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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 Bệnh loét dạ dày - hành tá tràng là bệnh khá phổ biến ở trên thế giới và 

Việt Nam. Ở miền Bắc Việt Nam có đến 5,6% dân số mắc bệnh, tại khoa Nội 

ở một số bệnh viện có từ 26-30% bệnh nhân vào viện vì bệnh loét dạ dày - 

hành tá tràng [1]. Bệnh loét hành tá tràng gặp nhiều gấp 4 lần bệnh loét dạ dày 

nhƣng loét hành tá tràng thƣờng là loét lành tính, còn loét dạ dày ở một số 

trƣờng hợp diễn biến ác tính [1]. Đặc điểm chính của bệnh là một bệnh mạn 

tính, diễn biến có chu kỳ, xu hƣớng hay tái phát và dễ gây biến chứng nguy 

hiểm nhƣ chảy máu hay thủng, ung thƣ dạ dày … Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, 

thƣờng kéo dài, ảnh hƣởng đến chất lƣợng cuộc sống và công việc, làm giảm 

sút sức lao động của toàn xã hội.  

Các biến chứng thƣờng gặp do loét dày - tá tràng: xuất huyết tiêu hoá 

trên, tỉ lệ tử vong dao động từ 3-14%. Thủng ổ loét dạ dày chiếm khoảng 5-

10%, thƣờng gặp ở độ tuổi lao động từ 20 - 50 tuổi, tuổi trung bình theo tác 

giả Đỗ Đức Vân là 38,85%; theo tác giả Trần Thiện Trung ở nông dân chiếm 

55,8% và công nhân là 8,1% [2]. 

Loét dạ dày – hành tá tràng theo Y học hiện đại (YHHĐ) là do mất cân 

bằng giữa yếu tố gây loét và yếu tố bảo vệ chống loét dạ dày [3]. Các thuốc y 

học hiện đại (YHHĐ) chủ yếu là điều trị nội khoa viêm loét dạ dày – hành tá 

tràng nhƣ kháng sinh, thuốc ức chế bơm proton (PPI), thuốc trung hoà dịch vị, 

thuốc ức chế thụ thể H2; tuy có hiệu quả tốt nhƣng vẫn còn một số tác dụng 

không mong muốn.  

Loét dạ dày - hành tá tràng đƣợc quy vào phạm vi chứng vị quản thống 

của Y học cổ truyền (YHCT) với tình trạng rối loạn công năng của các tạng 

phủ Can, Tỳ, Vị. Gồm 3 nhóm nguyên nhân chính, bao gồm nội nhân, ngoại 

nhân, bất nội ngoại nhân. Từ xa xƣa, đã có nhiều bài thuốc, vị thuốc đã đƣợc 

ứng dụng trong điều trị và cải thiện đƣợc các triệu chứng lâm sàng. Việc 
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nghiên cứu thuốc mới và từ dƣợc liệu đang dần đƣợc các nhà khoa học quan 

tâm với mục tiêu điều trị an toàn, hiệu quả, ít tác dụng không mong muốn, 

kinh tế là vấn đề cấp thiết. 

Thuốc Dạ Dày Phƣơng Đông (DDPĐ) là chế phẩm kết hợp từ các vị 

thuốc Y học cổ truyền đã đƣợc sử dụng rộng rãi trong dân gian, có tác dụng 

chống viêm loét dạ dày tá tràng nhƣ Chè dây, Mộc hƣơng,…Tuy nhiên chƣa 

có nghiên cứu về tính an toàn khi kết hợp các thành phần này trong cùng một 

chế phẩm. Vì vậy, đề tài: “Nghiên cứu độc tính cấp và tác dụng chống loét 

dạ dày - tá tràng thực nghiệm của viên nang cứng “Dạ Dày Phƣơng 

Đông” đƣợc tiến hành với 2 mục tiêu sau: 

 1. Đánh giá độc tính cấp của viên nang cứng “Dạ Dày Phương Đông” 

trên thực nghiệm. 

 2. Đánh giá tác dụng chống loét dạ dày - tá tràng của viên nang cứng 

“Dạ Dày Phương Đông” trên mô hình gây loét bằng indomethacin ở chuột 

cống trắng. 
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Chƣơng 1 

 TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. LOÉT DẠ DÀY - TÁ TRÀNG THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI 

1.1.1. Giải phẫu – Sinh lý dạ dày 

1.1.1.1. Giải phẫu dạ dày – tá tràng 

* Vị trí và hình thể ngoài của dạ dày: 

- Dạ dày là phần giãn to nhất của ống tiêu hoá và là đoạn ống tiêu hoá ở 

giữa thực quản và ruột non, nó nằm ở các vùng thƣợng vị, rốn và hạ sƣờn trái 

của bụng [4]. Dạ dày rỗng có hình chữ J với hai thành trƣớc và sau hai bờ 

cong bé và lớn, và hai đầu là tâm vị ở trên và môn vị ở dƣới. Các phần của dạ 

dày kể từ trên xuống dƣới là phần tâm vị, đáy vị, thân vị và phần môn vị [4]. 

Hình thể và vị trí của nó biến đổi bởi sự biến đổi của lƣợng thức ăn mà nó 

chứa và bởi các tạng xung quanh. Dung tích của dạ dày khoảng 30ml ở trẻ sơ 

sinh, 1000ml ở tuổi dậy thì và 1500ml khi trƣởng thành [4]. 

 

Hình 1.1. Giải phẫu dạ dày 

* Vị trí và hình thể ngoài tá tràng: 

- Tá tràng uốn cong hình chữ C hƣớng sang trái và ôm quanh đầu tuỵ. 

Nó đi theo một con đƣờng gấp khúc gồm bốn phần: phần trên, phần xuống, 

phần ngang và phần lên [4]. 
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- Tá tràng là đoạn ruột non đầu tiên với chiều dài khoảng 25cm; đây là 

phần ngắn nhất, rộng nhất và đƣợc phúc mạc bọc ít nhất của ruột non. Tá 

tràng ở ngang sƣờn trái đốt thắt lƣng II. Tá tràng đặc biệt quan trọng vì là nơi 

mà ống mật và ống tuỵ đổ vào. 

 

Hình 1.2. Giải phẫu tá tràng 

1.1.1.2. Mô học dạ dày – tá tràng 

Thành ống tiêu hoá chính thức có cấu trúc cơ bản nhƣ nhau trên suốt chiều 

dài, bao gồm 4 lớp áo đồng tâm tính từ trong ra ngoài: tầng niêm mạc (chia 

thành 3 lớp: lớp biểu mô, lớp đệm, lớp cơ niêm), tầng dƣới niêm mạc, tầng cơ, 

tầng thanh mạc. Tuy nhiên, các đoạn của ống tiêu hoá có chức năng khác nhau 

nên chúng cũng có cấu trúc riêng để phù hợp với chức năng sinh lý [5]. 

* Mô học dạ dày: 

Biểu mô phủ niêm mạc dạ dày là biểu mô trụ đơn tạo thành từ một loại 

tế bào có khả năng tiết chất nhày để bảo vệ niêm mạc khỏi tác động của HCl. 

Các tuyến gồm có 3 loại tƣơng ứng ở 3 vùng khác nhau của dạ dày: tuyến đáy 

vị, tuyến tâm vị, tuyến môn vị, trong đó, tuyến đáy vị là tuyến quan trọng nhất 

trong việc tiết ra dịch vị. Thành của tuyến dạ dày đƣợc lợp bởi nhiều loại tế 

bào có chức năng chế tiết khác nhau: 
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+ Tế bào nhày cổ tuyến tiết chất nhầy, bicarbonat 

+ Tế bào thành tiết HCl, yếu tố nội 

+ Tế bào chính tiết pepsinogen, lipase 

+ Tế bào G tiết gastrin 

+ Tế bào D tiết somatostatin 

+ Tế bào ruột ƣa crôm tiết serotonin 

+ Tế bào ECL tiết histamin 

* Mô học tá tràng: 

Biểu mô phủ niêm mạc tá tràng đƣợc tạo thành bởi 3 loại tế bào: tế bào 

hấp thu, tế bào hình đài và tế bào nội tiết.  

+ Tế bào hấp thu có một lớp glycocalyx phủ trên bề mặt vi nhung mao rất 

bền vững với các yếu tố tiêu protein, có chức năng bảo vệ niêm mạc tá tràng. 

+ Tế bào hình đài là một tuyến đơn bào tiết chất nhày có tác dụng bôi 

trơn và bảo vệ niêm mạc. 

+ Tế bào ruột ƣa crôm bài tiết histamin làm kích thích tế bào thành tiết HCl. 

Ngoài ra, khác với phần còn lại của ống tiêu hoá, ở lớp đệm và tầng dƣới 

niêm mạc của tá tràng có tuyến Brunner tiết dịch nhầy kiềm tính đổ vào lòng 

ruột có tác dụng bảo vệ niêm mạc khỏi ảnh hƣởng của HCl trong dịch vị. 

1.1.1.3. Sinh lý bài tiết dịch vị 

- Dạ dày bài tiết khoảng 1-3 lít dịch vị mỗi ngày, là một chất lỏng không màu, 

quánh, có nồng độ cao HCl và chứa pepsin, lipase, yếu tố nội, chất nhầy [6]. 

- HCl và pepsin là hai thành phần cơ bản của dịch vị có thể gây tổn 

thƣơng niêm mạc dạ dày. Sự bài tiết acid đƣợc đánh giá ở hai trạng thái: nền 

và chịu kích thích [7]. Ở trạng thái nền, sự bài tiết acid có tính chất chu kì, 

cao nhất vào ban đêm và thấp hơn vào buổi sáng, đƣợc chi phối tín hiệu kích 

thích từ dây X và sự tiết histamin tại chỗ. Ở trạng thái kích thích, sự tiết acid 

xảy ra theo ba pha tuỳ vào vị trí của thức ăn trong ống tiêu hoá: 

+ Pha não: khi nhìn, ngửi, nếm thức ăn, đầu tận cùng của dây X giải 

phóng acetylcholin tác động lên tế bào thành sẽ làm tăng acid dịch vị. 
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+ Pha dạ dày: sự căng giãn dạ dày và lƣợng protein trong thức ăn kích 

thích tế bào G ở hang vị bài tiết gastrin. Gastrin sẽ trực tiếp gắn lên recepter ở 

tế bào thành hoặc gián tiếp thông qua giải phóng histamin từ tế bào ECL làm 

tăng bài tiết acid. 

+ Pha ruột: xảy ra các cơ chế feedback âm để cân bằng pH dịch vị. Khi 

pH thấp, tế bào D ở hang vị sẽ giải phóng somatostatin có tác dụng ức chế bài 

tiết acid, gastrin và histamin. 

1.1.2. Giải phẫu bệnh  

- Bắt đầu từ niêm mạc và lớp dƣới niêm mạc => lớp khác của DD -TT 

- Có thể 1 hoặc 2-4 ổ loét: 

Loét mới, cũ, chai, sẹo: 

+ Loét mới: niêm mạc gần chỗ loét bị thoái hóa, tuyến ngắn và ít, chỗ loét 

có tổ chức xơ và bạch cầu, dƣới niêm mạc nhiều bạch cầu và huyết quản giãn. 

+ Loét cũ: ổ loét méo mó, giữa không có niêm mạc, tuyến ít. Tổ chức 

đệm nhiều TB viêm, quanh ổ loét tổ chức liên kết tăng sinh huyết quản dày. 

+ Loét chai: ổ loét to,bờ cao, rắn cứng, niêm mạc xung quanh rúm ró, 

tuyến ít. 

+ Loét sẹo: loét có niêm mạc bao phủ, dƣới niêm mạc không có tố chức 

xơ khó xác định. 

1.1.3. Bệnh loét dạ dày - tá tràng 

1.1.3.1. Định nghĩa loét dạ dày – tá tràng 

Loét dạ dày - tá tràng là tình trạng niêm mạc bị tổn thƣơng bề mặt vƣợt 

quá lớp cơ niêm do tác động của dịch vị dạ dày. Đây là một bệnh đã đƣợc biết 

từ lâu và khá phổ biến trên thế giới cũng nhƣ ở Việt Nam. 

Biểu hiện lâm sàng của bệnh loét dạ dày - tá tràng là đau vùng thƣợng vị 

kèm theo ợ hơi, ợ chua, buồn nôn hoặc nôn ra thức ăn, có khi nôn ra máu, đi 

ngoài phân đen kèm theo ngƣời mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, mất ngủ, gầy 

sút cân,… 
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Hình 1.3. Loét dạ dày – tá tràng 

1.1.3.2. Dịch tễ 

- Bệnh loét dạ dày là một vấn đề toàn cầu với nguy cơ phát triển suốt dời 

từ 5% đến 10%. Năm 2015, tình trạng viêm loét mới phát hiện khoảng 87,4 

triệu ngƣời trên toàn thế giới. Khoảng 10% dân số có ít nhất 1 lần viêm loét 

dạ dày trong đời. Khoảng 267.600 trƣờng hợp tử vong do loét dạ dày trong 

năm 2015, con số này giảm đáng kể so với năm 1990 là 327.000 ca [8]. 

- Nhìn chung, tỉ lệ mắc loét dạ dày trên toàn thế giới đang giảm do điều 

kiện vệ sinh và vệ sinh đƣợc cải thiện kết hợp với điều trị hiệu quả và sử dụng 

NSAID hợp lý. 

- Loét tá tràng phổ biến gấp bốn lần so với loét dạ dày, nam gặp nhiều hơn 

nữ [9]. 

1.1.3.2. Nguyên nhân gây bệnh loét dạ dày - tá tràng [10] 

- Nhiễm trùng: Helicobacter pylori, Herpes simplex virus-HSV, 

Cytomegalo virus-CMP, H.Heilmannii, các nhiễm trùng khác nhƣ lao, 

syphilis. 

- Do thuốc: NSAIDS và aspirin, corticosteroids (khi dùng chung với 

NSAIDS), Bisphosphonat, Clopidogrel, Postassium chlorid, điều trị hoá chất. 

- Loét do tự miễn 

- Loét liên quan đến bệnh mạn tính hoặc suy đa tạng: loét do stress, bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính, xơ gan, suy thận, ghép tạng. 
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- Các nguyên nhân khác: U bài tiết gastrin, tăng hoạt động của tế bào G 

ở hang vị, chiếu xạ, Crohn. 

Có nhiều nguyên nhân gây loét dạ dày – tá tràng nhƣng thực tế lâm sàng 

cho thấy có 3 nguyên nhân chính: 

+ Loét do Helicobacter pylori: nguyên nhân chủ yếu gây loét dạ dày - tá 

tràng, viêm dạ dày cấp và mạn, ung thƣ dạ dày. 

+ Các kháng viêm, giảm đau NSAID, AINS và aspirin: hiện là một trong 

những nhóm thuốc dùng hết sức phổ biến. Bệnh nhân sử dụng các thuốc này 

có thể bị ổ loét cấp tính và thƣờng là nhiều ổ. 

+ Loét do stress: thƣờng gặp ở các bệnh nhân nằm cấp cứu nhƣ: thở máy, 

bỏng, chấn thƣơng sọ não, nhiễm trùng huyết, viêm tuỵ cấp, suy gan, suy 

thận,… với tỷ lệ từ 50-100%. Những bệnh nhân nhƣ vậy có tỷ lệ xuất huyết 

tiêu hoá đại thể dao động từ 10-20% và những biến chứng này làm nặng thêm 

bệnh chính, làm tăng thêm tỷ lệ tử vong. 

1.1.3.3. Cơ chế gây bệnh loét dạ dày - tá tràng [1] 

Bệnh loét dạ dày – tá tràng đã biết đến hàng nghìn năm trƣớc đây. Ngày 

nay, ngƣời ta cho rằng bệnh loét dạ dày-tá tràng là do mất cân bằng giữa hai 

nhóm yếu tố là yếu tố gây loét và yếu tố bảo vệ. 

- Yếu tố gây loét: 

+ Acid chlohydric và pepsin của dịch vị 

+ Vai trò gây bệnh của Helicobacter pylori 

+ Thuốc chống viêm non-steroid và steroid 

+ Vai trò của rƣợu và thuốc lá 

- Yếu tố bảo vệ: 

+ Vai trò kháng acid của muối kiềm bicarbonat 

+ Vai trò chất nhầy mucin để bảo vệ niêm mạc 

+ Mạng lƣới mao mạch cảu niêm mạc dạ dày 
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Sự phá vỡ cân bằng giữa hai nhóm yếu tố xảy ra khi nhóm yếu tố gây 

loét tăng cƣờng hoạt động mà không củng cố đúng mức hệ thống bảo vệ, hậu 

quả là lớp tế bào biểu mô bị tổn thƣơng. Nếu quá trình phục hồi và tái tạo tế 

bào biểu mô không đủ để làm lành thì tổn thƣơng cấp tính sẽ đƣợc hình thành 

và tiếp theo là sự xuất hiện của các ổ loét. 

- Ngoài ra còn có những yếu tố thúc đẩy bệnh loét tiến triển nhƣ: 

+ Sự căng thẳng về thần kinh, tâm lý, chấn thƣơng tình cảm 

+ Rối loạn chức năng nội tiết 

+ Ăn uống không hợp lý, ăn nhiều đồ cay, chua, rƣợu,… 

+ Yếu tố về thể tạng di truyền 

+ Bệnh lý của một số cơ quan khác kèm theo: bệnh nội tiết (Basedow, 

cƣờng vỏ thƣợng thận,…), xơ gan, viêm gan mạn tính. 

1.1.3.4. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng bệnh loét dạ dày – tá tràng  

a/ Triệu chứng lâm sàng: 

* Loét dạ dày 

- Lâm sàng: thƣờng gặp ở ngƣời trung niên, nam giới gặp nhiều hơn nữ 

giới. Tổn thƣơng thƣờng gặp là bờ cong nhỏ hoặc hang vị, tâm vị và môn vị 

+ Triệu chứng chính: đau bụng, đau có tính chất chu kỳ kèm theo ợ hơi, 

ợ chua, buồn nôn và nôn 

+ Rối loạn dinh dƣỡng ở dạ dày biểu hiện: ợ hơi, nấc và buồn nôn. 

+ Hội chứng rối loạn thần kinh thực vật: chƣớng bụng, đầy hơi, đại tiện 

táo bón, đau dọc theo khung đại tràng. 

+ Thăm khám bụng trong cơn đau có thể thấy: co cứng cơ bụng ở vùng 

thƣợng vị, ấn vào vùng này cảm giác đau tăng 

* Loét hành tá tràng 

- Lâm sàng: có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhƣng thƣờng gặp ở nam giới trẻ 

tuổi từ 18-40. Tổn thƣơng khu trú ở hành tá tràng 



10 

 

+ Đau bụng lúc đói (sau khi ăn từ 2-3 giờ) hoặc đau vào ban đêm. Tính chất 

đau thƣờng có chu kì rõ rệt theo thời gian trong ngày, theo mùa trong năm. 

