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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh mạn tính xảy ra khi tuyến tụy không 

sản xuất đủ Insulin hoặc cơ thể không sử dụng Insulin một cách hiệu quả. 

Tình trạng tăng glucose máu kéo dài dẫn đến những rối loạn chuyển hóa, gây 

nên những biến chứng mạn tính nguy hiểm, dẫn đến tử vong ở bệnh nhân đái 

tháo đường [1]. 

Năm 2021, trên toàn cầu, ước tính có khoảng 537 triệu người bị ảnh 

hưởng bởi đái tháo đường type 2, con số này dự kiến sẽ lên tới 643 triệu 

người vào năm 2030 và 783 triệu người vào năm 2045. Tại Việt Nam, năm 

2021 có tới 3.994 triệu người mắc ĐTĐ, ước tính tăng lên 4.961 triệu người 

vào năm 2030 [2]. ĐTĐ là gánh nặng cho toàn xã hội, kéo theo nhiều rủi ro 

cho nền kinh tế, cho hệ thống y tế, cho nhân viên y tế và cho cả bệnh nhân 

cùng gia đình của họ. 

Y học hiện đại (YHHĐ) hiện nay điều trị theo cơ chế bệnh sinh, sử dụng 

các nhóm thuốc như: Biguanide, Sulfonylurea, Thiazolinedione,...[3], [4]. Tuy 

có nhiều ưu điểm trong việc điều trị như sử dụng tiện lợi, kiểm soát đường 

huyết nhanh chóng, nhưng có những trường hợp phải sử dụng kết hợp 2 đến 3 

nhóm thuốc hạ đường huyết để điều trị, mặt khác thuốc còn tương đối nhiều 

tác dụng phụ không mong muốn như: buồn nôn, mệt mỏi, rối loạn tiêu hóa, 

ảnh hưởng đến chức năng gan, thận...[5], [6]. Do vậy, các thuốc điều trị nhằm 

kiểm soát glucose máu, có thể giảm thiểu nguy cơ tiến triển của các biến 

chứng, hạn chế tác dụng phụ của thuốc trở thành vấn đề rất được quan tâm 

hiện nay. 

Theo y học cổ truyền (YHCT), bệnh ĐTĐ thuộc phạm vi chứng Tiêu 

khát và có nhiều vị thuốc, bài thuốc có hiệu quả trong điều trị chứng này trên 

cả thực nghiệm và lâm sàng [7]. Tuy nhiên, để vận dụng rộng rãi những bài 
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thuốc kinh nghiệm hiệu quả trong quá trình điều trị lâm sàng cần phải 

chứng minh trên cơ sở khoa học, qua những nghiên cứu của YHHĐ, từ đó 

có thể khẳng định tính an toàn, tác dụng thực sự của bài thuốc là điều thực 

sự cần thiết.  

“Giáng đường thông lạc HV” là bài thuốc nghiệm phương của PGS.TS 

Trần Thị Thu Vân đã được sử dụng nhiều năm tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, bài 

thuốc đã được thử nghiệm độc tính cấp (Phụ lục 1) và đã có những nghiên 

cứu lâm sàng chứng minh kết quả tốt trong việc cải thiện các triệu chứng do 

bệnh lý ĐTĐ biến chứng thần kinh ngoại vi (BCTKNV) gây nên như tê bì, dị 

cảm, đau,.... và tác dụng ổn định đường huyết [8], [9]. “Giáng đường thông 

lạc HV” dựa trên cơ sở pháp điều trị là hoạt huyết khứ ứ, thông kinh lạc để 

điều trị những triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 và những 

biến chứng ngoại vi hay gặp, nhưng hiện nay chưa có nghiên cứu khoa học 

độc lập để chứng minh cơ chế và tác dụng hạ đường huyết của bài thuốc. 

Với mục đích chứng minh tác dụng hạ đường huyết của bài thuốc, phát 

huy những tinh hoa của YHCT dưới ánh sáng của YHHĐ, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu đề tài: “Nghiên cứu tác dụng hạ glucose máu của bài thuốc 

“Giáng đƣờng thông lạc HV” trên mô hình Đái tháo đƣờng type 2 thực 

nghiệm” với hai mục tiêu sau: 

 1. Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” 

trên thể trạng và mô học tuyến tụy chuột cống gây đái tháo đường type 2. 

 2. Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” lên 

chỉ số glucose máu chuột cống gây đái tháo đường type 2. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan đái tháo đƣờng theo y học hiện đại 

1.1.1. Định nghĩa 

Đái tháo đường là bệnh rối loạn chuyển hóa có đặc điểm tăng glucose 

huyết mạn tính do khiếm khuyết về tiết Insulin, về tác động của Insulin, hoặc 

cả hai. Tăng glucose máu mạn tính trong thời gian dài gây nên những rối loạn 

chuyển hóa carbohydrat, protide, lipide, gây tổn thương nhiều cơ quan khác 

nhau, đặc biệt ở tim và mạch máu, thận, mắt, thần kinh [10]. 

1.1.2. Phân loại đái tháo đường 

Đái tháo đƣờng type 1: Do sự phá hủy tế bào β của tụy, dẫn đến thiếu 

hụt Insulin tuyệt đối [10]. 

Đái tháo đƣờng type 2: Do giảm chức năng của tế bào beta tụy tiến 

triển trên nền tăng đề kháng Insulin [10]. 

Đái tháo đƣờng thai kỳ: Là ĐTĐ được chẩn đoán trong ba tháng giữa 

hoặc ba tháng cuối của thai kỳ và không có bằng chứng về ĐTĐ type 1, type 

2 trước đó [10]. 

Các loại ĐTĐ đặc biệt do các nguyên nhân khác như: ĐTĐ sơ sinh 

hoặc ĐTĐ do sử dụng thuốc và hóa chất như Glucocorticoid, điều trị HIV/ 

AIDS hoặc sau cấy ghép mô...[10].  

1.1.3. Cơ chế bệnh sinh ĐTĐ type 2 

ĐTĐ type 2 là bệnh không đồng nhất, không là một bệnh duy nhất, là 

một tập hợp các hội chứng khác nhau. Bệnh có những bất thường quan trọng 

về sự tiết và về tác dụng của Insulin [11]. Cơ chế bệnh sinh ĐTĐ type 2 liên 

quan đến sự thiếu hụt Insulin tương đối, chủ yếu là do rối loạn tiết Insulin và 

hiện tượng kháng Insulin. Trong đó rối loạn tiết Insulin và kháng Insulin có 
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liên quan mật thiết với nhau và đều xảy ra trước khi xuất hiện các biểu hiện 

lâm sàng của ĐTĐ (giai đoạn tiền ĐTĐ) [11], [12]. Ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 

không thừa cân biểu hiện giảm Insulin là chính, ngược lại ở bệnh nhân ĐTĐ 

type 2 có kèm béo phì tình trạng kháng Insulin là chính. 

Đa số bệnh nhân béo phì hoặc thừa cân, béo phì vùng bụng có liên quan 

với tăng acid béo trong máu, mô mỡ tiết ra một số hormon làm giảm tác dụng 

của Insulin ở các cơ quan đích như gan, tế bào mỡ, tế bào cơ (đề kháng 

Insulin tại các cơ quan đích). Do tình trạng đề kháng Insulin, ở giai đoạn đầu 

tế bào β bù trừ và tăng tiết Insulin trong máu, nếu tình trạng đề kháng Insulin 

kéo dài hoặc nặng dần, tế bào β sẽ không tiết đủ Insulin làm xuất hiện ĐTĐ 

type 2 trên lâm sàng [13]. Tình trạng đề kháng Insulin có thể cải thiện khi 

giảm cân, hoặc dùng một số thuốc nhưng không hoàn toàn trở lại bình thường.  

*  Rối loạn tiết Insulin:  

Do tế bào β của tuyến tụy bị rối loạn về khả năng sản xuất Insulin bình 

thường về mặt số lượng cũng như chất lượng để đảm bảo cho chuyển hóa 

glucose bình thường. Những rối loạn có thể là: 

- Bất thường về nhịp tiết và động học bài tiết Insulin. 

- Bất thường về chất lượng của những peptid có liên quan đến Insulin 

trong máu. 

- Bất thường về số lượng tiết Insulin [11]. 

Ở người bình thường, khi glucose máu tăng sẽ xuất hiện tiết Insulin sớm 

và đủ để có thể kiểm soát nồng độ glucose máu. Khi mới bị ĐTĐ type 2, 

Insulin có thể bình thường hoặc tăng lên nhưng tốc độ tiết Insulin chậm 

(không có pha sớm, xuất hiện pha muộn) và không tương xứng với mức tăng 

của glucose máu. Nếu glucose máu vẫn tiếp tục tăng thì ở giai đoạn sau tiết 

Insulin đáp ứng với glucose sẽ giảm sút. Thiếu hụt Insulin điển hình xảy ra 

sau một giai đoạn tăng Insulin máu nhằm bù trừ cho tình trạng kháng Insulin. 
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Suy các tế bào β dẫn tới tiến triển bệnh theo thời gian, bệnh nhân cần phải 

điều trị phối hợp thuốc, thậm chí bao gồm điều trị bằng Insulin. Thiếu hụt 

Insulin bao gồm tình trạng khiếm khuyết khởi đầu trong tiết Insulin, là tình 

trạng mất phóng thích pha đầu và mất dạng tiết dao động của Insulin [14]. 

Thiếu hụt Insulin được thấy ở hầu hết các đối tượng bị ĐTĐ type 2 và 

tăng glucose máu xảy ra khi khả năng bài xuất Insulin của các tế bào β của 

tụy không đáp ứng thỏa đáng nhu cầu chuyển hóa . Ngộ độc glucose, tăng 

acid béo tự do mạn tính, ... có vai trò tham gia vào quá trình gây rối loạn bài 

tiết Insulin. 

* Sự đề kháng Insulin 

Tình trạng kháng Insulin xuất hiện ở hầu hết các bệnh nhân ĐTĐ type 2 

và tăng glucose máu xảy ra khi khả năng bài xuất Insulin của các tế bào β của 

tụy không đáp ứng thỏa đáng nhu cầu chuyển hóa. Tình trạng kháng Insulin 

tương đối ổn định ở những người trưởng thành không có tình trạng tăng cân. 

Kháng Insulin đặc trưng bởi tình trạng tổng số Insulin bình thường không đủ 

để gây ra đáp ứng Insulin từ các tế bào mỡ, cơ và tế bào gan và dẫn tới hậu 

quả của sự đề kháng Insulin: 

+ Giảm tích trữ glucose ở gan. 

+ Giảm hấp thu glucose ở cơ. 

        + Tăng acid béo tự do trong huyết tương [11], [14]. 

1.1.4. Chẩn đoán 

1.1.4.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường 

Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường (theo Hiệp Hội Đái tháo đường 

Mỹ - ADA) năm 2023 và theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị ĐTĐ type 2 

của Bộ y tế ban hành năm 2020, dựa vào 1 trong 4 tiêu chuẩn sau đây [10], 

[15]: 
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a, Glucose huyết tương lúc đói (fasting plasma glucose: FPG) ≥ 126 

mg/dL (hay 7 mmol/L) hoặc: 

b, Glucose huyết tương ở thời điểm sau 2 giờ làm nghiệm pháp dung nạp 

glucose đường uống ≥ 200 mg/dL (hay 11,1 mmol/L). 

c, HbA1c ≥ 6,5% (48mmol/mol). Xét nghiệm HbA1c phải thực hiện 

bằng phương pháp đã chuẩn hóa theo tiêu chuẩn quốc tế. 

d, Bệnh nhân có triệu chứng kinh điển của tăng glucose huyết hoặc của 

cơn tăng glucose huyết cấp kèm theo mức glucose huyết tương ở thời điểm 

bất kỳ ≥ 200 mg/dL (hay 11,1 mmol/L). 

Chẩn đoán xác định nếu có 2 kết quả trên ngưỡng chẩn đoán trong cùng 

1 mẫu máu xét nghiệm hoặc ở 2 thời điểm khác nhau đối với tiêu chí a, b 

hoặc c; riêng tiêu chí d chỉ cần một lần xét nghiệm duy nhất. 

Lưu ý: 

- Glucose lúc đói được đo khi bệnh nhân nhịn ăn (không uống nước 

ngọt, có thể uống nước lọc, nước đun sôi để nguội) ít nhất 8 giờ (thường phải 

nhịn đói qua đêm từ 8-14 giờ). 

- Nghiệm pháp dung nạp glucose bằng đường uống phải thực hiện theo 

hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới: Bệnh nhân nhịn đói từ nửa đêm trước 

khi làm nghiệm pháp, dùng một lượng 75g glucose, hòa trong 250-300ml 

nước, uống trong 5 phút; trong 3 ngày trước đó bệnh nhân ăn khẩu phần có 

khoảng 150-200 gam carbohydrat mỗi ngày, không mắc các bệnh lý cấp tính 

và không sử dụng các thuốc làm tăng glucose huyết. Định lượng glucose 

huyết tương tĩnh mạch [10]. 

1.1.4.2. Chẩn đoán tiền đái tháo đường 

Chẩn đoán tiền ĐTĐ khi có một trong các tiêu chuẩn sau đây: 

 - IFG: Định lượng từ 100 (5,6mmol/L) đến 125 mg/dL (6,9 mmol/L), 

hoặc 
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 - IGT: Glucose huyết tương ở thời điểm 2 giờ sau khi làm nghiệm pháp 

dung nạp glucose bằng đường uống 75 g từ 140 (7,8 mmol/L) đến 199 mg/dL 

(11 mmol/L), hoặc 

 - HbA1c từ 5,7% (39 mmol/mol) đến 6,4% (47 mmol/mol).  

=> Những tình trạng này chưa đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán ĐTĐ nhưng 

có nguy cơ xuất hiện các biến chứng mạch máu lớn của ĐTĐ, gọi là tiền ĐTĐ 

(pre-diabetes) [4]. 

