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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Huyết áp thấp (HAT) là một bệnh lí thường gặp, chiếm khoảng 10-20% 

dân số [1],[2]. Bệnh không những gặp ở người cao tuổi mà còn gặp cả ở 

những người trẻ tuổi – đối tượng chính trong lực lượng lao động trên mọi lĩnh 

vực của xã hội. Thống kê về tình hình sức khỏe ở một số cơ quan, xí nghiệp 

trên địa bàn Hà Nội năm 2008 cho thấy có tới 12% cán bộ, công nhân có 

huyết áp tâm thu thấp hơn 90mmHg và huyết áp tâm trương thấp hơn 

60mmHg [3]. Đây thực sự là một vấn đề cần quan tâm của ngành y tế nước ta. 

Huyết áp thấp đang gia tăng trong cộng đồng đặc biệt là ở những người trẻ 

đang tuổi lao động. Bệnh cũng hay gặp ở người căng thẳng, thể trạng yếu, suy 

dinh dưỡng, phụ nữ, người bệnh tim mạch, béo phì, tiểu đường… Nếu huyết 

áp tâm trương dưới 70mmHg thì rất có khả năng bị chứng mất trí nhớ. Huyết 

áp hạ quá thấp cũng có thể làm nhịp tim nhanh, gây choáng, ngất. Trước đây, 

người ta vẫn nghĩ, huyết áp cao mới gây tai biến mạch máu não nhưng huyết 

áp thấp cũng gây tai biến chiếm tỷ lệ tới 10-15% [1].  

 Điều trị HAT bằng thuốc Y học hiện đại (YHHĐ) đã mang lại những 

hiệu quả nhất định. Tuy nhiên, việc sử dụng các thuốc như Ephedrine, Cafein, 

Heptamil… chỉ có tác dụng điều trị triệu chứng, không duy trì được lâu dài, 

đặc biệt trong các bệnh mạn tính hay cơ thể bệnh nhân suy nhược kéo dài. 

Chính vì vậy, việc nghiên cứu thuốc có nguồn gốc thảo dược tiện ích là cần 

thiết và có ý nghĩa thực tiễn điều trị hiệu quả các triệu chứng: giảm trí nhớ, 

chóng mặt, đau đầu, mất ngủ do huyết áp thấp đặc biệt là cơn thiếu máu não 

cấp, co thắt mạch não, nhồi máu não liên quan đến huyết áp thấp. Mặt khác, 

thuốc y học cổ truyền thường ít độc, không gây tác dụng không mong muốn 

đến chức năng các cơ quan trong cơ thể. 

Theo YHCT, HAT thuộc chứng huyễn vựng, một chứng bệnh do hậu 

quả rối loạn chức năng tạng phủ và khí huyết như: Khí huyết lưỡng hư, tỳ vị 
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hư nhược, tâm dương bất túc. Các biểu hiện lâm sàng như: hoa mắt, chóng 

mặt, mệt mỏi, buồn ngủ, ăn kém [4]. 

Về điều trị chứng huyễn vựng, YHCT thường sử dụng một số bài thuốc 

như: Bổ trung ích khí, Quy tỳ hoàn, Sinh mạch tán, Kỷ cúc địa hoàng hoàn… 

điều trị mang lại những kết quả nhất định. Tuy vậy, cách chữa đều chỉ dựa 

trên biện chứng luận trị theo lí luận YHCT, việc nghiên cứu từng bài thuốc 

dựa trên nghiên cứu khoa học ít được nói đến. 

Ích khí dưỡng não là bài thuốc “Bổ trung ích khí” gia vị Địa long, Xuyên 

khung, Hồng hoa, đã được Bệnh viện Y học cổ truyền trung ương nghiên cứu 

hiện đại hóa dưới dạng viên nang cứng. Có tác dụng bổ khí dưỡng huyết, hoạt 

huyết thăng dương nhằm hỗ trợ điều trị chứng huyết áp thấp tăng cường sức 

khỏe cho con người. Việc sử dụng “Ích khí dưỡng não” để điều trị chứng 

HAT cho tới nay chưa có đề tài nào nghiên cứu tác dụng lâm sàng cũng như 

tác dụng không mong muốn của sản phẩm trên.Vì vậy chúng tôi nghiên cứu 

tiến hành sản phẩm này nhằm xác định giá trị đích thực của sản phẩm “Ích khí 

dưỡng não” với các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác dụng của viên nang “Ích khí dưỡng não” trong điều trị 

bệnh nhân huyết áp thấp qua một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của viên nang “Ích khí 

dưỡng não” trên lâm sàng. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tổng quan về huyết áp thấp theo Y học hiện đại 

1.1.1 Huyết áp và các yếu tố ảnh hưởng 

Huyết áp là áp suất nhất định để máu chảy được trong lòng mạch, được 

biểu thị bằng hai trị số [5],[6]. 

- Huyết áp tối đa (huyết áp tâm thu) là áp suất máu đo được trong thời kỳ 

tâm thu. Trị số bình thường ở người trưởng thành là 90 - 140mmHg. 

- Huyết áp tối thiểu (huyết áp tâm trương) là áp suất máu đo được trong 

thời kỳ tâm trương. Trị số bình thường ở người trưởng thành là 60 - 90mmHg. 

- Huyết áp trung bình được coi là huyết áp đưa máu lên não, được tính 

theo công thức: 

HATB =  + HATTr 

* Các yếu tố ảnh hưởng đến huyết áp 

- Huyết áp phải giữ được ở mức cho phép thì mao mạch của hệ thống 

tuần hoàn mới được tưới máu đầy đủ. Huyết áp động mạch phụ thuộc vào thể 

tích máu do thất trái đẩy vào hệ thống mạch máu theo đơn vị thời gian (còn 

gọi là cung lượng tim) và trở kháng đối với luồng máu mao mạch ngoại vi 

(còn gọi là sức cản ngoại vi).  

- Huyết áp, lưu lượng máu và sức cản ngoại vi có mối liên quan chặt chẽ 

với nhau theo công thức:  P=  

Trong đó: P là huyết áp 

  L là lưu lượng tuần hoàn 

  R là sức cản ngoại vi 

  K là hằng số 
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- Khi lưu lượng tuần hoàn giảm, sức cản ngoại vi giảm thì huyết áp sẽ 

giảm và ngược lại [5],[6]. 

- Cung lượng tim (hay lưu lượng tim): phụ thuộc vào thể tích tâm thu và 

nhịp tim, mà thể tích tâm thu lại phụ thuộc vào lực co bóp cơ tim và nhịp tim 

[5],[6]. 

- Thể tích tâm thu: là thể tích máu do tâm thất trái (hay tâm thất phải) 

tống được vào động mạch chủ (hay động mạch phổi) trong mỗi nhát bóp của 

tim ở thì tâm thu. Hệ thống tĩnh mạch đóng vai trò rất quan trọng vì nó có thể 

chứa 65 - 67% toàn bộ thể tích máu cho nên ứ máu tĩnh mạch sẽ làm giảm lưu 

lượng tim [5],[6]. 

- Lực co bóp của tim: để máu trở về tim được nhiều, tim phải có khả 

năng đẩy được nhiều máu đi. Cơ tim co bóp càng yếu thì thể tích tâm thu càng 

giảm, lưu lượng tim giảm làm cho huyết áp giảm [5],[6]. 

- Nhịp tim: khi tim đập chậm mà thể tích tâm thu không tăng thì lưu 

lượng tim giảm và huyết áp giảm. Khi tim đập nhanh, tuy thể tích tâm thu 

không tăng nhưng vẫn làm cho lưu lượng tăng vì vậy huyết áp tăng. Nhưng 

khi tim đập quá nhanh do thời gian tâm trương ngắn, lượng máu về tim giảm 

vì vậy thể tích tâm thu giảm nhiều làm cho lưu lượng tim giảm và huyết áp 

giảm [5],[6]. 

- Sức cản ngoại vi là trở lực mà tâm thất trái phải thắng để có thể đẩy 

được máu từ tâm thất trái tới các mạch máu ngoại vi, trở lực này phụ thuộc 

vào: 

+ Độ nhớt máu: khi độ nhớt máu tăng, đòi hỏi một sức co bóp lớn hơn 

mới đẩy máu lưu thông được trong lòng mạch, cho nên khi độ nhớt máu giảm 

cũng góp phần làm huyết áp giảm [5],[6]. 

+ Sức đàn hồi của thành mạch: trở kháng của một mạch máu tỉ lệ nghịch 

với bán kính lũy thừa bậc 4 của mạch máu đó. Như vậy huyết áp phụ thuộc 

nhiều vào mức độ co giãn cơ trơn của thành mạch. Sức đàn hồi của thành 
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mạch là yếu tố chính ảnh hưởng tới sức cản ngoại vi. Khi giãn mạch, sức cản 

ngoại vi giảm dẫn tới huyết áp giảm.  

- Các yếu tố ảnh hưởng tới huyết áp đã nêu trên hoạt động phối hợp chặt 

chẽ để duy trì huyết áp ở mức độ ổn định. Nếu một trong các yếu tố trên thay 

đổi, những yếu tố còn lại sẽ hoạt động bù ngay dưới sự kiểm soát điều hòa 

của hai cơ chế thần kinh và thể dịch [5],[6]. 

1.1.2 Định nghĩa huyết áp thấp 

Một người có HAT, nghĩa là huyết áp của người đó luôn thấp hơn so với 

mức bình thường của người cùng lứa tuổi [7]. Không kể những trường hợp hạ 

huyết áp trong sốc cấp cứu như: mất máu, mất nước… mà chỉ nói tới những 

người có huyết áp thấp liên tục, từ trước tới nay vẫn thấp hoặc thấp trong thời 

gian dài không có tính chất đột ngột, người trưởng thành có huyết áp tối đa 

trong giới hạn 90 - 140mmHg, huyết áp tối thiểu 60 - 90mmHg, dưới mức chỉ 

số sau đây là huyết áp thấp [1], [5],[6], [8]: 

  Huyết áp tối đa (HATT) <90mmHg. 

  Huyết áp tối thiểu (HATTr) <60mmHg. 

1.1.3 Phân loại huyết áp thấp 

Huyết áp thấp là biểu hiện sự rối loạn chức năng vỏ não của trung khu 

thần kinh vận mạch [9]. Huyết áp thấp được chia ra làm hai loại: Huyết áp 

thấp nguyên phát và huyết áp thấp thứ phát [1], [5],[6]. 

- Huyết áp thấp nguyên phát: Có những người thường xuyên có huyết áp 

thấp. Huyết áp tâm thu từ 85 - 90mmHg nhưng sức khỏe hoàn toàn bình 

thường, chỉ khi đo huyết áp mới phát hiện ra bị huyết áp thấp. Đây là những 

người có thể tạng đặc biệt, từ nhỏ tới lớn huyết áp vẫn như thế nhưng không 

hề có biểu hiện tổn thương ở bộ phận nào trong cơ thể. Những người này vẫn 

sinh hoạt bình thường. Tuy nhiên, khi gắng sức thì vẫn có thể thấy chóng mặt 

[1], [4],[7], [10]. Do đó, đa phần không được coi là bệnh lý và không cần điều trị gì. 
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- Huyết áp thấp thứ phát là những trường hợp trước đó vẫn có huyết áp 

bình thường, nhưng sau huyết áp bị giảm dần sau một đến ba tháng. Huyết áp 

thấp thứ phát này thường gặp ở những người suy nhược kéo dài, mắc các 

bệnh như nhiễm khuẩn, lao, thiểu năng tuần hoàn não, nhiễm độc kéo dài. 

- Huyết áp thấp thứ phát thường có ảnh hưởng rõ rệt tới khả năng làm 

việc và sức khỏe của người bị bệnh [1], [4],[7], [10]. Đây là loại bệnh cần được 

điều trị kịp thời tránh gây ra hậu quả cho bệnh nhân. Đồng thời có thể đề 

phòng được các biến chứng nguy hiểm xảy ra cho người bệnh. 

1.1.4 Cơ chế dẫn tới huyết áp thấp theo Y học hiện đại 

Những phương thức được thể hiện qua sơ đồ sau: 
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Sơ đồ 1.1: Các phương thức làm giảm huyết áp 

 

GIẢM HUYẾT ÁP ĐỘNG MẠCH 

Giảm lưu lượng tim Giảm sức cản ngoại vi 

Giảm nhịp tim Giảm co bóp 

cơ tim 

Giảm thể tích 

nhát bóp 

Giảm độ nhớt 

máu 

Giảm lượng 

máu về tim Rối loạn chuyển hóa 

cơ tim 

Tổn thương cơ tim 

Giảm trương lực 

thần kinh giao cảm 

Ứ máu tĩnh mạch 

Giãn tĩnh mạch 

Thay đổi tư thế 
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1.1.5 Triệu chứng lâm sàng và chẩn đoán huyết áp thấp 

* Triệu chứng cơ năng 

Mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, hay quên, giảm tập trung trí lực, nhất là 

khi thay đổi tư thế có thể thoáng ngất hoặc ngất. Nếu để bệnh nhân ở tư thế 

nằm thì sau 1-2 phút các triệu chứng có thể giảm dần rồi hết hẳn [1],[4],[9]. 

Các triệu chứng phong phú và thường xuất hiện sớm như: 

Đau đầu mạn tính 

Là triệu chứng thường gặp, thường đau đầu phía sau, không có điểm đau 

cố định mà ở cả khu vực chẩm – cổ, cường độ đau vừa phải có thể chịu đựng 

được, đau ê ẩm, râm ran, nặng đầu, khó chịu, gần giống như đau của suy 

nhược thần kinh, đau thường xen kẽ với các triệu chứng khác (chóng mặt, rối 

loạn thăng bằng, rối loạn thị giác...) hoặc khởi phát của đợt đau, rồi sau đó bị 

che lấp bởi các triệu chứng khác [11]. 

Chóng mặt 

Là triệu chứng thường xuất hiện sớm nhất, thời gian có thể bị rất ngắn 

thoáng qua hoặc kéo dài vài giờ đến vài ngày. Đặc biệt thường xảy ra lúc thay 

đổi tư thế đột ngột nhất là khi quay cổ nhanh, khi chuyển tư thế từ nằm sang 

ngồi hay sang tư thế đứng. Cảm giác bồng bềnh, có vật quay quanh mình, tối 

sầm mắt đứng không vững [11]. 

Mất ngủ 

Là triệu chứng thường gặp, dai dẳng, khó chịu. Ở giai đoạn đầu hay gặp 

là chứng mất ngủ ở nửa đầu của đêm. Ở giai đoạn sau, hay gặp tình trạng mới 

ngủ thì được nhưng đến nửa đêm thì thức giấc không sao ngủ được [11]. 

Giảm trí nhớ 

Đặc điểm giảm trí nhớ của người xơ vữa động mạch não là tính giao 

động và có xu hướng luôn thay đổi. Dễ nhận thấy nhất là ở một thời điểm nào 
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đó bệnh nhân quên hẳn tên một người hay một vật mà trong điều kiện khác họ 

rất nhớ, không thể quên được vì đó là những người, những vật vốn gặp hàng 

ngày. Những hiện tượng như vậy rất phổ biến, có thể gọi là tiền triệu, sau này 

rối loạn trí nhớ mới rõ rệt và trầm trọng thêm [11]. 

* Triệu chứng thực thể 

Nhịp tim nhanh, có khi ngoại tâm thu, có khi có nhịp chậm, cung lượng 

tim giảm rõ rệt [7],[12].  

* Chẩn đoán 

Chẩn đoán huyết áp thấp dựa vào đo huyết áp nhiều lần (nên theo dõi 

huyết áp liên tục 24 giờ bằng Holter) ở nhiều tư thế khác nhau. Huyết áp 

tâm thu <90mmHg và huyết áp tâm trương <60mmHg thì là tình trạng 

huyết áp thấp.  

* Chẩn đoán phân biệt 

Kết hợp lâm sàng với cận lâm sàng để phân biệt huyết áp thấp tiên phát 

hay thứ phát sau cơn động kinh, hạ canxi huyết, hạ đường huyết [12]. 