+ Nôn và buồn nôn cả lúc đói 

+ Ợ chua trong thời kỳ tiến triển, ngƣời bệnh thấy cồn cào nếu ăn một 

chút thấy dễ chịu hơn. 

+ Rối loạn thần kinh thực vật: chƣớng bụng, đầy hơi, đại tiện táo bón… 

+ Thăm khám bụng trong cơn đau thấy: co cứng cơ bụng ở vùng thƣợng 

vị lệch sang phải, tăng cảm giác đau khi sờ nắn bụng. 

b/ Cận lâm sàng 

- Chụp dạ dày có Barite cản quang, có thể thấy: 

+ Hình ảnh ổ loét 

+ Sự thay đổi hình dạng xung quanh ổ loét 

+ Có thể phân biệt đƣợc loét lành tính và ổ loét ung thƣ. 

- Nội soi dạ dày: là phƣơng pháp có giá trị chẩn đoán xác định loét. 

- Chụp cắt lớp vi tính: thƣờng đƣợc chỉ định khi nghi ngờ có biến chứng: 

loét dò vào ổ bụng, nghi ngờ ung thƣ. 

- Test xác định HP: có nhiều phƣơng pháp: 

+ Ure test (xét nghiệm mô bệnh học) hoặc nuôi cấy đƣợc làm từ mảnh 

sinh thiết. 

+ Tìm kháng thể kháng H.P trong máu, thƣờng dùng trong điều tra dịch 

tễ học. 

+ Test thở C13, C14 

+ Tìm kháng nguyên của H.P trong phân. 

- Thăm dò acid dịch vị của dạ dày: hút dịch vị lúc đói để đánh giá bài 

tiết, HCL và pepsin hoặc có thể dùng các nghiệm pháp kích thích nhƣ nghiệm 

pháp histamin. 

1.1.3.5. Chẩn đoán xác định 

- Dựa vào triệu chứng lâm sàng. 
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- Hình ảnh trên phim Xquang. 

- Đặc điểm và những tổn thƣơng trên nội soi. 

- Xét nghiệm máu. 

- Test hơi thở. 

1.1.3.6. Chẩn đoán phân biệt 

- Chứng chậm tiêu giống loét: triệu chứng khá giống với loét dạ dày tá 

tràng nhƣng nội soi không thấy có tổn thƣơng [10]. 

- Trào ngƣợc dạ dày thực quản: loét dạ dày tá tràng tính chất nổi bật là 

đau thƣợng vị, lan ra xung quanh hoặc phía sau. Trào ngƣợc - tính chất điến 

hình là cảm giác nóng rát vùng thƣợng vị, sau xƣơng ức, lan lên ngực, miệng 

→ Nội soi rất có giá trị trong chẩn đoán phân biệt [10]. 

- Viêm dạ dày cấp và mạn 

- Ung thƣ dạ dày 

- Sỏi túi mật 

- Viêm tụy mạn. 

1.1.3.7. Biến chứng hay hậu quả của loét dạ dày – hành tá tràng [10] 

- Xuất huyết tiêu hoá trên: là biến chứng thƣờng gặp nhất 

- Thủng hoặc dò ổ loét: gây viêm phúc mạc toàn bộ hoặc cục bộ 

- Ung thƣ hoá: hay gặp ở các ổ loét bờ cong nhỏ, môn vị hoặc tiền môn vị. 

- Hẹp môn vị: thƣờng gặp với các ổ loét hành tá tràng. 

1.1.3.8. Điều trị bệnh loét dạ dày – hành tá tràng  

a/ Nguyên tắc điều trị: 

  Tái lập cân bằng giữa các yếu tố phá hủy và các yếu tố bảo vệ bằng 

cách dùng thuốc ức chế HCI và loại bỏ các yếu tố tấn công phá hủy 

niêm mạc; dùng các thuốc tăng cƣờng các cơ chế bảo vệ niêm mạc. 

  Điểm mấu chốt vẫn là điều trị nguyên nhân. 

  Cần phối hợp các biện pháp điều chỉnh lối sống (chế độ ăn uống, nghỉ 

ngơi, làm việc) và chế độ điều trị bằng thuốc [11], [12], [13]. 
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b/ Chế độ sinh hoạt: 

Chế độ ăn uống và sinh hoạt hợp lý góp phần quan trọng trong việc điều 

trị và phòng ngừa tái phát loét dạ dày. Bệnh nhân nên kết hợp các biện pháp 

dƣới đây để tăng hiệu quả của phác đồ điều trị loét dạ dày: 

- Bỏ thuốc lá: thuốc lá làm tăng bài tiết acid dịch vị, giảm bài tiết kiềm ở 

tá tràng và tuỵ, nó làm các vết loét khó liền và tăng nguy cơ tái phát. 

- Hạn chế rƣợu: cũng làm tăng bài tiết acid và tổn thƣơng hàng rào bảo vệ dạ 

dày. 

- Hạn chế các căng thẳng về tâm lý (stress). 

- Hạn chế thức ăn gây kích thích niêm mạc dạ dày (chua, cay) và đồ 

uống có gas. 

- Nên ăn nhiều bữa nhỏ trong ngày, không nên để quá đói hoặc quá no. 

- Không ăn bữa cuối cùng gần giấc ngủ. 

c/ Các nhóm thuốc điều trị: 

- Các thuốc trung hoà acid dịch vị (Antacid): 

+ Ƣu điểm: PH dịch vị đƣợc nâng lên rất nhanh nên làm giảm đau rất 

nhanh. Phần lớn, nhóm thuốc này nếu uống thuốc đúng cách còn có tác dụng 

bảo vệ tế bào. 

+ Nhƣợc điểm chung: Tác dụng ngắn, phải dùng nhiều lần trong ngày 

(thƣờng là 7 lần), dùng lâu không có lợi. Hiện ít đƣợc sử dụng đơn độc trong 

điều trị loét dạ dày tá tràng. 

+ Cách dùng: dùng liều nhỏ uống ngay sau bữa ăn và cách bữa ăn 2-3 

giờ cùng với 1 liều trƣớc khi ngủ.  

+ Các thuốc thƣờng hay dùng: Gastropulgite, Maalox, Phosphalugel, các 

muối magnesi (hydroxyd, carbonate). 

- Thuốc ức chế H2 : 

Gồm 4 thuốc thông thƣờng: cimetidin, ranitidin, nizatidin và famotidin. 

Hiện thông dụng nhất là ranitidin. 

Ranitidin: 300mg, uống 1 lần buổi sáng hoặc 150mg (sáng), 150mg (tối). 
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Nizatidin: 300mg (sáng) 

Famotidin: 40mg (sáng) 

+ Cơ chế: Thuốc tranh chấp với histamin dẫn đến ức chế thụ thể H2 ở tế 

bào thành dạ dày. Thuốc làm giảm cả bài tiết dịch vị cơ bản và dịch vị kích 

thích (Giảm 90% bài tiết dịch vị cơ bản, 50-70% bài tiết dịch vị 24h. 

+ Ƣu điểm: tác dụng nhanh, pH tăng rất rõ sau 1 giờ và đạt tác dụng tối 

đa ngay từ ngày đầu tiên, kiểm soát dịch vị ban đêm rất tốt nhƣng khả năng 

ức chế acid dịch vị yếu hơn so với nhóm PPI. 

+ Nhƣợc điểm: thuốc có nhiều tác dụng phụ (vú to ở nam, bất lực nam, 

suy thận, viêm gan…) và có hiện tƣợng dung nạp thuốc xảy ra sau 1 tuần điều 

trị nên hiện nay cũng ít sử dụng [11], [12]. 

+ Cách sử dụng: uống trƣớc ăn 30 phút (dùng cách xa thuốc kháng acid 

2 giờ) và trung bình uống 2 lần/ ngày. 

- Thuốc ức chế bơm proton: 

Gồm các thuốc: omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol, 

esomeprazol. 

 Omeprazol: 40mg 

 Pantoprazol: 40mg 

 Lansoprazol: 30mg 

 Rabeprazol: 20mg 

 Esomeprazol: 40mg 

+ Cơ chế: do ức chế enzym K
+
/H

+
 - ATPase nên chúng tác động vào 

khâu cuối của quá trình bài tiết acid dịch vị nên đƣợc coi là nhóm thuốc có 

khả năng cao nhất trong kiểm soát bài tiết acid dịch vị. Thuốc ít có tác dụng 

phụ hơn so với anti H2, có thể gây nhức đầu hoặc tiêu chảy nhẹ [11], [12]. 

+ Cách dùng: uống 1 lần trƣớc bữa ăn sáng 1 giờ, có thể dùng liều thứ 2 

vào trƣớc bữa ăn chiều. 

- Sucralfat:  
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+ Có tác dụng hấp thu pepsin và dịch mật, tăng bài tiết dịch nhày, và 

cacbonate, tăng tổng hợp prostaglandin nội sinh, tăng tƣới máu niêm mạc dạ 

dày, giúp hồi phục lớp biểu mô bề mặt. Thuốc có tác dụng nhanh (tạo lớp 

nhầy bọc niêm mạc) nhƣng thời gian tác dụng ngắn và gây táo bón. 

+ Cách dùng: 1g x 3 lần/ ngày. Uống trƣớc bữa ăn 15-30 phút. 

- Các Anticholinergic: do tác dụng yếu nên ít đƣợc dùng. 

- Prostaglandin: Misoprostol là một prostaglandin E1- hiện nay ít đƣợc 

dùng để điều trị loét. Liều trung bình 400mcg- 800mcg/ ngày. 

- Các thuốc kháng H.P: có nhiều loại hiện nay hay đƣợc dùng: 

+ Bismusth: tác dụng trực tiếp lên vi khuẩn làm vi khuẩn bị ly giải nên 

làm giảm mật đọ vi khuẩn trong dạ dày. 

+ Các kháng sinh: thƣờng đƣợc dùng là: amoxicillin, tetraxyclin, 

metronidazol, tinidazol, clarithromycin, fluoroquinolon và rifabutin. 

+ Ở Việt Nam, các nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ kháng clarithromycin 

rất cao, vì vậy cần lựa chọn phác đồ điều trị dành cho nhóm kháng 

clarithromycin [14]. 

d/ Phác đồ điều trị tiệt trừ H.pylori: 

- Loét do H.P: thƣờng phối hợp thuốc chống loét và kháng sinh. 

+ Kháng H2 hoặc PPI + Metronidazol hoặc Tinidazol + Amoxyllin 

+ Kháng H2 hoặc PPI/Clarithromycin hoặc Azithromycin/Amoxyllin 

+ Kháng H2 hoặc PPI/Metronidazol hoặc Tinidazol/Clarithromycin/ 

Azithromycin 

+ Nếu dùng phác đồ 4 có thể thêm Bismuth 

- Công thức điều trị ban đầu: 

+ (PPIs + C500 + A1000) x 2: 7-14 ngày 

+ (PPIs + A1000) x 2: 5 ngày tiếp theo (PPIs + C500 + A1000 + M500) x 2: 5 ngày 

+ (PPIs + A1000) x 2: 7 ngày tiếp theo (PPIs + C500 + A1000 + M500) x 2: 7 ngày 

+ PPIs x 2 + (Bs + T500 + M250) x 4: 10-14 ngày 
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- Điều trị ban đầu cho bệnh nhân thất bại, áp dụng công thức điều trị thứ hai: 

+ PPIs x 2 + (Bs + T500) x 4 + M500 x 3: 10-14 ngày 

+ (PPIs + A1000) x 2 + L500: 10 ngày 

Khi công thức điều trị thứ hai thất bại, áp dụng công thức điều trị thứ ba: 

+ (PPIs + Bs) x 2 + 2 kháng sinh đƣợc chọn từ kháng sinh đồ: 10 ngày 

+ (PPIs + Bs + A500) x 2 + L500: 10 ngày 

+ (PPIs + R500 + A1000) x 2: 14 ngày 

(PPIs: liều thuốc ức chế bơm proton tiêu chuẩn: Esomeprazol/ 

Pantoprazol 40mg, Lansoprazol 30mg, Rabeprazol/Esomeprazol 20mg) 

 C500: liều Clarithromycin 500mg uống 

 A500, A1000: liều Amoxicillin 500mg, 1000mg 

 M250, M500: liều Metronidazol 250mg, 500mg 

 T500: liều Tinidazol 500mg 

 L500: liều Levofloxacin 500mg 

- Loét do NSAID, AINS và dự phòng: tốt nhất là sử dụng thuốc ức chế 

bơm proton. 

- Loét do stress: hai thuốc ức chế bơm proton và ức chế H2 là lựa chọn 

hàng đầu và hiệu quả ngang nhau. 

e/ Điều trị ngoại khoa: 

Rất hạn chế, chỉ phẫu thuật khi :  

- Xuất huyết tiêu hóa do chảy máu dạ dày điều trị nội khoa thất bại.  

- Thủng dạ dày.   

- Hẹp môn vị.  

- Ung thƣ hóa.  

- Rò dạ dày vào các tạng lân cận. 

1.2.  LOÉT DẠ DÀY – HÀNH TÁ TRÀNG THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Trong YHCT, loét dạ dày đƣợc quy vào chứng vị quản thống. 
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1.2.1. Khái niệm  

Theo y học cổ truyền, các triệu chứng của bệnh loét dạ dày – hành tá 

tràng đƣợc mô tả trong phạm vi vị quản thống; nếu kết hợp có xuất huyết, đại 

tiện bí kết thì thuộc về phạm vi huyết chứng, phúc thống…  

Những luận thuyết trƣớc đây nhƣ “Tố Vấn. Lục nguyên chính đại luận” 

cho rằng: mộc uất thái quá làm cho ngƣời bệnh đau tức vùng vị quản và tâm. 

“Linh khu tà khí tạng phủ bệnh hình” cho rằng: “Vị bệnh giả, phúc chấn 

trƣớng. Vị quản đƣơng, tâm nhi thống”. Do vị trí của vị quản ở dƣới, cận kề 

với tâm cho nên khi vị thống dễ làm phát sinh nhầm lẫn tâm thống, nhất là ở 

những ngƣời cao tuổi để phân biệt giữa vị thống và tâm thống rất khó khăn. 

Về sau này, các thầy thuốc thƣờng căn cứ vào kinh nghiệm lâm sàng để phân 

biệt chính xác giữa vị thống và tâm thống. [1] 

1.2.2. Nguyên nhân gây bệnh  

Chứng vị quản thống ở giai đoạn đầu thƣờng thuộc thực chứng, vị trí 

bệnh ở vị và sau đó sẽ ảnh hƣởng dến can. Bệnh lâu ngày thƣờng thuộc hƣ 

chứng, vị trí bệnh ở tỳ. Diễn biến bệnh có thể gặp hƣ thực thác tạp, tỳ vị đồng 

bệnh, can tỳ đồng bệnh.  

1.2.2.1. Lục dâm xâm phạm 

Bệnh thƣờng khởi phát vào mùa thu đông và đông xuân, thời tiết hay 

thay đổi là yếu tố thuận lợi cho tà khí của lục dâm. Hàn tà tính ngƣng trệ, thấp 

tà tính dính nhờn hoặc lâu ngày uất hoá nhiệt đều có thể gây hàn thấp nhiệt tà 

uất tích nếu nhẹ thì làm trở trệ khí cơ, nếu nặng thì làm mất khả năng hoà 

giáng gây cơn đau. 

1.2.2.2. Ẩm thực bất tiết 

Vị chủ thu nạp, khai khiếu ra miệng. Nếu sống buông thả, ăn uống không 

điều độ, nghiện thuốc, nghiện rƣợu… đều làm cho vị khí bị tổn thƣơng, rối 

loạn vận hành thăng giáng khí gây nên đau.  
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1.2.2.3. Tình chí thất điều 

Cáu gắt. giận dữ làm cho can khí uất kết, sơ tiết thất thƣờng, đƣờng vận 

hành khí bị trở trệ dẫn đến hoành nghịch phạm vị làm vị mất hoà giáng gây 

nên bệnh. 

1.2.2.4. Tỳ vị hư nhược 

Mệt mỏi quá sức, mất huyết nhiều, hoặc bệnh lâu ngày không khỏi làm 

tổn thƣơng tỳ vị; hoặc cơ thể vốn dĩ hƣ nhƣợc, tỳ vị không kiện vận, rối loạn 

vận hoá, rối loạn thăng giáng, khí cơ trở trệ gây nên bệnh ở vị. Trƣờng hợp 

trung khí hạ hãm thì bệnh tình nặng hơn. Nếu tỳ vị dƣơng hƣ, âm hàn nội sinh 

làm cho vị lạc không đƣợc ôn dƣỡng sẽ gây cơn đau cấp. Nếu bệnh vị lâu 

ngày, âm dịch hao tổn, vị mất nhu dƣỡng, vận khí bị rối loạn cũng có thể gây 

nên đau. 

1.2.3. Cơ chế bệnh sinh 

Vị thống có liên quan chặt chẽ đến vị, can, tỳ. Vị thuộc dƣơng thổ, thích 

nhuận và sợ táo; chủ thu nạp làm nhừ thuỷ cốc, lấy hoà giáng làm thuận. Khi 

vị khí bị tổn thƣơng, lúc đầu gây ứ trệ, sau đó sẽ thƣợng nghịch làm khí trệ sẽ 

gây nên bệnh. Đầu tiên, thấy biểu hiện của vị khí ứ trệ, sau đó làm cho can vị 

khí trệ (tức là can khí uất kết hoành nghịch phạm vị) gây nên trở trệ vận hành 

của khí. Khí là soái của huyết, khí hành thì huyết hành nên khí trệ lâu ngày tất 

nhiên sẽ gây nên huyết ứ, nghĩa là bệnh lâu ngày sẽ nhập lạc. 

Ngoài ra, vận khí không thông thoát và trở trệ lâu ngày sẽ hoá nhiệt khu 

trú ở vị hoặc là can. Hoả hun đốt làm tổn thƣơng âm dịch hoặc sau khi bị xuất 

huyết, huyết mạch ứ trệ làm huyết mới không đƣợc sinh nên âm dịch càng 

hao hƣ. Âm huyết hƣ thiếu làm thận âm bất túc hoặc tỳ vị âm hƣ, hoặc gây 

can vị hay can tỳ âm hƣ. Bệnh vị lâu ngày sẽ ảnh hƣởng đến tỳ. tỳ thuộc âm 

thổ, thích  táo sợ thấp; chủ vận hoá, phân tán chất tinh vi, lấy thăng làm chủ. 

Nếu tỳ tổn thƣơng gây nên chứng: trung khí bất túc gây rối loạn vận hoá; 

trung khí hạ hãm làm rối loạn thăng giáng; tỳ vị dƣơng hƣ, âm hàn nội sinh 

làm vị lạc mất đi sự ôn dƣỡng. 
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1.2.4. Các thể lâm sàng 

Trên lâm sàng thƣờng chia chứng vị quản thống thành 2 thể lớn [15]: 

- Can khí phạm vị (can vị bất hoà, can khắc tỳ, can mộc khắc tỳ thổ). 