1.1.5. Điều trị ĐTĐ type 2 

1.1.5.1. Mục tiêu điều trị ĐTĐ type 2 

ĐTĐ type 2 liên quan đến sự thiếu Insulin tương đối và hiện tượng 

kháng Insulin, ngoài ra ĐTĐ type 2 còn liên quan đến các yếu tố như tăng 

cân, béo phì, di truyền, ít vận động..., do đó mục tiêu tiêu kiểm soát đường 

huyết theo ADA 2023 và bộ Y tế 2020 là: 

- HbA1c < 7% (53mmol/mol) được coi là mục tiêu chung cho cả ĐTĐ 

type 1 và ĐTĐ type 2. 

- Glucose máu lúc đói duy trì ở mức 3,9-7,2 mmol/l (70-130mg/dL)* 

- Glucose máu sau ăn 2 giờ <10mmol/l (<180mg/dL)* 

- Điều trị các yếu tố nguy cơ đi kèm: tăng huyết áp, rối loạn lipid máu. 

*Mục tiêu điều trị ở các cá thể khác nhau có thể khác nhau. 

        - Mục tiêu có thể thấp hơn (HbA1c < 6,5%) ở bệnh nhân trẻ, mới chẩn 

đoán, không có các bệnh lý tim mạch, nguy cơ hạ đường máu thấp. 

        - Ngược lại, mục tiêu có thể cao hơn (HbA1c từ 7,5-8%) ở những bệnh 

nhân lớn tuổi, mắc bệnh ĐTĐ đã lâu, có nhiều bệnh lý đi kèm, có tiền sử hạ 

glucose máu nặng trước đó. 

        - Cần chú ý mục tiêu glucose huyết sau ăn (sau khi bắt đầu ăn 1-2 giờ) 

nếu đã đạt được mục tiêu glucose huyết lúc đói nhưng chưa đạt được mục tiêu 

HbA1c [10], [12], [15]. 
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1.1.5.2. Thuốc điều trị ĐTĐ type 2  

a) Thuốc làm tăng tiết Insulin 

* Sulfonylureas 

- Cơ chế tác dụng: Làm tăng tiết Insulin từ tế bào β của tiểu đảo tụy. 

 - Hiệu quả điều trị phụ thuốc vào chức năng của tế bào tế bào β tiểu đảo 

tụy. Thuốc làm giảm HbA1c từ 1 – 1,5% [16]. 

- Chỉ định: ĐTĐ type 2 khi chế độ ăn và luyện tập không có kết quả. 

- Chống chỉ định: ĐTĐ type 1, ĐTĐ nhiễm toan ceton, suy gan, suy thận 

nặng, có thai hoặc dị ứng với sulfonylurea. 

- Tác dụng phụ: Hạ glucose máu, rối loạn tiêu hóa, dị ứng, tăng men 

gan [17]. 

Chế phẩm: Gliclazid (Diamicron MR 30 mg, Diamicron MR 80 mg) 30-  

120 mg/ngày; Glimepirid (Amaryl 1/2/4 mg) 1-8 mg/ngày; Glibenclamid 

(Glibenhexal 2,5 mg) 5-15 mg/ngày. 

*Nhóm glinid (nhóm kích thích tiết Insulin không phải là sulfonylureas) 

Nateglinid và Meglitinid 

- Cơ chế tác dụng: Kích thích tụy sản xuất Insulin, tăng Insulin trong 

thời gian ngắn. 

- Hiệu quả điều trị: Giảm HbA1c khoảng 0,7-1,5% [18]. 

- Chỉ định: ĐTĐ type 2 kết hợp với chế độ ăn và luyện tập ở những bệnh 

nhân không kiểm soát tốt glucose máu bằng chế độ ăn và luyện tập đơn thuần.  

Liều bắt đầu là 0,5 mg x 3 lần/ ngày, uống trước bữa ăn. Liều tối đa 16 

mg/ngày. Có thể dùng cho bệnh nhân suy thận, bệnh nhân có tuổi hoặc kết 

hợp với nhóm biguanid. 

- Tác dụng phụ: Hạ glucose máu ít hơn sulfonylureas, có thể gây tăng 

cân [14]. 
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b) Thuốc làm giảm đề kháng Insulin 

* Nhóm biguanid: Thuốc duy nhất còn sử dụng là Metformin (Glucophage 

viên 0,5g; 0,85g và 1g). 

- Tác dụng: Giảm đề kháng Insulin, giảm tân tạo glucose ở gan, ức chế 

hấp thu glucose ở đường tiêu hóa và làm tăng bắt giữ glucose ở cơ vân. 

- Hiệu quả điều trị: Làm giảm HbA1c từ 1 – 1,5% [18]. 

- Chống chỉ định: Bệnh gan, suy thận, suy tim, ĐTĐ type 1, nhiễm toan 

ceton, thiếu oxy tổ chức ngoại vi, có thai, trước và sau phẫu thuật. 

- Tác dụng phụ: Các tác dụng phụ trên đường tiêu hóa như: chán ăn, 

buồn nôn, đầy bụng, ỉa chảy,... gặp ở 20% các bệnh nhân. Thiếu vitamin B12 

khi sử dụng kéo dài [14]. 

- Liều dùng từ 500-2500 mg/ ngày, uống ngay sau bữa ăn chính. 

Thuốc có thể sử dụng đơn thuần hoặc kết hợp với các nhóm thuốc hạ 

glucose máu khác và Insulin. Hiện nay có các thuốc kết hợp như: Metaglip 

(Metformin HCl/ Glipizide); ActosPlus Met (Metformin HCl/ Piglitazon); 

PrandiMet (Metformin HCl/ Repaglinide); Avadamet (Metformin HCl/ 

Rosiglitazone meleate); Janumet (Metformin HCl/ Sitagliptin). 

* Nhóm thiazolidinediones (TZDs) 

- Tác dụng: Làm tăng chất vận chuyển glucose (GLUT-1 và GLUT-4), 

giảm các acid béo tự do, giảm tân tạo glucose ở gan, tăng biệt hóa các tiền 

acid béo thành các acid béo [14]. 

- Hiệu quả điều trị: Giảm HbA1c từ 0,5 – 0,8 % [18]. 

- Chỉ định: ĐTĐ type 2, ưu tiên có rối loạn mỡ máu. 

- Chống chỉ định: Bệnh gan, suy tim. 

- Tác dụng phụ: Phù, tăng cân. 
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Hiện nay nhóm này ít sử dụng vì một số thuốc nhóm này có xu hướng 

gây tăng cân và tràn dịch màng ngoài tim, làm tăng tỷ lệ mắc suy tim. Ngoài 

ra, thuốc làm tăng nguy cơ gãy xương, chủ yếu ở phụ nữ [19]. 

c) Nhóm ức chế men α- glucosidase 

- Cơ chế tác dụng: Ức chế men α- glucosidase ở riềm bàn chải ruột => 

giảm hấp thu glucose tại ruột => hạn chế tăng glucose máu sau ăn. 

- Hiệu quả điều trị: Làm giảm HbA1c khoảng 0,5 % [18]. 

- Chỉ định: Tăng glucose máu sau ăn. 

- Tác dụng phụ: buồn nôn, đầy chướng, cảm giác mót đi ngoài, ỉa chảy [14]. 

Một số biệt dược Acarbose (Glucobay 50mg); Miglitol (Glyset 25/50mg); 

Volglibose (Basen 0,2mg). 

d) Nhóm các thuốc incretin 

* Các thuốc đồng vận thụ thể GLP-1 (Glucagon-like Peptide 1) 

- Cơ chế tác dụng: Kích thích tiết Insulin khi nồng độ glucose máu cao, 

GLP-1 làm giảm tiết glucagon, làm chậm trống dạ dày, giảm cảm giác ngon 

miệng và giảm glucose máu sau ăn. 

- Chỉ định: ĐTĐ type 2, tăng glucose máu sau ăn. 

- Liều lượng và cách dùng: 

      + Exenatid (Byeta dạng bút tiêm), tiêm dưới da 5-10 µg/ ngày, 2 lần/ 

ngày, trước ăn 60 phút. Thuốc có thể gây buồn nôn, nôn. 

       + Liraglutis (Victoza): Tiêm 01 lần/ ngày, bơm tiêm định liều 0,6g; 1,2g; 

1,8g. 

- Tác dụng phụ: Buồn nôn, hạ đường máu khi sử dụng cùng thuốc kích 

thích tiết Insulin [14]. 

* Thuốc ức chế DDP-4 (dipeptidyl peptidase-4) 

- Cơ chế tác dụng: Ức chế enzym phân hủy GLP-1 là DDP-4 (Dipeptidyl 

peptidase-4) nhờ đó làm tăng nồng độ và tác dụng của các GLP-1 nội sinh. 



11 

 
 

- Chống chỉ định: Viêm tụy 

- Tác dụng phụ: Buồn nôn, đau đầu, đau họng. 

Một số thuốc hiện nay sử dụng như: Sitagliptin (Januvia) 50-100mg; 

Vidagliptin (Galvus) 50-100mg; Linagliptin (Trajenta) 5mg; Alogliptin 

(Nesina) 25mg. 

e)  Đồng đẳng amylin 

- Cơ chế tác dụng: Giảm glucose máu sau ăn do ức chế tiết glucagon, 

làm chậm trống dạ dày, chóng no, tăng cường GLP (Glucose like peptid). 

- Hiệu quả điều trị: Làm giảm HbA1c từ 0,5-0,7% [18]. 

- Tác dụng phụ: Buồn nôn, nôn, chán ăn, đau đầu [14]. 

f) Thuốc ức chế đồng vận chuyển Na+/ glucose ở ống thận SGLT-2  

(2 sodium-glucose transport protein) 

- Cơ chế tác dụng: Tái hấp thu glucose máu ở thận => tăng đào thải 

glucose qua nước tiểu => làm giảm glucose máu trong cơ thể. 

- Hiệu quả điều trị: Giảm HbA1c từ 0,6-1,2% [18]. 

- Tác dụng phụ: Nhiễm trùng đường niệu- sinh dục, đa niệu, giảm thể 

tích [14]. 

g) Insulin  

- Chỉ định điều trị ĐTĐ type 1, ĐTĐ type 2, ĐTĐ thai kì khi: 

+ Thất bại với các thuốc uống hạ glucose máu 

+ Mắc các bệnh cấp tính: Chấn thương, nhiễm khuẩn, nhồi máu cơ tim,.. 

+ Cần kiểm soát glucose máu tích cực hơn 

+ Có chống chỉ định dùng thuốc đường uống (có bệnh gan, thận) 

+ Khi có glucose máu quá cao HbA1c > 9%, nhiễm toan ceton, tăng áp 

lực thẩm thấu. 
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Bảng 1.1. Các loại Insulin ở Việt Nam [20] 

Các loại Insulin Thời gian tác dụng 

Loại Insulin Tên Bắt đầu Đỉnh Kết thúc 

Rất nhanh Lispro, Aspart 10-15 phút 1-2h 4-8h 

Nhanh Actrapid 30 phút 2-4h 6-10h 

Bán chậm Insulartard, NPH 1-2h 6-12h 12-18h 

Hỗn hợp Mixtard 30 phút  12-18h 

Nền Glargine, Detemir 2-4h Không có 20-26h 

 

1.2. Tổng quan bệnh lý ĐTĐ type 2 theo y học cổ truyền 

1.2.1. Quan niệm đái tháo đường theo Y học cổ truyền 

 ĐTĐ thuộc phạm vi chứng “Tiêu khát” của YHCT. Chủ chứng: Khát 

uống nhiều, hay ăn mà gầy, tiểu tiện luôn đi mà nhiều hoặc nước tiểu có vị 

ngọt [21]. 

- Theo Tuệ Tĩnh: Tiêu khát là chứng trên thì muốn uống nước, dưới thì 

ngày đêm đi đái rất nhiều [22]. 

- Theo “Hải Thượng Lãn Ông: Bệnh tiêu khát phần nhiều do hỏa làm 

tiêu hao chân âm, năm chất dịch bị khô kiệt mà sinh ra [23]. 

1.2.2. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh theo Y học cổ truyền  

Nguyên nhân gây bệnh: Đa số do nhiều nhân tố phối hợp:  

- Tiên thiên thiên bất túc: Do bẩm tố, ngũ tạng hư yếu, tinh khí của ngũ 

tạng đưa đến tàng trữ ở thận giảm sút, dẫn tới tinh khuy dịch kiệt mà gây 

chứng tiêu khát.  

- Ăn uống không điều độ: Ăn quá nhiều thứ béo ngọt hoặc uống quá 

nhiều rượu, ăn nhiều đồ xào nướng lâu ngày làm nung nấu, tích nhiệt ở tỳ vị, 

nhiệt tích lâu ngày thiêu đốt tân dịch mà gây chứng tiêu khát.  
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- Tình chí thất điều: Do suy nghĩ căng thẳng thái quá, hoặc do uất ức lâu 

ngày, lao tâm lao lực quá độ làm cho ngũ chí cực uất mà hóa hỏa. Hỏa thiêu 

đốt phế, vị thận, làm cho phế táo, vị nhiệt, thận âm hư. Thận âm hư làm tân 

dịch giảm, phế táo làm mất chức năng tuyên phát, không đưa tinh hoa của 

thủy cốc đi nuôi cơ thể được mà dồn xuống bàng quang nên người bệnh khát 

nước, tiểu nhiều, nước tiểu có vị ngọt.  

- Phòng lao quá độ: Do đam mê tửu sắc, sinh hoạt bừa bãi làm cho thận 

tinh khuy tổn, hư hỏa nội sinh lại làm thủy kiệt. Cuối cùng thận hư, phế táo, 

vị nhiệt, do đó xuất hiện tiêu khát.  

- Dùng thuốc ôn táo kéo dài làm hại chân âm, hao tổn âm dịch sinh tiêu 

khát [24]. 

1.2.3. Phân thể lâm sàng và điều trị theo Y học cổ truyền 

a) Thể thượng tiêu 

- Triệu chứng: Khát nhiều, miệng khô, thích uống nước mát, chất lưỡi đỏ, 

không rêu hoặc ít rêu, mạch sác. 