1.1.6 Điều trị huyết áp thấp hiện nay 

- Nguyên tắc điều trị: bao gồm 2 nguyên tắc chính 

  + Đánh giá các thực thể bệnh chính có khả năng hồi phục 

  + Phương thức đặc hiệu cho huyết áp thấp không hồi phục 

Trong đó phương thức đặc hiệu cho điều trị huyết áp thấp không hồi 

phục được cụ thể hóa qua các mặt: 

- Biện pháp cơ học 

+ Quần áo mặc ép phần dưới cơ thể 

+ Chuyển động chậm 

- Tăng thể tích tuần hoàn 

+ Chế độ ăn nhiều muối 
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+ Dùng fludrocortisone acetate (0,1- 0,5 mg/ngày) 

- Tác nhân dược lý 

+ Chất tăng tiết Adrenaline 

+ Chất gây co mạch 

+ Chất ức chế tổng hợp Prostaglandin 

+ Chất kháng Serotonin 

- Điều trị: Ngoài việc điều trị nguyên nhân, việc điều trị huyết áp thấp 

cần chú ý tới nghỉ ngơi, tăng cường ăn uống, rèn luyện thân thể tác động đến 

trạng thái thần kinh, chức năng co bóp của tim và điều tiết các mạch máu có 

tác dụng nâng HA. Thuốc thường dùng: trong điều trị người bệnh có chứng 

huyết áp thấp thứ phát, một thuốc thường được xem xét và sử dụng cho phù 

hợp với từng người bệnh và mức độ bệnh: 

+ Ephedrin có tác dụng co mạch, tăng HA. Tuy là thuốc chủ yếu để chữa 

và phòng cơn hen song cũng có tác dụng nâng HA với liều dùng ngày 1-3 lần, 

mỗi lần 1 viên 10mg [13],[14]. 

+ Cafein có tác dụng trợ tim, kích thích hệ thần kinh, tiêm dưới da với 

liều 0,25 - 1,50g/24h hoặc uống từ 0,5 - 1,5g/24h [13]. 

+ Heptamyl có tác dụng trợ tim mạch tăng sức co bóp cơ tim (tăng lưu 

lượng tim và lưu lượng vành). Viên nén 0,1878g, ngày uống 3 lần mỗi lần 1-2 

viên [13]. 

1.1.7 Một số nghiên cứu về huyết áp thấp trên thế giới 

+ Frith J (2017) nghiên cứu Midodrine gần đây đã trở thành loại thuốc 

được cấp phép duy nhất cho điều trị HAT ở Anh. Các phương pháp điều trị 

mới khác bao gồm atomoxetine và droxidopa nhưng chúng cần được đánh giá 

thêm. Sự gia tăng tỷ lệ tử vong liên quan đến HAT ít rõ ràng hơn ở người cao 

tuổi [15]. 
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+ Chisholm (2017) nghiên cứu chỉ ra rằng cả huyết áp cao và HAT đều 

là những vấn đề liên quan tới yếu tố tuổi và là những vấn đề thường gặp ở 

người lớn tuổi. Tuy nhiên, không giống như tăng huyết áp, điều trị HAT có 

những thách thức đặc biệt vì hầu như không có một phác đồ hay hướng dẫn 

điều trị cụ thể nào [16]. 

+ Mansourati (2012) báo cáo về việc một số loại thuốc tim mạch có thể 

gây ra hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng hạ huyết áp, đặc biệt ở những 

bệnh nhân được điều trị tăng huyết áp, bệnh mạch vành và suy tim. Hạ huyết 

áp thường xảy ra hơn ở những bệnh nhân cao tuổi và có nhiều bệnh lý nền 

đồng thời (tỷ lệ 23%). Trong suy tim nặng, midodrine dường như hữu ích để 

tối ưu hóa việc điều trị bằng thuốc ở bệnh nhân bị hạ huyết áp [17]. 

+ Giu - C, Fratiglioni - L, Winblad - B và cộng sự (2003) thấy rằng 

huyết áp thấp gây ra chứng xơ não và đóng vai trò quan trọng trong bệnh sa 

sút trí tuệ ở người cao tuổi [18].  

Busby – Wj, Camppell - Ạj Robertson – Mc (1996) sau khi nghiên cứu 

tỷ lệ tử vong ở người cao tuổi có HAT trong 3 năm thấy rằng tỷ lệ tử vong ở 

người HAT cao song thường do các căn bệnh khác kèm theo hoặc tai nạn rủi 

ro, chứ HAT không trực tiếp làm tăng tỷ lệ tử vong [2]. 

Theo nghiên cứu của Katalin Akócsi, András Tislér và cộng sự (2003) 

sau khi nghiên cứu tỷ lệ tử vong của người lớn tuổi có HAT trong 27 tháng 

thấy rằng tỷ lệ tử vong ở người HAT cao song thường do căn bệnh khác kèm 

theo hoặc tai nạn rủi ro và HAT không trực tiếp làm tăng tỷ lệ tử vong [19].  

1.2 Tổng quan về huyết áp thấp theo Y học cổ truyền 

 Huyết áp thấp thuộc chứng huyễn vựng của YHCT, biểu hiện hoa mắt, 

trước mắt có cảm giác tối sầm, váng đầu, thấy đầu xoay chuyển, có cảm giác 

chòng chành như ngồi trên thuyền. Hai triệu chứng này thường xuất hiện cùng 
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nhau nên gọi chung là huyễn vựng. Nhẹ thì hết khi nhắm mặt lại, nặng thì 

kèm theo buồn nôn, đổ mồ hôi, đôi khi ngất xỉu…[20],[21],[22],[23],[24]. 

1.2.1. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

Nguyên nhân nội thương: sách “Tố Vấn Chí chân yếu đại luận” có ghi: 

“Mọi chứng quay cuồng chao đảo đều thuộc can mộc” [25],[26], ý nói do can 

phong nội động sinh ra. Trong “Vạn bệnh hồi xuân” của Cung Đình Phu Tử 

ghi rằng: “Bệnh này do phong hàn thử thấp mà sinh ra khí uất chảy nước rãi, 

hạ hư mà thượng thực váng đầu hoa mắt” [27]. Trong “Hà Gian lục thư” của 

Lưu Hà Gian cho rằng: “Huyễn vựng do phong và hỏa gây nên, dương thuộc 

hỏa, dương chủ động nên gây ra choáng váng”. Sách “Đan Khê tâm pháp” 

của Chu Đan Khê cho rằng “Vô đàm bất năng tác huyễn”, có nghĩa là: không 

có đàm thì không thể tạo thành huyễn, cho nên trước hết cần chữa đàm. 

“Cảnh Nhạc toàn thư” của Trương Cảnh Nhạc lại viết “Vô hư bất năng tác 

huyễn” và đề ra phương pháp điều trị phải bổ hư là chính [23]. “Hải Thượng 

Y tông tâm lĩnh” cho rằng: “Âm huyết của hậu thiên hư thì hỏa động lên, 

chân thủy của tiên thiên suy thì hỏa bốc lên gây chứng huyễn vựng” [20] 

- Nguyên nhân do khí hư, huyết hư, tỳ hư, trong đó thể khí huyết lưỡng 

hư là thường gặp nhất. Khí có thể sinh ra vạn vật, bồi bổ và dinh dưỡng cho 

tất cả các tạng trong cơ thể, nhờ đó mà điều hòa được những hoạt động cơ 

năng của các cơ quan trong cơ thể. Sự tuần hoàn của khí huyết phải nhờ ở khí 

làm động lực, huyết không có khí thì ngừng mà không lưu thông. Khí hư sẽ 

gây huyết trệ. Huyết hư không nuôi dưỡng được toàn thân nên sắc nhợt, móng 

tay móng chân nhợt nhạt, mạch vô lực, huyết hư không dưỡng được tâm nên 

ngủ ít, hay hồi hộp, tinh thần không minh mẫn, giảm trí nhớ, ăn uống kém, 

chất lưỡi nhợt. Khí hư nên mệt mỏi vô lực, đoản khí, đoản hơi, ngại nói, tự 

hãn, mạch tế sác [10],[23]. 
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1.2.2. Các thể lâm sàng của huyết áp thấp 

* Thể tâm dương bất túc 

- Triệu chứng: Tinh thần mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, váng đầu, buồn 

ngủ, chân tay lạnh, chất lưỡi bệu, rêu lưỡi trắng nhuận, mạch trầm vô lực hoặc 

trầm tế. 

- Cơ chế bệnh sinh: Tâm chủ thần minh, tàng thần, tâm dương hư tổn 

không tàng được thần làm cho bệnh nhân luôn cảm thấy tinh thần mệt mỏi bất 

an. Tâm chủ về hỏa, là dương trong dương, nay tâm dương bất túc thì khí 

thanh dương không thăng lên được, không nuôi dưỡng được cho não bộ gây 

ra hoa mắt, chóng mặt, buồn ngủ. Tâm chủ hỏa, tâm dương hư suy thì tâm 

hỏa sẽ thiếu. Dương và hỏa đều không đủ gây ra tay chân lạnh, chất lưỡi nhợt 

bệu, rêu lưỡi trắng, mạch trầm tế. 

- Pháp: Ôn bổ tâm dương.  

- Bài thuốc cổ phương thường dùng để điều trị là: “Quế chi cam thảo 

thang gia vị” [10],[28],[29]. 

 * Thể tỳ vị hư nhược 

- Triệu chứng: Mệt mỏi, hơi thở ngắn, váng đầu, hồi hộp, cơ nhục nhẽo, 

sợ lạnh, dễ ra mồ hôi, ăn kém, đầy bụng, chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi trắng, mạch 

trầm vô lực. 

- Cơ chế bệnh sinh: Tỳ chủ vận hóa, tỳ vị hư làm thức ăn không được 

vận hóa, không có các chất dinh dưỡng cần thiết để nuôi dưỡng cơ thể làm 

cho người bệnh mệt mỏi, hơi thở ngắn, váng đầu, hồi hộp, cơ nhục mềm nhẽo. 

Tỳ chủ vận hóa thủy thấp, tỳ hư làm chức năng vận hóa suy giảm nên thấp 

đình lại mà hóa đàm, đàm trọc ngăn trở trung khí vận hành mà gây ra ăn kém, 

đầy bụng. Tỳ hư không vận chuyển chất tinh vi của thủy cốc đi nuôi dưỡng 

phần cơ biểu của cơ thể, làm cho vệ khí kém đi. Vệ khí suy thì người sợ lạnh, 
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dễ ra mồ hôi. Tỳ hư, khí huyết không đủ làm cho chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi 

trắng, mạch trầm vô lực. 

- Pháp: Bổ trung, ích khí, kiện tỳ 

- Bài thuốc cổ phương thường dùng để điều trị là: “Hương sa lục quân 

gia vị” [10],[28],[29]. 

 * Thể khí huyết lưỡng hư 

- Triệu chứng: Đau đầu, hoa mắt chóng mặt, mất ngủ, chất lưỡi nhợt rêu 

lưỡi trắng mỏng, mạch hư, vô lực. 

- Cơ chế bệnh sinh: Khí huyết không đủ nuôi dưỡng phần não bộ gây ra 

chóng mặt, nặng thì ngã ngất. Huyết hư không lưu thông được toàn thân nên 

sắc mặt nhợt nhạt, huyết thiếu không đủ dưỡng tâm nên hay hồi hộp, đánh 

trống ngực, mất ngủ. Khí huyết hư không đủ nuôi dưỡng cơ thể gây đoản hơi, 

đoản khí, chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch hư tế vô lực. 

- Pháp: Bổ dưỡng khí huyết 

- Bài thuốc cổ phương thường dùng để điều trị là: “Quy tỳ thang gia 

giảm” [10],[28],[29]. 

1.2.3. Một số nghiên cứu trong điều trị huyết áp thấp. 

Tại Trung Quốc: 

Tại Trung Quốc kết hợp trung y và tây y một cách hệ thống, YHCT đã 

thu được nhiều kết quả trong việc điều trị huyết áp thấp. Việc ứng dụng các 

bài thuốc cổ phương, nghiệm phương trên cơ sở biện chứng luận trị chặt chẽ 

đồng thời điều trị kết hợp YHHĐ với YHCT đã đạt được những hiệu quả nhất 

định: 

- Vương Khánh Liên, Mã Ngọc Quang (2002) nghiên cứu ra vị “Bổ 

trung ích khí thang” điều trị cho 41 bệnh nhân. Thuốc có hiệu quả rõ huyết áp 
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khôi phục là 22 trường hợp. Có hiệu quả là 17 trường hợp. Không có hiệu quả 

là 2 trường hợp. Tỷ lệ hồi phục là 91,5%. [30]. 

 - Lưu Tiểu Bái, Lưu Đan (2008) nghiên cứu “Bổ trung ích khí khang gia 

giảm” điều trị huyết áp thấp cho 30 trường hợp. Kết quả: điều trị khỏi 21 ca, 

hiệu quả rõ ràng 7 ca, có hiệu quả 2 ca, không có hiệu quả 1 ca. Tỷ lệ hồi 

phục đạt 96,6%. [31].  

Trong nước:  

Việt Nam là một trong các quốc gia đang phát triển. Trong hai thập kỷ 

gần đây, bệnh lý huyết áp thấp gia tăng song hành cùng các bệnh hiểm nghèo 

khác như: Ung thư, bệnh lý tim mạch, đái tháo đường, đột quỵ não… Mặc dù 

huyết áp thấp không trực tiếp gây tăng tỷ lệ tử vong trong cộng đồng nhưng 

hậu quả và các biến chứng của nó cũng nguy hiểm tương đương như tăng 

huyết áp. Các công trình nghiên cứu ở nước ta trong những năm qua đã đóng 

góp ít nhiều cho công tác điều trị và dự phòng hiệu quả bệnh lý huyết áp thấp, 

giảm thiểu các biến chứng nặng, nâng cao chất lượng sống cho cộng đồng… 

- Ngô Quyết Chiến, Đoàn Chí Cường (2004) nghiên cứu tác dụng điều 

trị huyết áp thấp của cao lỏng “Thăng áp cao”. Thuốc có tác dụng cải thiện 

các triệu chứng lâm sàng: hoa mắt chóng mặt giảm 97,87 %; khó thở khi vận 

động giảm 85,71%; đau đầu âm ỉ giảm 89,13%; rối loạn giấc ngủ giảm 

90,87%, các chỉ số huyết áp tăng từ 6 - 20 mmHg chiếm 89,4%. Thuốc dùng 

an toàn, không có tác dụng phụ bất lợi [32]. 

 - Nguyễn Thị Minh Tâm, Nguyễn Nhược Kim, Nguyễn Trọng Minh 

(2004) nghiên cứu tác dụng điều trị huyết áp thấp của trà tan “Sinh mạch bảo 

nguyên”, sau 30 ngày điều trị các triệu chứng lâm sàng (mệt mỏi, đau đầu, 

hoa mắt chóng mặt, mất ngủ, choáng váng khi đứng dậy) đều cải thiện, tăng 

huyết áp cho 93,33% số bệnh nhân. HATT tăng 84,7 ± 3,93 mmHg lên 
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111,03 ± 7,97 mmHg. HATTr tăng từ 58,17 ± 3,59 mmHg lên 75,03 ± 3,9 

mmHg [33]. 

- Ngô Trọng Kim, Lê Văn Thanh (2003) nghiên cứu tác dụng của bài 

thuốc “Sinh mạch tán gia giảm” trong điều trị huyết áp thấp . Kết quả sau 30 

ngày điều trị cho thấy HATT tăng trung bình 19 mmHg, HATTr tăng trung 

bình 10mmHg. Số bệnh nhân có huyết áp biến đổi có hiệu quả chiếm 83,3% 

[34]. 

- Ngô Quyết Chiến, Lê Hữu Thuyên (2009) nghiên cứu tác dụng điều trị 

huyết áp thấp của viên “Thăng áp TA”. Sau 1 tháng điều trị cho 162 bệnh 

nhân các triệu chứng của huyết áp thấp giảm từ 81,4% đến 96,2%. Tỷ lệ bệnh 

nhân có huyết áp tăng từ 6 - 20 mmHg chiếm 92,6% [35]. 

 - Nguyễn Thị Thu Hà (1999) nghiên cứu đánh giá tác dụng điều trị 

huyết áp thấp của bài thuốc cổ phương “Bổ trung ích khí thang”. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy sau đợt điều trị các triệu chứng lâm sàng được cải thiện 

từ 94,44% - 100%. Chỉ số HATT tăng 15 mmHg, HATTr tăng 12 mmHg [36]. 