- Tỳ vị hƣ hàn. 

Trong đó, thể can khí phạm vị đƣợc chia thành 3 thể nhỏ là: khí trệ, hoả 

uất và huyết ứ. 

1.2.4.1. Thể khí trệ: còn gọi là thể khí uất 

- Triệu chứng: đau tức ở vị quản, ấn đau cự án, cảm giác căng chƣớng ở 

hai bên mạng sƣờn, mỗi lần do nguyên nhân tình chí làm bệnh nặng hơn, 

thích thở dài, chán ăn, tinh thần u uất, mất ngủ, ợ hơi, ợ chua, chất lƣỡi hơi 

đỏ, rêu lƣỡi trắng mỏng hoặc hơi vàng mỏng, mạch huyền [15], [16], [17]. 

- Biện chứng: can chủ sơ tiết, thích điều đạt. Nếu tình chí không thoải 

mái thì can khí uất kết, thăng giáng mất điều hoà, hoành nghịch phạm vị mà 

sinh đau. Sƣờn là vùng thuộc kinh can nên khi khí cơ không thông lợi, can vị 

khí nghịch gây đầy trƣớng mà ợ hơi. Nếu tình chí không hoà, can khí càng 

uất, nên khi giận dữ triệu chứng tăng lên. Bệnh ở phần khí, thấp trọc không 

nhiều nên rêu lƣỡi trắng mỏng. Bệnh ở lý, ở tạng can và chủ về đau nên mạch 

trầm huyền [17]. 

- Pháp điều trị: sơ can hoà vị, lý khí chỉ thống. 

- Phƣơng dƣợc:  

+ Cổ phƣơng: Sài hồ sơ can thang. 

Sài hồ 12g Bạch thƣợc 12g 

Xuyên khung 8g Thanh bì 8g 

Chỉ xác 8g Cam thảo 6g 

Hƣơng phụ 8g   

+ Nghiệm phƣơng: 

Lá khôi 20g Bồ công anh 20g 
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Khổ sâm cho lá 16g Hƣơng phụ 08g 

Hậu phác 08g Uất kim 08g 

Cam thảo nam 16g   

 Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. 

+ Hoặc dùng Cao Dạ cẩm: Dạ cẩm 300g Đƣờng 900g 

Chế thành cao hoặc siro, mỗi ngày uống lƣợng tƣơng đƣơng 20g Dạ cẩm. 

- Châm cứu: châm tả thái xung, tam âm giao, túc tam lý, trung quản, 

thiên khu, can du, tỳ du, vị du.  

- Châm loa tai: vùng dạ dày, giao cảm. 

- Thuỷ châm các huyệt trên bằng Atropin, Novocain, B12 để cắt cơn đau. 

1.2.4.2. Thể hoả uất 

- Triệu chứng: đau rát vùng thƣợng vị, đau nhiều kèm ợ hơi ợ chua, 

miệng khô đắng, khát nƣớc thích uống nƣớc mát, dễ cáu giận, chất lƣỡi đỏ, 

rêu lƣỡi vàng, mạch huyền sác [15], [17]. 

- Biện chứng: can khí uất kết lâu ngày hoá nhiệt, nhiệt tà phạm vị nên vị 

quản nóng rát, đau cự án. Can vị uất nhiệt, hoành nghịch lên gây phiền táo, ợ 

hơi, ợ chua, cồn cào. Can đởm lại có quan hệ biểu, lý, can nhiệt hợp đởm nên 

gây miệng khô đắng, thích uống nƣớc mát. Lƣỡi đỏ, rêu vàng là hiện tƣợng lý 

nhiệt, mạch huyền sác là chứng can vị uất nhiệt [18]. 

- Pháp điều trị: sơ can tiết nhiệt. 

- Phƣơng dƣợc:  

+ Cổ phƣơng: Hoá can tiễn hợp với Tả kim hoàn. 

Thanh bì 8g Bạch thƣợc 12g 

Chi tử 8g Đan bì 8g 

Trần bì 6g Hoàng liên 8g 

Bối mẫu 8g Ngô thù 4g 

Trạch tả 8g   
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        + Nghiệm phƣơng: 

Lá khôi 500g  Bồ công anh nam 250g 

Rễ chút chít  100g  Nhân trần 100g  

Lá khổ sâm 50g   

Các vị sấy khô tán bột mịn, ngày uống 24 – 32g, hãm nƣớc sôi lấy nƣớc 

trong uống. 

- Châm cứu: Châm tả các huyệt trên thêm Nội Đình, Hợp cốc, Nội quan. 

- Châm loa tai: vùng dạ dày, giao cảm 

1.2.4.3. Thể huyết ứ 

- Triệu chứng: đau dữ dội ở một vị trí nhất định vùng thƣợng vị, cự án. 

Gồm 2 loại: thực chứng và hƣ chứng. 

+ Thực chứng: vị quản đau nhói, nôn ra máu, đại tiện phân đen, môi đỏ 

lƣỡi đỏ, rêu lƣỡi vàng, mạch huyền sác, hữu lực (bệnh thể cấp) phần nhiều là 

do huyết ứ ngƣng đọng ở vị, khí cơ không thông lợi gây ra. 

+ Hƣ chứng: sắc mặt xanh nhợt, ngƣời mệt mỏi, chân tay lạnh, môi nhợt, 

chất lƣỡi bệu, có điểm ứ huyết, rêu lƣỡi nhuận, mạch hƣ đại hoặc tế sáp (bệnh 

thể hoãn) [15], [17]. 

- Biện chứng: Vị là phủ đa khí, đa huyết. Khí là soái của huyết, khí hành 

thì huyết hành, khí trệ thì huyết ứ. Hoặc có thể gặp sau khi thổ huyết dẫn tới 

huyết ra khỏi đƣờng kinh, ứ trệ ở vị khiến mạch lạc không thông mà gây ra 

huyết ứ. Vì vậy mà đau chói nhƣ kim châm hoặc dao cắt, điểm đau cố định, 

cự án. Huyết ứ không hết thì huyết mới không đƣợc sinh nên sắc mặt xạm 

kém tƣơi nhuận, môi tím xạm. Huyết ứ lƣỡi ít đƣợc vinh nhuận nên màu tím 

đen, có điểm ứ huyết, mạch sác. 

- Pháp điều trị: 

+ Thực chứng: thông lạc hoạt huyết hay lƣơng huyết chỉ huyết. 

+ Hƣ chứng: bổ huyết chỉ huyết. 

- Phƣơng dƣợc: 
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+ Thực chứng:  

Cổ phƣơng: Thất tiếu tán hợp Đan sâm ẩm. 

Ngũ linh chi, Bồ hoàng lƣợng bằng nhau. 

Hai vị thuốc tán bột mịn, trộn đều. Mỗi ngày uống 8 - 12g, chia 2 lần. 

Nghiệm phƣơng: 

Sinh địa 40g Cam thảo 06g 

Hoàng cầm 12g Bồ hoàng sống 12g 

Trắc bách diệp 16g Chi tử 08g 

Tất cả làm thang sắc uống cùng A giao (nƣớng) 8g, ngày 1 thang chia 2 lần. 

Riêng vị thuốc A giao hòa vào nƣớc sắc để uống, không cho vào sắc cùng. 

+ Hƣ chứng:  

Cổ phƣơng: Hoàng thổ thang gia giảm [15], [16], [17]. 

Đất lòng bếp (Hoàng thổ) 10g Địa hoàng 12g 

A giao 12g Cam thảo 12g 

Phụ tử chế 12g Hoàng cầm 12g 

Bạch truật 12g Đảng sâm 12g 

Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. Riêng vị thuốc A giao hòa vào nƣớc 

sắc để uống, không cho vào sắc cùng. 

Nghiệm phƣơng: 

Đảng sâm 16g Kê huyết đằng 12g 

Hoài sơn 12g Rau má 12g 

Ý dĩ 12g Cam thảo dây 12g 

Hà thủ ô 12g Đỗ đen sao 12g 

Huyết dụ 12g   

Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. 

- Châm cứu: 

+ Thực chứng: châm tả Can du, tỳ du, thái xung, huyết hải, hợp cốc. 

+ Hƣ chứng: Cứu Can du, Tỳ du, Cao hoang, cách du, tâm du. 
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1.2.4.4. Thể tỳ vị hư hàn 

- Triệu chứng: đau âm ỉ thƣợng vị, lúc gặp lạnh đau tăng hoặc lúc đói 

đau nhiều, gặp ấm hoặc sau khi ăn đỡ đau, đau thiện án, sắc mặt nhợt, ngƣời 

mệt mỏi, tay chân lạnh, ăn ít, đại tiện phân nát có lúc táo, nôn ra nƣớc trong, 

chất lƣỡi bệu nhợt, có hằn răng, rêu lƣỡi trắng , mỏng, mạch trầm tế vô lực 

[15], [17]. 

- Biện chứng: tỳ vị hƣ hàn, chính khí hƣ gây đau âm ỉ, hàn đƣợc ấm thì 

tán, khí đƣợc ấm thì vận hành nên thích xoa, chƣờm ấm. Tỳ ở trung tiêu chủ 

vận hoá thuỷ thấp, tỳ hƣ hàn thuỷ không đƣợc vận hoá mà nghịch lên gây nôn 

ra nƣớc trong. Tỳ chủ về cơ nhục mà kiện vận ra tứ chi, trung dƣơng không 

phấn chấn nên không kiện vận đƣợc làm cho da thịt, gân mạch mất sự ôn 

dƣỡng cho nên tay chân không ấm. Tỳ hƣ sinh thấp dồn xuống đại trƣờng gây 

đại tiện lỏng loãng. Lƣỡi nhợt, mạch hƣ nhƣợc hoặc trì hoãn đều là biểu hiện 

của tỳ vị hƣ hàn, trung khí không đủ [17]. 

- Pháp điều trị: ôn trung kiện tỳ (ôn bổ tỳ vị, ôn vị kiện trung). 

- Phƣơng dƣợc: 

+ Cổ phƣơng: Hoàng kỳ kiến trung thang [15], [17]. 

 

Hoàng kỳ 16g Quế chi 8g 

Sinh khƣơng 6g Bạch thƣợc 8g 

Cam thảo 6g Đại táo 12g 

Hƣơng phụ 8g Can lƣơng khƣơng 6g 

 

+ Nghiệm phƣơng: 
 

Bố chính sâm 12g Bán hạ chế 06g 

Lá khôi 20g Sa nhân 10g 

Gừng 04g Trần bì 06g 

Vỏ rụt (Nam mộc hƣơng) 10g   
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Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. 

- Châm cứu: cứu trung quản, thiên khu, tỳ du, vị du, quan nguyên, khí 

hải, túc tam lý. 

1.3. TỔNG QUAN BÀI THUỐC NGHIÊN CỨU 

1.3.1. Nguồn gốc và công dụng của bài thuốc 

1.3.1.1. Nguồn gốc bài thuốc 

Viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” có nguồn gốc là bài thuốc 

nghiệm phƣơng “Dạ dày Phƣơng Đông”, đƣợc sử dụng điều trị chống loét dạ 

dày – tá tràng trên lâm sàng của tác giả TS.BS Lê Thị Phƣơng. Bài thuốc gồm 

10 vị dƣợc liệu: 

 

TT 
Tên vị thuốc 

 
Tên khoa học 

Khối lƣợng 

dƣợc liệu 

khô (mg) 

1 Chè dây Ampelopsis cantoniensis 750 

2 Dạ cẩm Oldenlandia eapitellata 750 

3 Hoài sơn Dioscorea persimilis 600 

4 Bạch truật Atractylodes macrocephala 500 

5 Hoắc hƣơng Pogostemon cablin 400 

6 Lá dung Symplocos racemose 400 

7 Cam thảo Bắc Glycyrrhiza uralensis 350 

8 Sa nhân Amomum villosum 300 

9 Mộc hƣơng Saussurea lappa 300 

10 Hƣơng phụ Rhizoma Cyperi 300 

Phụ liệu: vỏ nang (gelatin), tinh bột mì, cellulose microcrystalline, talc, 

magnesi stearat. 
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1.3.1.2. Tác dụng, công dụng và liều dùng 

- Tác dụng bài thuốc: Bổ tỳ vị, tiêu tích chƣớng, lý khí, hành khí chỉ thống. 

- Công dụng, chủ trị: viêm loét dạ dày – tá tràng, chứng đầy bụng, khó tiêu. 

- Liều dùng dự kiến trên ngƣời lớn (hàm lƣợng 580mg/1 viên): uống 2 

viên/ngày x 2 lần/ngày (4 viên/ngày). 

1.3.2. Phân tích bài thuốc 

Dựa vào tính vị quy kinh của từng vị thuốc để phân tích theo YHCT: 

 

Chè dây Vị ngọt, nhạt, tính mát; quy kinh tỳ, vị. Công 

năng tiêu viêm chỉ thống, giải độc sinh cơ. Chủ 

trị đau dạ dày, tá tràng; viêm đại tràng; chậm 

liền sẹo. 

Quân 

Dạ cẩm Vị ngọt, hơi đắng, tính bình; quy kinh tỳ, vị. 

Công năng thanh nhiệt giải độc, chỉ thống tiêu 

viêm, lợi tiểu. Chủ trị các bệnh viêm loét dạ 

dày, lở miệng lƣỡi, viêm họng, lở loét ngoài da. 

 

Hoài sơn Vị ngọt, tính bình; quy vào 4 kinh Tỳ, Vị, Phế, 

Thận. Công năng bổ tỳ chỉ tả, dƣỡng âm sinh 

tân. Chủ trị: Chữa tả lị lâu ngày, di tinh di niệu, 

khí hƣ bạch đới 

Thần 

Bạch truật Vị ngọt, đắng, tính ôn; quy kinh Tỳ, Vị. Công 

năng: Kiện tỳ hoá thấp, chỉ hãn, an thai, lợi tiểu. 

Chủ trị: Chữa tỳ hƣ gây trƣớng mãn, tiết tả. 

Bạch truật cùng hoài sơn bổ tỳ vị, giúp chè dây 

và dạ cẩm tăng cƣờng công năng kiện vận. 

 

Hoắc hƣơng Vị tân, vi ôn. Vào các kinh tỳ, vị, phế. Công 

năng giải thử, hóa thấp, chỉ nôn. Chủ trị chữa 

cảm nắng, hoắc loạn, bụng đầy trƣớng, nôn 

Tá 
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mửa, ỉa chảy. Công năng hoá thấp giúp thần 

dƣợc kiện vận đƣợc tốt hơn. 

Lá dung Vị ngọt, nhạt, tính mát. Vào các kinh tỳ, vị. 

Công năng, chủ trị: giúp tiêu cơm, giảm đầy 

bụng và tiêu chảy khi dùng lá cây. Công năng 

tiêu thực giúp thần dƣợc kiện vận tốt hơn. 

 

Sa nhân Vị cay, tính ôn. Quy kinh Tỳ, Vị, Thận. Công 

năng: lý khí, trừ thấp, ôn tỳ, tiêu thực. 

Chủ trị:  

+ Chữa đau bụng, đầy bụng, buồn nôn, đi tả do 

tỳ vị bị lạnh. 

+ Chữa đau bụng, ỉa chảy do tỳ hƣ. 

+ Chữa đầy bụng, ăn không tiêu.  

 

Mộc hƣơng Vị cay đắng, tính ôn. Quy kinh Phế, Can, Tỳ. 

Công năng: hành khí, chỉ thống, kiện tỳ.  

Chủ trị: 

+ Chữa các cơn đau do khí trệ: đau dạ dày, đau 

co thắt đại tràng, ngực bụng đầy chƣớng, đi 

ngoài phân lỏng (phối hợp với sa nhân, đại hồi). 

+ Sơ can giải uất: chữa can khí uất kết gây đau 

tức mạng sƣờn, đau bụng. 

+ Cầm ỉa chảy mãn do tỳ hƣ. 

 

Hƣơng phụ Vị hơi cay, hơi đẳng, tính bình. Quy kinh can, 

tỳ, tam tiêu. Công năng: Hành khí giải uất, điều 

kinh, giảm đau. 

- Chủ trị:  

+ Hành khí, giảm đau: chữa đau bụng, đau dạ 
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dày, đau co thắt đại tràng, sôi bụng, tiết tả (phối 

hợp với cao lƣơng khƣơng). 

+ Hành khí giải uất: chữa chứng đầy tức ngực 

sƣờn, đầy bụng, tình chí uất ức do lo nghĩ tức 

giận. 

+ Khai vị, tiêu thực: dùng khi ăn không tiêu, 

đầy bụng, buồn nôn. 

=> Sa nhân, mộc hƣơng, hƣơng phụ giúp hành 

khí trệ ở tỳ vị, giải uất kết làm cho tuần hoàn 

khí huyết thông lợi, giảm đau. 

Cam thảo Vị cam, tính bình. Quy kinh Tâm, Phế, Tỳ, Vị 

và thông vào 12 kinh. Công năng, chủ trị: kiện 

tỳ ích khí, nhuận phế chỉ ho, giải độc, chỉ thống, 

điều hòa tác dụng các thuốc. 

Sứ 

 

1.4. MỘT SỐ MÔ HÌNH GÂY LOÉT DẠ DÀY – TÁ TRÀNG TRÊN 

THỰC NGHIỆM HIỆN NAY 

1.4.1. Sử dụng thuốc và hoá chất 

- Mô hình gây loét dạ dày bằng NSAID: 

+ Đào Thị Vui và cs (2017) tiến hành nghiên cứu tác dụng bảo vệ và hồi 

phục loét dạ dày của rễ củ sâm báo trên mô hình gây loét dạ dày bằng 

indomethacin [26]. Kết quả nghiên cứu cho thấy indomethacin liều 30 mg/kg 

sau 6 giờ gây loét toàn bộ số chuột lô mô hình với chỉ số loét là 9,06 và 6,56 

(tƣơng ứng khả năng tự hồi phục loét lần lƣợt là 23,3% và 44,4%). Sau 72 

giờ, trên dạ dày chuột chỉ còn các tổn thƣơng mờ. 

+ Sebai và cs (2014) thực hiện nghiên cứu về tác dụng của ngải đắng 

trên mô hình gây loét dạ dày chuột bằng aspirin [27]. Chuột đƣợc uống 

aspirin 300 mg/kg 1 lần duy nhất, mổ lấy dạ dày sau 2 giờ để đánh giá các chỉ 
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số về mức độ tổn thƣơng dạ dày và stress oxy hoá. Kết quả cho thấy chuột 

uống aspirin có mức độ stress oxy hoá, tổn thƣơng trên vi thể và chỉ số loét 

cao hơn nhóm chứng. 

+ Yi-chen Lee và cs (2017) tiến hành nghiên cứu tác dụng bảo vệ dạ dày 

của polyphenol trong táo trên mô hình gây loét dạ dày bằng indomethacin 

[28]. Chuột đƣợc gây loét bằng cách cho uống indomethacin liều duy nhất 35 

mg/kg. Sau khi cho uống indomethacin 4 giờ, giết chuột, lấy dạ dày mở dọc 

bờ cong lớn, đánh giá mức độ loét. Kết quả cho thấy indomethacin liều 35 

mg/kg uống một lần duy nhất sau 4 giờ gây loét dạ dày ở 100% chuột với chỉ 

số loét tăng rõ rệt. 