- Pháp: Dưỡng âm nhuận phế, sinh tân chỉ khát. 

- Phương thuốc: Thiên hoa phấn thang 

Thiên hoa phấn  20g  Mạch môn  16g 

Sinh địa   16g  Cam thảo  06g 

Ngũ vị tử            08g 

Sắc uống ngày 1 thang. 

b)Thể trung tiêu 

- Triệu chứng: Ăn nhiều, mau đói, gầy nhiều, khát, tiểu nhiều, chất lưỡi 

đỏ, rêu vàng, đại tiện táo, mạch hoạt sác. 

- Pháp: Dưỡng vị, sinh tân, chỉ khát. 

- Phương thuốc: Tăng dịch thang: 
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Huyền sâm            16g  Mạch môn  12g 

Sinh địa   16g  Hoàng liên  06g 

Thiên hoa phấn  16g 

Sắc uống ngày 1 thang. 

c) Thể hạ tiêu 

- Triệu chứng: Tiểu nhiều, gầy nhiều, miệng khát, hồi hộp, ngũ tâm 

phiền nhiệt, chất lưỡi đỏ không rêu, mạch tế sác. 

- Pháp: Dưỡng âm sinh tân, nhuận táo nhanh nhiệt. 

- Phương thuốc: Lục vị địa hoàng gia giảm 

Sinh địa 20g  Hoài sơn            20g 

Sơn thù  08g  Đan bì   12g 

Kỷ tử  12g  Thiên hoa phấn  08g 

Thạch hộc 12g  Sa sâm   08g 

Sắc uống ngày 1 thang. 

Châm cứu: Bổ (thận du, cách du, thái khê, phục lưu, thủy tuyền, tam âm 

giao, vị du, phục lưu). Tả (thái xung, túc tam lý, phong long). Nhĩ châm (phế, 

vị, nội tiết, thận, bàng quang). Mai hoa châm gõ dọc kinh bàng quang hai bên 

cột sống từ tỳ du đến bàng quang du [25]. 

Khí công – Dưỡng sinh: luyện ý, luyện thở, luyện hình thể.  

Xoa bóp bấm huyệt vùng lưng, tứ chi. 

1.3. Tổng quan về một số mô hình gây ĐTĐ type 2 

Mô hình gây ĐTĐ thực nghiệm trên động vật được xây dựng trên cơ sở 

nghiên cứu về cơ chế bệnh nguyên, bệnh sinh của ĐTĐ. Xây dựng mô hình 

thực nghiệm giúp nghiên cứu sâu hơn về cơ chế bệnh ĐTĐ, đánh giá tác dụng 

dược lý và tìm hiểu các cơ chế tác dụng của các loại thuốc điều trị. 

Việc lựa chọn mô hình ĐTĐ trên động vật cần căn cứ vào hướng 

nghiên cứu, hiện nay, trên thế giới có rất nhiều mô hình gây ĐTĐ type 2 như: 
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- Mô hình streptozotocin: Là mô hình sử dụng STZ là hóa chất gây hủy 

chọn lọc tế bào β tuyến tụy thông qua cơ chế gây stress oxy hóa, gây tăng 

glucose máu. Tùy liều lượng hóa chất mà người ta có thể gây ra thiếu hụt một 

phần hoặc hoàn toàn Insulin, dẫn đến mức độ glucose máu tăng cao khác 

nhau [26]. 

- Mô hình streptozotocin + chế độ ăn giàu chất béo: Là mô hình được 

thực hiện bằng phương pháp dùng chế độ ăn giàu dinh dưỡng, đặc biệt là giàu 

chất béo, gây nên các rối loạn chuyển hóa gần tương đương như rối loạn 

chuyển hóa của ĐTĐ type 2, sau đó tiến hành tiêm STZ liều khác để gây ra sự 

thiếu hụt Insulin [26]. 

- Mô hình cắt tụy một phần: Là mô hình đặc trưng bởi tình trạng tăng 

đường huyết, giảm khối lượng tế bào β, giảm trọng lượng tuyến tụy, giảm số 

lượng Insulin [26]. 

Năm 2008, Ming Zhang và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu trên chuột 

Wistar, một nhóm ăn thức ăn thông thường (nhóm đối chứng), một nhóm cho 

ăn với chế độ nhiều chất béo trong 4 tuần và nhận được liều STZ khác nhau 

một hoặc hai lần bằng cách tiêm trong màng bụng (nhóm mô hình mắc ĐTĐ). 

Sau đó tiến hành xét nghiệm dung nạp glucose trong phúc mạc và xét nghiệm 

dung nạp Insulin. Kết quả cho thấy tỷ lệ thành công cao nhất (100%) ở nhóm 

chuột được tiêm một mũi tiêm STZ 45mg/kg, nhưng nồng độ Insulin trong 

huyết tương của nhóm này giảm đáng kể. Tỷ lệ thành công của nhóm tiêm 

STZ 30mg/kg hai lần cao đáng kể (85%) và chuột trong nhóm này biểu hiện 

đặc điểm điển hình của bệnh ĐTĐ type 2 là kháng Insulin, tăng đường huyết 

và rối loạn lipid máu. Kết quả này khẳng định chế độ ăn nhiều chất béo kết 

hợp với nhiều liều STZ thấp (30mg/kg cách nhau hàng tuần trong hai tuần) là 

cách tốt hơn đề phát triển mô hình động vật mắc ĐTĐ type 2, mô hình này 

phù hợp để sàng lọc dược phẩm [27]. 
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Năm 2014, nhóm sinh viên: Hà Mạnh Cường, Nguyễn Bảo Ngọc, Đinh 

Thanh Thường dưới sự hướng dẫn của Ths Quan Thế Dân đã tiến hành mô 

hình thực nghiệm ĐTĐ type 2 có biến chứng bằng phương pháp gây chuột có 

đề kháng Insulin sau đó gây ĐTĐ type 2. Nghiên cứu 120 con chuột cống 

trắng được chia làm 2 nhóm: nhóm chứng và nhóm gây đề kháng Insulin (gây 

béo phì). Nhóm chứng (20 con) được nuôi với chế độ có 12% là chất béo, 

nhóm gây béo phì (100 con) được ăn chế độ ăn giàu chất béo, có 40% calo là 

chất béo. Tất cả 2 nhóm chuột ăn ngày 3 lần theo nhu cầu, bổ sung rau xanh 

và nước uống vitamin. Ngày 150, chuột được nhịn ăn 12 giờ, sau đó tiến hành 

đo cân nặng và xét nghiệm glucose máu. Những chuột có glucose máu ≥ 

11.1mmol/l được coi là ĐTĐ type 2. Số chuột còn lại được chia thành 5 lô, 

mỗi lô 10 con, được tiêm STZ vào màng bụng liều từ 10-50mg/kg. Sau tiêm 

48h, xét nghiệm nếu chưa đạt glucose máu ≥ 11.1mmol/l sẽ tiêm lặp lại STZ 

và nuôi tiếp trong vòng 15 ngày. Chuột sau khi gây ĐTĐ sẽ được nuôi tiếp 90 

ngày bằng chế độ ăn cũ và theo dõi nước tiểu tìm protein niệu. Kết quả đã gây 

được mô hình ĐTĐ, bước đầu có biến chứng thận trên chuột cống trắng bằng 

chế độ ăn giàu chất béo kéo dài 240 ngày và STZ liều thấp 30mg/kg [28].  

1.4. Tổng quan về bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” 

1.4.1. Xuất xứ 

“Giáng đường thông lạc HV” là bài thuốc nghiệm phương của PGS.TS 

Trần Thị Thu Vân đã được sử dụng nhiều năm tại khoa Nội tiết – Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh dựa trên cơ cở biện chứng của YHCT, với công dụng hoạt huyết 

khứ ứ  thông lạc, sinh tân làm cho huyết lưu hành được thông sướng [8]. 

Bài thuốc đã được nghiên cứu độc tính cấp cho thấy an toàn đối với liều 

cao gấp 3 lần liều thông thường (Phụ lục 1). 
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Nghiên cứu lâm sàng cho thấy, bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” 

có tác dụng giảm các chứng đau, tê bì, kim châm chuột rút và tác dụng hạ 

đường huyết trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 có BCTKNV [9].  

1.4.2. Thành phần 

Cao lỏng “Giáng đường thông lạc HV” gồm các thành phần: Đảng sâm 

12g, hoàng kỳ 16g, hoàng tinh 10g, thiên môn 10g, mạch môn 12g, huyền 

sâm 12g, xuyên khung 8g, thương truật 12g, tri mẫu 6g, cát căn 12g, hoàng 

liên 4g, đan sâm 15g, ích mẫu thảo 10g, xích thược 12g, địa long 06g, ngưu 

tất 12g, kê huyết đằng 30g, uy linh tiên 12g, lệ chi hạch 06g, thiên hoa phấn 

12g, thủy điệt 04g. 

1.4.3. Công năng, chủ trị 

Công năng: Bổ khí dưỡng âm, hoạt huyết khứ ứ, thông kinh hoạt lạc. 

Chủ trị: Người mệt mỏi, khí đoản, háo khát, người gầy mau đói, nóng 

rát, tê bì châm chích tay chân,... là những triệu chứng hay gặp ở người bệnh 

ĐTĐ. 

1.5. Một số nghiên cứu về vị thuốc, bài thuốc Y học cổ truyền có tác dụng 

hạ đƣờng huyết  

1.5.1. Thế giới  

W Xie, L Du (2011) trong một nghiên cứu phân tích gộp các công trình 

nghiên cứu về thảo dược điều trị ĐTĐ type 2 đã thống kê một số vị thuốc 

được sử dụng với tần suất cao trong các phương thuốc điều trị chứng Tiêu 

khát trên lâm sàng, xếp theo mức độ hay dùng là hoàng kỳ, sinh địa, thiên hoa 

phấn, nhân sâm, mạch môn, sa sâm, tri mẫu, cát căn, kỷ tử, phục linh, hoàng 

liên, hoài sơn, hoàng tinh, đan sâm, cam thảo, hồ lô ba, mướp đắng, tỏi, lô hội, 

quế, nghệ, thổ phục linh, giảo cổ lam,...[29]. 

Một số vị thuốc YHCT được nghiên cứu dùng độc vị có tác dụng dự 

phòng và điều trị ĐTĐ theo cơ chế của YHHĐ như cơ chế tác dụng lên quá 
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trình chuyển hóa đường, tác dụng gần giống với Insulin, hoặc tác dụng phục 

hồi tiểu đảo tụy, tăng cường sự mẫn cảm với Insulin, tác dụng ức chế anpha-

glucosidase... hoặc nhiều cơ chế để đạt được mục tiêu hạ đường huyết, cơ chế 

tác dụng tương đối phức tạp, thông qua nhiều con đường, nhiều mục tiêu, 

nhiều mắt xích tổng hợp lại để phát huy tác dụng [30], [31]. 

* Tác dụng hạ đường huyết 

 Rất nhiều vị thuốc YHCT độc vị có tác dụng hạ đường huyết trên thực 

nghiệm, như dịch khổ qua 20ml/kg cân nặng, tương đương với liều 30g/kg/ 

ngày... Nước sắc hoàng liên; tang diệp; nhân sâm; bạch thược; xích thược; cát 

căn; hoàng kỳ; sinh địa; hổ trượng; hoàng tinh; kỷ tử; mạch môn; tiên hạc 

thảo; địa cốt bì; đương quy; sơn tra; hồng khúc; lá ổi, lệ chi hạch, hạ khô 

thảo, sa nhân, cát căn, tiên mao, ... đều có tác dụng hạ đường huyết [30], 

[31]. 

* Tác dụng hồi phục tế bào Beta của tụy 

 Các vị thuốc có tác dụng hồi phục tế bào tụy: Nhân sâm, đan sâm, đỗ 

trọng. Ngoài ra, còn các vị thuốc khác cùng nhóm như: Tang diệp, lệ chi hạch, 

hoàng kỳ, phiên bạch diệp, kỷ tử; nước sắc lá ổi đều có tác dụng hồi phục 

chức năng của tụy [30], [31]. 

* Tác dụng ức chế men 

- Tác dụng ức chế men Anpha glucosidase: Tang chi, phúc bồn tử, tang 

diệp.  

+Râu ngô làm giảm dung nạp đường, giảm đường huyết sau ăn. 

+Ngoài ra các vị thuốc khác như ngũ vị tử, hổ trượng, áp chích thảo (Cỏ 

chân vịt), cam thảo; chiết xuất từ lá ổi, hổ trượng ... cũng có tác dụng ức chế 

men Glucosidase. 

- Tác dụng ức chế men Aldose reductase 

+ Chất Quercetin trong hộc bì (kim kê thụ), Silymarin trong thủy phi kế. 
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+ Chiết xuất từ cam thảo, đan sâm, hoàng kỳ, long đởm thảo có tác dụng 

ức chế men Aldose reductase. 

- Tác dụng ức chế men Phosphodisesterase  

+ Chiết xuất từ trư linh có tác dụng kích thích làm tăng tiết Insulin. 

* Tác dụng ức chế men Protease glycation và chống oxy hóa 

 Do đường huyết cao dẫn đến tăng glycation non-enzyme của protein 

trong cơ thể và kích thích oxy hóa làm đường huyết cao mạn tính và phát sinh 

biến chứng có mối quan hệ mật thiết với nhau. Chiết xuất rượu của một số vị 

thuốc thường dùng như cát căn, sài hồ, địa hoàng, nhân sâm có tác dụng ức 

chế rõ rệt Protein glycation non enzymase trong huyết thanh, tỷ lệ ức chế 

tương ứng là 40%, 43%, 26%, 30%;... Nước sắc lá ổi, quả la hán, lệ chi hạch 

có tác dụng chống oxy hóa [30], [31].  

* Tác dụng liên quan tới cơ chế hạ đường huyết khác 

 Bệnh mạch máu, sự thay đổi về lưu biến học huyết dịch và tăng mỡ 

máu... có mối quan hệ mật thiết tới sự phát sinh bệnh đái tháo đường và thành 

các biến chứng.  