- Phí Thị Ngọc (2009): Nghiên cứu tác dụng điều trị huyết áp thấp của 

bài “Nhân sâm dưỡng vinh thang” trên 52 bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy tỷ lệ có hiệu quả đạt 88,5% [37]. 

 - Hà Văn Diễn (2010): Nghiên cứu tác dụng điều trị huyết áp thấp của 

viên “Hồng mạch khang” trên 60 bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ có hiệu quả đạt 96,7% [38] 

 - Trần Thị Dung (2011): Nghiên cứu tác dụng điều trị huyết áp thấp của 

bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đạt 

hiệu quả là 90% [39]. 
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- Trần Thị Quyên (2014), Nghiên cứu độc tính và hiệu quả điều trị huyết 

áp thấp thứ phát của viên hoàn “Thăng áp dưỡng não”. Kết quả thấy có tăng 

cả 3 chỉ số huyết áp (HATT, HATTr, HATB) trên 98,3% số bệnh nhân [40]. 

- Phan Thanh Hải (2015), “Đánh giá tác dụng của bài Hậu thiên bát vị 

phương trong điều trị huyết áp thấp thứ phát”. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ đạt hiệu quả là 90% [41]. 

- Nguyễn Trung Kiên (2017), Nghiên cứu tác dụng của bài thuốc “Sinh 

mạch tán gia giảm” điều trị bệnh huyết áp thấp [42]. 

Trong lĩnh vực châm cứu, nhiều tác giả đưa ra các phương huyệt khác 

nhau nhưng chung quy lại thì các huyệt chủ yếu được sử dụng để điều trị 

chứng bệnh này là: Tam âm giao, Túc tam lý, Huyết hải, Nội quan, Thần môn 

với thủ thuật là bổ pháp [43],[44]. 

Nhìn chung, các phương pháp đều tập trung vào cải thiện tình trạng khí 

huyết hư, tỳ hư, đặc biệt là khí hư, giúp cho bổ khí huyết mạnh lên để giúp 

phần giải quyết các triệu chứng biểu hiện trên lâm sàng của huyết áp thấp. 
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1.3 Tổng quan về thuốc nghiên cứu 

1.3.1 Thành phần viên nang 

Tên thuốc Tên la tinh 

Đảng sâm Radix Codonopsis 

Hoàng kỳ Radix Atragali 

Xuyên khung Rhizoma Ligustici Wallichii 

Đương quy Radix Angeliacae Sinensis 

Bạch truật Rhizoma Atractylodis macrocephalae 

Thăng ma Rhizoma Cimicifugae 

Sài hồ Radix Bupleuri 

Hồng hoa Flos Carthami 

Cam thảo Radix Glycyrrhizae 

Địa long Pheretima Asiatica Michaelsen 

Trần bì Pericarpium Citri reticutae perenne 

- Tác dụng: bổ khí dưỡng huyết, hoạt huyết thăng dương. 

- Chủ trị: dùng cho bệnh nhân suy giảm trí nhớ, huyết áp thấp thứ phát, bệnh 

nhân thiểu năng tuần hoàn não… 

1.3.2 Giới thiệu về bài thuốc 

Ích khí dưỡng não là bài thuốc: “Bổ trung ích khí” gia vị Địa long, 

Xuyên khung, Hồng hoa, đã được Bệnh viện Y học cổ truyền trung ương 

nghiên cứu hiện đại hóa dưới dạng viên nang cứng. Với tác dụng bổ khí thăng 

dương hoạt huyết dưỡng huyết phù hợp trong điều trị các triệu chứng như đau 

đầu, chóng mặt, giảm trí nhớ thường gặp ở bệnh nhân HAT và thiểu năng 

tuần hoàn não mãn tính. Bài thuốc gồm có 11 vị như sau: 

1.3.2.1. Đảng sâm (Radix Codonopsis)  

- Bộ phận dùng: là rễ phơi sấy khô của nhiều loài Codonopsis thuộc họ 

hoa chuông 
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- Thành phần hóa học: có saponin, đường 

- Tính vị quy kinh: vị ngọt tính bình. Quy kinh phế, tỳ 

- Tác dụng dược lý: tiêm dưới da dung dịch đảng sâm 20% (4ml/kg thể 

trọng) hoặc cho uống (mỗi ngày 20g) đều thấy hồng cầu tăng lên, bạch cầu 

giảm xuống. Các tác giả cho rằng đảng sâm có 1 hoặc 2 chất ảnh hưởng tới 

huyết cầu. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: bổ trung ích khí, sinh tân chỉ khát, 

Dùng chữa tỳ hư, ăn không tiêu, chân tay yếu mỏi, phế hư sinh ho, phiền khát 

[45],[46]. 

1.3.2.2. Hoàng kỳ (Radix Atragali) 

- Bộ phận dùng: rễ phơi hoặc sấy khô 

- Thành phần hóa học: có Sacarosa, nhiều loại Acid Amin, Protid (6,16- 

9,9%), Cholin, Betain, Acid Folic, Vitamin P, Amylase. 

- Tính vị quy kinh: vị ngọt, tính ấm. Quy kinh phế, tỳ. 

- Tác dụng dược lý: Hoàng kỳ tăng cường miễn dịch không đặc hiệu, 

tăng chức năng của tế bào lympho – T, thúc đẩy miễn dịch dịch thể rõ rệt, 

giãn mạch ngoại vi, mạch não, mạch vành, cải thiện tốt vi tuần hoàn. Có thể 

cường tim, giảm huyết áp nhanh chóng chỉ thoáng qua. Thúc đẩy sự phát triển 

và trưởng thành của các tế bào máu, cải thiện chức năng thận, có tác dụng 

kháng viêm, kháng khuẩn, kháng virus và tác dụng chống lão hóa. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: Bổ khí ích huyết. Dùng để điều trị thiếu 

máu do sốt rét, sau đẻ; liễm hãn dùng trong biểu hư; lợi niệu chữa phù thũng, 

hen suyễn do tỳ hư; hoạt huyết thông ứ trệ điều trị các chứng ứ do khí huyết 

không lưu thông [45],[46]. 

1.3.2.3. Xuyên khung (Rhizoma Ligustici Wallichii) 

- Bộ phận dùng: thân hoặc rễ phơi khô. Thuộc họ Hoa tán 

- Thành phần hóa học: alkaloid, acid, saponin 
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- Tính vị quy kinh: vị đắng, tính ấm. Quy kinh can, đởm, tâm bào. 

- Tác dụng dược lý: xuyên khung có tác dụng trấn tĩnh thần kinh trung 

ương, giãn mạch ngoại vi, tăng lưu lượng máu ở mạch vành, cải thiện tình 

trạng thiếu máu ở tim, tăng lưu lượng máu não, giảm phù não, phòng chứng 

đau nửa đầu do thiếu máu não, chống ngưng kết tiểu cầu và sự hình thành cục 

máu đông. Có tác dụng kháng khuẩn, an thần. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: hành khí, hoạt huyết, khu phong, chỉ 

thống. Dùng để chữa kinh nguyệt không đều, bế kinh, thống kinh, đau khớp 

do phong thấp, mạng sườn đau tức, tình chí uất kết, huyết hư [45],[46]. 

1.3.2.4. Đương quy (Radix Angeliacae Sinensis) 

- Bộ phận dùng: rễ phơi hay sấy khô của cây đương quy, thuộc họ hoa tán. 

- Thành phần hóa học: Butylidene phthalide, n-valerophenone-o-carboxylic 

acid, dihydrophthalic, sucrose, vitamine B12, carotene, beta-sitosterol. 

- Tính vị quy kinh: vị ngọt cay. Quy kinh tâm, can, tỳ. 

- Tác dụng dược lý: Đương quy có tác dụng kéo dài thời gian gây ngủ 

của thuốc ngủ, giải nhiệt chống viêm, giảm khả năng đông máu, điều kinh, 

nhuận tràng, kích thích miễn dịch, gây hoạt hóa lympho bào B và T làm tăng 

sản sinh kháng thể. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: bổ huyết, nhuận táo, hoạt trường, điều 

huyết thống kinh. Dùng để điều trị chứng thiếu máu, rối loạn kinh nguyệt, tụ 

huyết do sang chấn, chấn thương; đau dạ dày tá tràng, đau co cơ do lạnh, tiêu 

viêm, trừ mủ, táo bón do huyết hư [45],[46]. 

1.3.2.5. Bạch truật (Rhizoma Atractylodis macrocephalae) 

- Bộ phận dùng: thân rễ phơi hay sấy khô của cây bạch truật, họ Cúc. 

- Thành phần hóa học: Atractylol, atractylon, vitamin A. 

- Tính vị quy kinh: vị ngọt đắng, tính hơi ôn. Quy kinh tỳ, vị. 
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- Tác dụng dược lý: Bổ ích cường tráng (trên thực nghiệm, thuốc có tác 

dụng làm tăng trọng chuột, tăng sức bơi lội, tăng khả năng thực bào của hệ 

thống tế bào lưới, tăng cường chức năng miễn dịch tế bào, làm tăng cao IgG 

trong huyết thanh, có tác dụng tăng bạch cầu và bảo vệ gan. Bạch truật có tác 

dụng tăng sự tổng hợp protein của ruột non). Nước sắc Bạch truật có tác dụng 

chữa táo bón và tiêu chảy, có tác dụng bảo vệ gan, phòng ngừa được sự giảm 

sút glycogen ở gan. Thực nghiệm chứng minh nước sắc bạch truật đều có tác 

dụng chống đông máu, dãn mạch. Bạch truật có tác dụng hạ đường huyết. 

Bạch truật có tác dụng chống loét. Trên súc vật thực nghiệm chứng minh 

thuốc có tác dụng an thần với liều lượng nhỏ chất tinh dầu. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: kiện tỳ, hòa trung, táo thấp hóa đờm, lợi 

tiểu, làm hết mồ hôi, an thai. Dùng để chữa tỳ hư chướng mãn, hung cách 

phiền muộn, tiết tả, thủy thũng, đàm ẩm, tự hãn, thai khí không yên [45],[46]. 

1.3.2.6. Thăng ma (Rhizoma Cimicifugae) 

- Bộ phận dùng: thân rễ phơi khô của các loài thăng ma, thuộc họ Hoàng liên. 

- Thành phần hóa học: Có chất đắng là Cimitin, có chứa một ít ancaloit, 

salicylic acid, sebum acidum. 

- Tính vị quy kinh: Vị cay ngọt, tinh hơi hàn, hơi đắng. Quy kinh phế, 

đại tràng, tỳ vị. 

- Tác dụng dược lý: Nước chiết xuất Thăng ma có tác dụng hạ nhiệt, 

giảm đau, chống viêm, chống co giật, giải độc. Ức chế tim: làm chậm nhịp 

tim, hạ huyết áp, ức chế ruột và tử cung cô lập có thai nhưng hưng phấn bàng 

quang và tử cung không có thai. Thuốc có tác dụng kháng vi khuẩn lao và 

một số nấm gây bệnh ngoài da. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: giải cảm thấu chẩn, thăng dương giải 

độc. Thăng dương tức thăng đề trung khí có tác dụng như kích thích hưng 

phấn cơ trơn. Thuốc có tác dụng giảm đau trên lâm sàng. Dùng để chữa sởi 

mới mọc, chứng sa tạng phủ, các chứng đau thần kinh [45],[46]. 
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1.3.2.7. Sài hồ (Radix Bupleuri) 

- Bộ phận dùng: rễ của cây sài hồ sấy hoặc phơi khô, thuộc họ Hoa tán. 

- Thành phần hóa học: trong Sài hồ có chừng 0,50% chất saponin, một 

chất rượu gọi là Bupleurumola, phytosterola và một ít tinh dầu. Trong thân và 

lá có chất rutin. 

- Tính vị quy kinh: vị đắng tính hơi hàn. Quy kinh can, đởm. 

- Tác dụng dược lý: áp dụng hạ nhiệt, an thần, giảm đau, giảm ho rõ rệt. 

Tác dụng kháng viêm như cocticoit. Bảo vệ gan và lợi mật. Hạ mỡ trong máu. 

Tác dụng tăng cường thể dịch miễn dịch và miễn dịch tế bào. Tăng khả năng 

tổng hợp protein của chuột. Nước sắc Sài hồ có tác dụng ức chế mạnh liên cầu 

khuẩn tan huyết, phẩy khuẩn thổ tả, trực khuẩn lao, leptospira, virut cúm. 

Thuốc còn có tác dụng kháng virut viêm gan, virut viêm tủy týp I, vi trùng sốt rét. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: hòa biểu, giải lý, sơ can, thăng dương. 

Điều trị các chứng ngực sườn đầy tức, hàn nhiệt vãng lai, lúc nóng lúc rét, đau 

đầu, hoa mắt, chóng mặt, buồn nôn…[45],[46]. 

1.3.2.8. Hồng hoa (Flos Carthami) 

- Bộ phận dùng: hoa phơi sấy khô của cây hoa hồng, thuộc họ Cúc. 

- Thành phần hóa học: Trong Hồng hoa có chừng 0,3 - 0,6% chất gluxit 

gọi là cactamin (Carthamin) C12H22O11 (sắc tố màu hồng), một số sắc tố 

màu vàng có công thức C24H30O15 tan trong nước và rượu. Dung dịch nước 

rất chóng bị phân giải. Carthamin là một chất tinh thể màu đỏ khi tác dụng 

với HCl lạnh sẽ cho Iso - Carthamin thủy phân sẽ cho glucoza và 

Carthamindin (Hồng hoa tố). 

- Tính vị quy kinh: vị cay tính ôn. Quy kinh can, tâm. 

- Tác dụng dược lý: Hồng hoa có tác dụng tăng co bóp tử cung rõ rệt, 

liều lượng nhỏ làm cho tử cung co bóp đều, lượng lớn làm cho tử cung co bóp 

tăng nhịp, thậm chí làm rung cơ tử cung, đối với tử cung của động vật có thai 

tác dụng làm tăng co bóp càng rõ. Đối với cơ trơn của ruột, thuốc cũng có tác 
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dụng hưng phấn thời gian ngắn. Thuốc có tác dụng hạ áp: làm tăng lưu lượng 

máu dinh dưỡng cơ tim và lưu lượng máu động mạch vành của chó được gây 

mê. Thuốc có tác dụng ức chế sự ngưng tập tiểu cầu. Thuốc còn có tác dụng 

bảo vệ chống nhồi máu cơ tim trên mô hình thắt động mạch vành của chó 

hoặc gây thiếu máu cơ tim trên chuột bạch lớn. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: Thuốc có tác dụng hoạt huyết khu ứ 

thông kinh. Chủ trị các chứng đau kinh, kinh bế, sau sanh đau bụng, đau do ứ 

huyết, các chứng trưng hà tích tụ, đau khớp, ban chẩn [45],[46]. 

1.3.2.9. Cam thảo (Radix Glycyrrhizae) 

- Bộ phận dùng: rễ phơi hay sấy khô của cây cam thảo, thuộc họ Đậu.  

- Thành phần hóa học: Glycyrrhizic acid, glycyrrhetinic acid, 

glycyrrhizin, uralenic acid, liquirintigenin, isoliquiriti-genin, liquiritin, 

neoliquiritin, neoisoliquiritin, licurazid. 

- Tính vị quy kinh: vị ngọt, tính bình. Quy kinh tâm, phế, tỳ, vị. 

- Tác dụng dược lý: giải độc, kích thích xuất tiết làm loãng đờm, cam 

thảo giữ muối và thải kali, chống loét đường tiêu hóa, chống co thắt cơ trơn 

đường tiêu hóa, có tác dụng nội tiết tố trên âm đạo chuột bạch. Cam thảo còn 

có tác dụng hạ lipid máu, kháng khuẩn. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: Bổ trung ích khí, hòa hoãn cơn đau, giải 

độc. Dùng để chữa những cơn đau đại tràng, dạ dày, đau họng, chữa ho do khí 

hư, phế nhiệt, chữa tiêu chảy do tỳ hư, giải độc thuốc phụ tử [45],[46]. 

1.3.2.10. Địa long (Pheretima Asiatica Michaelsen) 

- Bộ phận dùng: dùng toàn thân đã chế biến của con giun đất, họ Cự dẫn. 