- Mô hình gây loét dạ dày bằng ethanol: 

+ Morufu và cs (2018) đã nghiên cứu tác dụng của đậu bambara trên mô 

hình gây loét dạ dày chuột cống bằng ethanol [29]. Một giờ sau khi cho chuột 

uống 1ml cồn tuyệt đối (96%), mổ lấy dạ dày chuột và thu thập dịch vị. Kết 

quả cho thấy ethanol gây ra các tổn thƣơng niêm mạc dạ dày chuột nhƣ xuất 

huyết, hoại tử, phù nề và thâm nhiễm bạch cầu ở dƣới lớp niêm mạc. Có sự 

tăng rõ rệt về chỉ số loét, lƣợng dịch vị, nồng độ acid và giảm chất nhầy, pH ở 

chuột lô mô hình so với nhóm chứng. 

- Mô hình gây loét dạ dày bằng cysteamin: 

+ Phạm Bá Tuyến và cs (2012) lần đầu tiên thực hiện mô hình gây loét tá 

tràng chuột bằng cysteamin ở Việt Nam, kết quả cũng cho thấy xuất hiện loét 

ở tất cả các chuột [30]. Trong mô hình, chuột đƣợc uống cysteamin liều 400 

mg/kg trong 2 lần cách nhau 4 giờ và mổ bụng lấy dạ dày tá tràng sau 48 giờ 

kể từ khi uống liều cysteamin đầu tiên. 

1.4.2. Gây stress 

Sood và cs (2010) tiến hành gây loét dạ dày chuột cống do stress theo 2 

mô hình khác nhau [31]. Chuột đƣợc bất động chân, đuôi trong mỗi lồng 

riêng. Ở mô hình 1, ngâm lồng vào nƣớc có nhiệt độ 23
0
C tới ngang mũi ức 
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chuột trong 4 giờ. Ở mô hình 2, để lồng vào tủ lạnh 4
0
C trong 3 giờ. Kết quả 

cho thấy chuột ở 2 lô mô hình có chỉ số loét tăng cao rõ rệt so với nhóm 

chứng với sự giảm khả năng chống oxy hoá của cơ thể. 

1.4.3. Phẫu thuật 

L.P. Takem và cs (2014) tiến hành nghiên cứu tác dụng chống loét của 

tầm gửi bơ trên mô hình gây loét dạ dày bằng thắt môn vị [32]. Chuột đƣợc 

gây mê bằng cách tiêm màng bụng ether và mở bụng bằng một đƣờng nhỏ 

dƣới ức. Thắt phần môn vị của dạ dày rồi khâu đóng thành bụng chuột. Mổ 

lấy dạ dày đánh giá sau 4 giờ. Kết quả cho thấy, thắt môn vị làm ứ đọng acid 

dịch vị, phá vỡ hàng rào bảo vệ niêm mạc, gây loét dạ dày ở 100% chuột. 

=> Trong các mô hình trên, mô hình gây loét DDTT bằng thuốc và hoá 

chất đƣợc sử dụng rộng rãi nhất vì tính hiệu quả, đơn giản. Các tác nhân gây 

loét thƣờng dùng là indomethacin và cysteamin. Ở nghiên cứu này sử dụng 

mô hình gây loét DDTT bằng indomethacin để đánh giá một cách hiệu quả 

các tác dụng của thuốc thử. 

1.5. TỔNG QUAN VỀ CÁC PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

1.5.1. Phƣơng pháp thử nghiệm độc tính cấp 

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. 

- Liều an toàn; 

- Liều dung nạp tối đa; 

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

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

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

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

vật và khả năng hồi phục (nếu có). [33] 
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a/ Mô hình theo Litchfield - wilcoxon: 

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

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

phƣơng pháp trƣớc đó. Kết quả đƣợc ghi đồ thị trên giấy log- probit và đƣợc 

tính theo phƣơng pháp toán đồ có hiệu chỉnh, do vậy cho kết quả chính xác 

hơn. Trƣớc đây, phƣơng pháp thƣờng đƣợc áp dụng trong tính giá trị LD50 

cho những chất có độc tính cao [33]. 

b/ Mô hình thử: 

- 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 thƣờng đƣợc sử dụng là chuột nhắt, chuột cống; loài 

không gặm nhấm có thể dùng là chó hoặc khi. Số nhóm và số lƣợng cho mỗi 

nhóm tùy theo mô hình áp dụng. 

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

thí nghiệm đƣợc ƣu tiên lựa chọn [33]. 

c/ Mô hình liều cố định: 

- Nguyên tắc: Mô hình thử liều cố định đƣợc các nƣớc thuộc OECD áp 

dụng và ban hành chính thức năm 2001 (OECD 420). Thử nghiệm đƣợc 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 hôi phục quan sát 

đƣợc. Xác định giá trị LDS0 gần đúng (nếu có). Phép thử phù hợp với tất cả 

trƣờng hợp cần xác định độc tính cấp [33]. 

d/ Mô hình Tăng- Giảm: 

- Nguyên tắc: Mô hình thử Tăng- Giảm đƣợc các nƣớc thuộc OECD áp 

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

hành trên các mức liều đƣợc tính theo hệ số bƣơc nhảy liều, thực hiện lần lƣợt 
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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 phƣơng pháp [33]. 

1.5.2. Một số mô hình đánh giá tác dụng chống loét trên thực nghiệm 

a/ Mô hình loét dạ dày bằng Indomethacin 

- Nguyên tắc: gây loét dạ dày chuột bằng cách cho uống Indomethacin, 

chuột biểu hiện phản ứng viêm với các mức độ loét dạ dày khác nhau. Các 

thuốc có khả năng ức chế sự xuất hiện loét dạ dày đƣợc coi là có tác dụng 

chống viêm [34], [35]. 

- Tiến hành: gây loét dạ dày bằng Indomethacin uống liều 30 - 40mg/kg 

(chuột nhịn ăn 1 ngày trƣớc khi uống Indomethacin), quan sát mức độ loét 

bằng kính lúp với các mức độ: dạ dày bình thƣờng, sung huyết, chấm loét, vệt 

xuất huyết, loét sâu, thủng. 

- Thông số đánh giá: 

+ Tỷ lệ chuột có loét dạ dày ở mỗi lô + Hình ảnh đại thể dạ dày chuột 

+ Chỉ số loét 

+ Hình ảnh vi thể dạ dày chuột 

+ Phần trăm ức chế loét 

- Ƣu điểm: mô hình đơn giản, dễ thực hiện. 

- Nhƣợc điểm: kết quả phụ thuộc vào kĩ thuật của nghiên cứu viên [35]. 

b/ Mô hình gây loét bằng kẹp động mạch tạng gây thiếu máu cục bộ- tái 

tưới máu 

- Nguyên tắc: Vai trò bảo vệ dạ dày của mạch máu nuôi dạ dày là lấy đi 

ion Ht và cung cấp các yếu tố làm liền loét. Trên thực tế, những bệnh nhân 

thiếu máu, bệnh nhân xơ gan cổ trƣớng thì tỷ lệ loét dạ dày là khá cao [36]. 

- Tiến hành: Cho chuột uống thuốc trong một khoảng thời gian từ 5 - 

10 ngày trƣớc khi làm thực nghiệm. Sau khi uống liều gần cuối, để chuột nhịn 
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đói trong 24 giờ nhƣng vẫn đƣợc uống nƣớc. Trƣớc khi gây loét khoảng 30 - 

60 phút, chuột đƣợc cho uống liều cuối cùng. Gây mê chuột, sau đó phẫu 

thuật mở ổ bụng chuột, truyền vào dạ dày dung dịch HCI 0,15 M liều 1 

ml/100g chuột. Kẹp động mạch trái dạ dày trong 5 phút để gây thiếu máu cục 

bộ và để 30 phút tái tƣới máu sau khi bỏ kẹp ra. Giết chuột, mở dạ dày dọc 

theo bờ cong lớn rồi ngâm trong dung dịch formalin. Kiểm tra mức độ tổn 

thƣơng bằng kính hiển vi và so sánh với lô chứng [36], [37]. 

c/ Mô hình gây viêm loét dạ dày bằng thuốc Corticoid 

- Nguyên tắc: 

+ Các thuốc nhóm corticoid có tác dụng không mong muốn trên hệ tiêu 

hóa là tăng tiết dịch vị (acid và pepsin), giảm sản xuất chất nhày, giảm 

prostaglandin (do ức chế phospholipase A2). Dựa trên đặc điểm tác dụng này 

một số tác giả đã sử dụng nhóm thuốc corticoid để gây viêm loét dạ dày [38]. 

+ Sử dụng chuột cống trắng cân nặng 150 - 200 g. Chuột đƣợc uống 

cortison liều cao (1 mg - 3 mg/150 mg chuột) trong 12 ngày liền, hay uống 

prednisolon liều cao (5 mg - 10 mg/150 mg chuột) trong 4 ngày liền. Thực 

nghiệm cho thấy, prednisolon có khả năng gây loét cao hơn cortison [39]. 

1.6. CÁC NGHIÊN CỨU VỀ LOÉT DẠ DÀY – HÀNH TÁ TRÀNG 

TRÊN THẾ GIỚI VÀ VIỆT NAM 

1.6.1. Trên thế giới 

- Năm 2011, Lý Kế Sinh tiến hành nghiên cứu hiệu quả điều trị của bài 

thuốc Gia vị hoàng kỳ kiến trung thang gồm: Bạch thƣợc 15g, Quế chi 10g, 

Chích cam thảo 05g, Cao lƣơng khƣơng 10g, Đại táo 05 quả, Di đƣờng 30g, 

Hoàng kỳ 30g, Diên hồ sách 10g, Ô tặc cốt 20g, Kim linh tử 10g, Trần bì 10g 

trên 75 bệnh nhân viêm loét dạ dày-tá tràng có 91,03% bệnh nhân có hiệu quả 

tốt [40]. 

- Năm 2016, Lý Y và cộng sự nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày 

trên thực nghiệm của dịch chiết hoa Phong lữ cho kết quả: trên mô hình chuột 

cống gây loét bằng ethanol với liều dƣợc chất là 4,55g/kg, 9,1%g/kg, 

19,2g/kg có khả năng ức chế loét lần lƣợt là 32%, 44% và 52% [41]. 
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1.6.2. Tại Việt Nam 

- Năm 2018, Nguyễn Thị Ngọc và cộng sự nghiên cứu tác dụng điều trị 

viêm loét dạ dày-tá tràng và ức chế HP trên thực nghiệm của bài thuốc Dạ 

dày-HV thành phần gồm: Hoài sơn 16g, Bạch truật 10g, Tam thất 06g, Bạch 

linh 06g, Ô tặc cốt 16g, Trần bì 06g, Đẳng sâm 10g, Mạch nha 06g, Cam thảo 

02g, Mộc hƣơng 06g cho kết quả: với liều 0,84g cao đặc/kg/ngày có % ức chế 

loét là 25,62% liều 1,68g cao đặc/kg/ngày có % ức chế loét là 36,11% (giảm 

có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình với p<0,01). Đồng thời giảm thể tích 

dịch vị có ý nghĩa thống kê, giảm rõ rệt tổn thƣơng trên hình ảnh đại thể và vi 

thể dạ dày chuột [42]. 

- Trần Phƣơng Thuỷ (2019) nghiên cứu độc tính, tác dụng điều trị của 

viên Dạ dày HĐ (Lá khôi, Ô tặc cốt, Mộc hƣơng, Hƣơng phụ, Sa nhân). Kết 

quả: không có LD50 với liều 24,75g/kg thể trọng chuột. Tác dụng hết đau sau 

điều trị bệnh nhân đạt 88% [43]. 

- Trần Thanh Tùng, Bùi Thị Ngọc Ánh, Đặng Thị Thu Hiên (2021) 

nghiên cứu tác dụng chống loét DD TT của chế phẩm Dạ dày HP Gia Phát 

trên mô hình thực nghiệm chuột cống bị gây viêm loét DD TT do cysteamin. 

Kết quả: Dạ dày HP Gia Phát (Ô tặc cốt, Bạch thƣợc, Sâm bố chính, Cam 

thảo, Quán chúng, Kim ngân hoa, Trúc diệp sài hồ, Tam thất) liều 6,37g/ 

kg/ngày và liều 19,1g/kg/ngày dùng trong 7 ngày có tác dụng bảo vệ dạ dày tá 

tràng trên mô hình chuột cống gây loét dạ dày tá tràng bằng cysteamin [44], 

[45]. 

- Phạm Thị Vân Anh, Phạm Quốc Bình, Phạm Thuỷ Phƣơng và cộng sự 

(2021) nghiên cứu đánh giá tác dụng dự phòng loét dạ dày – tá tràng của bài 

thuốc “Kiện tỳ chỉ thống HV” trên mô hình động vật thực nghiệm gây viêm 

loét dạ dày – tá tràng bằng cysteamin. Kết quả: Bài thuốc “Kiện tỳ chỉ thống 

HV” (Đảng sâm, Hoài sơn, Bạch truật, Trần bì, Bán hạ, Cam thảo nam, Sa 

nhân, Bạch linh, Mộc hƣơng, Chỉ xác, Hậu phác, Sa sâm) liều 30g/kg/ngày và 



33 

 

liều 15g/kg/ngày dùng trong 7 ngày có tác dụng dự phòng loét dạ dày – tá 

tràng trên mô hình chuột cống trắng gây loét dạ dày – tá tràng bằng 

cysteamin. “Kiện tỳ chỉ thống HV” liều 30g/kg/ngày có tác dụng dự phòng tốt 

hơn so với “Kiện tỳ chỉ thống HV” liều 15g/kg/ngày [46]. 
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Chƣơng 2 

 ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

  

2.1. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Chất liệu nghiên cứu 

Thành phần trong 1 viên nang cứng (hàm lƣợng 580mg) Dạ dày Phƣơng 

Đông (DDPĐ) chứa hỗn hợp 350mg cao khô dƣợc liệu, tƣơng đƣơng thảo 

mộc khô gồm: 

TT 
Tên vị thuốc 

 
Tên khoa học 

Khối lƣợng 

dƣợc liệu 

khô (mg) 

1 Chè dây Ampelopsis cantoniensis 750 

2 Dạ cẩm Oldenlandia eapitellata 750 

3 Hoài sơn Dioscorea persimilis 600 

4 Bạch truật Atractylodes macrocephala 500 

5 Hoắc hƣơng Pogostemon cablin 400 

6 Lá dung Symplocos racemose 400 

7 Cam thảo Bắc Glycyrrhiza uralensis 350 

8 Sa nhân Amomum villosum 300 

9 Mộc hƣơng Saussurea lappa 300 

10 Hƣơng phụ Rhizoma Cyperi 300 

Phụ liệu: vỏ nang (gelatin), tinh bột mì, cellulose microcrystalline, talc, 

magnesi stearat. 

        - Dạng bào chế: viên nang cứng (hàm lƣợng 580mg/1 viên. Đóng hộp, 

30 viên/1 hộp) 

- Liều dùng dự kiến trên ngƣời lớn: uống 2 viên/ngày x 2 lần/ngày (4 

viên/ngày) 
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- Tác dụng: Hỗ trợ giảm axit dịch vị, giúp bảo vệ niêm mạc dạ dày, hỗ 

trợ giảm các triệu chứng đầy trƣớng bụng, ợ hơi, ợ chua, khó tiêu do viêm 

loét dạ dày, tá tràng. 

- Đối tƣợng sử dụng: ngƣời lớn bị viêm loét dạ dày, tá tràng. 

- Hạn sử dụng: 36 tháng từ ngày sản xuất 

- Thuốc nghiên cứu đƣợc bào chế tại Xƣởng sản xuất cao đông dƣợc 

Công ty cổ phần hoá dƣợc Việt Nam. 

Nguồn thuốc đƣợc cung cấp tại Viện dƣợc liệu Trung ƣơng theo tiêu 

chuẩn Dƣợc điển Việt Nam V và tiêu chuẩn cơ sở. 

- Quy trình bào chế và tiêu chuẩn của mẫu nghiên cứu đƣợc trình bày 

trong mục đính kèm riêng. 

2.1.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.1.2.1. Nghiên cứu độc tính cấp của viên nang cứng “Dạ dày Phương 

Đông” trên thực nghiệm. 

- Chuột nhắt trắng, chủng Swiss, cả hai giống, khỏe mạnh, trọng lƣợng 

18 - 22g. Động vật đƣợc nuôi 5-7 ngày trƣớc khi nghiên cứu và trong suốt 

thời gian nghiên cứu trong điều kiện phòng thí nghiệm với đầy đủ thức ăn 

và nƣớc uống tại Bộ môn Dƣợc lý - Trƣờng Đại học Y Hà Nội. 

 

Hình 2.1. Hình ảnh chuột nhắt trắng chủng Swiss 
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2.1.2.2. Nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày – tá tràng của viên nang 

cứng “Dạ dày Phương Đông” trên thực nghiệm. 

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

180 -  220g. Động vật đƣợc nuôi 5-7 ngày trƣớc khi nghiên cứu và trong 

suốt thời gian nghiên cứu trong điều kiện phòng thí nghiệm với đầy đủ thức 

ăn và nƣớc uống tại Bộ môn Dƣợc lý - Trƣờng Đại học Y Hà Nội.  

2.2. DỤNG CỤ, PHƢƠNG TIỆN, TRANG THIẾT BỊ NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thuốc, hoá chất 

 - Kit định lƣợng các enzym và chất chuyển hóa trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase), AST (aspartat aminotransferase), creatinin của hãng Erba (Đức). 

 - Indomethacin viên nén 25 mg (Công ty TNHH Dƣợc phẩm USA-NIC, 

Việt Nam) 

 - Misoprostol STELLA viên nén 200 mcg (STELLA - Việt Nam) 

 - Dung dịch natri chlorid 0,9% (Braun) 

 - Chloral hydrate (Shanghai Zhanyun Chemical Co.Ltd - Trung Quốc) 

 - Formaldehyd, các hóa chất làm giải phẫu bệnh. 

2.2.2. Dụng cụ, trang thiết bị 

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

 - Kim đầu tù cho chuột uống. 

 - Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 

 - Bộ dụng cụ phẫu thuật 

 - Máy chụp hình 

 - Kính lúp, kính hiển vi 

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

 - Các máy móc, dụng cụ làm giải phẫu bệnh. 

2.3. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu độc tính cấp theo phƣơng pháp Litchfield – Wilcoxon. 
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- Nghiên cứu tác dụng chống loét của “Dạ dày Phƣơng Đông” trên mô 

hình gây loét dạ dày – tá tràng bằng Indomethacin trên chuột cống trắng [50], 

[51], [52]. 