 Một số vị thuốc YHCT có tác dụng phòng biến chứng đái tháo đường 

kể trên như khương hoàng có khả năng cải thiện huyết khối rõ rệt trên mô 

hình thực nghiệm đái tháo đường ở chuột, ổn định nồng độ chất chuyển hóa 

prostaglandin, cho thấy khương hoàng có hiệu quả trong phòng bệnh lý mạch 

máu ở bệnh đái tháo đường [30], [31].  

 Chiết xuất từ kê thỉ đằng có khả năng làm giảm triglyceride trong huyết 

thanh trên chuột thực nghiệm rất rõ rệt, tỷ lệ hạ 24.67% [30], [31]. 

 Phan thạch lựu diệp (lá ổi), sa nhân, quả la hán, hạ khô thảo, lệ chi hạch, 

dây thìa canh, tiên mao, cao lương khương, cát hoa, hổ trượng (cốt khí), thị 

diệp (lá thị)... đều là những vị thuốc có tác dụng phòng trị đái tháo đường trên 

thực nghiệm...[30], [31]. 
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Năm 2012, Yuan-xiong Deng và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu bài 

thuốc Huanglian Wan (HLW) gồm hoàng liên 50 g và thục địa 50g, về tác 

dụng hạ đường huyết trên chuột mắc ĐTĐ do STZ gây ra. 40 con chuột được 

chia làm 5 nhóm (mỗi nhóm 8 con), nhóm 1 là nhóm chứng sinh lý và 4 nhóm 

còn lại cho gây ĐTĐ type 2 bằng cách tiêm STZ trong phúc mạc (liều 

55mg/kg trọng lượng). Trong 4 nhóm chia ra: nhóm chứng bệnh lý, nhóm 

điều trị bằng Acarbose 20mg/kg trọng lượng, nhóm điều trị bằng HLW 0,75g/ 

kg trọng lượng và nhóm điều trị bằng HLW 1,5g/kg trọng lượng. Kết quả cho 

thấy chiết xuất HLW có thể làm giảm mức đường huyết sau ăn của chuột mắc 

ĐTĐ. Hơn nữa, chiết xuất có thể ức chế hoạt động của sucrose và maltose. 

HLW có tác dụng chống tăng đường huyết đối với chuột mắc bệnh ĐTĐ do 

STZ gây ra, thông qua việc ức chế sự gia tăng hoạt động của các disaccharide 

trong ruột và nâng cao mức Insulin huyết tương ở chuột mắc bệnh ĐTĐ do 

STZ gây ra [32]. 

Năm 2019, Ya Liu tiến hành nghiên cứu hợp chất Shenqi viết tắt là SQC 

(gồm nhân sâm, hoàng kỳ, sinh địa, thiên hoa phấn, sơn thù du, hoài sơn, bạc 

hà, đại hoàng). Trong nghiên cứu này, hợp chất Shenqi và sitagliptin có thể 

cải thiện hiệu quả lipid huyết thanh, nồng độ hormone (Insulin huyết thanh 

(INS), Glucagon (GC) và GlucagonLike Peptide-1 (GLP) -1), làm giảm phản 

ứng viêm (Protein phản ứng C quá mẫn cảm (hsCRP), dao động đường huyết. 

Hợp chất Shenqi là một loại thuốc điều trị hiệu quả trên bệnh ĐTĐ type 2. 

Thể hiện khả năng ngăn ngừa dao động đường huyết, có thể bắt nguồn từ việc 

điều chỉnh lộ trình tín hiệu mTOR [33]. 

Năm 2020, Caigu He và cộng sự đã nghiên cứu về Yunvjian (YNJ) là bài 

thuốc YHCT của Trung Quốc gồm các vị: Sinh thạch cao, tri mẫu, sinh địa 

hoàng, mạch môn thu được kết quả: bài thuốc có tác dụng hạ đường huyết, 

bảo vệ tế bào thông qua tác dụng của sự tăng tế bào INS-1 và cơ chế bảo vệ 
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có thể có của huyết thanh được điều trị bằng YNJ trên các tế bào INS-1 tiếp 

xúc với các trường hợp tăng đường máu và tăng mỡ máu [34]. 

Năm 2022, Weiping Bao và cộng sự nghiên cứu kết hợp dự đoán dược lý 

mạng và thí nghiệm in vivo trên chuột gây ĐTĐ type 2 bằng Streptozotocin để 

nghiên cứu các thành phần hoạt tính, mục tiêu tiềm năng và cơ chế tiềm năng 

của Gegen Qinlian Decoction (GGQL) là một đơn thuốc nổi tiếng của Trung 

Quốc, bao gồm các vị: Cát căn, hoàng cầm, hoàng liên, cam thảo. Chuột được 

gây ĐTĐ type 2 bằng chế độ ăn nhiều chất béo kết hợp với STZ. Các nhóm 

mô hình và GGQL được tiêm dung dịch nước muối thông thường và dung 

dịch GGQL (10 và 20 g/kg/ngày) tương ứng trong 8 tuần. Những con chuột 

trong nhóm GGQL được dùng GGQL với liều tương ứng là 10 g/kg/ngày và 

20 g/kg/ngày. Những thay đổi bệnh lý ở mô gan được quan sát bằng nhuộm 

hematoxylin-eosin. Kết quả cho thấy GGQL có tác dụng điều trị ĐTĐ type 2 

bằng cách ngăn chặn sự kích hoạt đường truyền tín hiệu TNF-α [35]. 

1.5.2. Việt Nam 

Năm 2010, Nguyễn Quỳnh Hương và Hứa Hoàng Oanh tiến hành khảo 

sát tác dụng hạ glucose huyết của hai dạng bào chế trà thuốc và viên nang 

gồm khổ qua và đa búp đỏ trên chuột nhắt trắng. Kết quả cho thấy cả hai dạng 

thuốc đều có tác động làm giảm glucose huyết của 15 chuột đái tháo đường đã 

gây tăng glucose huyết bởi alloxan sau khi sử dụng 14 ngày đối với viên nang 

khổ qua - đa búp đỏ; từ ngày điều trị thứ 21 đối với trà thuốc khổ qua - đa búp 

đỏ và không ảnh hưởng đến glucose huyết của chuột bình thường. Hai dạng 

thuốc đều có tác dụng giảm glucose máu tương đương với gliclazide [36]. 

Năm 2012, nghiên cứu của Hứa Hoàng Oanh về khảo sát tương tác thuốc 

giữa nhân sâm và metformin trên chuột nhắt trắng gây tăng glucose huyết 

bằng alloxan 70mg/kg, cho thấy có dấu hiệu của sự tương tác giữa nhân sâm 

và metformin trên chuột bị gây đái tháo đường thực nghiệm bởi alloxan sau 
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14 ngày uống thuốc. Ở lô chuột uống đồng thời metformin và dịch chiết nhân 

sâm, nồng độ glucose huyết giảm nhiều hơn so với lô chuột chỉ uống 

metformin (p<0,05) từ ngày thứ 4 đến ngày thứ 7 [37]. 

Năm 2015, Dương Thị Mộng Ngọc và cộng sự đã khảo sát độc tính cấp 

và tác dụng hạ đường huyết thực nghiệm của cao nước chiết từ hỗn hợp 3 

dược liệu (trinh nữ hoàng cung, râu mèo, mướp đắng) trên chuột nhắt trắng 

Swiss albino. Ở liều 1,4 g/kg thể trọng chuột/ ngày, cao chiết này có tác dụng 

làm giảm 33,15% nồng độ glucose trong huyết thanh chuột bị đái tháo đường 

bằng streptozotocin tương đương với tác dụng của gliclazid ở liều 200 mg/kg, 

kết quả có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng bệnh lý (p<0,05). Khi khảo 

sát độc tính cấp đường uống, không có chuột tử vong ở liều 16,45 g/kg thể 

trọng [38]  

Năm 2019, Kiều Xuân Thy và cộng sự nghiên cứu sự tác động lên trọng 

lượng và đường huyết của chuột bị đái tháo đường của cao nước lá mật gấu 

thu thập số liệu tại tỉnh Sóc Trăng. Kết quả cho thấy, cao nước lá mật gấu 

uống liều 100 mg/kg và 200 mg/kg có tác động duy trì thể trạng và có tác 

dụng hạ đường huyết sau 15 ngày uống trên chuột bị ĐTĐ so với nhóm chứng 

sử dụng glibenclamid 5 mg/kg [39]. 

Năm 2021, Nguyễn Thị Thùy Trang- Nguyễn Dương Ngọc Thới nghiên 

cứu tác dụng hạ đường huyết của các cao chiết dược liệu bìm ba răng 

(merremia tridentata L., convolvulaceae) trên chuột nhắt trắng gây tăng 

đường huyết bằng alloxan. Chuột nhắt trắng khỏe mạnh được cho nhịn đói 

qua đêm, sau đó tiêm tĩnh mạch đuôi chuột bằng alloxan liều duy nhất 60 

mg/kg. Chuột bị ĐTĐ được chia ngẫu nhiên thành các lô mỗi lô 6 con: lô 

chứng bệnh (cho uống nước cất), lô thuốc đối chứng (uống glibenclamid liều 

5 mg/kg), các lô điều trị (lần lượt uống cao nước từ thân liều 100 mg/kg, cao 

cồn từ thân liều 100 mg/kg, cao nước từ rễ liều 100 mg/kg, cao nước từ thân 
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liều 50 mg/kg, cao cồn từ thân liều 50 mg/kg). Kết quả cho thấy, cao thân bìm 

ba răng chiết bằng nước và cồn 50% ở liều 100 mg/kg có tác dụng hạ đường 

huyết rõ rệt (đường huyết giảm 48,71% và 37,65% so với ngày đầu điều trị). 

Liều 50 mg/kg cao thân chiết bằng nước cũng có tác dụng hạ đường huyết 

(đường huyết giảm 40,04% so với ngày đầu điều trị). Cao thân chiết bằng 

nước ở liều 100 mg/kg có tác dụng hạ đường huyết tốt nhất [40]. 

Năm 2021, Thịnh Thị Minh Thu nghiên cứu tác dụng của bài thuốc 

“Giáng đường thông lạc HV” để điều trị biến chứng thần kinh ngoại vi trên 

bệnh nhân ĐTĐ type 2. Nghiên cứu thực hiện trên 60 bệnh nhân được chẩn 

đoán xác định có BCTKNV do ĐTĐ type 2. 60 bệnh nhân được chia làm 2 

nhóm: một nhóm sử dụng bài thuốc GĐTLHV sắc uống ngày 1 thang, mỗi 

thang đóng túi 150ml/ 2 lần/ 24h, một nhóm sử dụng vitamin 3B liều 2 viên/ 2 

lần/ 24h, liệu trình 30 ngày liên tục. Kết quả cho thấy “Giáng đường thông lạc 

HV” có tính an toàn, làm giảm mức độ đau theo thang VAS (pNNC-NC >0,05), 

giảm điểm UKST (pNNC-NC<0,001), tăng điểm SF-36 (pNNC-NC <0,01). Cải 

thiện các triệu chứng tê bì (giảm 53,4%); kim châm (giảm 40%); chuột rút 

(23,3%) so với trước điều trị [8]. 

Năm 2021, Trịnh Nguyễn Thạch Thi đánh giá tác dụng hạ glucose máu 

của viên nang Gydenphy (gồm giảo cổ lam, thạch hộc và me rừng) trên mô 

hình chuột gây ĐTĐ type 2 thực nghiệm. Chuột được gây ĐTĐ type 2 bằng 

chế độ ăn giàu năng lượng và chất béo kết hợp với tiêm STZ liều 35 mg/kg 

cân nặng. 50 chuột cống trắng chủng Wistar được chia làm 5 lô (mỗi lô 10 

con): lô chứng không gây ĐTĐ, 4 lô còn lại gây ĐTĐ type 2 sau đó cho lần 

lượt uống nước cất, uống Gliclazid liều 10 mg/kg, uống Gydenphy liều 336 

mg/kg và 672 mg/kg. Kết quả cho thấy liều 336mg/kg/ngày và liều 672mg/ 

kg/ngày có tác dụng làm giảm glucose máu, tăng tiết Insulin máu, cải thiện 

các triệu chứng của ĐTĐ như hạn chế sự gầy sút cân, giảm lượng thức ăn tiêu 
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thụ, cải thiện các chỉ số đánh giá độ nhạy cảm Insulin với ngoại vi, hồi phục 

kích thước tiểu đảo Langerhans trên hình ảnh mô bệnh học [41]. 

Năm 2022, Nguyễn Phương Thảo nghiên cứu tác dụng kết hợp của bài 

thuốc “Giáng đường thông lạc HV” và thủy châm điều trị biến chứng thần 

kinh ngoại vi trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. 60 bệnh nhân có BCTKNV do 

ĐTĐ type 2 được chia thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu (NNC) và nhóm đối 

chứng (NĐC), được kiểm soát đường huyết bằng thuốc nền YHHĐ, trong đó: 

NNC kết hợp sử dụng bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” và thủy châm 

Vitamin B12 vào huyệt Thận du hoặc Túc tam lý 2 bên; NĐC dùng Acid 

Thiotic 600mg; đánh giá dựa trên thang điểm UKST và chỉ số đường huyết 

mao mạch trước và sau ăn 2h, so sánh trước và sau điều trị 21ngày. Kết quả 

cho thấy, ở NNC: trước điều trị, chỉ số đường huyết trước ăn của bệnh nhân là 

10,43 ± 2,76 (mmol/l) giảm xuống còn 5,79 ± 0,40 (mmol/l) sau 21 ngày. 

