholin 

Tính vị quy kinh: Khổ, toan, vi hàn. Vào các kinh tỳ, can, phế. 

Tác dụng: Bổ huyết, dưỡng âm, thư cân, bình can, chỉ thống. 

Liều lượng: Ngày dùng từ 8 g đến 12 g 

11. Thục địa 

Tên khoa học: Radix Rehmanniae glutinosae 

praeparata 

Bộ phận dùng: Rễ cù đã chế biến của cây Địa hoàng 

[Rehmannìa glutinosa (Gaertn.) Libosch.], họ Hoa 

mõm chó (Scrophulariaceae). 

Hoạt chất: Flavonoid, paenoniflorin, oxypaenoniflorin... 

Tính vị quy kinh: Cam, vị ôn. Vào các kinh can, thận, tâm. 

Tác dụng: Tư âm, bổ huyết, ích tinh, tủy. 

Liều lượng: Ngàv đùng từ 9 g đến 15 g 

12. Đan sâm  

Tên khoa học: Radix et Rhizoma Salviae 

mitiorrhzae 

Bộ phận dùng: Rễ và thân rễ phơi hoặc sấy khô 

của cây Đan sâm (Salvia miltiorrhiza Bunge), họ 

Bạc hà (Lamiaceae). 

Hoạt chất: Phenol, acid phenolic, diterpen, Beta-sitosterol, tanin, vitamin E. 

Tác dụng dược lý: Giảm kích thước nhồi máu cơ tim. Ổn định màng hồng 

cầu. Hạ sốt. Chống viêm. Kìm khuẩn. Giãn động mạch vành 

Tính vị quy kinh: Khổ, hàn. Vào các kinh tâm, can.. 

Tác dụng: Bổ huyết, hoạt huyết, thông kinh, giám đau, thanh tâm lương 

huyết. 

Liều lượng: Ngày dùng từ 8 g đến 15 g 