- Thành phần hóa học: Lumbroferine, lumbritin, terrestro-lumbrolysin, 

hypoxanthine, xanthine, adenine, guanine, choline, guanidine, nhiều loại acid 

amin, vitamin và muối vô cơ. 

- Tính vị quy kinh: vị mặn tính hàn. Quy kinh can, tỳ, bàng quang. 
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- Tác dụng dược lý: chống hình thành huyết khối, làm tăng hoạt tính 

dung giải của Fibrin, hạ huyết áp, chống co giật. 

- Tác dụng theo y học cổ truyền: thuốc có tác dụng thanh nhiệt tức 

phong, bình suyễn, thông lạc, lợi tiểu. Chủ trị các chứng: nóng sốt phát hoảng, 

cơn suyễn phế nhiệt, ho gà, phong thấp nhiệt tý, phong hàn thấp tý, trúng 

phong bán thân bất toại, gãy xương sưng đau, nhiệt kết bàng quang, sa thạch 

lâm [45],[46]. 

1.3.2.11. Trần bì (Pericarpium Citri reticutae perenne) 

- Bộ phận dùng: vỏ quả quýt chín đã phơi khô hoặc sấy khô để lâu năm, 

thuộc họ Cam. 

- Thành phần hóa học: có chứa tinh dầu 3,8% (2.000 đến 2.500 quả cho 

1 lít tinh dầu), nước và thành phần bốc hơi có 61,25% Besperidin, Vitamin A, 

B và chừng 0,8% tro. 

- Tính vị quy kinh: vị cay đắng, tính ôn. Quy kinh phế, tỳ. 

- Tác dụng dược lý: tinh dầu của Trần bì có tác dụng kích thích nhẹ đối 

với đường tiêu hóa giúp cho ruột bài khí tích trệ ra ngoài dễ dàng, tăng tiết 

dịch vị có lợi cho tiêu hóa, có tác dụng làm giãn cơ trơn dạ dày và ruột. Thuốc 

kích thích niêm mạc đường hô hấp làm tăng dịch tiết, làm loãng đàm dễ khạc 

ra. Xuyên trần bì làm giãn phế quản hạ cơn hen. Dịch cồn chiết xuất Quất bì 

với nồng độ 0,02g (thuốc sống)/ml hoàn toàn ngăn chặn được cơn co thắt phế 

quản chuột lang do histamin gây nên. Trần bì có tác dụng kháng viêm, chống 

loét. Nước sắc Trần bì tươi và dịch chiết cồn với liều lượng bình thường có 

tác dụng hưng phấn tim, liều lượng lớn có tác dụng ức chế, nếu chích thuốc 

nhanh vào tĩnh mạch thỏ và chó, huyết áp tăng cao, nhưng bơm vào dạ dày thì 

không có tác dụng đó. Quảng trần bì trong ống nghiệm, có tác dụng ức chế 

sinh trưởng của tụ cầu khuẩn, trực khuẩn dung huyết, ái huyết. Trần bì còn có 

tác dụng chống dị ứng, lợi mật, ức chế cơ trơn của tử cung [45],[46]. 

1.3.3. Phân tích bài thuốc theo khối ngũ Y học cổ truyền  
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Bài thuốc “Ích khí dưỡng não” là bài thuốc Bổ trung ích khí gia thêm 

hồng hoa, xuyên khung, địa long. Thành phần bài thuốc có 11 vị có tác dụng 

hoạt huyết thăng dương, bổ khí dưỡng huyết. Trong đó đảng sâm, hoàng kỳ 

có tính cam ôn để ích khí, hoàng kỳ là chủ dược làm quân có công năng bổ 

khí phối hợp với thăng ma, sài hồ để thăng dương ích khí, vừa bổ khí để thăng 

đề, đó là một sự phối hợp cơ bản nhưng nhuần nhuyễn trong dụng thuốc của 

Đông y. Bạch truật, trần bì, cam thảo, đương quy có tác dụng tiện tỳ, lý khí, 

dưỡng huyết hòa chung là các vị thuốc hỗ trợ làm thần. Hoàng kỳ ngoài bổ 

khí còn có tác dụng cố biểu, thăng ma ngoài tác dụng thăng dương còn có tác 

dụng giáng hỏa để trị chứng đau đầu, sài hồ còn có tác dụng thanh nhiệt để 

giải cơ trị chứng mệt mỏi. Xuyên khung, đương quy vừa lý khí, vừa bổ huyết, 

giúp Đảng sâm, Hoàng kỳ ích khí sinh huyết. Trần bì, địa long, hồng hoa có 

tác dụng hoạt huyết hành khí làm khí huyết lưu thông. Thăng ma, sài hồ có 

tác dụng thăng dương, giúp cho huyết đi lên trên, nuôi dưỡng não từ đó cải 

thiện được tình trạng suy giảm trí nhớ, và cũng làm tăng huyết áp. Cam thảo 

điều hòa các vị thuốc. Như vậy toàn bài có tác dụng bổ khí sinh huyết, làm 

khí huyết lưu thông nhờ tác dụng tăng dương khí của thăng ma, sài hồ đưa 

huyết lên não bộ, từ đó giảm được tình trạng suy giảm trí nhớ đồng thời cải 

thiện được huyết áp. 
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CHƯƠNG 2 

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

* Thuốc nghiên cứu 

- Viên nang cứng "Ích khí dưỡng não", hàm lượng 500mg/viên, đóng lọ 

60 viên/lọ. 

Bảng 2.1. Công thức một viên nang Ích khí dưỡng não 500mg 

Tên vị thuốc Tên khoa học 
Hàm 

lượng 
Tiêu chuẩn 

Đảng sâm Radix Codonopsis 42,9 mg 

Dược điển 

Việt Nam xuất 

bản lần thứ 5 

[46] và tiêu 

chuẩn cơ sở 

(Phụ lục 1) 

Hoàng kỳ Radix Atragali 71,4 mg 

Đương quy Radix Angelicae Sinensis 42,9 mg 

Bạch truật 
Rhizoma Atractylodis 

macrocephalae 
42,9 mg 

Thăng ma Rhizoma Cimicifugae 42,9 mg 

Sài hồ Radix Bupleuri 42,9 mg 

Trần bì 
Pericarpium Citri reticutae 

perenne 
21,4 mg 

Cam thảo Radix Glycyrrhizae 14,3 mg 

Địa long Pheretima Asiatica Michaelsen 17,9 mg 

Hồng hoa Flos Carthami 28,6 mg 

Xuyên khung Rhizoma Ligustici Wallichii 42,9 mg 

- Thuốc sản xuất tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương đạt tiêu 

chuẩn cơ sở.  

- Thuốc đã được làm độc tính cấp và bán trường diễn tại Bệnh viện Y 

học cổ truyền trung ương vào năm 2020 (Phụ lục). 



27 

 

 

Ảnh 2.1. Viên nang cứng Ích khí dưỡng não 

- Tác dụng: Bổ khí thăng dương, dưỡng huyết hoạt huyết. 

* Thuốc đối chứng: Heptaminol dạng viên nén  

- Hàm lượng: 187,8mg/viên, dập vỉ 10 viên 

- Đóng hộp: 02 vỉ/01 hộp 

- Sản xuất và phân phối: Công ty cổ phần xuất nhập khẩu Y tế 

DOMESCO Đồng Tháp. 

- Tác dụng: Nâng huyết áp, điều trị các chứng chóng mặt, ù tai… 

 

Ảnh 2.2 Viên nén Heptaminol 
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2.2. Đối tượng nghiên cứu 

 Đối tượng nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân tuổi từ 20 trở lên, không phân 

biệt nam, nữ, nghề nghiệp, được chẩn đoán huyết áp thấp thứ phát, tự nguyện 

hợp tác điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 

- Các bệnh nhân huyết áp thấp thứ phát được chia vào hai nhóm: 

+ Nhóm nghiên cứu (Nhóm 1): Gồm 30 bệnh nhân uống thuốc “Ích khí 

dưỡng não”. 

+ Nhóm chứng (Nhóm 2): Gồm 30 bệnh nhân uống Heptaminol . 

 2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

* Tiêu chuẩn theo y học hiện đại: 

- Bệnh nhân bị bệnh huyết áp thấp thứ phát trong vòng 3 tháng trở lên. 

- Bệnh nhân có chỉ số: HATT < 100 mmHg; HATTr < 60mmHg (bệnh 

nhân được đo huyết áp 3 lần trong 2 tuần cùng điều kiện sinh hoạt, ăn uống 

[38],[41],[47]. 

- Kèm theo các triệu chúng: 

+ Đau đầu, hoa mắt chóng mặt, choáng váng khi đứng dậy 

+ Mệt mỏi 

+ Mất ngủ 

+ Giảm tập trung trí nhớ, hay quên 

Tất cả đều được khám lâm sàng và làm các xét nghiệm cận lâm sàng 

* Tiêu chuẩn theo Y học cổ truyền: 

Bệnh nhân thuộc một trong hai thể sau: 

- Thể khí huyết lưỡng hư 

- Thể tỳ vị hư nhược 
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              Thể 

 

Tứ chẩn 

Tỳ vị hư nhược Khí huyết lưỡng hư 

Vọng 
Mệt mỏi, chất lưỡi nhợt, 

rêu lưỡi trắng 

Chất lưỡi nhợt rêu lưỡi trắng 

mỏng 

Văn Hơi thở ngắn  

Vấn 

Váng đầu, hồi hộp, sợ 

lạnh, dễ ra mồ hôi, ăn 

kém, đầy bụng 

Đau đầu, hoa mắt chóng 

mặt, mất ngủ 

Thiết 
Cơ nhục nhẽo, mạch trầm 

vô lực. 
Mạch hư tế vô lực 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân huyết áp thấp nguyên phát. 

- Những bệnh nhân có chỉ số huyết áp ≥ 100/60 mmHg. 

- Bệnh nhân lao phổi đang điều trị giai đoạn tấn công, đợt cấp của Goute, 

Đái tháo đường… 

- Bệnh nhân suy tim cấp, suy tim mạn độ 2,3,4, loạn nhịp tim nặng (rung 

thất, rung nhĩ), nhồi máu cơ tim, bệnh lý van tim (hẹp hở van động mạch chủ), 

bệnh cơ tim. 

- Các trường hợp mất máu cấp tính (chấn thương, băng huyết…), mất máu 

mạn tính, phải truyền máu. 

- Bệnh nhân mắc các bệnh gan, thận (như viêm gan, xơ gan, ung thư gan, 

suy thận, hội chứng thận hư…). 
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- Bệnh nhân không điều trị đúng quy trình nghiên cứu. 

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bệnh viện y học cổ truyền Trung Ương. 

- Thời gian: 01/2020– 12/2020. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu lâm sàng 

-  Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp thử nghiệm lâm sàng mở, chọn 

mẫu chủ đích, so sánh trước sau và so sánh với nhóm chứng. 

-  Cỡ mẫu:  n1 = n2 = 30 Chọn mẫu chủ đích. 

2.4.2. Tiến hành nghiên cứu 

Bệnh nhân được khám và chẩn đoán xác định theo đúng tiêu chuẩn chọn và 

loại trừ đã đặt ra. 

- Lập hồ sơ theo dõi và tiến hành nghiên cứu theo mẫu thống nhất. 

- Các chỉ số huyết áp được đánh giá vào các ngày D0, D15, D30. 

- Các triệu chứng lâm sàng được đánh giá vào các ngày D0, D30. 

- Các chỉ số cận lâm sàng được đánh giá vào các ngày D0, D30. 

* Ngoài ra bệnh nhân được thăm khám hằng ngày để theo dõi kết quả và 

tác dụng không mong muốn, ghi rõ tác dụng đó vào ngày bao nhiêu sau khi 

dùng thuốc, theo dõi tác dụng điều trị. 

2.4.3. Phương pháp điều trị 

- Bệnh nhân được khám lâm sàng và cận lâm sàng tỉ mỉ đảm bảo đủ tiêu 

chuẩn nghiên cứu. Làm hồ sơ, bệnh án nghiên cứu theo mẫu xây dựng thống 

nhất. 

- Bệnh nhân được chia vào hai nhóm: 

+ Nhóm 1 (Nhóm nghiên cứu): Gồm 30 bệnh nhân 
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- Uống Ích khí dưỡng não mỗi ngày 12 viên (0,5g/viên) chia hai lần 

(sáng chiều), uống liên tục trong 30 ngày. 

+ Nhóm 2 (Nhóm chứng): Gồm 30 bệnh nhân 

- Uống Heptaminol 187,8mg x 3 viên một ngày chia 3 lần (sáng, chiều, 

tối), uống liên tục trong 30 ngày. 

- Các bệnh nhân được hướng dẫn chế độ ăn, sinh hoạt như sau: 

+ Ăn theo chế độ bệnh nhân nghiên cứu. Đảm bảo dinh dưỡng và vệ sinh 

an toàn thực phẩm. 

+ Trong thời gian nghiên cứu: bệnh nhân không được sử dụng thêm 

thuốc có tác dụng nâng huyết áp khác. 

2.5. Các chỉ tiêu theo dõi và đánh giá 

2.5.1. Chỉ tiêu theo dõi về lâm sàng và cận lâm sàng 

* Các chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng theo Y học hiện đại: 

+ Chỉ số khối cơ thể BMI (đánh giá ở 2 thời điểm lúc vào viện và kết 

thúc nghiên cứu). 

 

Với W là cân nặng 

  H là chiều cao 

Phân loại chỉ số cân nặng của cơ thể theo Tổ chức Y tế Thế giới áp dụng 

cho Châu Á năm 2003: gầy (BMI dưới 18,5); bình thường (BMI 18,5 đến 

22,9); thừa cân (BMI từ 23 đến 24,9); béo phì (BMI trên 25) [48]. 

+ Tần số mạch: Được xác định ở mạch quay trên cổ tay trái. Đếm số 

mạch trong một phút. Đơn vị tính là nhịp/phút. 
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+ Huyết áp động mạch (đánh giá ở 3 thời điểm lúc vào viện, ngày thứ 15 

và kết thúc nghiên cứu) được đo ở tay trái bằng huyết áp kế thủy ngân của 

Nhật Bản theo phương pháp của Korotkov. Đơn vị tính là mmHg. 

 Trước khi đo huyết áp, người bệnh cần được nghỉ ngơi từ 10 - 15 phút, 

mỗi bệnh nhân được đo huyết áp vào một giờ nhất định trong ngày (8 - 11h). 

Lấy số liệu trung bình của huyết áp 3 ngày trước khi vào viện làm ngày D0, 

của 3 ngày 13, 14, 15 làm con số huyết áp của ngày D15, của 3 ngày 28, 29, 

30 làm con số huyết áp của ngày D30. 

Cách đo: người bệnh ở trạng thái tâm lý ổn định, thư giãn, cánh tay để 

ngang với mức tim; bộc lộ vùng cánh tay hợp lý. Đặt phần giữa túi hơi cách 

nếp gấp khuỷu tay 3.0 cm. Cuộn giải băng nhẹ nhàng, vừa chặt vào cánh tay 

rồi cố định lại. Mắc đồng hồ vào băng cuốn sao cho có thế nhìn thấy dễ dàng. 

Vặn chặt van bơm khí (theo chiều kim đồng hồ, vặn vừa đủ để khi mở van 

được dễ dàng). Mắc ống nghe vào tai sao cho tai ống nghe hướng về phía 

trước và không bị mắc vào đâu cả. Đặt loa nghe lên động mạch cánh tay và 

sát bờ dưới của băng cuốn. Dùng đầu ngón tay trỏ và cái để giữ loa nghe. Phải 

ép loa ống nghe với áp lực vừa phải cho toàn bộ bề mặt của loa nghe luôn tiếp 

xúc với da. Bơm khí nhanh cho áp suất trong túi hơi cao hơn áp suất tâm thu 

khoảng 30mmHg (bơm hơi cho tới khi không bắt được động mạch quay thì 

bơm thêm 30mmHg). Sau đó xả hơi từ từ cho áp lực xuống không quá 

3mmHg/giây. Khi nghe tiếng đập đầu tiên thì lấy con số áp suất thu được làm 

HA tâm thu, tiếp tục nghe khi tiếng đập thay đổi âm sắc rõ rệt (mờ hẳn hoặc 

khi mất tiếng đập) thì lấy áp suất đó làm HA tâm trương. Xả hết khí trong túi 

hơi ra, tháo cố định băng cuốn kết thúc một lần đo HA [49]. 