Đường huyết sau ăn 2h là 13,75 ± 3,31 (mmol) ở ngày D0 và còn 7,89 ± 0,60 

(mmol/l) ở ngày D21 (p<0,01). Ở NĐC: Chỉ số đường huyết trước ăn và sau 

ăn 2h trước-sau điều trị thay đổi có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Chỉ số 

đường huyết trước ăn ở D0 là 10,33 ± 2,98 (mmol/l) giảm xuống còn 6,82 ± 

0,48 (mmol/l) ở D21. Chỉ số đường huyết sau ăn 2h ở D0 là 13,81 ± 3,79 

(mmol/l) xuống còn 8,88 ± 0,72 (mmol/l) ở ngày D21 (p<0,01). Sau 21 ngày 

điều trị sự thay đổi đường huyết của 2 nhóm NNC và NĐC có ý nghĩa thống 

kê (p<0,05) [9]. 
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CHƢƠNG 2 

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Thuốc nghiên cứu 

Thuốc nghiên cứu là bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” gồm các 

thành phần được trình bày trong bảng 2.1. 

Bảng 2.1. Bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” 

Tên vị thuốc Tên khoa học 
Hàm lƣợng 

(g) 

Tiêu 

chuẩn 

Đảng sâm Radix Codonopsis 12 

Dược điển 

Việt Nam 

V 

Hoàng kỳ Radix Astragali membranacei 16 

Hoàng tinh Rhizoma Polygonati 10 

Thiên môn đông Radix Asparagi cochinchinensis 10 

Mạch môn Radix Ophiopogonis japonici 12 

Huyền sâm Radix Scrophulariae 12 

Xuyên khung Rhizoma Ligustici wallichii 08 

Thương truật Rhizoma Atractylodis 12 

Tri mẫu Rhizoma Anemarrhenae 06 

Cát căn Radix Pueraria thomsoni 12 

Hoàng liên Rhizoma Coptidis 04 

Đan sâm Radix Salviae miltiorrhizae 15 

Ích mẫu thảo Herba Leonuri japonica 10 

Xích thược Radix Paeoniae 12 

Địa long Pheretima 06 

Ngưu tất Radix Achyranthes bidentatae 12 

Kê huyết đằng Caulis Spatholobi 30 

Uy linh tiên Radix et Rhizoma Clematidis 12 

Lệ chi hạch Litchi sinessis Radlk 06 Dược điển 

Trung 

Quốc 2020 

Thiên hoa phấn Radix Trichosanthis 12 

Thủy điệt Hirudo medicinalis 04 
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Tên các vị thuốc được viết theo tên khoa học theo thông tư 05- Bộ Y tế, 

được bào chế theo tiêu chuẩn DĐVN V và dược điển Trung Quốc [42], [43], 

[44]. 

Dạng bào chế : Bài thuốc được sử dụng dưới dạng thuốc sắc, sau đó cô 

lại đảm bảo tỷ lệ giữa thể tích dịch chiết và lượng dược liệu bào chế là 1:1 (1g 

dược liệu thu được 1 ml dịch chiết) [45].  

Cách dùng:  

- Liều dùng được tính theo (g) dược liệu. Tổng bài thuốc 233 g, như vậy 

ước tính liều dùng trên người là 4,66 g/kg/ngày. Liều dùng trên chuột cống 

(qui đổi theo hệ số 7) là 32,62 g/kg/ngày. 

- Thuốc nghiên cứu được cho chuột uống qua kim cong đầu tù chuyên 

dụng, với độ dài đưa vào đến dạ dày chuột.  

2.1.2. Thuốc và hóa chất sử dụng trong nghiên cứu 

- Streptozotocin (Sigma Aldrich, St.Louis, USA) 

- Các hóa chất khác: sucrose, nước muối sinh lý. 

- Các hóa chất và dụng cụ làm và đọc tiêu bản mô bệnh học. 

2.1.3. Thuốc tham chiếu 

- Acarbose 100mg.  

Quy cách đóng gói 03 vỉ x 10 viên nén. 

Số lô: 00221 

Ngày sản xuất: 02/10/2021. 

Hạn sử dụng: 02/10/2024 

Đơn vị sản xuất: Công ty cố phần xuất nhập khẩu y tế Domesco. 

2.1.4. Trang thiết bị sử dụng trong nghiên cứu 

- Máy xét nghiệm sinh hoá Biochemical Systems International Srl, Italia, 

model 3000 Evolution. 
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- Que thử glucose máu và máy đọc kết quả One Touch Profile Metter do 

hãng Johnson & Johnson  sản xuất.  

- Máy ly tâm lạnh Universal 320 (Hettich - Đức). 

- Cân phân tích 10-4, model CP224S (Sartorius - Đức). 

- Kim cong đầu tù chuyên dụng cho chuột uống thuốc (Japan). 

- Bộ dụng cụ mổ động vật cỡ nhỏ và các dụng cụ thí nghiệm khác. 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

Chuột cống trắng, dòng Wistar, cả 2 giống, cân nặng 180 – 200g, số 

lượng 50 con.  

 

Hình 2.1. Động vật nghiên cứu 

Động vật do Ban động vật - Học viện Quân y cung cấp, nuôi dưỡng 

trong điều kiện phòng thí nghiệm ít nhất 1 tuần trước khi làm thí nghiệm, ăn 

thức ăn theo tiêu chuẩn thức ăn cho động vật nghiên cứu (do ban chăn nuôi 

Học viện Quân y cung cấp), nước (đun sôi để nguội) uống tự do.  
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2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu trên mô hình thực nghiệm chuột cống trắng gây 

ĐTĐ type 2 bằng streptozotocin, nghiên cứu có đối chứng so sánh trước – sau 

can thiệp và có đối chứng. 

2.3.2. Quy trình nghiên cứu 

Chuột cống trắng, chủng Wistar, cả 2 giống, được nuôi trong phòng thí 

nghiệm 2 tuần trước khi tiến hành nghiên cứu, được cho ăn bằng thức ăn 

chuẩn dành riêng cho nghiên cứu, uống nước tự do.  

Chuột cống trắng gây đái tháo đường bằng streptozotocin (STZ). Các 

chuột trước đó đã nhịn ăn trong 16 giờ, được tiêm phúc mạc một lần STZ liều 

45 mg/kg thể trọng. STZ được hòa tan trong dung dịch đệm citrat 0,1 M, pH 

4,5, được pha mới trước khi tiêm. Ba ngày sau khi dùng STZ, các chuột có 

đường huyết lúc đói trên 250 mg/dL (13.9mmol/l) được coi là chuột ĐTĐ [46].  

Các chuột ĐTĐ được chia ngẫu nhiên thành 4 lô (từ lô 2 đến lô 5), mỗi 

lô 10 con. Các chuột không gây ĐTĐ (10 chuột) là lô chứng sinh lý (lô 1). 

- Lô 1 (chứng SL):  không gây ĐTĐ + uống nước cất. 

- Lô 2 (chứng BL):  gây ĐTĐ + uống nước cất. 

- Lô 3 (Acarbose): gây ĐTĐ + uống Acarbose liều 5 mg/kg/ngày (uống 

trước ăn). 

- Lô 4 (NC-1): gây ĐTĐ + uống Giáng đường thông lạc HV liều 32,62g/ 

kg/ ngày (uống trước ăn). 

- Lô 5 (NC-2): gây ĐTĐ + uống Giáng đường thông lạc HV liều 65,24g/ 

kg/ngày (uống trước ăn). 

Các chuột được cho uống trong 5 tuần liên tiếp. 

2.3.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

- Cân nặng chuột, lượng thức ăn tiêu thụ trong ngày, đánh giá hàng tuần. 
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- Đường huyết lúc đói (chuột được nhịn đói qua đêm, lấy máu đuôi xác 

định đường máu lúc đói) và đường máu sau ăn 2h (chuột được cho uống 

thuốc như phân lô, sau đó chuột được cho ăn trong 2h và lấy máu xét nghiệm 

đường máu). Thời điểm xét nghiệm vào các ngày D0 (trước uống thuốc), D7, 

D14, D21, D28, D35 của quá trình dùng thuốc. 

- Ngày 35, sau khi xét nghiệm đường máu lúc đói, chuột được cho uống 

thuốc theo phân lô, sau đó cho uống sucrose (2 g/kg, pha trong 1ml nước 

muối sinh lý). Xét nghiệm đường máu tại các thời điểm 30 phút, 60 phút và 

120 phút sau uống sucrose để xác định đường huyết sau ăn. 

- Kết thúc thí nghiệm (vào ngày 35), mổ chuột, tách nhanh lấy tụy, đánh 

giá các thay đổi về cân nặng tuyến tụy (% so với cân nặng cơ thể). Tụy lấy ra 

được cố định ngay trong dung dịch formalin 10%. Tiến hành làm tiêu bản mô 

bệnh học nhuộm HE (hematoxylin & eosin) tụy của chuột. Đánh giá tổn 

thương mô bệnh học tụy của chuột.  

Tiêu bản mô bệnh học tụy của chuột được thực hiện và đọc kết quả tại 

khoa Giải phẫu bệnh pháp y - Bệnh viện 103.   

2.3.4. Một số kỹ thuật thực hiện trên thực nghiệm 

* Cách pha Streptozotocin: STZ dạng bột đông khô (Sigma Aldrich, 

St.Louis, USA) được bảo quản ở -30 độ C, khi sử dụng được hòa tan trong beffer 

sodium citrat 0.1M pH 4.5. 

Vật liệu: Na- Citrat, acid citric, Streptozotocin, nước khử ion. 

Các bước thực hiện: 

- Hòa tan 14.71 gam Na- Citrat trong 200 ml nước. 

- Hòa tan 20.1 gam axit xitric trong 200 ml nước. 

- Trộn 0.1 M Na- Citrat và 0.1 M axit Citric. 

- Điều chỉnh pH đến 4.5 bằng axit Citric 0.1M. 

- Hòa tan streptozotocin trong dung dịch đệm Na- Citrat [47]. 
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* Kỹ thuật tiêm màng bụng chuột 

Giữ chuột chúc đầu xuống, hai chân sau lên cao để nội tạng dốc xuống, 

sát trùng da bụng bằng cồn 70 độ pha povidine, khi tiêm có thể véo da bụng 

chuột để tránh tiêm vào nội tạng. 

* Kỹ thuật cho chuột uống cƣỡng bức 

- Cố định chuột bằng một tay. 

- Tay còn lại dùng bơm tiêm có gắn kim đầu tù cho vào miệng chuột, bơm 

nước cất hoặc thuốc nghiên cứu vào thẳng dạ dày ruột theo liều đã xác định. 

* Kỹ thuật xét nghiệm glucose máu chuột 

Cố định chuột vào dụng cụ chuyên biệt, đuôi chuột được lau bằng nước 

ấm 30-40 độ C đề gây giãn mạch, sau đó lau khô và sát khuẩn bằng cồn 70 độ. 

Dùng dao phẫu thuật chích dọc theo đuôi chuột 2 mm, lấy giọt máu thứ 2 

bằng máy thử glucose máu OneTouch của hãng  Profile Metter do hãng 

Johnson & Johnson  sản xuất. Sát trùng và cầm máu đuôi. 

2.4. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bộ môn Dược lý – Học viện Quân y. 

Cơ quan đọc tiêu bản: Khoa Giải phẫu bệnh và Pháp y – Bệnh viện Quân 

y 103 – Học viện Quân y. 

2.5. Thời gian nghiên cứu  

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 05/2023 đến tháng 10/2023.  

2.6. Xử lý số liệu 

Số liệu thu được đều được xử lý theo phần mềm excel 2016 và SPSS 

20.0, sử dụng thuật toán T-test student và One-way anova để so sánh giá trị 

trung bình.  

Số liệu được trình bày dưới dạng Mean ± SD.  

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 
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2.7. Đạo đức nghiên cứu 

- Đề cương nghiên cứu được thông qua Hội đồng bảo vệ đề cương Học 

viện Y Duợc học cổ truyền Việt Nam. 

- Nghiên cứu được triển khai theo đúng đề cương đã được phê duyệt. 

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

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

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

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

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

- Trung thực trong xử lý số liệu. 

- Nghiên cứu trên động vật đã được xem xét và phê duyệt bởi Hội đồng 

đạo đức động vật thuộc Học viện Quân y. 

2.8. Sai số và biện pháp khống chế sai số 

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

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

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

không có dị tật hay dấu hiệu bất thường.  

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

nhất cùng một thời điểm.  

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

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

- Xử lý số liệu bằng phần mềm chuyên dụng trên máy tính. 
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10 chuột không 

gây ĐTĐ 

Lô 1 

(Chứng 

sinh lý) 

Uống 

nước 

cất 

Lô 3 

(Acarbose) 

Uống 

Acarbose 

liều 5mg/ 

kg/ ngày 

 

Lô 5 

(GĐTLHV-2) 

Uống Giáng 

đường thông 

lạc HV liều 

65,24g/kg/ 

ngày 

Mổ chuột tách lấy tụy, 

đánh giá về khối lượng, 

đặc điểm tuyến tụy 
 

Ngày 

thứ 35 

* Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Quy trình nghiên cứu 

  

50 chuột cống trắng, trưởng 

thành, chủng Wistar, cả 2 giống 

 

40 chuột gây ĐTĐ type 2 bằng 

Streptozotocin 45mg/kg 

Lô 2 

(Chứng 

bệnh lý) 

Uống 

nước cất 

Lô 4 

(GĐTLHV-1) 

Uống Giáng 

đường thông 

lạc HV liều 

32,62g/kg 

/ngày 

 

Đặc điểm về cân nặng, 

lượng thức ăn tiêu thụ của 

chuột nghiên cứu vào các 

ngày D0, D7, D14, D21, D28, 

D35 

Ngày thứ 35, xét nghiệm đường 

máu lúc đói, cho chuột uống 

sucrose, xác định glucose máu 

tại thời điểm sau uống 30‟, 60‟, 

120‟ 

Đường huyết lúc đói, 

đường huyết sau ăn 2h vào 

các ngày D0, D7, D14, D21, 

D28, D35 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” trên 

thể trạng và mô học tuyến tụy chuột cống gây đái tháo đƣờng type 2 

3.1.1. Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” trên thể 

trạng của chuột cống gây đái tháo đường type 2 

Bảng 3.1. Kết quả đánh giá cân nặng của chuột 

Lô chuột 

NC 

Cân nặng chuột (g) 

Ngày 1 

(D0) 

Ngày 7 

(D7) 

Ngày 14 

(D14) 

Ngày 21 

(D21) 

Ngày 28 

(D28) 

Ngày 35 

(D35) 

Chứng SL 

(1) 

188,08 

± 6,24 

196,47 

± 6,04 

205,52 

± 8,24 

220,96 

± 6,33 

212,23 

± 6,97 

224,44 

± 7,44 

Chứng BL 

(2) 

190,14 

± 6,94 

184,61 

± 8,29 

175,17 

± 12,07 

169,22 ± 

13,61 

160,14 

± 18,69 

157,42 

± 12,66 

Acarbose 

(3) 

189,05 

± 5,95 

186,66 

± 7,06 

182,12 ± 

9,87 

180,85 ± 

11,69 

180,45 ± 

10,75 

179,62 ± 

11,61 

GĐTLHV-1 

(4) 

188,62 

± 6,01 

186,05 

± 6,84 

182,00 ± 

7,76 

179,79 ± 

9,25 

179,07 ± 

8,58 

177,92 ± 

9,15 

GĐTLHV-2 

(5) 

189,34 

± 5,36 

186,96 

± 6,02 

182,95 ± 

8,97 

180,79 ± 

11,36 

180,31 ± 

11,39 

180,09 ± 

11,32 

p2,3,4,5-1 > 0,05 < 0,01 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3,4,5-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,1 < 0,01 < 0,001 

p3-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-5 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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* Nhận xét: 

- Tại thời điểm D7, D14, D21, D28, D35: cân nặng của chuột ở các lô 

tiêm streptozotocin (lô 2, 3, 4, 5) giảm so với lô chứng sinh lý, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p<0,01 và p<0,001. 