2.3.2. Cỡ mẫu 

Chọn chuột có trọng lƣợng theo mục đích nghiên cứu: 

- Nghiên cứu độc tính cấp: 30 con chuột nhắt trắng, chủng Swiss, cả hai 

giống, khỏe mạnh, trọng lƣợng 18 - 22g. 

- Tác dụng chống loét dạ dày – tá tràng trên thực nghiệm: 50 con chuột 

cống trắng chủng Wistar, cả hai giống, khỏe mạnh, cân nặng 180 - 220g. 

2.3.3. Quy trình nghiên cứu 

2.3.3.1. Nghiên cứu độc tính cấp  

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của viên nang cứng “Dạ dày 

Phƣơng Đông” theo đƣờng uống trên chuột nhắt trắng bằng đƣờng uống [47], 

[48], [49]. 

Chuẩn bị mẫu làm nghiên cứu: 

Lấy 40 viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông”, bỏ nang, nghiền trong 

cối sứ, thêm nƣớc cất thu đƣợc 80 ml vừa đủ. Đây là dung dịch đậm đặc có 

thể cho chuột nhắt trắng uống bằng kim chuyên dụng. Dung dịch đậm đặc này 

dùng để nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của viên nang cứng “Dạ 

dày Phƣơng Đông”. 

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

Chuột đƣợc chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. Cho chuột uống 

dịch chiết “Dạ dày Phƣơng Đông” 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 (nhƣ nôn, co giật, kích động, 

bài tiết,…) và số lƣợng chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. Tất 
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cả các chuột chết đƣợc mổ để đánh giá tổn thƣơng đại thể, từ đó xây dựng đồ 

thị để xác định LD50 của thuốc thử. Sau đó tiếp tục theo dõi tình trạng của 

chuột đến hết ngày thứ 7 sau khi uống “Dạ dày Phƣơng Đông”. 

2.3.3.2. Nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày – tá tràng của viên nang 

cứng “Dạ dày Phương Đông” theo đường uống trên chuột cống trắng. 

Tác dụng chống viêm loét dạ dày - tá tràng của các thuốc thử Dạ dày 

Phƣơng Đông đƣợc đánh giá trên mô hình gây viêm loét dạ dày - tá tràng 

bằng uống indomethacin liều 40 mg/kg trên chuột cống trắng [50], [51], [52]. 

Chuột cống trắng 50 con đƣợc chia ngẫu nhiên thành 5 lô nghiên cứu, với tỉ lệ 

đực/cái nhƣ nhau ở mỗi lô.            

 - Lô 1 (Chứng sinh học): Uống nƣớc cất 10 mL/kg/ngày 

 - Lô 2 (Mô hình): Uống nƣớc cất 10 mL/kg/ngày  

 - Lô 3 (Misoprostol): Uống misoprostol 50 μg/kg/ngày 

 - Lô 4 (DDPĐ liều 1,44 viên/kg/ngày): uống Dạ dày Phƣơng Đông liều 

1,44 viên/kg/ngày (tƣơng đƣơng 504 mg cao khô dƣợc liệu/kg/ngày) 

 - Lô 5 (DDPĐ liều 0,48 viên/kg/ngày): uống Dạ dày Phƣơng Đông liều 

0,48 viên/kg/ngày (tƣơng đƣơng 168 mg cao khô dƣợc liệu/kg/ngày) 

Chuột ở các lô đƣợc uống thuốc thử hoặc nƣớc cất liên tục trong thời gian 7 

ngày. Chuột đƣợc nhịn ăn 18h trƣớc khi uống indomethacin. Sau khi uống 

liều thuốc cuối cùng 1 giờ, chuột ở các lô 2 đến 5 đƣợc uống indomethacin 40 

mg/kg. Sau 6h, gây mê và tiến hành mổ chuột. 

 - Lấy máu chuột định lƣợng hoạt độ enzym ALT, AST và nồng độ creatinin 

huyết thanh. 

Đánh giá đại thể dạ dày: Chuột đƣợc mổ bụng, bộc lộ dạ dày. Phần ống tiêu 

hóa từ thực quản (sát tâm vị) đến ruột non (cách môn vị 3 cm) đƣợc cắt riêng 

rẽ, mở tá tràng và dạ dày bằng kéo theo đƣờng bờ cong lớn. Rửa sạch bằng 
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nƣớc muối sinh lý, thấm bề mặt vết loét bằng formaldehyd, cố định dạ dày- tá 

tràng trên tấm xốp bằng ghim.           

2.3.4. Các chỉ số theo dõi, đánh giá trong nghiên cứu 

2.3.4.1. Nghiên cứu độc tính cấp của viên nang cứng “Dạ dày Phương 

Đông” theo đường uống trên chuột nhắt trắng. 

Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá trình diễn biến bắt đầu có dấu 

hiệu nhiễm độc (nôn, co giật, kích động, rối loạn bài tiết,…) và số lƣợng 

chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. Tất cả chuột chết đƣợc mổ 

để đánh giá tổn thƣơng đại thể. Từ đó xây dựng đồ thị tuyến tính để xác định 

LD50 của thuốc thử. Tiếp tục theo dõi tình trạng của chuột đến hết ngày thứ 7 

sau khi uống Dạ dày Phƣơng Đông. 

2.3.4.2. Nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày – tá tràng của viên nang 

cứng “Dạ dày Phương Đông” theo đường uống trên chuột cống trắng. 

 - Quan sát bằng kính lúp độ phóng đại 10 lần, đánh giá mức độ loét theo 

thang điểm của Raish M và cs (2021) nhƣ Bảng 2.1. 

Bảng 2.1. Bảng điểm đánh giá tổn thương đại thể dạ dày – tá tràng  [53] 

Tổn thƣơng Điểm  

Dạ dày bình thƣờng (normal stomach) 0 

Sung huyết (red coloration) 0,5 

Chấm xuất huyết (hemorrhagic spots) 1 

1-5 loét nhỏ (1-5 small ulcers) 2 

Nhiều loét nhỏ (many small ulcers) 3 

Nhiều loét nhỏ và lớn (many small and large ulcers) 4 

Thủng dạ dày (stomach full of ulcers with perforations) 5 

 - Các chỉ số đánh giá: 

+ Tỷ lệ chuột có loét ở mỗi lô nghiên cứu.  

+ Số lƣợng tổn thƣơng trung bình ở mỗi lô. 
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 + Chỉ số loét (Ulcer Index – UI) là điểm mức độ loét đại thể của mỗi lô. 

 + Phần trăm ức chế loét đƣợc tính theo công thức:  

% Ức chế loét = 
(UI mô hình−UI thuốc thử)×100

UI mô hình
 

 + Hình ảnh đại thể dạ dày chuột 

 + Hình ảnh vi thể dạ dày chuột 

 + Điểm mức độ tổn thƣơng vi thể của mỗi lô 

+ Nồng độ AST, ALT, creatinin trong máu chuột 

Bảng 2.2. Thang điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày – tá tràng [54] 

Tổn thƣơng Điểm 0 Điểm 1 Điểm 2 Điểm 3 

Độ sâu của 

tổn thƣơng 

trợt  

Tế bào bình 

thƣờng, không tổn 

thƣơng trợt 

Lên đến 

1/3 độ dày 

niêm mạc 

Lên đến 2/3 độ 

dày niêm mạc  

Toàn bộ 

niêm mạc  

Độ sâu của 

tổn thƣơng 

loét  

Tế bào bình 

thƣờng, không tổn 

thƣơng loét 

Tổn 

thƣơng 

giới hạn 

tại cơ 

niêm 

Tổn thƣơng vƣợt 

qua cơ niêm, giới 

hạn ở tầng dƣới 

niêm mạc 

Tổn 

thƣơng 

loét sâu 

đến tầng 

cơ  

Xuất huyết 

Tế bào bình 

thƣờng, không 

xuất huyết 

Tại chỗ Nhẹ Nặng 

Viêm 

Tế bào bình 

thƣờng, không 

viêm 

Có thể 

quan sát 

đƣợc 

Nhẹ Nặng 

Apoptosis 

Tế bào bình 

thƣờng, không 

apoptosis 

Có thể 

quan sát 

đƣợc 

Nhẹ Nặng 

 - Đánh giá vi thể dạ dày: Đánh giá mức độ tổn thƣơng trên hình ảnh vi 

thể dạ dày theo thang điểm của Simões S và cộng sự nhƣ trong Bảng 2.2. 
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Điểm tổn thƣơng vi thể đƣợc tính bằng tổng điểm của các chỉ số đánh giá, với 

điểm tối đa có thể là 15. 

2.4. ĐỊA ĐIỂM, THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành tại Bộ môn Dƣợc lý – Trƣờng Đại học Y Hà Nội 

Thời gian từ tháng 04 năm 2024 đến tháng 10 năm 2024 

2.5. SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mô hình nghiên cứu độc tính cấp và tác dụng chống loét dạ dày thực 

nghiệm của viên nang cứng “Dạ dày Phương Đông” 

 

 

 

Độc tính cấp Tác dụng chống loét dạ 

dày : Mô hình loét dạ dày 

bằng Indomethacin 

Kết luận về độc tính cấp và tác dụng chống loét dạ 

dày tá tràng thực nghiệm của viên nang cứng “Dạ 

dày Phƣơng Đông” 

 

                     Cao khô hỗn hợp 10 thành phần  

(Chè dây, Hoài sơn, Bạch truật, Hoắc hƣơng, Lá dung, Sa 

nhân, Mộc hƣơng, Hƣơng phụ, Dạ cẩm, Cam thảo) 

Nghiên cứu thực nghiệm trên động vật 
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2.6. XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH SỐ LIỆU 

         - Nghiên cứu độc tính cấp: Các số liệu đƣợc xử lý thống kê theo thuật 

toán thống kê T-test Student bằng phần mềm Microsoft Excel. 

- Nghiên cứu tác dụng chống loét dạ dày - tá tràng trên thực nghiệm: Số 

liệu đƣợc thu thập và xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel 2010 và SPSS 22.0, 

sử dụng test thống kê thích hợp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 

2.6. SAI SỐ VÀ CÁCH KHỐNG CHẾ SAI SỐ 

- Sai số các phƣơng pháp thu thập số liệu 

- Các phƣơng pháp đƣợc 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: 

+ Động vật nghiên cứu đƣợc lựa chọn tƣơng đối đồng đều, khoẻ mạnh, 

không có dị tật hay dấu hiệu bất thƣờng.  

+ Thời gian thực hiện các bƣớc thí nghiệm giữa các lô chuột là thống 

nhất cùng một thời điểm. 

+ Số liệu đƣợc đo đạc cẩn thận và chính xác bằng các dụng cụ, máy móc 

tại phòng thí nghiệm. Lƣu trữ số liệu, thông tin bằng sổ ghi chép, chụp ảnh.  

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

2.7. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên chuột nhắt trắng, chuột cống trắng, số 

lƣợng động vật sử dụng trong các mô hình thí nghiệm đƣợc hạn chế ở mức tối 

thiểu, đủ để thu đƣợc 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 đƣợc 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 “Hƣớng dẫn nội dụng cơ bản thẩm 

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

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

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ ĐỘC TÍNH CẤP CỦA VIÊN NANG CỨNG 

“DẠ DÀY PHƢƠNG ĐÔNG”  

Chuột nhắt trắng đƣợc uống viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” 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 các liều viên nang cứng “Dạ 

dày Phƣơng Đông” không có biểu hiện gì, không xuất hiện triệu chứng bất 

thƣờng nào trong 72 giờ sau uống viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông”.  

Bảng 3.1. Kết quả độc tính cấp đường uống của viên nang cứng “Dạ dày 

Phương Đông” trên chuột nhắt trắng. 

Lô 

chuột 

Số chuột 

thí 

nghiệm 

Liều dùng 

(ml dung 

dịch đậm 

đặc/kg thể 

trọng) 

Liều 

dùng 

(Viên/kg 

thể trọng) 

Tỷ lệ 

chuột 

sống/chết 

sau 72 

giờ  

Tỷ lệ 

chuột 

sống/chết 

sau 7 

ngày 

Dấu 

hiệu bất 

thƣờng 

khác 

Lô 1 10 50 25,0 10/0 10/0 Không 

Lô 2 10 75 37,5 10/0 10/0 Không 

Lô 3 10 100 50,0 10/0 10/0 Không 

 

Nhận xét: 

- Kết quả bảng 3.1 cho thấy: các lô chuột uống viên nang cứng “Dạ dày 

Phƣơng Đông” liều từ 50 ml/kg tƣơng đƣơng 25 viên/kg đến liều tối đa 

100ml/kg tƣơng đƣơng 50 viên/kg không có biểu hiện độc tính cấp. 

- Từ bảng 3.1 tính đƣợc liều dung nạp tối đa (luôn nhỏ hơn liều chết 

50%) của viên nang cứng ”Dạ dày Phƣơng Đông” là: 50 viên/kg. 
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3.2. KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG CHỐNG LOÉT DẠ DÀY - TÁ 

TRÀNG CỦA “DẠ DÀY PHƢƠNG ĐÔNG” TRÊN MÔ HÌNH GÂY 

LOÉT BẰNG INDOMETHACIN TRÊN CHUỘT CỐNG TRẮNG. 

3.2.1. Tác dụng của ”Dạ dày Phƣơng Đông” đến tổn thƣơng đại thể ở dạ 

dày - tá tràng 

Bảng 3.2. Tác dụng của DDPĐ đến tỉ lệ chuột có loét và  

số lượng tổn thương trung bình ở dạ dày - tá tràng  

Lô nghiên cứu n 
Tỉ lệ chuột có loét Số lƣợng tổn 

thƣơng (𝑿  ± SD) 

Lô 2: Mô hình 10 70% 12,00  3,40 

Lô 3: Misoprostol 10 30% 10,90  3,98 

Lô 4: DDPĐ liều 0,84 

g/kg/ngày 
10 

60% 
11,80  2,53 

Lô 5: DDPĐ liều 0,28 

g/kg/ngày 
10 

40% 
10,80  4,59 

Nhận xét: 

- Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3.2 cho thấy: Misoprostol và DDPĐ ở các 

mức liều nghiên cứu đều có xu hƣớng làm giảm số lƣợng tổn thƣơng trung bình 

so với lô mô hình, tuy nhiên sự khác biệt là chƣa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.3. Tác dụng của DDPĐ đến chỉ số loét dạ dày - tá tràng 

Lô nghiên cứu Chỉ số loét (UI) % ức chế loét 

Lô 2: Mô hình 2,20  1,03 --- 

Lô 3: Misoprostol 1,30  0,48* 40,91 

Lô 4: DDPĐ liều 0,84 g/kg/ngày 1,80  0,92 18,18 

Lô 5: DDPĐ liều 0,28 g/kg/ngày 1,40  0,52* 36,36 

*p < 0,05 so với lô mô hình 
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Nhận xét: 

Kết quả ở Bảng 3.3 cho thấy: 

 - Misoprostol làm giảm có ý nghĩa thống kê chỉ số loét so với lô mô hình 

(p < 0,05), tỉ lệ ức chế loét là 40,91%. 

 - DDPĐ liều 0,84 g/kg/ngày có xu hƣớng làm giảm chỉ số loét so với lô 

mô hình nhƣng sự khác biệt chƣa có ý nghĩa thống kê, tỉ lệ ức chế loét là 

18,18%. 

 - DDPĐ liều 0,28 g/kg/ngày giảm chỉ số loét so với lô mô hình có ý 

nghĩa thống kê, tỉ lệ ức chế loét là 36,36%. 

3.2.2. Tác dụng của DDPĐ đến hình ảnh tổn thƣơng vi thể dạ dày 

Bảng 3.4. Tác dụng của DDPĐ đến điểm đánh giá tổn thương vi thể dạ dày  

Lô nghiên cứu n 

Điểm đánh giá vi thể  

 (𝑿  ± SD) 

Lô 2: Mô hình 10 3,2  1,6 

Lô 3: Misoprostol 10 3,0  2,0 

Lô 4: DDPĐ liều 0,84 g/kg/ngày 10 3,0  1,9 

Lô 5: DDPĐ liều 0,28 g/kg/ngày 10 2,8  1,9 

 

Nhận xét:  

- Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy: điểm đánh giá vi thể dạ dày ở các lô uống 

misoprostol và DDPĐ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình. 
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Hình 3.1. Độ sâu tổn thương trợt trên hình ảnh vi thể 

 

 

Hình 3.2. Độ sâu tổn thương loét trên hình ảnh vi thể 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mô hình

Misoprostol

PĐDD liều cao 

PĐDD liều thấp 

Độ sâu tổn thƣơng trợt 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Mô hình

Misoprostol

PĐDD liều cao 

PĐDD liều thấp 

Độ sâu tổn thƣơng loét 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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Hình 3.3. Mực độ tổn thương xuất huyết trên hình ảnh vi thể 

 

 

Hình 3.4. Mức độ tổn thương viêm trên hình ảnh vi thể 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mô hình

Misoprostol

PĐDD liều cao 

PĐDD liều thấp 

Xuất huyết 

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 
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Hình 3.1 đến hình 3.4 trình bày cụ thể về điểm tổn thƣơng của từng 

thông số đánh giá trên quan sát vi thể. 

 - Không có hình ảnh apoptosis ở tất cả các mẫu dạ dày. 

 - Độ sâu của tổn thƣơng trợt: Mức độ trợt nặng đƣợc quan sát thấy ở lô 

mô hình với 16,67% số mẫu dạ dày có độ sâu tổn thƣơng ở mức toàn bộ niêm 

mạc (3 điểm). Mức độ trợt có xu hƣớng nhẹ hơn ở các lô uống DDPĐ, không 

có mẫu nào có tổn thƣơng trợt mức độ toàn bộ niêm mạc dạ dày (3 điểm) và 

có 16,67% số mẫu không có tổn thƣơng trợt (so với lô mô hình 100% số mẫu 

có tổn thƣơng trợt). 

 - Độ sâu của tổn thƣơng loét: Tổn thƣơng loét đƣợc quan sát thấy ở 

16,67% số mẫu dạ dày ở lô mô hình. Trong khi 100% mẫu dạ dày của các lô 

uống DDPĐ không có tổn thƣơng loét. 

 - Xuất huyết: Mức độ xuất huyết có xu hƣớng nhẹ hơn ở lô uống DDPĐ liều 

0,28 g/kg/ngày với 33,33% số mẫu dạ dày không có tổn thƣơng xuất huyết, so với tỉ 

lệ mẫu dạ dày không có tổn thƣơng xuất huyết là 50% ở lô mô hình. 

 - Viêm: Mức độ viêm có xu hƣớng nhẹ hơn ở các lô uống DDPĐ với 

33,33% số mẫu dạ dày không có tổn thƣơng viêm, so với tỉ lệ mẫu dạ dày 

không có tổn thƣơng viêm là 16,67% ở lô mô hình. 