+ Các triệu chứng lâm sàng (đánh giá ở 2 thời điểm lúc vào viện và kết 

thúc nghiên cứu): Đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, ù tai, xây xẩm mặt mày, 

giảm trí nhớ… 
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- Các chỉ số cận lâm sàng theo y học hiện đại (đánh giá ở 2 thời điểm lúc 

vào viện và kết thúc nghiên cứu) [50],[51]: 

+ Chỉ số huyết học: Số lượng hồng cầu (M/ul); Bạch cầu (K/ul); Tiểu 

cầu (K/ul) và hàm lượng Hemoglobin, Hematocerit. 

+ Các chỉ số sinh hóa: Nồng độ ALT, AST được xác định theo phương 

pháp của Reiman-Frankel đơn vị tính (u/l-370C). 

+ Hàm lượng Ure, Creatinin được xác định theo phương pháp của Jaffe 

đơn vị tính (mmol/l và µmol/l). 

+ Hàm lượng Cholesterol, Triglycerid máu được xác định theo phương 

pháp động học enzym. Đơn vị tính là mmol/l. Rối loạn Lipid máu được xác 

định khi có rối loạn một trong những thành phần sau: Cholesterol toàn phần 

trên 5,2 mmol/l. Triglycerid trên 2,3 mmol/l; HDL-C dưới 0,9 mmol/l; LDL-

C trên 3,3 mmol/l. 

Các xét nghiệm huyết học sinh hóa máu thực hiện tại Labo xét nghiệm 

Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 

+ Điện tim (đánh giá ở 2 thời điểm lúc vào viện và thời điểm kết thúc 

nghiên cứu) [52]. 

* Các chỉ số lâm sàng theo Y học cổ truyền: 

Theo dõi, đánh giá diễn biến các triệu chứng thuộc hai thể: 

+ Thể khí huyết lưỡng hư: Mệt mỏi, ngại vận động, tự hãn, chân tay 

lạnh, môi nhợt, hoa mắt chóng măt, ù tai, mất ngủ, chất lưỡi nhợt rêu lưỡi 

trắng mỏng, mạch hư tế vô lực. 

+ Thể tỳ vị hư nhược: Ăn kém không muốn ăn, bụng đầy, chậm tiêu, mệt 

mỏi, mất ngủ, thở ngắn, ngại nói, chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi trắng, mạch trầm hư 

nhược. 
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2.5.2 Theo dõi tác dụng không mong muốn của viên nang Ích khí dưỡng não 

 * Trên lâm sàng bao gồm nhức đầu, hoa mắt, đau bụng, buồn nôn, nôn, 

tiêu chảy, dị ứng nổi mề đay. 

* Trên cận lâm sàng: chức năng gan, thận, điện giải… 

2.6. Phương pháp đánh giá kết quả 

- Phương pháp đánh giá kết quả trên lâm sàng so sánh kết quả trên lâm 

sàng trước và sau điều trị theo YHHĐ: 

+ Huyết áp 

+ Triệu chứng khác 

- Phân loại kết quả cải thiện HA theo các mức độ: dựa vào phương pháp 

đánh giá phân loại của 2 tác giả là Trần Quý Đình và Dương Tự Chú năm 1996 

tại học viện trung y Bắc Kinh - Trung Quốc chia làm 4 mức độ [53]: 

+ Loại A: có hiệu quả tốt khi số đo HATT và/hoặc HATTr tăng cao 

>20mmHg. 

+ Loại B: có hiệu quả rõ rệt khi số đo HATT và/hoặc HATTr tăng cao từ 

11 - 20mmHg. 

+ Loại C: có hiệu quả khi số đo HATT và/hoặc HATTr tăng cao 

từ 5-10mmHg. 

+ Loại D: không có hiệu quả khi số đo HATT và/hoặc HATTr tăng cao 

<5mmHg. 

- Đánh giá kết quả thay đổi theo YHCT 
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Chỉ tiêu đánh giá Kết quả 

Triệu chứng chủ quan: mệt mỏi, hoa 

mắt chóng mặt, đau đầu, choáng váng 

khi đứng dậy, mất ngủ. 

- Tốt khi hết triệu chứng. 

- Khá khi còn 1-3 triệu chứng. 

- Kém khi còn 4-5 triệu chứng. 

Biểu hiện về chất lưỡi 

- Tốt: hồng nhuận 

- Khá: hồng thon 

- Kém: không thay đổi 

Biểu hiện về mạch 

- Tốt: hoãn 

- Khá: trầm hữu lực 

- Kém: không thay đổi 

2.7. Xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được xử lý bằng toán thống kê Y sinh học, sử dụng 

chương trình SPSS 25.0:  

So sánh 2 tỷ lệ dùng thuật toán khi bình phương. 

So sánh 2 giá trị trung bình bằng T-test Student. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu với mục đích cải thiện tình trạng HAT gây ra các triệu 

chứng ảnh hưởng đến chất lượng sống và sinh hoạt của bệnh nhân. 

Bệnh nhân được lựa chọn theo các tiêu chuẩn nghiên cứu và người bệnh 

tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Người bệnh được giải thích rõ về thành phần, tác dụng của thuốc nghiên 

cứu và người bệnh có thể rút khỏi nghiên cứu. 

Thuốc được sản suất tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương đạt tiêu 

chuẩn cơ sở. 
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Nếu có bất kỳ dấu hiệu bất thường nào như: rối loạn tiêu hóa, mẩn 

ngứa… hoặc có dấu hiệu nặng lên trong quá trình điều trị thì ngừng ngay 

thuốc và được theo dõi, xử trí cho phù hợp tùy theo tình trạng bệnh. 

Đề tài được thông qua bởi hội đồng khoa học và hội đồng đạo đức Bệnh 

viện Y học cổ truyền trung ương. 
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Huyết áp 
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Sơ đồ 2.1: Sơ đồ nghiên cứu 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới 
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Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu ở hai nhóm phần lớn là nữ giới. Tỷ lệ 

nữ giới chiếm 86,7% ở nhóm NC và 83,3% ở nhóm C. Sự khác biệt giữa nam 

và nữ ở hai nhóm không có ý nghĩa thống kế với p>0,05. 
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3.1.2. Phân bố theo lứa tuổi 

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ huyết áp thấp theo lứa tuổi 
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 Nhận xét: Nhóm tuổi từ 30 - 39 chiếm tỉ lệ cao ở cả nhóm nghiên cứu 

và nhóm chứng. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 42,57 ± 10,08, 

nhóm chứng là 39,93 ± 10,83. Tuổi trẻ nhất của nhóm nghiên cứu là 25 tuổi, 

của nhóm chứng là 24 tuổi. Tuổi cao nhất của nhóm nghiên cứu là 65 tuổi, 

của nhóm chứng là 66 tuổi. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê với p>0,05. 
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3.1.3. Phân bố theo nghề nghiệp 

Biểu đồ 3.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 
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 Nhận xét: Nhóm viên chức đang làm việc chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Tỉ lệ ở nhóm nghiên cứu là 50%, nhóm 

chứng là 53,3%. Nếu tính chung, nhóm đang trong độ tuổi lao động chiếm 

90%, nhóm đã nghỉ hưu chiếm 10% ở cả hai nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng. Sự khác biệt về nghề nghiệp ở hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05.   
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3.1.4. Phân bố theo thời gian mắc bệnh 

Biểu đồ 3.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

6,7%

66,7%

26,6%

13,3%

70%

16,7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Nhóm Nghiên Cứu Nhóm Chứng

< 1 năm

1-5 năm

>5 năm

 Nhận xét: Thời gian mắc bệnh từ 1-5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là 66,7% và 70%. Sự khác biệt về thời gian 

mắc bệnh ở hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

3.1.5. Chỉ số khối cơ thể BMI  

Bảng 3.5. Chỉ số khối cơ thể BMI trước điều trị 

                   Nhóm 

 

   BMI 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p 

n % n % 

Gầy 5 16,7 2 6,7 

>0,05 
Bình thường 17 56,7 23 76,7 

Thừa cân 8 26,6 3 10,0 

Béo phì 0 0 2 6,7 

 Nhận xét: Nhóm có BMI ở mức bình thường chiếm tỉ lệ cao ở hai nhóm, 

nhóm NC là 56,7%, nhóm chứng là 76,7%. Sự khác biệt về BMI của hai 

nhóm này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.1.6. Chỉ số về HATT và HATTr trước điều trị 

Bảng 3.6. Những chỉ số thống kê về mức độ HATT và HATTr trước điều trị 

                            Nhóm 

 

Chỉ số huyết áp 

Nhóm 

NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 
±SD pNC-C 

HATT 

(mmHg) 

80-90 
n 3 0 

91,0±2,88 >0,05 
% 10,0 0 

90-

<100 

n 27 30 

% 90,0 100 

HATTr 

(mmHg) 

50-54 
n 0 0 

59,5±1,77 >0,05 
% 0 0 

55-60 
n 30 30 

% 100 100 

 

Nhận xét: Trước khi điều trị chỉ số HATT từ 90 - <100 chiếm tỷ lệ cao 

nhất. Các bệnh nhân trong nghiên cứu có trị số HATT trung bình là 91,00± 

2,88 mmHg và của HATTr là 59,5 ± 1,77 mmHg. Không gặp bệnh nhân nào 

có trị số HATT <80 mmHg, HATTr < 55 mmHg. 
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3.1.7. Tỉ lệ các bệnh kèm theo  

Bảng 3.7. Tỷ lệ bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính kèm theo 

                             

                            Nhóm 

 

Bệnh mạn tính 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 
pNC-C 

Suy nhược cơ thể 
n 27 26 

>0,05 
% 90 86,7 

Hội chứng ruột 

kích thích 

n 13 12 
>0,05 

% 43,3 40,0 

Thoái hoá đốt 

sống cổ 

n 9 7 
>0,05 

% 30,0 23,3 

Rối loạn CH Lipid 
n 9 8 

>0,05 
% 30,0 26,7 

Thoái hoá cột 

sống thắt lưng 

n 7 6 
>0,05 

% 23,3 20,0 

 

Nhận xét: Trong số các bệnh mạn tính kèm theo thì suy nhược cơ thể 

chiếm tỷ lệ cao nhất 100%. Tiếp theo là hội chứng ruột kích thích ở nhóm 

chứng là 40,0%, nhóm nghiên cứu là 43,3%, rối loạn lipid máu và thoái hóa 

cột sổng cổ chiếm tỷ lệ thấp hơn.  
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3.1.8. Các thể lâm sàng theo Y học cổ truyền 

Biểu đồ 3.8. Các thể lâm sàng theo Y học cổ truyền 

 

43.33% 56.67%

 

 Nhóm Nghiên Cứu 

 

46,67% 53,33%

Tỳ vị hư nhược

Khí huyết lưỡng hư

 Nhóm Chứng 

 

 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân bị tỳ vị hư nhược chiếm tỷ lệ cao hơn ở cả hai 

nhóm. Sự khác biệt giữa hai thể ở hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. 
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3.1.9. Các triệu chứng lâm sàng trước điều trị 

Bảng 3.9. Các triệu chứng lâm sàng trước điều trị 

                   Nhóm 

 
Triệu chứng 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) pNC-C 

n % n % 

Mệt mỏi 30 100 30 100 >0,05 

Hoa mắt chóng mặt 28 93,3 29 96,7 >0,05 

Choáng váng 27 90,0 26 86,7 >0,05 

Đau đầu 24 80,0 23 76,7 >0,05 

Mất ngủ 22 73,3 20 66,7 >0,05 

 Nhận xét: Kết quả trên bảng cho thấy tần suất xuất hiện các triệu chứng 

lâm sàng chính: mệt mỏi, hóa mắt chóng mặt, choáng váng, đau đầu, mất ngủ 

đều chiếm hơn 70%, trong đó mệt mỏi chiếm 100% ở cả 2 nhóm. Sự xuất 

hiện các dấu hiệu lâm sàng chính ở 2 nhóm, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p>0,05. 

3.2. Đánh giá kết quả lâm sàng theo Y học hiện đại 

3.2.1. Thay đổi chỉ số khối cơ thể BMI sau điều trị 

Bảng 3.10. Thay đổi chỉ số khối cơ thể BMI sau điều trị 

           Nhóm 

 

 
BMI 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 
PNC-C D0 D30 D0 D30 

n % n % n % n % 

Gầy 5 16,7 0 0 2 6,7 1 3,3 

>0,05 
Bình thường 17 56,7 22 73,3 23 76,7 24 80,0 

Thừa cân 8 26,6 8 26,7 3 10,0 3 10,0 

Béo phì 0 0 0 0 2 6,6 2 6,7 

PD30-D0 >0,05 >0,05  

Nhận xét: Nhóm có BMI ở mức bình thường chiếm tỉ lệ cao ở hai nhóm, 

nhóm NC tăng từ 56,7% lên 73,3%, nhóm chứng tăng từ 76,7% lên 80%. Sự 

khác biệt về BMI của hai nhóm này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.2.2. Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng sau điều trị 

Bảng 3.11. Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng sau điều trị 

               Thời gian 

 

 

Triệu chứng 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm C 

(n=30) 

pNC-C 

D0 D30 D0 D30 

n % n % n % n % 

Mệt mỏi 30 100 3 10 30 100 5 16,7 >0,05 

Hoa mắt chóng mặt 27 90,0 6 20 28 93,3 8 26,7 >0,05 

Choáng váng 29 96,7 6 20 29 96,7 7 23,3 >0,05 

Đau đầu 28 93,3 3 10 27 90,0 11 36,7 <0,05 

Mất ngủ 30 100 3 10 30 100 10 33,3 <0,05 

Nhận xét: Sau 30 ngày điều trị, các triệu chứng mệt mỏi, hoa mắt chóng 

mặt, choáng váng cải thiện ở hai nhóm NC và nhóm chứng, sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê. Các triệu chứng đau đầu, mất ngủ cải thiện rõ rệt 

ở nhóm nghiên cứu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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3.2.3. Sự cải thiện chỉ số HATT trước và sau điều trị 

Bảng 3.12. Sự cải thiện chỉ số HATT trước và sau điều trị 

       Nhóm 
 

 

Thời gian 

Nhóm NC 

(n=30) 

±SD 

Nhóm chứng 

(n=30) 

±SD 

p 

D0 90,67±3,41 91,33±2,25 >0,05 

D15 102±5,02 109,17±3,5 <0,01 

D30 114,83±4,64 116,83±4,04 >0,05 

p15-0 <0,01 <0,01  

p30-0 <0,01 <0,01 

p30-15 <0,01 <0,01 

Nhận xét: Sau 15 và 30 ngày điều trị HATT ở cả hai nhóm đều tăng. Sau 

15 ngày nhóm NC là 102±5,02 và nhóm chứng cao hơn là 109,17±3,5, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sau 30 ngày nhóm NC là 

114,83±4,64 và nhóm chứng là 116,83±4,04. Chỉ số HATT tăng sau điều trị ở 

hai nhóm là tương đương với p>0,05. 

3.2.4. Sự cải thiện chỉ số HATTr trước và sau điều trị 

Bảng 3.13. Sự cải thiện chỉ số HATTr trước và sau điều trị 

         Nhóm 
 

Thời gian 

Nhóm NC 

(n=30) 

±SD 

Nhóm chứng 

(n=30) 

±SD 

P 

D0 59,17±2,31 59,83±0,91 >0,05 

D15 65,17±3,59 68,5±2,67 <0,01 

D30 72,67±3,64 73,83±4,29 >0,05 

P15-0 <0,01 <0,01  

P30-0 <0,01 <0,01 

P30-15 <0,01 <0,01 

Nhận xét: Sau 15 và 30 ngày điều trị HATTr ở cả hai nhóm đều tăng. 