- Tại thời điểm D28, D35: cân nặng của chuột ở các lô dùng Acarbose 

và  GĐTLHV (lô 3, 4, 5) cao hơn so với lô chứng bệnh lý, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,01 và p<0,001. Sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê khi so sánh cân nặng chuột giữa các lô 3, 4, 5. 

Bảng 3.2. Kết quả đánh giá lượng thức ăn tiêu thụ của chuột 

Lô chuột 

NC 

Lƣợng thức ăn tiêu thụ của chuột (g/ngày) 

D0 D7 D14 D21 D28 D35 

Chứng SL 

(1) 

6,86 

± 0,77 

7,20 

± 0,64 

7,35 

± 0,67 

7,05 

± 0,62 

6,98 

± 0,61 

7,09 

± 0,65 

Chứng BL 

(2) 

6,93 

± 0,71 

9,17 

± 0,89 

9,68 

± 0,94 

10,08 

± 1,10 

10,19 

± 1,06 

10,49 

± 1,04 

Acarbose 

(3) 

6,88 

± 0,79 

9,10 

± 0,94 

8,96 

± 0,89 

9,08 

± 0,95 

9,03 

± 0,63 

9,11 

± 0,94 

GĐTLHV-1 

(4) 

6,84 

± 0,77 

9,14 

± 0,92 

9,04 

± 0,94 

8,98 

± 1,02 

8,86 

± 0,86 

8,93 

± 1,09 

GĐTLHV-2 

(5) 

6,96 

± 0,80 

9,06 

± 1,15 

8,81 

± 1,12 

8,65 

± 1,16 

8,40 

± 1,18 

8,56 

± 1,19 

p2,3,4,5-1 > 0,05 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

p3,4,5-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,1 < 0,01 < 0,001 

p3-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-5 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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* Nhận xét: 

- Tại thời điểm D7, D14, D21, D28, D35: lượng thức ăn tiêu thụ của chuột 

ở các lô tiêm STZ (lô 2, 3, 4, 5) tăng so với ở lô chứng sinh lý, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p<0,01 và p<0,001.  

- Tại các thời điểm D28, D35: lượng thức ăn tiêu thụ của chuột ở các lô 

dùng Acarbose và  GĐTLHV (lô 3, 4, 5) thấp hơn so với lô 2, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,01 và p<0,001.  

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh lượng thức ăn tiêu 

thụ của chuột giữa các lô 3, 4, 5. 

3.1.2. Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đường thông lạc HV” trên mô 

học tuyến tụy chuột cống gây đái tháo đường type 2 

Bảng 3.3. Phần trăm khối lượng tụy so với khối lượng cơ thể. 

Lô chuột 

NC 

Phần trăm khối lƣợng tụy 

so với khối lƣợng cơ thể (%) 

% giảm 

so với (1) 

% tăng  

so với (2) 

Chứng SL 

(1) 
0,96 ± 0,10   

Chứng BL 

(2) 
0,57 ± 0,08 40,81 %  

Acarbose 

(3) 
0,63 ± 0,15 34,28 % 11,11 % 

GĐTLHV -1 

(4) 
0,90 ± 0,12 6,35 % 58,34 % 

GĐTLHV -2 

(5) 
0,91 ± 0,13 4,48 % 61,50 % 

P 
p2-1 < 0,001; p4,5-2 < 0,001; p4,5-1 > 0,05; 

p3-2 > 0,05; p4,5-3 < 0,001; p4-5 > 0,05 
- - 
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*Nhận xét:  

- So với lô chứng sinh lý (lô 1), chuột ở lô chứng bệnh lý (lô 2) có phần 

trăm khối lượng tụy so với khối lượng cơ thể giảm 40.81%, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,001.  

- So với lô chứng sinh lý, chuột ở lô dùng GĐTLHV (lô 4, 5) có phần 

trăm khối lượng tụy so với khối lượng cơ thể giảm lần lượt là 6,35% và 

4,48%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

- So với lô chứng bệnh lý (lô 2), chuột ở lô 4 và 5 có phần trăm khối 

lượng tụy so với khối lượng cơ thể tăng tương ứng lần lượt là 58.34% và 

61.50%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- So sánh với lô 3, chuột ở lô 4 và 5 có phần trăm khối lượng tụy so với 

khối lượng cơ thể cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- So sánh giữa các lô dùng thuốc (lô 3, lô 4, lô 5), chuột ở các lô dùng 

GĐTLHV có phần trăm khối lượng tụy so với khối lượng cơ thể so với chuột 

ở lô dùng Acarbose chênh lệch nhau có giá trị thống kê với p<0,001. 
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* Hình ảnh mô học tuyến tụy của chuột vào ngày thứ 35: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

E 

B 

C D 

A 

Hình 3.1. Mô bệnh học tụy 

nhuộm HE.  

Nhu mô tuỵ có cấu trúc các tiểu thuỳ 

với các tuyến tuỵ ngoại tiết và các 

ống dẫn. Các tiểu đảo Langerhan 

(ngay dưới mũi tên đỏ) giữa các 

tuyến tuỵ ngoại tiết.  

A. Lô chứng SL;  

B. Lô chứng BL;  

C. Lô Acarbose;  

D. Lô GĐTLHV -1;  

E. Lô GĐTLHV - 2. 
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* Nhận xét:  

Hình ảnh nhu mô tụy với các tiểu thùy được ngăn cách bởi vách xơ 

mảnh. Các tuyến ngoại tiết chứa nhiều chất tiết màu hồng. Tiểu đảo 

Langerhans (mũi tên chỉ trên hình) với các tế bào có bào tương sáng.  

Ở lô chứng bệnh lý (lô 2), tiểu đảo Langerhans của tụy có kích thước nhỏ 

hơn hẳn so với lô chứng sinh lý cũng như so với các lô dùng thuốc (lô 3, 4, 5). 

Ở các lô dùng thuốc, kích thước của tiểu đảo Langerhans được hồi phục 

về gần tương đương kích thước so với lô chứng sinh lý (lô 1). 

3.2. Kết quả đánh giá tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” 

lên chỉ số glucose máu chuột cống gây đái tháo đƣờng type 2 

3.2.1. Kết quả đánh giá ảnh hưởng của “Giáng đường thông lạc HV” lên 

glucose máu lúc đói 

Bảng 3.4. Kết quả đánh giá glucose máu lúc đói của chuột 

Lô chuột NC 
Glucose máu lúc đói của chuột (mg/dL) 

D0 D7 D14 D21 D28 D35 

Chứng SL 

 (1) 

98,11  

± 11,91 

96,69  

± 11,25 

98,98  

± 12,17 

99,95  

± 12,42 

95,89  

± 13,97 

99,10  

± 12,44 

Chứng BL 

(2) 

284,09 

± 28,93 

288,04  

± 30,48 

292,29  

± 30,25 

296,10  

± 30,13 

300,16  

± 31,57 

303,66  

± 31,03 

Acarbose  

(3) 

281,38  

± 25,84 

281,93  

± 26,21 

282,68  

± 26,16 

281,35  

± 25,76 

279,94  

± 25,89 

281,56  

± 28,99 

GĐTLHV -1  

(4) 

280,94  

± 25,31 

279,02  

± 25,90 

269,06  

± 25,71 

265,60 

± 25,08 

259,04  

± 25,64 

254,14  

± 26,12 

GĐTLHV -2  

(5) 

285,84  

± 26,14 

277,39  

± 27,16 

266,39  

± 24,54 

259,45  

± 25,84 

254,55  

± 24,45 

250,88  

± 22,99 

p2,3,4,5-1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-2 > 0,05 > 0,05 < 0,1 < 0,05 < 0,01 < 0,01 

p5-2 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,01 < 0,001 

P4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,1 < 0,05 

P5-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 

P5-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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* Nhận xét:  

- Tại thời điểm D0, D7, D14, D21, D28, D35: glucose máu lúc đói của 

chuột ở các lô tiêm streptozotocin (lô 2, 3, 4, 5) tăng so với lô chứng sinh 

lý, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- Tại thời điểm D21: glucose máu lúc đói của chuột ở các lô 4 và 5 giảm 

so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 và p< 0,01. Sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh glucose máu chuột giữa 

các lô 3, 4, 5. 

 - Tại các thời điểm D28: glucose máu lúc đói của chuột ở các lô 4,5 

giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Glucose máu 

lúc đói của chuột ở lô 5 giảm so với lô 3, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p<0,05. 

- Tại thời điểm D35: glucose máu lúc đói của chuột ở các lô 4, 5 giảm so 

với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01 và p<0,001. Glucose máu 

lúc đói của chuột ở các lô 4, 5 giảm so với lô 3, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05. 

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh glucose máu lúc đói 

của chuột ở lô 4 và lô 5. 
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3.2.2. Kết quả đánh giá ảnh hưởng của “Giáng đường thông lạc HV” lên 

glucose máu sau ăn  

Bảng 3.5. Kết quả đánh giá chỉ số glucose máu sau ăn 2h 

Lô chuột NC 
Chỉ số glucose máu sau ăn 2h (mg/dL) 

D0 D7 D14 D21 D28 

Chứng SL 

 (1) 

143,40 

± 19,21 

142,50 

± 10,50 

143,92 

± 18,62 

145,33 

± 15,56 

140,68 

± 16,42 

Chứng BL 

(2) 

333,99 

± 33,33 

374,29 

± 37,23 

418,34 

± 40,83 

459,96 

± 45,22 

482,16 

± 50,72 

Acarbose 

(3) 

332,36 

± 30,52 

358,91 

± 33,37 

384,59 

± 35,59 

420,55 

± 38,50 

430,68 

± 39,83 

GĐTLHV -1 

(4) 

330,04 

± 29,73 

355,98 

± 27,90 

370,09 

± 35,92 

408,62 

± 38,58 

415,13 

± 41,09 

GĐTLHV -2 

(5) 

336,29 

± 30,75 

351,57 

± 34,42 

361,46 

± 33,30 

395,68 

± 39,41 

400,86 

± 38,51 

p2,3,4,5-1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-2 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01 

p5-2 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

P4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
 

*Nhận xét:  

- Tại thời điểm D0, D7, D14, D21, D28: glucose máu sau ăn 2h của chuột ở 

các lô 2, 3, 4, 5 tăng so với lô 1, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

- Tại thời điểm ngày D21, D28: glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 

4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 và p< 0,01.   
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- Tại thời điểm D35: glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 4, 5 giảm 

so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh glucose máu sau 

ăn 2h của chuột giữa các lô 3, 4, 5. 

Bảng 3.6. Kết quả đánh giá mức tăng glucose máu sau ăn 2h 

 

Lô chuột 

NC 

Mức tăng glucose máu sau ăn 2h (mg/dL) 

D0 D7 D14 D21 D28 

Chứng SL 

(1) 

45,29 

± 10,99 

45,81 

± 4,84 

44,94 

± 9,29 

45,38 

± 4,62 

44,80 

± 4,74 

Chứng BL 

(2) 

49,91 

± 6,05 

86,25 

± 10,04 

126,05 

± 15,44 

163,86 

± 20,37 

182,00 

± 19,14 

Acarbose 

(3) 

50,99 

± 4,68 

76,99 

± 7,16 

101,92 

± 9,43 

139,20 

± 12,74 

150,74 

± 13,94 

GĐTLHV -1 

(4) 

49,10 

± 4,42 

76,95 

± 8,99 

101,02 

± 10,55 

143,02 

± 13,50 

156,09 

± 15,45 

GĐTLHV -2 

(5) 

50,44 

± 4,61 

74,18 

± 7,26 

95,06 

± 8,76 

136,23 

± 13,57 

146,31 

± 14,06 

p2,3,4,5-1 > 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3-2 > 0,05 < 0,05 < 0,001 < 0,01 < 0,001 

p4-2 > 0,05 < 0,05 < 0,001 < 0,05 < 0,01 

p5-2 > 0,05 < 0,01 < 0,001 < 0,01 < 0,001 

P4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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* Nhận xét:   

- Tại thời điểm D7, D14, D21, D28: mức tăng glucose máu sau ăn 2h của 

chuột ở các lô 2, 3, 4, 5 tăng so với lô 1, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p<0,001. 

- Tại thời điểm D7: mức tăng glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 

4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 và 

p<0,01. 