Bảng 3.5. Hình ảnh mô bệnh học dạ dày 

Lô  Hình ảnh vi thể 

Các mảnh cắt đều là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng 

dƣới niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài 

Chứng sinh 

học 

100% mẫu dạ dày có cấu trúc bình thƣờng: Tầng niêm mạc đƣợc 

bao phủ bởi một lớp biểu mô trụ đơn phía dƣới là mô liên kết 

thƣa. Không xuất hiện tổn thƣơng trên các tầng mô. 

Mô hình 

100% mẫu dạ dày có ít nhất 1 tổn thƣơng trợt, viêm, loét, xuất 

huyết. Trong đó: 

16,67% mẫu dạ dày có viêm loét: Tại tầng niêm mạc xuất hiện 

một ổ loét đến lớp cơ niêm. Mô đệm xâm nhập rải rác bạch cầu 

lympho. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết mức độ 
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Lô  Hình ảnh vi thể 

nhẹ: Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài điểm xuất huyết nhỏ, 

niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm sung 

huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

33,33% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ, xuất huyết tại chỗ: Tại 

tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc 

bong tróc nhẹ tại 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm nhập rải 

rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng 

niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày trợt mức độ nhẹ: Tại tầng niêm mạc xuất hiện 

một vài ổ tổn thƣơng trợt trong 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm 

không có hiện tƣợng xâm nhập viêm. 

Misoprostol 

33,33% mẫu dạ dày trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng niêm 

mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm nhập rải 

rác bạch cầu hạt trung tính. 

33,33% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ: Rải rác một số vùng 

niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm 

nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết tại chỗ: Tại 

tầng niêm mạc xuất hiện một vài ổ tổn thƣơng niêm mạc bong 

tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô, một điểm xuất huyết nhỏ. Mô 

đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 16,67% 

mẫu dạ dày loét mức độ nhẹ, viêm mức độ vừa: Tại tầng niêm 

mạc xuất hiện một ổ loét rộng, sâu đến lớp cơ niêm. Mô đệm xâm 

nhập nhiều bạch cầu hạt trung tính, bạch cầu hạt ƣa acid và bạch 

cầu lympho. 

DDPĐ 

liều 0,84 

g/kg/ngày 

16,67% mẫu dạ dày có cấu trúc dạ dày bình thƣờng: Mảnh cắt là 

mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dƣới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Tầng niêm mạc đƣợc bao 
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Lô  Hình ảnh vi thể 

phủ bởi một lớp biểu mô trụ đơn phía dƣới là mô liên kết thƣa. 

Không xuất hiện tổn thƣơng trên các tầng mô.  

50% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ, xuất huyết tại chỗ: Tại 

tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc 

bong tróc 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm sung huyết, xâm 

nhập rải rác lympho bào viêm. 

Các mẫu dạ dày còn lại viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết mức độ 

nhẹ: Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài điểm xuất huyết nhỏ, 

niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm sung 

huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 

DDPĐ 

liều 0,28 

g/kg/ngày 

16,67% mẫu dạ dày có cấu trúc dạ dày bình thƣờng: Mảnh cắt là 

mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dƣới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Tầng niêm mạc đƣợc bao 

phủ bởi một lớp biểu mô trụ đơn phía dƣới là mô liên kết thƣa. 

Không xuất hiện tổn thƣơng trên các tầng mô.  

16,67% mẫu dạ dày trợt mức độ nhẹ, không có hiện tƣợng viêm: 

Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc ở 1/3 trên của lớp biểu 

mô. Mô đệm không có hiện tƣợng xâm nhập viêm. 

16,67% mẫu dạ dày viêm trợt mức độ nhẹ, xuất huyết tại chỗ: Tại 

tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc 

bong tróc 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm nhập rải rác 

lympho bào và bạch cầu hạt trung tính. 

Các mẫu dạ dày còn lại viêm trợt mức độ vừa, xuất huyết tại chỗ: 

Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc 

bong tróc 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm xâm nhập rải rác 

lympho bào và bạch cầu hạt trung tính. 

Nhận xét: 

- Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy: DDPĐ có xu hƣớng cải thiện tổn thƣơng 

vi thể trên dạ dày. Ở 2 lô dùng DDPĐ, có 16,67% mẫu dạ dày có cấu trúc 

bình thƣờng và không quan sát thấy tổn thƣơng loét trên vi thể (lô mô hình 

100% mẫu dạ dày có tổn thƣơng và 16,67% mẫu dạ dày viêm loét). 
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3.2.3. Hình ảnh đại thể, vi thể dạ dày chuột ở mỗi lô 

 

 

 

HE x 40 HE x 100 HE x 400 

 

Hình 3.5. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô chứng sinh học (DD-09) 
 

  Hình ảnh dạ dày: Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: 

tầng niêm mạc, tầng dưới niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Tầng 

niêm mạc được bao phủ bởi một lớp biểu mô trụ đơn phía dưới là mô 

liên kết thưa. Không xuất hiện tổn thương trên các tầng mô. 

  Hình ảnh tá tràng: Mô hình gây loét dạ dày – tá tràng bằng 

indomethacin không gây loét tá tràng khi quan sát đại thể do vậy không 

đánh giá tác dụng của sản phẩm trên tá tràng và không làm xét nghiệm 

vi thể tá tràng. 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

 

Hình 3.6. Hình ảnh Đại thể và vi thể dạ dày chuột lô mô hình (mã DD-20) 

 

Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Tại tầng niêm mạc xuất hiện một vài 

điểm xuất huyết nhỏ, niêm mạc bong tróc đến 2/3 trên của lớp biểu mô. Mô 

đệm sung huyết, xâm nhập rải rác bạch cầu hạt trung tính. 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

 

Hình 3.7. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô misoprostol (mã DD-25) 
 

Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc 

ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

Hình 3.8. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDPĐ liều 0,84 

g/kg/ngày (mã DD-42) 

Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Tại tầng niêm mạc xuất hiện một điểm 

xuất huyết nhỏ, niêm mạc bong tróc 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm sung 

huyết không có hiện tượng xâm nhập viêm 
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HE x 40 HE x 100 HE x 400 

 

Hình 3.9. Hình ảnh đại thể và vi thể dạ dày chuột lô DDPĐ liều 0,28 

g/kg/ngày (mã DD-45) 

 

Mảnh cắt là mô dạ dày với cấu trúc đầy đủ 4 tầng: tầng niêm mạc, tầng dưới 

niêm mạc, tầng cơ và tầng vỏ ngoài. Rải rác một số vùng niêm mạc bong tróc 

ở 1/3 trên của lớp biểu mô. Mô đệm không có hiện tượng xâm nhập viêm. 
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3.3. TÁC DỤNG CỦA DDPĐ ĐẾN XÉT NGHIỆM AST, ALT, CREATININ 

HUYẾT THANH. 

Bảng 3.6. Tác dụng của DDPĐ đến hoạt độ AST, ALT 

Lô nghiên cứu n 
Hoạt độ AST (IU/L) 

 (𝑿  ± SD) 

Hoạt độ ALT (UI/L) 

(𝑿  ± SD) 

Lô 1: Chứng sinh học 10 85,40  17,29 38,30  9,18 

Lô 2: Mô hình 10 84,00  29,25 35,70  10,89 

Lô 3: Misoprostol 10 79,00  12,69 32,90  7,32 

Lô 4: DDPĐ liều 0,84 

g/kg/ngày 
10 

80,30  13,19 37,50  10,08 

Lô 5: DDPĐ liều 0,28 

g/kg/ngày 
10 

79,50  26,24 35,50  16,32 

Nhận xét: 

- Kết quả ở bảng 3.6 cho thấy: hoạt độ AST, ALT trong máu ở các lô 

chuột uống misoprostol và DDPĐ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

so với lô chứng sinh học và lô mô hình (p > 0,05). 

Bảng 3.7. Tác dụng của DDPĐ đến nồng độ creatinin  

Lô nghiên cứu n 
Nồng độ creatinin (mg/dL) 

 (𝑿  ± SD) 

Lô 1: Chứng sinh học 10 64,53  7,12 

Lô 2: Mô hình 10 60,64  5,81  

Lô 3: Misoprostol 10 59,74  7,37 

Lô 4: DDPĐ liều 0,84 g/kg/ngày 10 60,16  5,81 

Lô 5: DDPĐ liều 0,28 g/kg/ngày 10 62,74  6,84 

Nhận xét: 

- Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy: nồng độ creatinin ở các lô chuột uống 

misoprostol và DDPĐ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng sinh học và lô mô hình (p > 0,05). 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. ĐỘC TÍNH CẤP CỦA VIÊN NANG CỨNG “DẠ DÀY PHƢƠNG 

ĐÔNG” THEO ĐƢỜNG UỐNG TRÊN CHUỘT NHẮT TRẮNG. 

Theo hƣớng dẫn của Tổ chức y tế Thế giới, ngoại trừ các bài thuốc cổ 

phƣơng đƣợc chiết xuất theo phƣơng pháp truyền thống, tất cả các thuốc 

cónguoonf gốc từ dƣợc liệu đều phải đánh giá độc tính cấp và bán trƣờng diễn 

trên động vật thực nghiệm trƣớc khi đƣa vào thử nghiệm trên ngƣời. Bài 

thuốc “Dạ dày Phƣơng Đông” là bài thuốc nghiệm phƣơng, do đó là đối 

tƣợng cần đƣợc đánh giá về độc tính cấp và bán trƣờng diễn [55], [56]. 

Trong đó, độc tính cấp là những tác dụng không mong muốn xảy ra sau 

khi dùng một chất trong vòng 24 giờ [56], [57]. Động vật (thƣờng dùng 

chuột) đƣợc dùng thuốc trong 24 giờ và đƣợc quan sát trong 1 tuần để xác 

định các triệu chứng độc (nếu có) [56], [57]. Động vật đƣợc dùng trong 

nghiên cứu độc tính cấp tốt nhất gồm 2 loài (gặm nhấm và không gặm nhấm), 

cả 2 giống đực – cái [58]. Đƣờng đƣa thuốc là đƣờng uống, đúng theo nhƣ 

đƣờng dự kiến sử dụng trên ngƣời. Các thông số cần đƣợc đánh giá gồm: liều 

an toàn; liều dung nạp tối đa; liều gây ra độc tính có thể quan sát đƣợc; liều 

thấp nhất có thể gây chết động vật thí nghiệm; liều gần đúng; những triệu 

chứng ngộ độc điển hình có thể quan sát đƣợc trên động vật và khả năng hồi 

phục [58]. 

Chế phẩm viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” đƣợc thử độc tính 

cấp và xác định trên chuột nhắt trắng tại Bộ môn Dƣợc lý Trƣờng Đại học Y 

Hà Nội. Thao tác đƣa một lƣợng lớn thuốc vào dạ dày chuột bằng kim cong 

đầu tù chuyên dụng cần độ chính xác cao, vì vậy cần đƣợc tiến hành bởi một 

kĩ thuật viên có kinh nghiệm, đảm bảo đƣa thuốc vào dạ dày chuột với một 

lƣợng chính xác mà không gây tổn thƣơng cho chuột. Ngoài ra, việc theo dõi 
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đánh giá tình trạng chung của chuột, cũng nhƣ số chuột chết ở mỗi lô đòi hỏi 

các nghiên cứu viên có kinh nghiệm và phải theo dõi thƣờng xuyên liên tục, 

tránh để sót các dấu hiệu bị độc. Các nguyên nhân gây chết chuột có thể là do 

độc tính của thuốc nhƣ gây kích thích thần kinh làm chuột co giật, suy hô hấp 

và chết; hoặc gây suy gan, suy thận; nhƣng cũng có thể do đi lỏng nhiều gây 

rối loạn điện giải mà chết; do tắc ruột; do tổn thƣơng gây chảy máu trong… 

Trong nghiên cứu độc tính cấp của viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông”, 

không có chuột nào bị chết nên không có nguyên nhân nào kể trên. 

Nghiên cứu độc tính cấp đƣờng uống trên chuột nhắt trắng, chuột đƣợc 

cho uống viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” liều tăng dần từ 25 viên/kg 

thể trọng đến liều cao nhất là 50 viên/kg thể trọng. Mức liều 50 viên/kg thể 

trọng là liều cao nhất có thể cho chuột nhắt trắng uống đƣợc trong 24 giờ, 

nhƣng không có chuột nào chết và không thấy biểu hiện bất thƣờng nào ở 

chuột. Viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” ở liều gấp 52 lần liều dùng dự 

kiến trên ngƣời nhƣng không có độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đƣờng 

uống (Tính ngƣời lớn trƣởng thành 50 kg, hệ số ngoại suy trên chuột nhắt 12, 

liều tối đa 04 viên/ngày/ngƣời); các chuột vẫn khoẻ mạnh, lông mƣợt, mắt 

trong, ăn uống và hoạt động bình thƣờng, không có chuột nào chết. Việc chƣa 

xác dịnh LD50 của “Dạ dày Phƣơng Đông” theo đƣờng uống trên chuột nhắt 

trắng với mức liều cao nhất có thể cho chuột uống trong 24 giờ (gấp 50 lần 

mức liều dự kiến có hiệu quả), cùng với việc không phát hiện thấy các biểu 

hiện bất thƣờng của tình trạng bị độc khi dùng thuốc liều cao, chứng tỏ “Dạ 

dày Phƣơng Đông” có tính an toàn cao, khoảng an toàn điều trị rộng. 

4.2. TÁC DỤNG CHỐNG LOÉT DẠ DÀY - TÁ TRÀNG CỦA “DẠ DÀY 

PHƢƠNG ĐÔNG” TRÊN MÔ HÌNH GÂY LOÉT BẰNG 

INDOMETHACIN TRÊN CHUỘT CỐNG TRẮNG. 

Cho đến nay, viêm loét dạ dày – tá tràng vẫn là tình trạng bệnh lý 

thƣờng gặp và đáng kể của đƣờng tiêu hoá. Một trong những nguy cơ gây 
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viêm loét dạ dày – tá tràng là sử dụng thuốc chống viêm không steroid. Tuy 

nhiên, hiện nay, tỉ lệ lƣu hành và mắc mới có giảm, đặc biệt ở các nƣớc phát 

triển do việc phát hiện và điều trị HP cũng nhƣ sự thay đổi nhận thức về vấn 

đề sử dụng NSAID. Các thuốc thƣờng đƣợc sử dụng điều trị hiện nay bao 

gồm các thuốc ức chế bơm proton, thuốc kháng histamin H2, thuốc kháng 

acid, thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày tá tràng, thuốc kháng sinh diệt 

Helicobacter pylori [59]. Các biện pháp điều trị này đã mang lại những lợi ích 

điều trị nhất định nhƣng có thể xảy ra tái phát, và gây ra nhiều tác dụng không 

mong muốn nhƣ quá mẫn, loạn nhịp tim, thay đổi tạo máu, bất lực, chứng vú 

to ở nam giới [59]. Do đó, việc nghiên cứu, phát triển các sản phẩm từ nguồn 

dƣợc liệu sẵn có, giá thành hợp lý và ít gây tác dụng không mong muốn là cần 

thiết và ngày càng đƣợc các nhà khoa học quan tâm. Nhiều loại dƣợc liệu đã 

đƣợc chứng minh an toàn, hiệu quả trong phòng và điều trị viêm loét dạ dày 

tá tràng [59], [60]. 

Viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” là sản phẩm kết hợp các dƣợc 

liệu, bao gồm Chè dây, Dạ cẩm, Hoài sơn, Bạch truật, Hoắc hƣơng, Lá dung, 

Cam thảo bắc, Sa nhân, Mộc hƣơng, Hƣơng phụ. Việc phối hợp nhiều dƣợc 

liệu trong cùng một sản phẩm đã đƣợc sử dụng trong thực hành y học cổ 

truyền từ lâu nhƣng bằng chứng khoa học về lợi ích điều trị vẫn còn thiếu. 

Cho đến nay, chƣa có nghiên cứu chứng minh hiệu quả của sự kết hợp này 

trong điều trị viêm loét dạ dày tá tràng. Do đó, nghiên cứu này đƣợc thực hiện 

với mục tiêu: “Đánh giá tác dụng của viên nang cứng Dạ dày Phƣơng Đông 

trên mô hình gây viêm loét dạ dày tá tràng do indomethacin trên động vật 

thực nghiệm”. 

4.2.1. Mô hình gây loét dạ dày – tá tràng bằng indomethacin. 

Trên thế giới có nhiều mô hình thực nghiệm gây loét dạ dày – tá tràng 

bằng các tác nhân nhƣ NSAID (indomethacin, aspirin), glucocorticoit, 

ethanol, acid acetic, cysteamin, stress, phẫu thuật thắt môn vị,… Các mô hình 



60 

 

này đều xây dựng trên cơ sở cơ chế bệnh sinh của bệnh: tăng các yếu tố gây 

loét và giảm các yếu tố bảo vệ niêm mạc [58]. Do có bản chất acid của chúng, 

thuốc chống viêm không steroid gây kích ứng trực tiếp niêm mạc dạ dày. Ngoài 

ra, nhóm thuốc này còn gây hại gián tiếp cho niêm mạc dạ dày bằng cách ức 

chế quá trình tổng hợp prostaglandin bảo vệ dạ dày [61]. Bên cạnh đó, thuốc 

chống viêm không steroid có thể góp phần hình thành loét thông qua việc sản 

xuất nhiều loại ROS, làm tăng sự giải phóng một số cytokin gây viêm nhƣ NF-

κB, TNF-α [62]. Trong nhóm thuốc chống viêm không steroid, indomethacin 

có khả năng gây loét mạnh hơn các thuốc khác, do đó, thƣờng đƣợc sử dụng để 

gây viêm loét dạ dày tá tràng trong các mô hình thực nghiệm [63]. 

Trong nghiên cứu của Gerbril và cộng sự (2020), nhóm tác giả đƣa ra 

giả thuyết rằng quá trình tự huỷ theo chƣơng trình và quá trình tự thực bị rối 

loạn có liên quan đến tổn thƣơng dạ dày do IND gây ra [58]. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy indomethacin liều 40 mg/kg gây viêm loét dạ dày 

trên chuột cống trắng biểu hiện bằng các tổn thƣơng sung huyết, xuất huyết, 

viêm, loét khi quan sát đại thể và các tổn thƣơng trợt, loét, xuất huyết, viêm 

mức độ vừa đến nặng khi quan sát vi thể. Mô hình gây loét dạ dày – tá tràng 

bằng indomethacin không gây loét tá tràng khi quan sát đại thể do vậy không 

đánh giá tác dụng của sản phẩm Dạ dày Phƣơng Đông trên tá tràng và không 

làm xét nghiệm vi thể tá tràng. 