Sau 15 ngày nhóm NC là 65,17 ± 3,59 và nhóm chứng cao hơn là 68,5±2,67 , 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sau 30 ngày nhóm NC là 

72,67±3,64 và nhóm chứng là 73,83±4,29, Chỉ số HATTr tăng sau điều trị ở 

hai nhóm là tương đương với p>0,05. 
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3.2.5. Sự cải thiện chỉ số HATB trước và sau điều trị 

Bảng 3.14. Sự cải thiện chỉ số HATB trước và sau điều trị 

           Nhóm             

 

Thời gian 

Nhóm NC 

(n=30) 

±SD 

Nhóm chứng 

(n=30) 

±SD 

p 

D0 69,67±2,32 70,33±0,81 >0,05 

D15 77,44±2,75 82,06±2,34 <0,01 

D30 86,72±2,98 88,16±3,43 >0,05 

p15-0 <0,01 <0,01  

p30-0 <0,01 <0,01 

p30-15 <0,01 <0,01 

Nhận xét: Sau 15 và 30 ngày điều trị HATB ở cả hai nhóm đều tăng. Sau 

15 ngày nhóm NC là 77,44±2,75 và nhóm chứng cao hơn là 82,06±2,34, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sau 30 ngày nhóm NC là 

86,72±2,98 và nhóm chứng là 88,16±3,43. Chỉ số HATB tăng sau điều trị ở 

hai nhóm là tương đương với p>0,05. 

3.2.6. Sự thay đổi tần số mạch trước và sau khi điều trị 

Bảng 3.15. Sự thay đổi tần số mạch trước và sau khi điều trị 

               Nhóm 

 

Thời gian 

Nhóm NC  

(n=30) 

±SD(l/ph) 

Nhóm chứng  

(n=30) 

±SD (l/ph) 

pNC-C 

D0 72,8±8,63 74,5±9,54 >0,05 

D30 75,7±7,2 77,57±9,37 >0,05 

p30-0 <0,01 <0,01  

Nhận xét: Sau 30 ngày, tần số mạch cả hai nhóm đều tăng, so sánh trước 

sau điều trị sự khác biệt với p < 0,01. Mức độ tăng tần số mạch giữa hai nhóm 

không khác biệt với p>0,05. 
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 3.2.7. Sự biến đổi theo điện tim 

Bảng 3.16. Sự biến đổi theo điện tim 

          

                  Nhóm 

 

 

Nhịp tim (ck/ph) 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 
pNC-C 

D0 D30 D0 D30 

n % n % n % n % 

<60  

 Nhịp chậm xoang 
3 10,0 0 0 3 10,0 1 3,3 

>0,05 
60-90  

Bình thường 
27 90,0 30 100 27 90,0 26 86,7 

>90  

Nhịp nhanh  
0 0 0 0 0 0 3 10 

p30-0 >0,05 >0,05  

 

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu sau điều trị không còn trường hợp nhịp 

chậm xoang, tuy nhiện sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. Nhóm chứng sau nghiên cứu có tăng số lượng nhịp nhanh xoang, 

sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 



50 

 

3.2.8. Sự biến đổi một số chỉ số huyết học trước và sau điều trị của 2 nhóm 

Bảng 3.17. Sự biến đổi một số chỉ số huyết học trước và sau điều trị của 2 nhóm 

  Nhóm           

 

 

Chỉ 

tiêu 

Nhóm NC  

(n=30) 

±SD 

Nhóm chứng  

(n=30) 

±SD 

pNC-C 

D0 D30 D0 D30  

Hồng 

cầu 

(T/l) 

4,54±0,36 4,68±0,31 4,45±0,32 4,46±0,4 <0,05 

<0,05 >0,05  

Bạch 

cầu 

(g/l) 

6,83±1,27 6,6±1,56 6,88±1,03 6,32±1,48 >0,05 

>0,05 >0,05  

Tiểu 

cầu 

(g/l) 

260,83±50,1 259,47±44,72 268,73±46,26 281,03±42,59 >0,05 

>0,05 >0,05  

Huyết 

sắc tố 

(g/l) 

13,02±0,82 13,74±0,82 12,89±1,52 13,08±1,48 <0,05 

<0,05 >0,06  

Nhận xét: Qua bảng thống kê ta thấy sự thay đổi về hồng cầu trước và 

sau điều trị có ý nghĩa thống kế với p<0,05, sự thay đổi hồng cầu giữa nhóm 

chứng và nhóm nghiên cứu có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Các chỉ số Bạch 

cầu. Tiểu cầu trước và sau điều trị ở cả hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê. Chỉ số huyết sắc tố thay đổi trước và sau điều trị có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05, sự thay đổi huyết sắc tố giữa nhóm chứng và nhóm nghiên cứu 

có nghĩa thống kê với p<0,05. 
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 3.2.9. Biến đổi một số chỉ số sinh hóa trước và sau điều trị 

Bảng 3.18. Biến đổi một số chỉ số sinh hóa trước và sau điều trị 

 

                     Nhóm 

   

  Chỉ tiêu 

Nhóm NC  

(n=30) 

±SD 

Nhóm chứng  

(n=30) 

±SD 
p 

D0 D30 D0 D30 

Glucose 

(mmol/l) 

±SD 5,06±0,52 5,13±0,4 5,19±0,4 5,18±0,3 >0,05 

p(D0-D30) >0,05 >0,05  

Ure 

(mmol/l) 

±SD 4,59±0,85 4,62±0,74 4,66±0,56 4,73±0,43 >0,05 

(D0-D30) >0,05 >0,05  

Creatinin 

(µmol/l) 

±SD 69.53±12.17 68.8±11.28 76.27±11.58 79.03±11.16 >0.05 

p(D0-D30) >0,05 >0,05  

ALT (U/l) 
±SD 31.5±8.55 31.63±8.56 37.77±6.66 39.13±6 >0.05 

p(D0-D30) >0,05 >0,05  

AST (U/l) 
±SD 22.5±5.67 23.83±4.39 25.03±6.38 25.73±5.7 >0.05 

p(D0-D30) >0,05 >0,05  

 

Nhận xét: Qua bảng ta thấy sự thay đổi một số chỉ số sinh hóa máu trước 

và sau điều trị ở cả hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. 
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3.3. Đánh giá kết quả lâm sàng theo Y học cổ truyền 

3.3.1. Sự biến đổi về lưỡi theo Y học cổ truyền sau khi dùng thuốc (D30) 

Bảng 3.19. Sự biến đổi về lưỡi theo Y học cổ truyền sau khi dùng thuốc (D30) 

                                                     Lưỡi           

 

Nhóm 

Hồng 

nhuận 

Hồng 

thon  

Không 

thay đổi 

n % n % n % 

Nhóm NC 

(n=30) 

Tỳ vị hư nhược  15 50 2 6,7 0 0 

Khí huyết lưỡng hư  4 13,3 8 26,7 1 3,3 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Tỳ vị hư nhược  8 26,7 4 13,3 4 13,3 

Khí huyết lưỡng hư  3 10 4 13,3 7 23,3 

pD30-D0 <0,01 

pNC-C <0,05 

Nhận xét: Sau điều trị sự thay đổi về lưỡi theo YHCT có sự cải thiện ở 

cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sự biến đổi về lưỡi ở nhóm 

nghiên cứu tốt hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

3.3.2. Sự biến đổi về mạch theo YHCT sau khi dùng thuốc (D30) 

Bảng 3.20. Sự biến đổi về mạch theo YHCT sau khi dùng thuốc (D30) 

                                    Mạch 

 

Thời gian 

Hoãn 
Trầm hữu 

lực 

Không thay 

đổi 

n % n % n % 

Nhóm 

NC 

Tỳ vị hư nhược 14 46,7 3 10,0 0 0 

Khí huyết lưỡng hư 3 10,0 9 30,0 1 3,3 

Nhóm 

chứng 

Tỳ vị hư nhược 8 26,7 6 20,0 2 6,7 

Khí huyết lưỡng hư 3 10,0 8 26,7 3 10,0 

pD30-D0 <0,01 

pNC-C >0,05 

Nhận xét: Sau điều trị sự thay đổi về mạch theo YHCT có sự cải thiện ở 

cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sự biến đổi về mạch ở hai nhóm 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.3.3. Sự biến đổi HATT theo các thể YHCT sau 15 ngày điều trị 

Bảng 3.21. Sự biến đổi huyết áp tâm thu theo các thể Y học cổ truyền sau 

15 ngày điều trị 

     Huyết áp 

 

 

Thể bệnh 

HATT ( ±SD) 

Nhóm NC Nhóm C 

D0 D15 p15-0 D0 D15 p15-0 

Tỳ vị hư 

nhược 
90,48±3,5 101,43±5,23 <0,01 91,39±2,3 109,17±3,53 <0,01 

Khí huyết 

lưỡng hư 
91,11±3,33 103,33±4,33 <0,01 91,25±2,1 109,17±3,58 <0,01 

Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị sự biến đổi HATT theo các thể YHCT có 

sự cải thiện ở cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

3.3.4. Sự biến đổi HATTr theo các thể YHCT sau 15 ngày điều trị 

Bảng 3.22. Sự biến đổi huyết áp tâm trương theo các thể Y học cổ truyền 

sau 15 ngày điều trị 

      Huyết áp 

 
 

Thể bệnh 

HATTr ( ±SD) 

Nhóm NC Nhóm chứng  

D0 D15 p15-0 D0 D15 p15-0 

Tỳ vị hư 

nhược 
59,29±2,39 65,24±3,34 <0,01 60,0±0 68,89±2,74 <0,01 

Khí huyết 

lưỡng hư 
58,89±2,2 65,0±4,33 <0,05 59,58±1,44 67,92±2,57 <0,01 

Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị sự biến đổi HATTr theo các thể YHCT có 

sự cải thiện ở cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 
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3.3.5. Sự biến đổi HATT theo các thể YHCT sau 30 ngày điều trị 

Bảng 3.23. Sự biến đổi huyết áp tâm thu theo các thể Y học cổ truyền sau 

30 ngày điều trị 

      Huyết áp 

 

Thể bệnh 

HATT ( ±SD) 

Nhóm NC Nhóm C 

D0 D30 p D0 D30 p 

Tỳ vị hư 

nhược 
90,48±3,5 114,52±4,71 <0,01 91,39±2,3 116,94±4,24 <0,01 

Khí huyết 

lưỡng hư 
91,11±3,33 115,56±4,64 <0,01 91,25±2,1 116,67±3,89 <0,01 

Nhận xét: Sau 30 ngày điều trị sự biến đổi HATT theo các thể YHCT có 

sự cải thiện ở cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

3.3.6. Sự biến đổi HATTr theo các thể YHCT sau 30 ngày điều trị 

Bảng 3.24. Sự biến đổi huyết áp tâm trương theo các thể Y học cổ truyền 

sau 30 ngày điều trị 

  Huyết áp 

 

 

Thể bệnh 

HATTr ( ±SD) 

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng 

D0 D30 p D0 D30 p 

Tỳ vị hư 

nhược 
59,29±2,39 72,14±2,98 <0,01 60,0±0 74,44±4,5 <0,01 

Khí huyết 

lưỡng hư 
58,89±2,2 73,89±4,16 <0,01 59,58±1,44 72,92±3,96 <0,01 

Nhận xét: Sau 30 ngày điều trị sự biến đổi HATTr theo các thể YHCT có 

sự cải thiện ở cả hai nhóm, có ý nghĩa thống kê với p<0,01 
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3.3.7. Kết quả cải thiện chung huyết áp điều trị 

Bảng 3.25. Kết quả cải thiện chung huyết áp điều trị 

          

                 Nhóm 

 

Mức độ  

tăng huyết áp  

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) pNC-C 

n % n % 

Loại A 20 66,67 22 73,33 

>0,05 
Loại B 10 33,33 8 26,67 

Loại C 0 0 0 0 

Loại D 0 0 0 0 

Nhận xét: Kết quả sau điều trị mức độ A,B tăng lên rõ rệt sau 30 ngày. 

Sự khác biệt giữa hai nhóm không mang ý nghĩa thống kê với P>0,05. 

3.4. Tác dụng không mong muốn của bài thuốc 

Bảng 3.26. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

                    Nhóm 

 

Triệu chứng 

Nhóm NC Nhóm chứng 

D0 D30 D0 D30 

n % n % n % n % 

Nhức đầu, hoa mắt 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dị ứng nổi mề đay 0 0 0 0 0 0 0 0 

Đau bụng, tiêu chảy 0 0 0 0 0 0 0 0 

Khác 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nhận xét: trong quá trình điều trị, không có tác dụng không mong muốn 

như đau bụng, mẩn ngứa, tiêu chảy... xảy ra trên các bệnh nhân nghiên cứu.
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1 Phân bố bệnh nhân theo giới 

 Kết quả về phân bố theo giới trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu ở biểu 

đồ 3.1 cho thấy tỷ lệ phân bố nam và nữ có sự khác biệt, nữ nhiều hơn nam. 

Tỷ lệ nữ/nam ở nhóm nghiên cứu là 6,5, nhóm chứng là 5,0. Tỷ lệ chung của 

60 bệnh nhân nghiên cứu là 5,67. Bệnh huyết áp thấp gặp ở cả hai giới nhưng 

chủ yếu ở nữ giới. Kết quả này cũng phù hợp với kết quả trong các nghiên 

cứu trước đây của các tác giả trong nước như của Hà Văn Diễn (tỷ lệ nữ/nam 

9,0), Phan Thanh Hải (tỷ lệ nữ/nam 5,67), Phí Thị Ngọc (tỷ lệ nữ/nam 6,4). 

        Điều này có thể do nữ giới phải chịu nhiều các tác động của điều kiện 

sống như ăn uống, sinh hoạt, lao động … kèm theo có những hiện tượng đặc 

thù như kinh nguyệt, thai sản, nuôi con. Những yếu tố này làm cho cơ thể bị 

suy nhược, khí huyết hư suy mà gây ra bệnh. Một nguyên nhân nữa có thể do 

phụ nữ thường là những người quan tâm đến sức khỏe hơn nam giới, khi có 

bệnh họ thường tìm đến cơ sở chữa bệnh, còn nam giới hay chủ quan hơn và 

tâm lý ngại đi khám chữa bệnh. Tuy nhiên mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ 

nên chưa phản ánh được tỷ lệ giới tính trong bệnh HAT nói chung.  

4.1.2 Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi kéo dài từ 24 tuổi đến 65 tuổi. 

Nhóm tuổi từ 30-39 chiếm tỉ lệ cao ở cả nhóm NC và nhóm chứng. Tuổi trung 

bình của nhóm NC là 42,57 ± 10,08, nhóm chứng là 39.93 ± 10.83. Theo 

chúng tôi nhận thấy người mắc huyết áp thấp không chỉ gặp ở những người 

tuổi cao khi mà chức năng hoạt động quan trọng trong cơ thể bắt đầu suy 

giảm, mà đang có xu hướng trẻ hóa ở những người đang trong độ tuổi lao 

động, làm việc. 
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Theo YHCT: ở độ tuổi 50 nữ (7x7=49 tuổi) khi đó mạch nhâm hư, mạch 

xung suy kém, thiên quý kiệt, mạch túc thiếu âm thận không thông, hình thể 

suy yếu, hết khả năng sinh đẻ. Ở nam giới 40 tuổi thận khí bắt đầu suy kém, 

tóc rụng, răng khô, đến 48 (6x8= 48 tuổi) dương khí bắt đầu suy, sắc khô sạm, 

tóc bạc hoa râm, đến 56 tuổi (7x8= 56 tuổi) tinh thiếu thận suy, toàn thân mệt 

mỏi, thiên quý suy giảm. Chức năng tạng phủ suy giảm đặt biệt là tạng thận, 

khí huyết hao tổn. Trong nghiên cứu này có nhiều người trẻ là nữ giới trong 

độ tuổi sinh nở, thai sản, nuôi con nhỏ, kinh nguyệt làm cơ thể gầy mòn suy 

nhược. Kết hợp với chế độ sinh hoạt, nghỉ ngơi không điều độ, không hợp lý, 

làm việc căng thẳng, ăn kiêng quá mức làm cơ thể suy nhược, khí huyết hư 

suy mà sinh bệnh. 