- Tại thời điểm D14: mức tăng glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 

3, 4, 5) giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

- Tại thời điểm D21: mức tăng glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 

4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với p<0,05 và 

p<0,01.  

- Tại thời điểm D28 : mức tăng glucose máu sau ăn 2h của chuột ở các lô 

4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01 và 

p<0,001. Mức tăng glucose máu sau ăn 2h của chuột ở lô dùng Acarbose (lô 

3) giảm có ý nghĩa thống kê so với lô chứng bệnh với p<0,001. Mức tăng 

glucose máu sau ăn 2h của chuột ở lô dùng GĐTLHV (lô 4,5) giảm có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng bệnh với p<0,01 và p<0,001.   

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh mức tăng glucose 

máu sau ăn 2h của chuột giữa các lô 3, 4, 5. 
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3.2.3. Kết quả đánh giá ảnh hưởng của Giáng đường thông lạc HV lên 

glucose máu sau uống sucrose 

Bảng 3.7. Kết quả đánh giá chỉ số nồng độ glucose máu sau uống sucrose 

của chuột vào ngày thứ 35 

Lô chuột NC 

Chỉ số nồng độ glucose máu sau uống sucrose (mg/dL) 

30 phút sau 

uống sucrose 

60 phút sau uống 

sucrose 

120 phút sau 

uống sucrose 

Chứng SL (1) 157,36 ± 16,34 125,93 ± 14,06 100,89 ± 12,62 

Chứng BL (2) 568,65 ± 58,12 514,67 ± 52,60 421,75 ± 43,10 

Acarbose (3) 496,97 ± 48,11 439,85 ± 42,86 368,53 ± 37,95 

GĐTLHV-1 (4) 473,61 ± 48,68 412,56 ± 42,40 343,43 ± 35,30 

GĐTLHV-2 (5) 450,62 ± 42,99 400,77 ± 36,72 332,98 ± 30,51 

p2,3,4,5-1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3-2 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

p4-2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p5-2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

P4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-3 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

P5-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

* Nhận xét: 

- Tại thời điểm sau 30 phút sau khi uống surcose: glucose máu của 

chuột ở các lô 4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,001. Glucose máu của chuột ở lô 5 giảm so với lô 3, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05. 

- Tại thời điểm sau 60 phút và 120 phút sau khi uống surcose: glucose 

máu của chuột ở các lô 4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,001. Glucose máu của lô chuột dùng GĐTLHV-2 (lô 5) giảm so 

với lô dùng Acarbose, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh glucose máu của 

chuột sau uống sucrose tại thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút. 



44 

 
 

Bảng 3.8. Kết quả đánh giá hiệu số chỉ số glucose máu trước và sau uống 

sucrose của chuột vào ngày thứ 35 

Lô chuột NC 

Hiệu số chỉ số glucose máu trƣớc và sau uống 

sucrose(mg/dL) 

30 phút sau khi 

uống sucrose 

60 phút sau khi 

uống sucrose 

120 phút sau khi 

uống sucrose 

Chứng SL (1) 58,26 ± 5,96 26,83 ± 2,81 1,79 ± 0,82 

Chứng BL (2) 264,99 ± 58,12 211,02 ± 21,57 118,09 ± 12,07 

Acarbose (3) 215,41 ± 20,31 158,29 ± 14,94 86,97 ± 8,95 

GĐTLHV-1 (4) 219,47 ± 22,56 158,42 ± 16,28 89,29 ± 9,18 

GĐTLHV-2 (5) 199,74 ± 20,36 149,89 ± 13,73 82,10 ± 7,52 

p2,3,4,5-1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p3,4,5-2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

P4,5-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

P5-4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

* Nhận xét: 

- Tại thời điểm sau 30 phút, 60 phút và 120 phút uống surcose: mức 

tăng glucose máu của chuột ở các lô 3, 4, 5 giảm so với lô 2, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh mức tăng 

glucose máu của chuột ở các lô 3, 4, 5 tại các thời điểm sau 30 phút, 60 

phút, 120 phút uống sucrose (p > 0,05). 
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Bảng 3.9. Diện tích dưới đường cong đánh giá mức tăng glucose máu sau 

uống sucrose của chuột vào ngày thứ 35. 

Lô chuột NC 
Diện tích dƣới đƣờng cong 

(mg/dL x giờ) 

Chứng SL (1) 58,26 ± 5,96 

Chứng BL (2) 264,99 ± 58,12 

Acarbose  (3) 215,41 ± 20,31 

GĐTLHV -1 (4) 219,47 ± 22,56 

GĐTLHV -2  (5) 199,74 ± 20,36 

p2,3,4,5-1 < 0,001 

p3,4,5-2 < 0,001 

P4,5-3 > 0,05 

P5-4 > 0,05 

 

* Nhận xét: 

- Mức tăng glucose máu sau uống sucrose của chuột vào ngày thứ 35 ở 

các lô 3,4,5 giảm so với lô 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh mức tăng 

glucose máu sau uống sucrose của chuột vào ngày thứ 35 ở lô 3,4,5 

(p>0,05). 

 



46 

 
 

CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Bàn luận về lựa chọn mô hình ĐTĐ type 2 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh rối loạn chuyển hóa mạn tính, bệnh  

đang có xu hướng ngày càng tăng với tốc độ đáng báo động, bởi trên nền phát    

triển khoa học kỹ thuật và kinh tế dẫn đến lối sống ít vận động, cũng như chế 

độ dinh dưỡng không phù hợp ở một số bộ phận không nhỏ dân cư ngày càng  

gia tăng. Việt Nam cũng không nằm ngoài quĩ đạo này, với những khảo sát về 

dịch tễ bệnh ĐTĐ ở Việt Nam trong năm 2021 có tới 3.994 triệu người mắc 

ĐTĐ, ước tính tăng lên 4.961 triệu người vào năm 2030 [2]. Trong đó ĐTĐ 

type 2 là thể ĐTĐ hay gặp nhất, chiếm tới 90 - 95% các thể ĐTĐ và thường 

gặp ở người trên 35 tuổi, lứa tuổi đóng góp sức lao động cho phát triển xã hội 

quan trọng nhất. Bệnh thường tiến triển âm thầm trong nhiều năm, vì vậy khi 

bệnh được phát hiện thì thường đã muộn và  kèm theo nhiều biến chứng nguy 

hiểm như: tai biến mạch não, nhồi máu cơ tim, biến chứng mắt, thần kinh 

ngoại vi, bệnh lý bàn chân.  

Trong lĩnh vực điều trị của y học hiện đại đối với bệnh ĐTĐ, đặc biệt 

đối với ĐTĐ type 2, người ta phải kết hợp với nhiều liệu pháp điều trị từ 

chế độ ăn uống,   sinh hoạt cho bệnh nhân tới kết hợp các phương pháp luyện 

tập thể lực hằng ngày và dùng thuốc, tùy mức độ bệnh và thể trạng người 

bệnh người ta có thể  chọn dùng các loại thuốc khác nhau và phối hợp thuốc. 

Tất cả những liệu pháp trị liệu này đã đem lại những hiệu quả lớn cho người 

bệnh trên phương diện đảm bảo chất lượng cuộc sống và hạn chế những biến 

chứng. Bên cạnh đó, các nước phương Đông với một kho tàng thuốc YHCT 

phong phú và với một bề dày kinh nghiệm thực tiễn trị liệu trên lâm sàng về 

chứng Tiêu khát, một chứng bệnh có những nét tương đồng biểu hiện trên lâm 
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sàng như bệnh ĐTĐ, đã được các nhà y học đương đại nghiên cứu sàng lọc để 

xây dựng những chế phẩm thuốc YHCT, có thể tham gia điều trị bệnh ĐTĐ 

type 2 trên cơ sở kết hợp với luyện tập thể lực và thực hiện chế độ ăn uống, 

sinh hoạt dành cho người bệnh ĐTĐ. Điều này mở ra một hy vọng có thể 

đóng góp như một phương pháp trị liệu hỗ trợ đối với bệnh ĐTĐ typ 2 ở mức 

độ trung bình. Tất cả nhằm một mục đích nâng cao hiệu quả điều trị  bệnh 

ĐTĐ typ 2, trên cơ sở kết hợp YHHĐ với YHCT. 

Với hy vọng bổ sung một bài thuốc YHCT vào điều trị ĐTĐ type 2 

và góp phần làm sáng tỏ lý luận của Y học cổ truyền trong điều trị chứng tiêu 

khát, chúng tôi tiến hành nghiên cứu tác dụng hạ đường huyết của bài thuốc 

“Giáng đường thông lạc HV” trên thực nghiệm. Kết quả nghiên cứu của đề tài 

là đóng góp mới về cơ sở khoa học cho việc ứng dụng bài thuốc “Giáng 

đường thông lạc HV” trong điều trị bệnh nhân ĐTĐ type 2. Kết quả nghiên 

cứu còn là đóng góp thiết thực về việc kết hợp YHHĐ và YHCT trong nghiên 

cứu và điều trị bệnh ĐTĐ type 2 nói riêng, góp phần từng bước hiện đại hóa 

YHCT nói chung. 

ĐTĐ type 2 được đặc trưng bởi tình trạng tăng glucose máu. Tăng 

glucose máu kéo dài gây tổn thương nhiều hệ thống trong cơ thể, vì vậy giảm 

glucose máu là một tiêu chí bắt buộc đối với các thuốc điều trị ĐTĐ cho dù là 

tân dược hay đông dược. Để đánh giá tác dụng của một thuốc điều trị ĐTĐ, 

cần đánh giá tác dụng của thuốc trên mô hình ĐTĐ thực nghiệm là cần thiết. 

Mô hình gây ĐTĐ thực nghiệm trên động vật được xây dựng trên cơ dựa trên 

cơ sở nghiên cứu về cơ chế bệnh nguyên, bệnh sinh của ĐTĐ. Xây dựng mô 

hình trên thực nghiệm giúp nghiên cứu sâu hơn về cơ chế bệnh của ĐTĐ, 

cũng như đánh giá tác dụng dược lý của các loại thuốc điều trị và tìm hiểu các 

cơ chế tác dụng của chúng [48].  



48 

 
 

Mô hình động vật của ĐTĐ type 2 có xu hướng bao gồm mô hình kháng 

Insulin và/ hoặc mô hình gây suy tế bào β. Mô hình sử dụng streptozotocin 

tiêm dưới màng bụng chuột trưởng thành, làm cho tuyến tụy sưng lên, gây 

thoái hóa tế bào β đảo Langerhans gây ĐTĐ. Từ quan điểm phúc lợi động vật 

và phù hợp cho nghiên cứu động vật, liều STZ 45mg/kg phù hợp với phạm vi 

30-50 mg/kg dẫn đến hiệu quả trao đổi chất nhất quán ở tất cả động vật và 

không có động vật chết [49]. 

Trên thế giới đã nghiên cứu rất nhiều mô hình gây ĐTĐ ở chuột. Nhưng 

mô hình gây ĐTĐ bằng streptozotocin là mô hình được dùng phổ biến hơn cả. 

Các mô hình chuột mắc bệnh tiểu đường do STZ gây bệnh ĐTĐ do chất 

tương tự glucose gây độc tế bào STZ gây độc cho tế bào β của tuyến tụy và 

gây thiếu Insulin. STZ methyl hóa DNA, gây ra sự phân mảnh DNA và tiêu 

diệt tế bào β tuyến tụy, làm thiếu hụt sự tiết ra Insulin, dẫn đến giảm chuyển 

hóa glucose trong máu [48]. Đây là mô hình được áp dụng rất phổ biến trên 

thế giới, phù hợp thực hiện ở Việt Nam, chính vì vậy, trong phạm vi nghiên 

cứu của đề tài, chúng tôi sử dụng mô hình này. 

Nghiên cứu lựa chọn Acarbose là một thuốc ức chế α-glucosidase được 

sử dụng rộng rãi trên thị trường [50]. Các chất ức chế α-glucosidase làm chậm 

quá trình phân hủy carbohydrate ở ruột non và làm giảm sự chênh lệch đường 

huyết sau bữa ăn ở những người mắc bệnh tiểu đường và do đó có tác dụng 

làm giảm lượng đường trong máu [51].  

4.2. Bàn luận về tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” 

trên thể trạng và mô bệnh học tuyến tụy của chuột cống gây đái tháo 

đƣờng type 2 

Kết quả đánh giá tác dụng hạ glucose máu của GĐTLHV trên mô hình 

ĐTĐ type 2 cho thấy: Các lô có dùng thuốc (lô 3,4,5) cân nặng của chuột tăng 

có ý nghĩa thống kê vào ngày 28, 35 so với lô chứng bệnh lý với p< 0.05. 
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Lượng thức ăn tiêu thụ ở các lô dùng thuốc (lô 3,4,5) giảm có ý nghĩa thống 

kê so với nhóm chuột bệnh lý (lô 2) với p< 0.05. Từ đó chứng tỏ GĐTLHV 

có tác dụng cải thiện các triệu chứng của ĐTĐ type 2 như: Hạn chế sự gầy sút 

cân, giảm lượng thức ăn tiêu thụ. Nhờ đó cải thiện chỉ số đường huyết, phòng 

ngừa những biến chứng của ĐTĐ type 2. 

Tuyến tụy là một tuyến đóng vai trò quan trọng trong bệnh lý ĐTĐ 

type 2. Nó giữ vai trò duy trì mức đường huyết không đổi. Khi lượng đường 

trong máu quá cao, tuyến tụy sẽ tiết ra Insulin. Ngược lại, khi mức đường 

huyết quá thấp thì tuyến tụy tiết ra glucagon. Các tế bào tuyến tụy giúp duy trì 

lượng đường trong máu (cân bằng nội môi). Các tế bào thực hiện nhiệm vụ 

này nằm trong tiểu đảo tụy có mặt khắp tuyến tụy. Khi nồng độ glucose trong 

máu thấp, các tế bào α tiết ra glucagon làm tăng mức đường huyết. Khi nồng 

độ glucose trong máu cao, các tế bào β sẽ tiết ra Insulin để giảm glucose trong 

máu. Các tế bào Delta trong đảo cũng tiết ra somatostatin để giảm sự giải 

phóng Insulin và glucose. 