4.2.2. Chứng dƣơng đƣợc sử dụng trong nghiên cứu. 

Lô chuột dùng misoprostol 50 μg/kg/ngày có tác dụng cải thiện rõ rệt 

các chỉ số đánh giá đại thể và vi thể dạ dày tá tràng. Điều này có thể dễ dàng 

giải thích vì misoprostol có cơ chế tác dụng vừa ức chế yếu tố gây hại, vừa 

tăng cƣờng yếu tố bảo vệ niêm mạc. Do có bản chất là prostaglandin E1 

analog, thuốc tác dụng trực tiếp lên các receptor prostaglandin E1 ở tế bào 

viền và ức chế bài tiết acid dạ dày. Ngoài ra, misoprostol còn gây ra sự tiết 

chất nhày và bicarbonate ở niêm mạc dạ dày, cải thiện điều hòa lƣu lƣợng 
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máu, tăng khả năng sản xuất tế bào mới của niêm mạc dạ dày [64]. 

Misoprostol có bốn tác dụng chính: bảo vệ tế bào niêm mạc đƣờng tiêu hóa, 

co hồi tử cung, tiêu chảy và đau bụng (tiêu chảy và đau bụng đƣợc coi là tác 

dụng phụ). Hiện tại, misoprostol chỉ đƣợc FDA chấp thuận để phòng ngừa và 

điều trị loét dạ dày do NSAID gây ra ở những bệnh nhân dùng NSAID và có 

nguy cơ loết cao. Nó có chỉ định (nhƣng không đƣợc FDA chấp thuận) trong 

điều trị ngắn hạn loét dạ dày hoặc tá tràng đang hoạt động với các nguyên 

nhân khác [65]. 

Trong nghiên cứu này, kết quả cho thấy đều có xu hƣớng làm giảm số 

lƣợng tổn thƣơng trung bình so với lô mô hình. Misoprostol làm giảm có ý 

nghĩa thống kê chỉ số loét so với lô mô hình (p < 0,05), tỉ lệ ức chế loét là 

40,91%. 

4.2.3. Về hiệu quả của sản phẩm nghiên cứu. 

Các lô chuột dùng DDPĐ có tác dụng làm giảm chỉ số loét so với lô mô 

hình, cải thiện tổn thƣơng vi thể dạ dày. DDPĐ liều 0,84 g/kg/ngày có xu hƣớng 

làm giảm chỉ số loét so với lô mô hình nhƣng sự khác biệt chƣa có ý nghĩa thống 

kê, tỉ lệ ức chế loét là 18,18%. DDPĐ liều 0,28 g/kg/ngày giảm chỉ số loét so với 

lô mô hình có ý nghĩa thống kê, tỉ lệ ức chế loét là 36,36%. Ở 2 lô dùng DDPĐ, 

có 16,67% mẫu dạ dày có cấu trúc bình thƣờng và không quan sát thấy tổn 

thƣơng loét trên vi thể (lô mô hình 100% mẫu dạ dày có tổn thƣơng và 16,67% 

mẫu dạ dày viêm loét). Mức độ tổn thƣơng trợt, viêm, xuất huyết ở các lô dùng 

viên nang cứng Dạ dày Phƣơng Đông có xu hƣớng nhẹ hơn so với lô mô hình. 

100% mẫu dạ dày ở lô dùng viên nang cứng Dạ dày Phƣơng Đông không quan 

sát thấy tổn thƣơng loét trên vi thể. Dạ dày Phƣơng Đông liều 0,84 g/kg/ngày và 

0,28 g/kg/ngày trong 7 ngày không ảnh hƣởng đến hoạt độ AST, ALT và nồng 

độ creatinin trong máu. 

4.2.4. Bàn luận về bài thuốc nghiên cứu. 

Trên lâm sàng chia chứng vị quản thống thành 2 thể lớn là: can khí 
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phạm vị và tỳ vị hƣ hàn. Trong đó, thể can khí phạm vị đƣợc chia làm 3 thể 

là: khí trệ, hỏa uất và huyết ứ. Theo YHCT chứng Vị quản thống liên quan 

chủ yếu tới các tạng: can, tỳ, vị. Can chủ sơ tiết, thích điều đạt, nếu tình chí 

không thoải mái thì can khí uất kết, thăng giáng mất điều hòa, hoành nghịch 

phạm vị mà sinh đau. Sƣờn là vùng thuộc kinh can nên khi khí cơ không thông 

lợi, can vị khí nghịch gây đầy chƣớng mà ợ hơi. Nếu tình chí không hòa, can khí 

càng uất, nên khi giận dữ triệu chứng tăng lên. Ngoài ra, khi can khí uất kết lâu 

ngày hóa nhiệt, nhiệt tà phạm vị nên vị quản nóng rát, đau cự án. Can khí uất 

nhiệt, hoành nghịch lên gây phiền táo, ợ hơi, ợ chua, cồn cào [15]. 

Bài thuốc “Dạ dày Phƣơng Đông” là bài thuốc nghiệm phƣơng đƣợc sử 

dụng điều trị chống loét dạ dày trên lâm sàng. Bài thuốc gồm 10 vị dƣợc liệu: 

Chè dây, Dạ cẩm, Hoài sơn, Bạch truật, Hoắc hƣơng, Lá dung, Cam thảo bắc, 

Sa nhân, Mộc hƣơng, Hƣơng phụ. Một số dƣợc liệu là thành phần trong 

DDPĐ đã đƣợc nghiên cứu và chứng minh các hoạt tính dƣợc lý liên quan 

đến tác dụng điều trị viêm loét dạ dày tá tràng. Phần lớn các dƣợc liệu trong 

DDPĐ bao gồm Bạch truật, Hoắc hƣơng, Cam thảo bắc, Mộc hƣơng thể hiện 

nhiều hoạt tính sinh học khác nhau, đặc biệt tác dụng chống viêm, chống oxy 

hóa [66],[67],[68],[69],[70],[71]. Nhƣ trên đã trình bày, indomethacin có thể 

góp phần hình thành loét thông qua việc sản xuất nhiều loại ROS, làm tăng sự 

giải phóng một số cytokin gây viêm. Do đó, các dƣợc liệu có tác dụng chống 

viêm, chống oxy hóa sẽ thể hiện tác dụng cải thiện tình trạng tổn thƣơng dạ 

dày tá tràng. Ngoài ra, Lá dung đã đƣợc chứng minh có tác dụng làm giảm 

acid tự do và acid toàn phần cũng nhƣ làm tăng pH dịch vị [72]. Việc phối 

hợp nhiều dƣợc liệu trong viên nang cứng DDPĐ sẽ mang lại những lợi ích 

trong điều trị. Nhiều dƣợc liệu với nhiều cơ chế tác dụng khác nhau sẽ làm 

tăng hiệu quả điều trị của sản phẩm.  

Theo YHCT, Chè dây có vị cam, khô, lƣơng, quy kinh tỳ - vị, có công 

năng tiêu viêm chỉ thống, giải độc sinh cơ. Chủ trị: đau dạ dày, tá tràng, viêm 
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đại tràng, chậm liền sẹo. Trong dân gian lá cây chè dây Ampelopsis 

cantoniensis Planch. đƣợc biết đến là một dƣợc liệu quý với tác dụng thanh 

nhiệt, giải độc, khu phong, lợi thấp, giảm đau, chống viêm, chữa viêm loét dạ 

dày – tá tràng, chữa viêm họng, mụn nhọt...  Các tác dụng này có vai trò rất 

lớn của các thành phần chính có trong lá chè dây đó là các flavonoid và 

tannin, trong đó dihydromyricetin là một trong hai flavonoid có nhiều nhất 

trong lá chè dây. Trên thế giới cũng đã có nhiều nghiên cứu công bố về nghiên 

cứu chiết xuất các thành phần flavonoid và dihydromyricetin trong lá chè 

thuộc chi Ampelopsis. Việt Nam cũng đã xác định chè dây là một cây dƣợc 

liệu tiềm năng thế mạnh và đã xây dựng thành vùng trồng cây dƣợc liệu nhằm 

khai thác và bảo tồn nguồn tài nguyên dƣợc liệu này. Nghiên cứu đã xác định 

đƣợc các yếu tố thời gian chiết xuất, nhiệt độ chiết xuất và tỷ lệ phần trăm của 

ethanol trong nƣớc dùng làm dung môi chiết xuất có ảnh hƣởng đến hàm 

lƣợng flavonoid (dihydromyricetin) trong cao chiết từ lá chè dây. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy điều kiện tối ƣu chiết xuất dihydromyricetin từ lá chè 

dây là thời gian chiết xuất 136 phút, nhiệt độ chiết xuất 79 
0
C, nồng độ 

ethanol 66%. Tại điều kiện này, hàm lƣợng dihydromyricetin thu đƣợc là 

279.3 ± 4.1 (mg/g) [75]. Chè dây trên thực nghiệm có thể hiện làm giảm đau 

với tác nhân gây đau là acid acetic [73]. Ngoài ra, Chè dây có khả năng ức 

chế loét cao trên thực nghiệm. Chè dây có khả năng làm giảm độ acid HCI (in 

vitro) và giảm độ acid dịch vị ở chuột thí nghiệm, có khả năng trung hòa acid, 

nồng độ dịch chiết Chè dây càng đậm đặc thì khả năng trung hòa aicd HC1 

càng lớn [73]. Nghiên cứu của Vũ Nam (1995) cho thấy cây chè dây có tác 

dụng tốt trong điều trị loét hành tá tràng [73]. Theo nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Đức Minh và cộng sự, Chè dây có khả năng bảo vệ dạ dày thông qua 

tác dụng chống loét đáng kể trên mô hình tổn thƣơng dạ dày do indomethacin 

ở chuột [74]. Chè dây chứa flavonoid, tanin, glucose. Rễ chứa ampelopsin và 

myricetin. Theo các nghiên cứu của Phạm Thanh Kỳ và cộng sự, hàm lƣợng 
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flavonoid toàn phần là 18.15%. Flavonoid tồn tại dƣới 2 dạng aglycon và 

glycosid. Hỗn hợp flvonoid chứa 2 chất myricetin 5.32% và 2,3 – 

dihydromyricetin 53.83%. Ngoài ra, flavonoid cũng là chất chống oxy hóa 

mạnh. Điều này giúp cơ thể chống lại các phân tử có hại có thể đƣa vào cơ 

thể. Cơ thể sản xuất chất chống oxy hóa một cách tự nhiên. Thân và lá đƣợc 

dùng nấu nƣớc uống thay chè. Viện Y học cổ truyền chiết ra dạng cao khô 

dùng chữa loét dạ dày tá tràng. 

Dạ Cẩm hay còn gọi là cây loét mồm. Theo YHCT có vị ngọt, hơi 

đắng, tính bình với công năng thanh nhiệt, giải độc, làm dịu cơn đau, tiêu 

viêm, lợi tiểu. Toàn thân cây có chứa các thành phần hóa học nhƣ Saponin, 

Tanin, Alcaloid hay Anthraglycosid, có khả năng kháng khuẩn đối với một số 

chủng vi khuẩn gây bệnh, đồng thời giúp giảm lƣợng acid dƣ thừa, cải thiện 

tình trạng ợ chua và làm tổn thƣơng trong dạ dày nhanh khô se. Bệnh viện 

Lạng Sơn là bệnh viện đầu tiên đƣa cây dạ cẩm vào điều trị bệnh đau dạ dày 

từ năm 1962, xuất phát từ kinh nghiệm nhân dân dùng cây này nấu sôi cho có 

màu tím đẹp và điều trị viêm lƣỡi, loét lƣỡi và họng. Trẻ con dùng nƣớc vắt 

của lá uống hoặc ngậm. Kết quả chống loét rất tốt. Trên lâm sàng, dạ cẩm có 

tác dụng làm giảm đau, trung hoà axit trong dạ dày, bớt ợ chua, vết loét se lại, 

bệnh nhân có cảm giác khoan khoái nhẹ nhàng. Uống trƣớc khi ăn hay vào 

lúc đau. Phạm Bá Tuyến nghiên cứu tác dụng của chế phẩm HPmax (Dạ cẩm, 

Chè dây và lá Khôi) điều trị loét hành tá tràng có HP. Kết quả HPmax có tác 

dụng cắt cơn đau tốt tỷ lệ 33,3%, trung bình 61,9%, loại kém 4,8%; HP max 

diệt 59,5% vi khuẩn HP [76]. Cao dạ cẩm đã đƣợc viện YHCT Trung ƣơng 

nghiên cứu điều trị loét dạ dày tá tràng. Kết quả cho thấy thuốc có tác dụng 

giảm đau từ từ và sau 07 ngày thì cắt đƣợc cơn đau, thuốc có tác dụng tốt với 

thể nhiệt. 

Trong đông y, Hoài sơn hay còn gọi là củ mài, sơn dƣợc đƣợc coi là một 

vị thuốc bổ và hơi có tính chất thu sáp, dùng trong những trƣờng hợp ăn uống 
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khó tiêu, viêm ruột kinh niên, di tinh, đi đái đêm, mồ hôi trộm, đi đái đƣờng. 

Theo tài liệu cổ hoài sơn vị ngọt tính bình, vào 4 kinh tỳ, vị, phế và thận. Có 

tác dụng mạnh bổ tỳ vị, chỉ tả, bổ phế thận, sinh tân chỉ khái, bình suyễn, sáp 

tinh. Dùng chữa tả lỵ lâu ngày. tiêu khát, hƣ lao sinh ho, di tinh, đới hạ, tiểu 

tiện nhiều lần. Ngoài tinh bột ra trong hoài sơn của Trung Quốc và Nhật Bản 

các nhà nghiên cứu Nhật Bản đã lấy ra chất muxin là một loại protit nhớt, 

allantoin, axit amin, acginin và cholin. Ngoài ra còn có mantaza là men tiêu 

hóa mantoza. Về mặt thực phẩm, trong củ mài có chừng 63,25% chất bột, 

0,45% chất béo, 6,75% chất protit. Gần đây ngƣời ta có tìm thấy trong một số 

giống Dioscorea chất saponin có nhân sterol. Chiết xuất Hoài sơn với liều 900 

mg/ngày kiểm soát hiệu quả lƣợng đƣờng trong máu. 

Đông y coi Bạch truật là một vị thuốc bổ bồi dƣỡng, chủ yếu bổ tỳ, kiện 

vị, hóa thấp, chỉ tả (cấm đi ngoài), chữa sốt, an thai, bổ máu, dùng trong các 

trƣờng hợp sốt, ra mồ hôi, phù thũng viêm ruột mãn tính. Theo tài liệu cổ 

bạch truật vị ngọt, đắng tính hơi ôn, vào hai kinh tỳ và vị. Có tác dụng kiện vị, 

hòa trung, táo thấp, hóa đờm, lợi tiểu, làm hết mồ hôi, an thai. Chữa tỳ hƣ 

trƣớng mãn hung cách phiền muộn, tiết tả, thủy thũng, đầm ẩm, trị hãn (mồ 

hôi trộm), thai khí không yên Phàm âm hƣ lại táo kết không dùng đƣợc. 

Trong y học nhân dân, Hoắc hƣơng là một vị thuốc làm mạnh dạ dày, giúp 

sự tiêu hoá và ruột, dùng trong những trƣờng hợp ăn không ngon, sôi bụng 

đau bụng đi ngoài, hôi miệng. Còn dùng làm thuốc chữa cảm mạo, nhức đầu, 

mình mẩy đau đớn, triệu chứng cảm cúm. Tinh dầu hoắc hƣơng chiếm 1.2%, 

thành phần tinh dầu gồm patchoulen chiếm 50%, alcohol patchoulic chiếm 

45% các tinh chất này thƣờng đƣợc dùng để điều chế nƣớc hoa, có tác dụng 

thƣ giãn, an thần. Nƣớc sắc Hoắc hƣơng có tác dụng ức chế các loại nấm gây 

bệnh: Leptospirosis, tụ cầu khuẩn, trực khuẩn mủ xanh, E.coli, trực khuẩn lỵ, 

liên cầu khuẩn tán huyết type A…  (Trung Dƣợc Học). Hỗ trợ lành vết thƣơng 

và trị sẹo mụn: Các tinh chất trong Hoắc hƣơng có tác dụng tăng tốc quá trình 

chữa lành vết thƣơng, mất dần vết sẹo. Nó cũng có hiệu quả trong việc loại 

https://youmed.vn/tin-tuc/tim-hieu-ve-nhiem-khuan-e-coli/
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các nốt sẹo do mụn, mụn trứng cá… Tác dụng chống tiêu chảy: Do chứa 

thành phần tannin cao, vị thuốc có hiệu quả trong việc chữa bệnh tiêu chảy và 

các bệnh về miệng, họng. 

Nhân dân nhiều vùng dùng lá dung làm chè uống cho tiêu cơm, chữa đau 

bụng, chữa ỉa chảy. Tại Ấn Độ ngƣời ta dùng vỏ sắc uống chữa cơ tử cung bị 

dãn, tiểu tiện ra dƣỡng chấp. Mới đây bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng dựa vào 

kinh nghiệm dân gian đã dùng nƣớc sắc và xiro lá dung chữa đau dạ dày có tăng 

toan, kết quả tốt. Liều dùng cho ngƣời lớn mỗi ngày 15 đến 30g lá khô. Trong lá 

có tanin và các hợp chất flavonoid, có tác dụng chống oxi hoá. 

Cam thảo: vị cam, tính bình, quy vào kinh, tâm, phế, tỳ, vị và thông vào 

12 kinh. Công năng: kiện tỳ ích khí, nhuận phế chỉ ho, giải độc, chỉ thống, 

điều hòa tác dụng các vị thuốc. Trong cam thảo có các terpenoid nhƣ 

scopadulcic acid A,B, scopadiol, scopadulciol, scopadulin, scoparic acids A-

C... có tác dụng ức chế sự tiết histamin, đồng thời ức chế bơm proton ở tế bào 

thành của dạ dày từ đó giúp làm giảm tiết acid dịch vị [77]. Thành phần 

glycirisin và glycuronic acid có trong cam thảo còn có tác dụng kháng viêm, 

làm giảm mức độ tồn thƣơng niêm mạc do acid gây ra [78]. Ngoài ra, 

Licorice (dịch chiết rễ Cam thảo) có tác dụng bảo vệ niêm mạc dạ dày bằng 

cách chống oxy hóa, tăng nồng độ prostaglandin ở đƣờng tiêu hóa, tăng tiết 

chất nhầy, chứa carbenoxolon làm giảm tiết gastrin, acid [79]. Ngoài ra, 

licorice chứa các flavonoid có tác dụng ức chế HP trong thí nghiệm in vitro, 

kể cả với vi khuẩn kháng clarithromycin và amoxicillin [80]; licorice trong 

Cam thảo còn làm tăng nồng độ prostaglandin ở đƣờng tiêu hóa, tăng tiết chất 

nhầy, chứa carbenoxolone làm giảm tiết gastrin [81]. Một số nghiên cứu khác 

cho thấy trong cam thảo có các terpenoid nhƣ scopadulcic acid A,B, 

scopadiol, scopadulciol, scopadulin, scoparic acids A-C... có tác dụng ức chế 

sự tiết histamin, đồng thời ức chế bơm proton ở tế bào thành của dạ dày từ đó 

https://youmed.vn/tin-tuc/phuong-phap-dieu-tri-mun-trung-ca/
https://youmed.vn/tin-tuc/tieu-chay/
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giúp làm giảm tiết acid dịch vị [82]. Thành phần glycirisin và glycuronic acid 

có trong cam thảo còn có tác dụng kháng viêm, làm giảm mức độ tổn thƣơng 

niêm mạc do acid gây ra [83]. 