4.1.3 Phân bố theo nghề nghiệp: 

Kết quả phân bố theo nghề nghiệp ở cả nhóm NC và nhóm chứng thì 

nhóm viên chức đang làm việc chiếm tỷ lệ cao nhất, nhóm NC là 50%, nhóm 

chứng là 53.3% (Bảng 3.3). Nếu tính chung, nhóm đang trong độ tuổi lao 

động chiếm 90%, nhóm đã nghỉ hưu chiếm 10% ở cả hai nhóm NC và nhóm 

chứng. Lý do có thể nhóm cán bộ viên chức có áp lực công việc, căng thẳng 

nhiều hơn, chế độ ăn uống sinh hoạt không điều độ. Một lý do nữa theo nhận 

định do cán bộ viên chức đang làm việc có trình độ hiểu biết và chú ý quan 

tâm đến sức khỏe, chữa bệnh cho bản thân tốt hơn các đối tượng khác. Còn 

nhiều người dân mặc dù có các dấu hiệu bị bệnh nhưng do nhận thức, điều 

kiện công việc kinh tế nên chưa đến khám và điều trị. Do đó số liệu này 

không phản ánh khách quan tỷ lệ mắc huyết áp thấp trong cộng đồng dân cư. 

4.1.4 Thời gian mắc huyết áp thấp 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy thời gian mắc bệnh huyết áp thấp 

từ 1-5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả nhóm NC và nhóm chứng là 66,7% và 

70% (Bảng 3.4). Hầu hết họ đã sử dụng phương pháp YHCT và YHHĐ 
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nhưng bệnh đỡ sau lại tái phát. Người có thời gian ngắn nhất là 6 tháng, người 

có thời gian mắc huyết thấp lâu nhất là 10 năm. Chứng tỏ người bị mắc huyết 

áp thấp thường chủ quan khi phát hiện bệnh, không quan tâm điều trị ngay 

hoặc tự mua uống thuốc tại nhà, khi các triệu chứng nặng lên ảnh hưởng đến 

hoạt động sinh hoạt mới tìm đến cơ sở y tế khám chữa bệnh. 

4.1.5 Các bệnh kèm theo 

Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, đa số đều có mắc các bệnh mạn tính 

đi kèm như suy nhược cơ thể (100% các trường hợp- Bảng 3.7) ở cả nhóm 

chứng và nhóm nghiên cứu. Hội chứng ruột kích thích, nhóm NC có 9 người 

(43,3%), nhóm chứng có 12 người (40%). Rối loạn chuyển hóa lipid, nhóm 

NC có 9 người (30%), nhóm chứng có 8 người (26,7%)… Hầu hết do lao 

động quá sức, do ăn uống không đầy đủ hay nghỉ ngơi không hợp lý, sau thời 

gian mang thai và sinh đẻ, khi thấy có các triệu chứng lâm sàng: hoa mắt 

chóng mặt, mệt mỏi, choáng váng, mất ngủ, đau đầu thì thường liên quan đến 

huyết áp thấp mới bắt đầu đi khám chữa bệnh. 

Theo YHCT thì việc ẩm thực bất túc, sinh hoạt thất điều, lao lực quá độ, 

bệnh tật lâu ngày làm cho các tạng phủ bị suy tổn. Khi tỳ vị tổn thương sẽ mất 

chức năng kiện vận, không vận hóa được chất tinh vi của thủy cốc dẫn đến 

nguồn sinh hóa hậu thiên bị suy giảm, nếu kéo dài lâu ngày sẽ sinh ra huyết 

hư. Huyết hư không đủ nuôi dưỡng được các tạng phủ, tứ chi bách cốt. Khí là 

tướng soái của huyết, khí vận hành thì huyết vận hành, huyết là mẹ của khí, 

cuối cùng là khí huyết lưỡng hư mà gây ra bệnh. Vì vậy đa số bệnh nhân 

trong nghiên cứu đều được chẩn đoán là suy nhược cơ thể có huyết áp thấp. 

Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả khác như của Dương 

Tư Chú và Trần Quý Đình trong “Kết hợp tây y Trung Quốc” năm 1996 [53] 

và phù hợp với kết quả nghiên cứu của Phan Thanh Hải [41] là 100%. 
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4.1.6 Trị số huyết áp thấp 

Nghiên cứu nhận thấy rằng trị số HAT hay gặp là: HATT nằm trong 

khoảng từ 90 – 100 mmHg và HATTr nằm trong khoảng từ 55 – 60 mmHg đã 

có thể gây ra các triệu chứng của bệnh trên lâm sàng khá hay gặp như hoa mắt 

chóng mặt, mệt mỏi, choáng váng khi thay đổi tư thế, mất ngủ và đau đầu đòi 

hỏi bệnh nhân phải điều trị. Cũng trong nghiên cứu này, chúng tôi không gặp 

bệnh nhân nào có trị số HATT <80 mmHg, HATTr < 55 mmHg.  

Các bệnh nhân trong nghiên cứu có trị số HATT trung bình là 91,00± 

2,88 mmHg và của HATTr là 59,5 ± 1,77 mmHg (Bảng 3.6). 

4.2 Tác dụng của bài thuốc trên bệnh nhân huyết áp thấp 

4.2.1 Tác dụng trên lâm sàng 

4.2.1.1 Biến đổi các triệu chứng chủ quan 

Sự biến đổi các triệu chứng chủ quan sau 30 ngày điều trị (Bảng 3.9, 

bảng 3.11) cho thấy các triệu chứng đã có dấu hiệu thay đổi nhưng sự thay đổi 

không đồng đều giữa hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Trong đó triệu 

chứng mệt mỏi giảm nhiều nhất ở cả hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, 

chỉ còn lại 10% ở nhóm nghiên cứu và 16,7% ở nhóm chứng. Bên cạnh đó 

triệu chứng đau đầu và mất ngủ có cải thiện rõ rệt ở nhóm nghiên cứu, triệu 

chứng đau đầu giảm từ 93% xuống còn 10%, triệu chứng mất ngủ giảm từ 

100% xuống còn 10%. So với nhóm chứng triệu chứng đau đầu giảm từ 90% 

xuống còn 36,7%, triệu chứng mất ngủ giảm từ 100% xuống còn 33,3%. Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Viên nang cứng Ích khí dưỡng não 

với thành phần là 11 vị thuốc có tác dụng hoạt huyết, ích khí dưỡng huyết. 

Từng thành phần trong viên nang đã được chứng minh trên dược lý hiện đại 

cho thấy khả năng cải thiện các triệu chứng chủ quan như: Saponin  trong 

Đảng sâm, xuyên khung, sài hồ có tác dụng chống mệt mỏi, nâng cấp sự tập 

trung trong công việc. Hoàng kỳ có thành phần chính là các acid amin có vai 
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trò quan trọng trong quá trình tổng hợp các protein, chống oxy hóa, làm tăng 

số lượng lympo bào CD4 và CD8, tăng cường miễn dịch không đặc hiệu và 

tác dụng chống lão hóa [55],[56],[57]. Đương quy điều tiết chấn tĩnh hệ thống 

thần kinh, tăng tốc độ lưu huyết, cải thiện lượng máu nuôi dưỡng tim, chống 

loạn nhịp tim, tăng khả năng nhận Oxy của hồng cầu, tăng khả năng miễn 

dịch không đặc hiệu, hưng phấn cơ trơn, bàng quang và ruột non [58],[59]. 

Bạch truật có tác dụng tăng khả năng thực bào của hệ thống tế bào lưới, tăng 

cường chức năng miễn dịch tế bào, an thần. Xuyên khung có tác dụng trấn 

tĩnh hệ thần kinh trung ương, tăng lưu lượng máu não nhờ vậy có hiệu tác 

dụng  trên các chứng đau đầu. Thăng ma, trần bì, cam thảo, địa long, hồng 

hoa đều được chứng minh trên thực nghiệm có tác dụng điều hòa huyết áp, 

làm tăng lưu lượng máu do vậy mà cải thiện được sự nuôi dưỡng cơ thể, giúp 

giảm mệt mỏi và các triệu chứng chủ quan khác. 

4.2.1.2 Biến đổi BMI 

Qua bảng 3.10. Chúng ta nhận thấy nhóm có BMI ở mức bình thường 

chiếm tỉ lệ cao ở hai nhóm, nhóm nghiên cứu chiếm 56,7%, nhóm chứng 

chiếm 76,7%. Sau điều trị nhóm nghiên cứu tăng từ 56,7% lên 73,3%, nhóm 

chứng tăng từ 76,7% lên 80%. Như vậy BMI không phải là yếu tố có ảnh 

hưởng lớn đến tình trạng huyết áp thấp. Ở nhóm nghiên cứu ban đầu có 5 

bệnh nhân chỉ số BMI gầy (<18,5), sau điều trị BMI đều được cải thiện tăng 

lên đạt BMI trung bình. Ở nhóm chứng ban đầu có 2 bệnh nhân BMI gầy, sau 

điều trị còn 1 bệnh nhân BMI gầy. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê ở 

hai nhóm p> 0,05. Nhưng sự biến đổi này cho ta thấy viên Ích khí dưỡng có 

tác dụng tốt trên bệnh nhân BMI gầy, giúp cải thiện chỉ số. Điều này có thể lý 

giải do thành phần bài thuốc là bài “Bổ trung ích khí” có tác dụng ôn bổ tỳ vị 

làm cho bệnh nhân ăn uống tốt hơn, cơ thể  tăng hấp thu tinh hoa của thức ăn 

thủy cốc, cân nặng do đó cũng được tăng lên. 
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4.2.1.3 Biến đổi huyết áp 

Qua Bảng 3.12 và Bảng 3.13 ta nhân thấy: sau 15 ngày điều trị đầu tiên, 

huyết áp đã tăng lên rõ rệt: HATT 102±5,02 mmHg và HATTr 65,17±3,59 

mmHg so với trước điều trị ở nhóm nghiên cứu; HATT 109,17±3,5 mmHg và 

HATTr 68,5±2,67 mmHg so với trước điều trị ở nhóm chứng. Sự thay đổi này 

có ý nghĩa thống kê với P < 0,01. Điều này cho thấy viên nang “Ích khí dưỡng 

não” sau 15 ngày điều trị đã nâng được huyết áp lên đáng kể (khoảng 12 

mmHg), ta nhận thấy rằng bài thuốc “Ích khí dưỡng não” có tác dụng tốt từ 

ngày 15 trở đi. Tuy nhiên trị số tăng huyết áp thấp hơn nhóm chứng, sự thay 

đổi này có ý nghĩa thống kê với P<0,01, điều này cho thấy sau 15 ngày đầu 

tiên thuốc Heptaminol làm tăng trị số huyết áp nhanh hơn “Ích khí dưỡng 

não”. 

Sau 30 ngày điều trị: HATT là 114,83±4,64 mmHg và HATTr là 

72,67±3,64 mmHg so với trước điều trị ở nhóm nghiên cứu; HATT là 

116,83±4,04 mmHg và HATTr là 73,83±4,29 mmHg so với trước điều trị ở 

nhóm nghiên cứu (Bảng 3.11 và Bảng 3.12), sự thay đổi này có ý nghĩa với 

P<0,01. Điều này cho thấy viên nang “Ích khí dưỡng não” sau 30 ngày điều 

trị đã nâng được huyết áp rõ rệt. Sau 30 ngày điều trị số tăng huyết áp ở hai 

nhóm là tương đương nhau, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 

P>0,05. Huyết áp tuy tăng nhưng vẫn trong giới hạn sinh lý bình thường, 

không có trường hợp nào HATT> 140 mmHg và/ hoặc HATTr > 90mmHg ở 

cả hai nhóm. 

Kết quả cũng cho thấy không có bệnh nhân nào có huyết áp không thay 

đổi hay thay đổi không đáng kể (<5 mmHg) so với trước điều trị.  

Đánh giá tác dụng của bài thuốc, chúng tôi chia ra 4 mức độ nâng huyết 

áp trước và sau điều trị, biểu hiện mức nâng huyết áp như sau: 

- Loại A (có hiệu quả tốt): chiếm 66,7%. 

- Loại B (có hiệu quả rõ rệt): chiếm 33,3%. 
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- Loại C (có hiệu quả): chiếm 0%. 

- Loại D (không hiệu quả): 0%. 

4.2.1.4 Sự biến đổi về mạch 

Sau 30 ngày điều trị, nhịp mạch có xu hướng tăng từ 72,8±8,63 lên 

75,7±7,2 ở nhóm nghiên cứu, tăng từ 74,5±9,54 lên 77,57±9,37.  So với nhịp 

mạch ở thời điểm ban đầu sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 

p<0,01. Mức độ tăng tần số mạch giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Trong 30 người tham gia nhóm nghiên 

cứu của chúng tôi sau khi sử dụng sản phẩm không có trường hợp nào nhịp 

mạch tăng quá cao so với bình thường, người có nhịp tim cao nhất là 88 chu 

kỳ/phút. Trong 30 người tham gia nhóm chứng có 3 người sau điều trị có nhịp 

tim cao trên 90 chu kỳ/phút, nhưng không có triệu chứng bất thường gì phải 

can thiệp. 

4.2.1.5 Kết quả trên lâm sàng theo Y học cổ truyền 

* Các dấu hiệu lâm sàng  

Các bệnh nhân HAT trong nghiên cứu trước điều trị đều thuộc 2 thể theo 

YHCT tỳ vị hư nhược và khí huyết lưỡng hư. Trong đó thể tỳ vị hư nhược 

chiếm tỉ lệ cao hơn ở cả hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Do thiết kế 

nghiên cứu so sánh đối chứng với thuốc Heptaminol nên ở nhóm nghiên cứu 

tỷ lệ bệnh nhân ở thể tỳ vị hư nhược cao hơn so với nhóm khí huyết lưỡng hư. 

Sau 30 ngày điều trị nhận thấy cải thiện các dấu hiệu lâm sàng trên nhóm 

nghiên cứu bao gồm cả hai thể YHCT. Điều này chưa đủ điều kiện để khẳng 

định viên nang ích khí dưỡng não có hiệu quả cải thiện dấu hiệu lâm sàng tốt 

hơn trên thể nào. So sánh với kết quả các nghiên cứu các sản phẩm :  

Viên nén “Hồng mạch khang” của Hà Văn Diễn (2010), hiệu quả trên cả 

hai thể của YHCT [38]. 
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Bài “Hậu thiên bát vị phương” của Phan Thanh Hải (2015), hiệu quả tốt 

nhất trên thể tỳ vị hư nhược [41]. 

* Biến đổi về huyết áp 

Qua Bảng 3.21 và Bảng 3.22 ta nhận thấy sau 15 ngày điều trị đầu tiên 

huyết áp đã tăng lên. Ở nhóm nghiên cứu: HATT 101,43±5,23 mmHg, 

HATTr 65,24±3,34 mmHg ở thể tỳ vị hư nhược và HATT 103,33±4,33 

mmHg, HATTr 65,0±4,33 mmHg ở nhóm khí huyết lưỡng hư, so với trước 

điều trị. Ở nhóm chứng HATT 109,17±3,53 mmHg, HATTr 68,89±2,74 mmHg ở 

thể tỳ vị hư nhược và HATT 109,17±3,58 mmHg, HATTr 67,92±2,57 mmHg 

ở thể khí huyết lưỡng hư, so với trước điều trị. Sự thay đổi này có ý nghĩa 

thống kê với P < 0,01. Điều này cho thấy viên nang “Ích khí dưỡng não” sau 

15 ngày điều trị đã nâng được huyết áp lên đáng kể ở cả hai thể YHCT, ta 

nhận thấy rằng bài thuốc “Ích khí dưỡng não” có tác dụng tốt từ ngày 15 trở 

đi trên cả hai thể của YHCT. 

Qua Bảng 3.22 và Bảng 3.23 ta nhận thấy sau 30 ngày điều trị huyết áp 

tăng lên rõ rệt hơn ở cả hai thể thuộc nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Sự 

thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Do thiết kế nghiên cứu so sánh 

đối chứng với thuốc Heptaminol nên ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ bệnh nhân ở thể 

tỳ vị hư nhược cao hơn so với nhóm khí huyết lưỡng hư. Sau 30 ngày điều trị 

nhận thấy cải thiện tăng chỉ số huyết áp trên nhóm nghiên cứu bao gồm cả hai 

thể YHCT. Điều này chưa đủ điều kiện để khẳng định viên nang ích khí 

dưỡng não tăng chỉ số huyết áp tốt hơn trong thể nào. 