Sa nhân có vị cay, tính ôn, vào các kinh tỳ, thận và vị, có tác dụng hành 

khí, điều trung, hòa vị, làm cho tiêu hóa đƣợc dễ dàng. Dùng trong những 

trƣờng hợp đau bụng, đầy bụng, ăn không tiêu, tả lỵ. Tinh dầu là một trong 

những nhóm hoạt chất trao đổi thứ cấp tiêu biểu của các thành viên trong chi 

Sa nhân. Cho tới nay, ngƣời ta đã tìm thấy rất nhiều loại tinh dầu khác nhau 

và bằng chứng thực nghiệm cho thấy chúng có vai trò quan trọng trong thực 

tiễn và nghiên cứu khoa học. Tinh dầu chi Sa nhân có hoạt tính sinh học đa 

dạng nhƣ kháng khuẩn, kháng nấm, kháng viêm, chống oxy hóa và gây độc 

cho tế bào ung thƣ. Ngoài ra, tinh dầu Sa nhân còn có tác dụng tích cực trên 

một số bệnh nhƣ bệnh gan nhiễm mỡ không do rƣợu, nhiễm Trichomonosis 

và bệnh ghẻ. Mỗi loại tinh dầu của các loài trong chi Sa nhân đều có một hay 

nhiều hoạt tính sinh học khác nhau [84]. 

Mộc hƣơng vị cay, đắng tính ôn, vào 3 kinh phế, can và tỳ. Có tác dụng 

kiện tỳ hòa vị, điều khí chỉ thống, an thai, chữa ngực bụng đẩy, đau, tả lỵ, nôn 

mửa, lỵ cấp hậu trọng. mộc hƣơng vị cay, đắng tính ôn, vào 3 kinh phế, can và 

tỳ. Có tác dụng kiện tỳ hòa vị, điều khí chỉ thống, an thai, chữa ngực bụng 

đẩy, đau, tả lỵ, nôn mửa, lỵ cấp hậu trọng. Vân mộc hƣơng chỉ mới thấy dùng 

trong đông y làm thuốc giúp sự tiêu hóa, bổ dạ dày, mạnh tim, trừ đờm, lợi 

tiểu, đặc biệt hay dùng trong trƣờng hợp hơi đẩy lên ngực, hay ợ. Còn có tác 

dụng chữa đau bụng đi lỵ và cho vào quần áo để phòng nhậy khỏi cắn. Thổ 

mộc hƣơng đƣợc dùng trong cả đồng y và tây y (tây y dùng với tên Racine 

d’aunee) làm thuốc giúp sự tiêu hóa, ăn ngon cơm, thông tiểu, chữa ho, bạch 

đới, thiếu máu. Đối với ngƣời lao, thổ mộc hƣơng làm giảm ho, đỡ đau ngực, 

ăn ngon hơn. Cũng có tác dụng đối với họ gà, trẻ con đi ỉa chảy. Ngoài ra theo 
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sự nghiên cứu của Chabrol và Charonnat (1935) thì thổ mộc hƣơng và hoạt 

chất của nó là helenin có tác dụng kích thích tiết mật trực tiếp và rất mạnh, 

dùng trong những trƣờng hợp kém gan, sung huyết gan, vàng da. 

Hƣơng phụ là một vị thuốc kinh nghiệm nhân dân. Tính chất của hƣơng 

phụ trong các sách cổ: Vị cay, hơi đắng, ngọt, vào hai kinh can và tam tiêu. 

Có tác dụng lý khí, giải uất, điều kinh, chỉ thống (làm hết đau), chữa khí uất, 

ung thƣ, ngực bụng chƣớng đau. Năm 1959, một số tác giả ở Qúi dƣơng y học 

viện (Trung quốc) báo cáo nghiên cứu và chứng minh tác dụng giảm đau trên 

chuột nhắt trắng. 

Chè dây, Dạ cẩm có tác dụng tiêu viêm chỉ thống. Hoài sơn bổ tỳ chỉ tả, 

dƣỡng âm sinh tân. Bạch truật kiện tỳ hoá thấp, chỉ hãn, an thai, lợi tiểu. 

Hƣơng phụ, sa nhân, mộc hƣơng, hƣơng phụ có tác dụng hành khí giải uất, 

làm cho tuần hoàn khí huyết thông lợi, giảm đau, giải uất kết. Khí huyết có 

quan hệ chặt chẽ với nhau, khí là gốc của huyết, huyết là mẹ của khí và là nơi 

để khí tàng trữ. Bổ khí lấy bổ tỳ làm chính (con hƣ bổ mẹ). Vì vậy, để tăng tác 

dụng phối hợp thuốc bổ tỳ với thuốc hành khí. Lá dung có tác dụng chống oxi 

hoá. Cam thảo điều hoà các vị thuốc. 

Tuy nhiên, để khẳng định cơ chế tác dụng chính xác của DDPĐ cần 

thêm những nghiên cứu trên các mô hình thực nghiệm khác và các nghiên cứu 

đánh giá sâu hơn. Bên cạnh đó, DDPĐ còn đƣợc sản xuất dƣới dạng bào chế 

viên nang cứng, là dạng bào chế rất dễ sử dụng, dễ bảo quản, thuận tiện cho 

ngƣời sử dụng, từ đó nâng cao khả năng tiếp cận và sự tuân thủ điều trị của 

bệnh nhân, hứa hẹn mang đến một sản phẩm điều trị viêm loét dạ dày tá tràng 

cho bệnh nhân trên lâm sàng. 
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KẾT LUẬN 

 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi đƣa ra các kết luận về viên nang cứng 

“Dạ dày Phƣơng Đông” nhƣ sau: 

1. Độc tính cấp của viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” trên chuột 

nhắt trắng. 

- Chƣa xác định đƣợc LD50 trên chuột nhắt trắng của viên nang cứng “Dạ 

dày Phƣơng Đông” theo đƣờng uống. 

- Viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” không có biểu hiện độc tính 

cấp ở liều 50 viên/kg (hàm lƣợng 580mg/1 viên). 

- Viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” ở liều gấp 52 lần liều dùng dự 

kiến trên ngƣời nhƣng không có độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đƣờng 

uống (Tính ngƣời lớn trƣởng thành 50 kg, hệ số ngoại suy trên chuột nhắt 12, 

liều tối đa 04 viên/ngày/ngƣời) (hàm lƣợng 580mg/1 viên). 

2. Tác dụng chống loét dạ dày - tá tràng của “Dạ dày Phƣơng Đông” trên 

mô hình gây loét bằng indomethacin ở chuột cống trắng trên thực 

nghiệm. 

- Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm loét dạ dày - tá tràng của viên 

nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” ở các mức liều 0,84 g/kg/ngày và 0,28 

g/kg/ngày uống liên tục trong 7 ngày trên mô hình gây viêm loét dạ dày - tá 

tràng ở chuột cống trắng bằng indomethacin có làm giảm số ổ loét trung bình, 

có xu hƣớng làm giảm số lƣợng tổn thƣơng, làm giảm chỉ số loét trên hình 

ảnh đại thể và vi thể so với lô mô hình. 100% mẫu dạ dày ở lô dùng viên nang 

cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” không quan sát thấy tổn thƣơng loét trên vi thể. 

Mô hình gây loét dạ dày – tá tràng bằng indomethacin không gây loét tá tràng 

khi quan sát đại thể do vậy không đánh giá tác dụng của sản phẩm Dạ dày 

Phƣơng Đông trên tá tràng và không làm xét nghiệm vi thể tá tràng. 

- Trên xét nghiệm AST, ALT, creatinin huyết thanh: “Dạ dày Phƣơng 

Đông” liều 0,84 g/kg/ngày và 0,28 g/kg/ngày trong 7 ngày không ảnh hƣởng đến 

hoạt độ AST, ALT và nồng độ creatinin trong máu trên chuột cống trắng. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Chế phẩm viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” thể hiện rõ rệt tác 

dụng chống loét dạ dày – tá tràng trên thực nghiệm. Nhằm tìm ra loại thuốc 

có tính an toàn và hiệu quả cho bệnh nhân bị viêm loét dạ dày – tá tràng trên 

lâm sàng, chúng tôi đƣa ra khuyến nghị sau: 

- Tiến hành nghiên cứu đánh giá độc tính bán trƣờng diễn của viên nang 

cứng “Dạ dày Phƣơng Đông” trên thực nghiệm. 

- Đánh giá tính an toàn và hiệu quả của viên nang cứng “Dạ dày Phƣơng 

Đông” trên lâm sàng. 
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PHỤ LỤC  

THÔNG TIN CƠ BẢN VỀ CÁC VỊ THUỐC 

1. Chè dây 

- Tên khoa học: Ampelopsis cantoniensis 

- Bộ phận dùng: Là phần trên mặt đất của cây chè dây, thuộc họ Nho 

(Vitacae) [19], [20]. 

 - Thành phần hóa học: Flavonoid (2 loại chính Dihydroxyricetin, 

Myricetin); Tanin; Hợp chất uronic; Glucose; Rhamnese ... 

- Tính vị: ngọt, nhạt, tính mát. Quy kinh: tỳ, vị [21], [22]. 

- Công năng: Tiêu viêm chỉ thống, giải độc sinh cơ. 

- Chủ trị: Đau dạ dày, tá tràng; viêm đại tràng; chậm liền sẹo. 

- Liều lƣợng: dùng toàn cây 15-60g/ngày sắc uống. 

- Bài thuốc chữa đau dạ dày theo kinh nghiệm của đồng bào Tày: hàng 

ngày lấy 30-50g chè dây, hãm hoặc sắc uống làm nhiều lần, 1 đợt điều trị 

dùng liên tục 15-30 ngày [23]. 

2. Dạ cẩm 

- Tên khoa học: Oldenlandia eapitellata 

- Bộ phận dùng: lá và ngọn non hoặc dùng toàn cây bỏ rễ. 

- Thành phần hoá học: anthraglycosid, alcaloid, saponin, tanin, anthra-

glucozit 

- Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, hơi đắng, tính bình. Quy kinh: Tỳ, vị. 

- Công năng: Thanh nhiệt giải độc, chỉ thống tiêu viêm, lợi tiểu. 

- Chủ trị: Các bệnh viêm loét dạ dày, lở miệng lƣỡi, viêm họng, lở loét 

ngoài da. 

- Liều dùng: 3-4g/ngày  

3. Hoài sơn 

- Tên khoa học: Rhizoma Dioscorea persimilis 

- Bộ phận dùng: thân rễ cây củ mài (Dioscorea persimilis Prain et Burk) 

cạo vỏ, sơ bộ chế biến rồi sấy khô, họ Củ nâu. 



 

 

- Thành phần hoá học: tinh bột, chất muxin (là một loại protit nhởt, 

allantonin, acid amin, acginnin và cholin). Ngoài ra còn có mantaza là men 

tiêu hoá mantoza. Về mặt thực phẩm, trong củ mài có khoảng 63,25% chất 

bột; 0,45% chất béo; 6,75% chất protid. 

- Tính vị, quy kinh: vị ngọt tính bình. Quy vào 4 kinh Tỳ, Vị, Phế, Thận 

- Công năng: Bổ tỳ chỉ tả, dƣỡng âm sinh tân [24]. 

- Chủ trị:  

            + Chữa tả lị lâu ngày, di tinh di niệu, khí hƣ bạch đới 

 + Chữa ho, hen mãn, ho lao 

 + Chữa khát nƣớc do âm hƣ, do đái đƣờng [24]. 

- Liều dùng: 12-30g/ngày [21], [22], [25]. 

4. Bạch truật 

- Tên khoa học: Atractylodes macrocephala 

- Bộ phận dùng: thân rễ phơi hay sấy khô của cây bạch truật. Họ Cúc. 

- Thành phần hoá học: tinh dầu 1,4% (chủ yếu là atractylola và 

atractylon), có vitamin A 

- Tính vị, quy kinh: vị ngọt, đắng, tính ôn. Quy kinh Tỳ, Vị. 

- Công năng: Kiện tỳ hóá thấp, chỉ hãn, an thai, lợi tiểu 

- Chủ trị:  

+ Chữa tỳ hƣ gây trƣớng mãn, tiết tả 

+ Chữa tự hãn, đạo hãn 

+ Chữa phù do viêm thận mãn hoặc phù suy dinh dƣỡng 

+ Trị động thai, sảy thai, đẻ non [24] 

- Liều dùng: 8-20g/ngày [21], [22], [25]. 

5. Hoắc hƣơng 

- Tên khoa học: Pogostemon cablin 

- Bộ phận dùng: Bộ phận trên mặt đất, đã phơi khô cùa cây Hoắc hƣơng, 

họ Bạc hà (Lamiaceae). 



 

 

- Thành phần hoá học: Cây chứa tinh dầu (1,2%) mà thành phần chủ yếu 

là alcohol patchoulic (45%), patchoulen (50%) và một số thành phần khác 

nhƣ benzaldehyd, aldehyd cinnamic, eugenol, cadinen, sesquiterpen và 

epiguaipyridin. 

- Tính vị, quy kinh: Tân, vi ôn. Vào các kinh tỳ, vị, phế. 

- Công năng: Giải thử, hóa thấp, chỉ nôn. 

- Chủ trị: Chữa cảm nắng, hoắc loạn, bụng đầy trƣớng, nôn mửa, ỉa chảy. 

- Liều dùng: 3-9g/ngày [21], [22]. 

6. Lá dung 

- Tên khoa học: Symplocos racemose 

- Bộ phận dùng: Lá và vỏ thân hoặc vỏ rễ 

- Thành phần hoá học: steroid, tanin và terpen 

- Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, nhạt. Tính mát. Vào các kinh tỳ, vị 

- Công năng, chủ trị: giúp tiêu cơm, giảm đầy bụng và tiêu chảy khi 

dùng lá cây. 

- Liều dùng: 3-4g/ngày [21], [22]. 

7. Cam thảo Bắc 

- Tên khoa học: Glycyrrhiza uralensis 

- Bộ phận dùng: rễ và thân của cây cam thảo thƣờng đƣợc thu hái vào 

tháng 2 đến tháng 8 hằng năm sau đó sấy hoặc phơi khô để làm dƣợc liệu. 

- Thành phần hoá học: Glycyrrhizin, Neo-liquiritin, Isoliquiritigenin, 

Liquiritin, Licurazid, Liquiritigenin. 

- Tính vị, quy kinh: cam, tính bình. Quy kinh Tâm, Phế, Tỳ, Vị và thông 

vào 12 kinh 

- Công năng, chủ trị: kiện tỳ ích khí, nhuận phế chỉ ho, giải độc, chỉ 

thống, điều hòa tác dụng các thuốc. [24]. 

- Tác dụng: kiện tỳ ích khí, nhuận phế chỉ ho, giải độc, chỉ thống, điều 

hoà tác dụng các thuốc. 

- Liều dùng: 4-12g/ngày [21], [22]. 

 



 

 

8. Sa nhân 

- Tên khoa học: Amomum villosum 

- Bộ phận dùng: quả gần chín đã bóc vỏ phơi hay sấy khô của cây Sa 

nhân. Họ Gừng. 

- Thành phần hoá học: 2-3% tinh dầu 

- Tính vị, quy kinh: vị cay, tính ôn. Quy kinh Tỳ, Vị, Thận 

- Công năng: lý khí, trừ thấp, ôn tỳ, tiêu thực [24]. 

- Chủ trị:  

+ Chữa đau bụng, đầy bụng, buồn nôn, đi tả do tỳ vị bị lạnh. 

+ Chữa đau bụng, ỉa chảy do tỳ hƣ. 

+ Chữa đầy bụng, ăn không tiêu.  

+ An thai, chữa động thai do khí trệ. 

+ Dùng ngoài: ngâm rƣợu cùng với một số vị thuốc khác, để xoa bóp trừ 

phong thấp, giảm đau xƣơng, cơ bắp, đau thần kinh [24]. 

- Tác dụng: Hành khí, điều trung, hoà vị, làm cho tiêu hoá đƣợc dễ dàng. 

- Liều dùng: 3-6g/ngày [21], [22], [25]. 

9. Mộc hƣơng 

- Tên khoa học: Saussurea lappa 

- Bộ phận dùng: rễ phơi hay sấy khô của cây Mộc hƣơng, Họ Cúc. 

- Thành phần hoá học: có chừng 1-1,28% tinh dầu; 6% chất nhựa 

sausurin (alcaloid) và chừng 18% chất inulin. 

- Tính vị, quy kinh: vị cay đắng, tính ôn. Quy kinh Phế, Can, Tỳ 

- Công năng: hành khí, chỉ thống, kiện tỳ. [24] 

- Chủ trị:  

+ Chữa các cơn đau do khí trệ: đau dạ dày, đau co thắt đại tràng, ngực 

bụng đầy chƣớng, đi ngoài phân lỏng (phối hợp với sa nhân, đại hồi). 

+ Sơ can giải uất: chữa can khí uất kết gây đau tức mạng sƣờn, đau bụng. 

+ Cầm ỉa chảy mãn do tỳ hƣ. [24] 

- Liều dùng: 6-12g/ngày [21], [22], [25]. 

 



 

 

10. Hƣơng phụ 

- Tên khoa học: Rhizoma Cyperi 

- Bộ phận dùng: Thân rề đà loại bỏ rễ con và lỏng, phơi hay sấy khô của 

cây Hƣơng phụ vƣờn (Cvpents rotundus Lọ, hoặc cây Hƣơng phụ biển 

(Cvperu.s stoỉonỉýems Retz.), họ Cói (Cyperaceae)  

- Thành phần hoá học: tinh dầu, alcaloid, saponin, flavanoid. 

- Tính vị, quy kinh: Vị hơi cay, hơi đẳng, tính bình. Quy kinh can, tỳ, 

tam tiêu. 

- Công năng: Hành khí giải uất, điều kinh, giảm đau. [24] 

- Chủ trị:  

+ Hành khí, giảm đau: chữa đau bụng, đau dạ dày, đau co thắt đại tràng, 

sôi bụng, tiết tả (phối hợp với cao lƣơng khƣơng). 

+ Hành khí giải uất: chữa chứng đầy tức ngực sƣờn, đầy bụng, tình chí 

uất ức do lo nghĩ tức giận. 

+ Điều kinh giải uất: chữa kinh nguyệt không đều do tinh thần căng 

thẳng, bế kinh, thống kinh, bầu vú đau trƣớng (phối hợp với ích mẫu, bạch 

đồng nữ, ngải cứu). 

 + Khai vị, tiêu thực: dùng khi ăn không tiêu, đầy bụng, buồn nôn. 

+ Chữa cảm mạo phong hàn [24]. 

- Liều dùng: 6-9g/ngày. [21], [22]. 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 