* Dấu hiệu lưỡi 

 Sự thay đổi mạch sau khi điều trị ở nhóm NC như sau: 63,3% hồng nhuận 

(trong đó thể tỳ vị hư nhược chiếm 50%, khí huyết lưỡng hư 13,3%), 33,4% 

hồng thon (trong đó thể tỳ vị hư nhược chiếm 6,7%, khí huyết lưỡng hư 13,3%), 

3,3% lưỡi không thay đổi (Bảng 3.19). Sự cải thiện so với ban đầu có ý nghĩa 
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thống kê với p<0,01. Chứng tỏ viên nang “Ích khí dưỡng não” có hiệu quả cải 

thiện lưỡi tốt ở cả hai thể tỳ vị hư nhược và khí huyết lưỡng hư.  

 Sự thay đổi ở nhóm chứng như sau: 36,7% hồng nhuận (trong đó thể tỳ vị 

hư nhược chiếm 26,7%, khí huyết lưỡng hư 10%), 33,4% hồng thon (trong đó 

thể tỳ vị hư nhược chiếm 13,3%, khí huyết lưỡng hư 13,3%), 36,6% lưỡi không 

thay đổi (Bảng 3.19). Sự cải thiện so với ban đầu có ý nghĩa thống kê với 

p<0,01. Sự thay đổi về lưỡi ở nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm chứng, sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Theo YHCT quá trình tiến triển của bệnh, sự biểu hiện ở lưỡi rất nhanh và 

rõ. Thông qua sự biến đổi của lưỡi biết được tình trạng thịnh suy của khí huyết, 

hư thực của tạng phủ, sự tiêu trưởng của chính khí và tà khí. Ở nhóm nghiên cứu 

sau điều trị chủ yếu là lưỡi hồng thuần và hồng thon, chứng tỏ tình trạng tỳ vị 

hư,  khí huyết hư của bệnh nhân đã được cải thiện rõ rêt. Viên nang có tác dụng 

rõ nét lên chức năng của tạng phủ, khí huyết giúp cải thiện tốt chứng trạng cho 

bệnh nhân [54]. 

* Dấu hiệu mạch 

Sự thay đổi mạch sau khi điều trị ở nhóm NC như sau: 56,7% mạch hoãn 

(trong đó thể tỳ vị hư nhược chiếm 46,7%, khí huyết lưỡng hư 10%), 40,0% 

mạch trầm hữu lực (trong đó thể tỳ vị hư nhược chiếm 10%, khí huyết lưỡng hư 

30%), 3,3% mạch không thay đổi (Bảng 3.20). Sự cải thiện so với ban đầu có ý 

nghĩa thống kê với p<0,01. Chứng tỏ viên nang “Ích khí dưỡng não” có hiệu quả 

cải thiện mạch tốt ở cả hai thể tỳ vị hư nhược và khí huyết lưỡng hư.  

 Sự thay đổi ở nhóm chứng như sau: 36,7% mạch hoãn (trong đó thể tỳ vị 

hư nhược chiếm 26,7%, khí huyết lưỡng hư 10%), 46,7% mạch trầm hữu lực 

(trong đó thể tỳ vị hư nhược chiếm 20%, khí huyết lưỡng hư 26,7%), 10% mạch 

không thay đổi (Bảng 3.20). Sự cải thiện so với ban đầu có ý nghĩa thống kê với 

p<0,01. Sự thay đổi về mạch ở nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm chứng, tuy 
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nhiên không có sự thay đổi nhiều giữa hai nhóm, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p>0,05. 

4.2.2 Kết quả trên một số chỉ số cận lâm sàng  

*Trên xét nghiệm huyết học  

Qua Bảng 3.17 kết quả cho thấy, các xét nghiệm về huyết học (số bạch 

cầu, tiểu cầu) không có sự thay đổi ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng sau 30 

ngày điều trị.    

 Kết quả xét nghiệm về hồng cầu, huyết sắc tố có tăng lên ở nhóm 

nghiên cứu, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy p<0,05. Viên 

nang “Ích khí dưỡng não” có thành phần Đảng sâm, Bạch truật, Cam thảo có 

tác dụng kiện tỳ, tỳ mạnh thì tinh hậu thiên được bổ sung không ngừng mà 

sinh ra huyết dịch nuôi dưỡng kết hợp Đào nhân, Hồng hoa, Trần bì hành khí 

hoạt huyết, khí hành thì huyết hành, Xuyên khung, Đương quy có tác dụng bổ 

huyết hành huyết đưa khí huyết đi đúng đường. Tác dụng này phù hợp với kết 

quả thu được ở nhóm nghiên cứu là tăng chỉ số về hồng cầu và huyết sắc tố. 

* Trên xét nghiệm sinh hóa máu 

Kết quả ở Bảng 3.18 cho thấy ở hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 

các chỉ số sinh hóa: Ure, Glucose, Creatinin, AST, ALT, Cholesterol, 

Tryglycerid thay đổi không đáng kể và trong giới hạn cho phép. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

4.3. Nhận xét tác dụng của Ích khí dưỡng não so với các nghiên cứu khác 

4.3.1 Các nghiên cứu trong nước 

 So với Trà tan “Sinh mạch bảo nguyên” của Nguyễn Trọng Minh (2002) 

[33], bài “Cổ phương nhân sâm dưỡng vinh thang” của Phí Thị Ngọc (2009) 

[37], viên nén “Hồng mạch khang” của Hà Văn Diễn (2010) [38], bài “Hậu 

thiên bát vị phương” của Phan Thanh Hải (2015) [41]. Về mức độ nâng huyết 

áp của sản phẩm viên nang “Ích khí dưỡng não” của chúng tôi là tương đương. 
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STT Tác giả Năm 
Số 

BN 

HA tăng có 

hiệu quả 

(>5mmHg) 

HA tăng 

không đáng 

kể (<5mmHg) 

1 
Nguyễn Trọng Minh 

(Sinh mạch bảo nguyên) 
2002 30 93,3% 6,7% 

2 
Phí Thị Ngọc 

(Nhân sâm dưỡng vinh thang) 
2009 52 88,5% 11,5% 

3 
Hà Văn Diễn 

(Hồng mạch khang) 
2010 60 96,7% 3,3% 

4 
Phan Thanh Hải 

(Hậu thiên bát vị phương) 
2015 60 90% 10% 

5 
Trần Long 

(Ích khí dưỡng não) 
2021 30 100% 0% 

4.3.2 Các nghiên cứu tại Trung Quốc 

* Vương Khánh Liên, Mã Ngọc Quang nghiên cứu “Bổ trung ích khí 

thang gia vị” điều trị 41 trường hợp đau đầu do huyết áp thấp tại bệnh viện 

nhân dân thành phố Hán Trung tỉnh Thiểm Tây. 

- Bài thuốc cơ bản: Hoàng kỳ 30-50g, bạch truật 15-20g, đương quy 10-

15g, đảng sâm 10-15g, xuyên khung 9-15g, sài hồ, tang diệp, bạch chỉ, đan 

sâm, bạch thược, chích thảo tất cả mỗi vị 10g, trần bì 6g. 

- Gia giảm: mất ngủ, hồi hộp, gia toan táo nhân, bá tử nhân mỗi thứ 15g, 

đau đầu dai dẳng, chóng mặt gia cát căn 15g, tiêu hóa kém gia thần khúc, sơn 

tra, mạch nha mỗi vị 15g.  

Sắc hai lần còn 500ml chia uống sáng chiều, ngày 1 thang. 

 Liệu trình 14 ngày 
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- Tiêu chuẩn điều trị chia làm 3 cấp: 

  1. Hiệu quả rõ 

  2. Có hiệu quả 

  3. Không hiệu quả 

- Kết quả:  

1. Hiệu quả rõ, hết đau đầu, huyết áp khôi phục đến mức bình thường, 

các triệu chứng hoàn toàn biến mất: 22 trường hợp. 

2. Có hiệu quả, hết đau đầu, huyết áp khôi phục, triệu chứng lâm sàng cơ 

bản không còn: 17 trường hợp. 

3. Không hiệu quả, vẫn đau đầu, huyết áp không thay đổi, các triệu 

chứng lâm sàng vẫn còn: 2 trường hợp. 

- Tỷ lệ hồi phục 95,1% [30]. 

* Lưu Tiểu Bái, Lưu Đan nghiên cứu “Bổ trung ích khí gia giảm” điều 

trị huyết áp thấp chóng mặt 30 trường hợp tại bệnh viện Trung y huyện 

Hoàng Lăng tỉnh Thiểm Tây. 

- Bài thuốc cơ bản: Hoàng kỳ 15-20g, đảng sâm, chích thảo mỗi vị 6g, 

đương quy 8g, trần bì, thăng ma, sơn dược, hoàng tinh, chỉ xác mỗi vị 10g, sài 

hồ 5g, bạch truật 15g. 

Sắc uống ngày 1 thang. 

Liệu trình 10 ngày. 

- Kết quả: 

  Điều trị khỏi 21 ca. 

  Hiệu quả rõ ràng 7 ca. 

  Có hiệu quả 2 ca. 

  Không hiệu quả 1 ca. 

- Tỷ lệ hồi phục 96,6% [31]. 

* So với 2 nghiên cứu trên chúng tôi thấy rằng tỷ lệ hồi phục của viên 

nang “Ích khí dưỡng não” là tương đương. 
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4.4 Tác dụng không mong muốn của viên nang 

*  Trên lâm sàng 

Trong quá trình điều trị, chúng tôi không nhận thấy có tác dụng không 

mong muốn như đau bụng, mẩn ngứa, buồn nôn…xảy ra trên các bệnh nhân 

nghiên cứu. 

* Trên cận lâm sàng 

Kết quả ở Bảng 3.18 cho thấy ở nhóm nghiên cứu các chỉ số về sinh hóa 

máu, chức năng gan, chức năng thận thay đổi không đáng kể và nằm trong 

giới hạn cho phép. 
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KẾT LUẬN 

1. Viên nang “Ích khí dưỡng não” dùng trong 30 ngày có hiệu quả điều 

trị bệnh nhân HAT thứ phát: 

- Cải thiện huyết áp cho 100% bệnh nhân. HATT tăng từ 90.67±3.41 

mmHg lên 114.83±4.64 mmHg và HATTr tăng từ 59.17±2.31 mmHg lên 

72.67±3.64 mmHg.  

- Tác dụng trên nhịp tim tăng từ 72,8±8,63 lên 75,7±7,2 nhịp/phút. 

Giảm triệu chứng lâm sàng: mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt, choáng váng 

khi thay đổi tư thế, đau đầu, mất ngủ so với trước điều trị. 

2. Viên nang “Ích khí dưỡng não” sử dụng an toàn, không gây tác dụng 

không mong muốn trên lâm sàng và cận lâm sàng. 
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KIẾN NGHỊ 
Dựa vào kết quả thu được về tác dụng nâng chỉ huyết áp và cải thiện các 

triệu chứng lâm sàng của viên nang “Ích khí dưỡng não” trên bệnh nhân huyết 

áp thấp thứ phát bảo đảm đầy đủ tính khoa học. Chúng tôi kiến nghị như sau: 

 - Tiếp tục nghiên cứu hiệu quả của sản phẩm “Ích khí dưỡng não” với 

cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định hiệu quả tăng chỉ số huyết áp cho các bệnh 

nhân huyết áp thấp. 

 - Mở rộng nghiên cứu của viên nang “Ích khí dưỡng não” trên các bệnh 

nhân rối loạn tuần hoàn não, suy giảm trí nhớ. 
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19 2086 Nguyễn Bích N 38 Nữ Hoàng Quốc Việt, Cầu Giấy, Hà Nội 

20 2088 Đặng Thị X 32 Nữ Tân Lập, Đan Phượng, Hà Nội 

21 2089 Phạm Xuân T 45 Nam Chương Dương, Hoàn Kiếm, Hà Nội 

22 2090 Nguyễn Thị O 25 Nữ Yên Lư, Yên Dũng, Bắc Giang 

23 2396 Đoàn Thanh M 37 Nữ Đông Ngạc, Bắc Từ Liêm, Hà Nội 

24 2397 Hà Thị Thanh H 52 Nữ Ngọc Khánh, Ba Đình, Hà Nội 

25 2398 Vũ Thị Diệu H 40 Nữ Thanh Nhàn, Hai Bà Trưng, Hà Nội 

26 2399 Vũ Thị Thu T 34 Nữ Kim Lũ, Hoàng Mai, Hà Nội 

27 2400 Trần Thị Hải V 48 Nữ Hoàng Quốc Việt, Cầu Giấy, Hà Nội 

28 2401 Trương Thuý V 34 Nữ Kim Lũ, Hoàng Mai, Hà Nội 

29 2402 Phạm Minh Đ 42 Nữ Thanh Nhàn, Hai Bà Trưng, Hà Nội 

30 2404 Hà Thị Việt N 48 Nữ Thể Giao, Hai Bà Trưng, Hà Nội 

31 2416 Cao Thanh N 33 Nữ Lĩnh Nam, Hoàng Mai, Hà Nội 

32 2417 Phạm Thị Thu H 25 Nữ Duy Nhất, Vũ Thư, Thái Bình 

33 2418 Mạc Kính A 35 Nam Gia Quất, Long Biên, Hà Nội 

34 2419 Nguyễn Thị Thương H 39 Nữ Cầu Giấy, Hà Nội 

35 2420 Phạm Minh T 48 Nữ Xuân Thủy, Cầu Giấy, Hà Nội 



 

STT 
Mã số 

BN 
Họ và tên Tuổi GT Địa chỉ 

36 2421 Nguyễn Thị Thu T 33 Nữ Kim Lũ, Hoàng Mai, Hà Nội 

37 2422 Phan Thị Thu T 31 Nữ Khương Đình, Thanh Xuân, Hà Nội 

38 2423 Phó Đức Q 33 Nam Hàng Bồ, Hoàn Kiếm, Hà Nội 

39 2425 Nguyễn Xuân C 65 Nam Ngọc Hà, Ba Đình, Hà Nội 

40 2426 Nguyễn Xuân S 35 Nam Kim Lũ, Hoàng Mai, Hà Nội 

41 2427 Tạ Hồng L 39 Nữ Trung Tự, Đống Đa, Hà Nội 

42 2428 Nguyễn Mai L 34 Nữ Tam Hiệp, Thanh Trì, Hà Nội 

43 2429 Tạ Thị Thanh N 30 Nữ Cần Kiệm, Thạch Thất, Hà Nội 

44 2430 Lê Thị L 32 Nữ Hoàng Mai, Hà Nội 

45 2431 Nguyễn Nguyệt A 52 Nữ Trương Định, Hoàng Mai, Hà Nội 

46 2469 Phạm Thị Hồng H  27 Nữ Bồ Đề, Long Biên, Hà Nội 

47 2470 Nguyễn Xuân T 44 Nam Hoàng Liệt, Hoàng Mai, Hà Nội 

48 2471 Mạc Kính Q 27 Nam Long Biên, Hà Nội 

49 2472 Nguyễn Văn H 66 Nam Ngọc Lâm, Long Biên, Hà Nội 

50 2473 Nguyễn Thị N 44 Nữ Thanh Am, Long Biên, Hà Nội 

51 2474 Nguyễn Thị H 59 Nữ Gia Quất, Long Biên, Hà Nội 

52 2475 Trần Thu H 24 Nữ Ngũ Hiệp, Thanh Trì, Hà Nội 

53 2476 Kiều Thị Ngọc D 60 Nữ Vĩnh Hưng, Hoàng Mai, Hà Nội 

54 2477 Trần Thuỳ L 29 Nữ Mai Dịch, Cầu Giấy, Hà Nội 

55 2478 Trần Thuỵ A 51 Nam Bạch Đằng, Hoàn Kiếm, Hà Nội 

56 2479 Vũ thị Thanh L 43 Nữ Trương Định, Hoàng Mai, Hà Nội 

57 2480 Đặng Thị D 54 Nữ Phúc Xá, Ba Đình, Hà Nội 

58 2481 Trần Thị Thu H 47 Nữ Nghĩa Dũng, Ba Đình, Hà Nội 

59 2483 Nguyễn Hải N 48 Nữ Lạc Trung, Hai Bà Trưng, Hà Nội 

60 5762 Nguyễn Thị H 58 Nữ 2A/134, Cổ Bi, Gia Lâm, Hà Nội 
 

 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN 

Hà Nội, ngày     tháng     năm 2021 

XÁC NHẬN CỦA BỆNH VIỆN YHCT TRUNG ƯƠNG 

 