Glucagon hoạt động để tăng mức glucose bằng cách thúc đẩy tạo ra 

glucose và phân hủy glycogen thành glucose trong gan. Nó cũng làm giảm sự 

hấp thu glucose trong chất béo và cơ bắp. Sự giải phóng glucagon được kích 

thích bởi đường huyết hoặc Insulin thấp và trong khi tập thể dục. Insulin có 

tác dụng làm giảm lượng đường trong máu bằng cách tạo điều kiện cho các tế 

bào (đặc biệt là cơ xương) hấp thụ và thúc đẩy việc sử dụng nó trong việc tạo 

ra protein, chất béo và carbohydrate. Insulin ban đầu được tạo ra như một 

dạng tiền chất gọi là preproinsulin. Điều này được chuyển đổi thành 

proInsulin và được cắt bằng C-peptide thành Insulin sau đó được lưu trữ trong 

các hạt trong các tế bào β. Glucose được đưa vào các tế bào β và bị thoái hoá. 

Tác dụng cuối cùng của quá trình này là gây khử cực màng tế bào và kích 

thích giải phóng Insulin. 

https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/insulin-sieu-cham-la-gi/
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Kết quả thực nghiệm đánh giá tác dụng của bài thuốc GĐTLHV trên 

tuyến tụy của chuột gây ĐTĐ type 2 cho thấy: Bằng quan sát đại thể, chúng 

tôi không phát hiện thấy tổn thương của tụy ở các lô chuột. Trên kết quả vi 

thể, ở các lô sử dụng thuốc GĐTLHV liều 32,62g/kg/ngày và liều 

65,24g/kg/ngày, trên mẫu bệnh phẩm tụy có cấu trúc, kích thước tuyến tụy 

tương đương với lô sinh lý. Trong khi ở lô bệnh lý (lô 2), mẫu tụy có hiện 

tượng giảm kích thước, tế bào tiểu đảo thoái hóa và bị teo lại. Ở lô chuột sử 

dụng Acarbose, kích thước tuyến tụy tương đương so với mẫu tụy ở lô bệnh 

lý và nhỏ hơn hẳn so với mẫu tụy ở lô sử dụng GĐTLHV. Chứng tỏ bài thuốc 

GĐTLHV có tác dụng duy trì kích thước ổn định của tiểu đảo Langerhans, 

đảm bảo sự bài tiết bình thường của tuyến tụy, giúp giữ ổn định nồng độ 

đường huyết trong máu, phòng hiện tượng giảm bài tiết, giảm kích thước của 

tuyến tụy nội tiết. 

4.3. Bàn luận về tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” lên 

chỉ số glucose máu chuột cống gây đái tháo đƣờng type 2 

Những người mắc bệnh tiểu đường có nguy cơ cao phát triển các biến 

chứng vi mạch (bệnh võng mạc, bệnh thận và bệnh lý thần kinh) và bệnh tim 

mạch. Những bất thường trong bài tiết Insulin và glucagon ở gan và hấp thu 

glucose ở ngoại biên góp phần làm tăng đường huyết sau bữa ăn (PPG) cao 

hơn và kéo dài hơn so với những người không mắc bệnh tiểu đường. PPG 

tăng cao ngay cả khi không tăng đường huyết lúc đói là tăng nguy cơ mắc các 

bệnh tim mạch và là nguyên nhân gây tử vong phổ biến nhất ở những người 

mắc bệnh tiều đường. Sự tăng đột biến đường huyết sau bữa ăn có thể dẫn đến 

tổn thương vi mạch thông qua quá trình oxy hóa lipoprotein mức độ thấp và 

các cơ chế gây xơ vữa động mạch khác [52]. Chế độ ăn giàu carbohydrat gây 

ra sự gia tăng mạnh về mức đường huyết vì carbohydrat phức tạp trong thực 

phẩm được hấp thu nhanh chống trong ruột nhờ sự hỗ trợ của enzym α-
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glucosidase giúp thủy phân thành glucose có thể hấp thụ. Chất ức chế α-

glucosidase ức chế quá trình tiêu hóa disacarit và cản trở quá trình di chuyển 

glucose sau bữa ăn để tạo ra cấu trúc glucose tổng thể trơn tru [53]. 

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy, nồng độ glucose máu lúc đói của 

chuột ở các lô dùng GĐTLHV-1 và GĐTLHV-2 so với chuột bệnh lý giảm có 

ý nghĩa thống kê (p<0,05). Vào ngày thứ 35 nồng độ glucose máu lúc đói của 

chuột dùng GĐTLHV giảm so với chuột dùng Acarbose có ý nghĩa thống kê 

với p< 0,05, điều đó chứng tỏ tác dụng hạ glucose máu lúc đói của GĐTLHV 

trên chuột gây ĐTĐ type 2. Tác dụng này của GĐTLHV liều 32,62 g/kg/ngày 

và liều 65,24g/kg/ngày là như nhau. 

* Cơ sở lí luận của bài thuốc:  

YHCT không có bệnh danh đái tháo đường, nhưng những biểu hiện của 

bệnh lý này thuộc chứng “Tiêu khát”. Bản chất của chứng tiêu khát là âm hư- 

táo nhiệt, làm ảnh hưởng trực tiếp đến các tạng phủ là phế, tỳ, vị, thận. Pháp 

điều trị thường dùng là: thanh nhuận phế nhiệt – dưỡng âm thanh vị – tư bổ 

thận âm – sinh tân chỉ khát. Bệnh lý chứng tiêu khát rất phức tạp nên trong 

điều trị thường gia giảm  cho phù hợp với chứng và gọi là: “Biện chứng luận 

trị” hoặc “đối pháp lập phương”. 

“Giáng đường thông lạc HV” là bài thuốc nghiệm phương của PGS.TS. 

Trần Thị Thu Vân, được xây dựng cơ sở biện chứng luận trị chứng tiêu khát, 

gồm 21 vị thuốc có tác dụng tư âm, sinh tân, chỉ khát. Bài thuốc đã được ứng 

dụng điều trị nhiều năm nay cho bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại bệnh viện Tuệ 

Tĩnh, bước đầu đã thu được kết quả hết sức khả quan: thuốc có tính an toàn, 

có tác dụng hạ glucose máu và cải thiện một số biến chứng thần kinh ngoại vi 

do ĐTĐ type 2 [8], [9]. Trên cơ sở lý luận của YHCT để xây dựng bài thuốc 

ứng dụng trên lâm sàng, dựa vào cở sở khoa học YHHĐ  để đánh giá bước 

đầu tác dụng của bài thuốc đã cho thấy có sự tương đồng cả  trong lý luận và 

thực tiễn của YHCT về chứng tiêu khát với ĐTĐ của YHHĐ. 
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*Theo dƣợc lý học hiện đại: 

Nghiên cứu dược lí của YHHĐ cho thấy bài thuốc GĐTLHV có 13 vị 

thuốc được nghiên cứu có tác dụng hạ đường huyết như: Xích thược, đan 

sâm, hoàng kỳ, hoàng tinh, thiên môn, mạch môn, lệ chi hạch, thiên hoa phấn, 

cát căn, thương truật, tri mẫu, hoàng liên [54], [55], [56]. 

Hoàng kỳ: Các thành phần hóa học chính của cây hoàng kỳ bao gồm: 

polysaccharid, saponin, flavonoid, axit amin, v.v. Trong đó, polysaccharid, 

saponin và flavonoid đều có tác dụng hạ đường huyết. Trong một nghiên cứu 

gần đây của Zhang và cộng sự đã phát hiện ra rằng polysaccharide có thể 

cải thiện độ nhạy Insulin bằng cách kích hoạt AMPK trong tế bào mỡ 3T3-

L1, do đó tăng cường hấp thu glucose, astragaloside IV trong hoàng kỳ có thể 

làm giảm mức đường huyết, chất béo trung tính và Insulin ở chuột mắc ĐTĐ 

type 2 [57]. Qua đó, giúp cải thiện hiệu quả chỉ số đường huyết cả trước và 

sau ăn trên người bệnh ĐTĐ type 2. Ngoài ra, các thành phần hóa học có 

trong hoàng kỳ còn có thể sửa chữa, phục hồi các tế bào và gen bị tổn thương 

do tác động của tình trạng glucose cao, giúp điều chỉnh stress oxy hóa và tác 

dụng chống viêm, cải thiện chức năng nội mô mạch máu, tác động vào quá 

trình trao đổi chất, v.v., qua đó giúp cải thiện các triệu chứng của bệnh ĐTĐ 

và các biến chứng của nó, trong đó bao gồm cả BCTKNV [58]. 

Cát căn: Nghiên cứu dược lí của YHHĐ đã chỉ ra rằng, Puerarin có tác 

dụng thúc đẩy tái tạo tế bào β, giúp tăng cường sản xuất Insulin và cải thiện 

tình trạng tăng đường huyết ở chuột mắc bệnh ĐTĐ, cải thiện sức đề kháng 

Insulin, bảo vệ các đảo nhỏ, ức chế viêm, giảm stress oxy hóa và cải thiện 

một loạt các biến chứng của bệnh ĐTĐ [59]. 

 Hoàng liên: Coptisine và berberine là tác nhân hạ đường huyết chính 

của Hoàng liên. Trong đó, berberine là thành phần hạ đường huyết tiêu biểu 

và quan trọng nhất với hàm lượng 5% –8% và đã được chứng minh lâm sàng 
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là an toàn và hiệu quả trong điều trị ĐTĐ type 2 [60]. Các nghiên cứu hiện đại 

đã chỉ ra rằng berberin có thể làm giảm lượng glucose trong máu ở bệnh nhân 

ĐTĐ type 2 bằng cách tăng biểu hiện của thụ thể Insulin và tăng hiệu quả của 

glucose hoặc làm giảm sự tăng đường huyết bằng cách ức chế con đường 

glucagon ở gan ở chuột bị tiểu đường.  

Thiên hoa phấn: Kết quả nghiên cứu dược lí của YHHĐ chỉ ra rằng 

Thiên hoa phấn có thể cải thiện lượng đường trong máu huyết tương và chỉ số 

HbA1c [61]. 

Tri mẫu: Nghiên cứu của tác giả Jun Han và cộng sự cho thấy dịch 

chiết của Tri mẫu giúp tăng cường tác dụng hạ đường huyết, làm giảm đáng 

kể lượng đường huyết lúc đói, và nồng độ Insulin huyết thanh, đồng thời làm 

tăng rõ rệt kích thước và số lượng tế bào beta sản xuất Insulin ở chuột [62]. 

Đảng sâm có tác dụng chống mệt mỏi và tăng sự thích nghi trên động 

vật thực nghiệm trong môi trường nhiệt độ cao. Trên thực nghiệm cũng chứng 

minh Đảng sâm có tác dụng trên cả hai mặt hưng phấn và ức chế của vỏ não. 

Đảng sâm cũng có tác dụng có tác dụng làm tăng khả năng miễn dịch của cơ 

thể. Dịch tiêm đảng sâm tăng nhanh khả năng máu đông mà lại không có tác 

dụng tán huyết. Tiêm tĩnh mạch dung dịch đảng sâm 20% (4ml/kg cân nặng) 

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

xuống [54]. 

Hoàng tinh có tác dụng hạ áp, tăng lưu lượng máu động mạch vành, hạ 

lipid huyết và làm giảm xơ cứng mạch vành. Cho thỏ uống cao lỏng hoàng 

tinh, đường huyết lúc đầu cao sau hạ.Thuốc có tác dụng tăng miễn dịch cơ 

thể, thúc đẩy sự tổng hợp DNA, RNA và protid, polysaccharit của Hoàng tinh 

có tác dụng chuyển dạng lympho bào, làm giảm hàm lượng cAMP và cGMP 

trong huyết tương [11].  
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Mạch môn có tác dụng hạ đường huyết trên thực nghiệm khi tiến hành 

tiêm bắp cho thỏ nước sắc của thuốc này [54].  

Huyền sâm có tác dụng cường tim nhẹ, giãn mạch hạ áp, an thần, 

chống co giật, giải nhiệt, hạ đường huyết, kháng khuẩn, cồn chiết xuất Huyền 

sâm có tác dụng làm tăng lưu lượng máu của mạch vành làm cho sức chịu 

đựng trạng thái thiếu oxy của tim tốt hơn.  

Xuyên khung làm giãn mạch ngoại vi và hạ áp (do có alkaloid trong 

thành phần). Đơn độc dùng xuyên khung không có tác dụng hạ áp rõ rệt, 

nhưng làm gia tăng tác dụng hạ áp của reserpin. Hoạt chất xuyên khung còn 

có tác dụng làm giảm sức cản của huyết quản ngoại vi, tăng lưu lượng máu 

của động mạch chủ, tăng số lượng hoạt động mao mạch và tăng tốc độvi tuần 

hoàn; có tác dụng ức chế sự ngưng tập của tiểu cầu và sự hình thành máu cục. 

xuyên khung làm tăng lưu lượng máu ở não, làm giảm phù não, do đó có tác 

dụng phòng thiếu máu não và chứng đau nửa đầu, phòng được sự hình thành 

máu cục sau khi cấy da; tác dụng an thần rõ rệt khi dùng nước sắc xuyên 

khung thụt vào dạ dày chuột nhắt và chuột cống.  

Thương truật có tác dụng hạ đường huyết (do glycosid). Khi gây tăng 

đường huyết trên thực nghiệm ở thỏ, chế phẩm Thương truật lúc đầu làm tăng 

nhưng tiếp theo làm hạ nhẹ đường huyết. Khi thuốc được cho đều trong 10 

ngày thì hạ đường huyết có ý nghĩa (từ mức 401mg% xuống 160mg%), nếu 

theo dõi trong 17 ngày mức đường huyết vẫn thấp hơn lúc bắt đầu thí nghiệm. 

Đan sâm có tác dụng làm giãn động mạch vành, khiến lưu lượng máu 

của động mạch vành tăng rõ, cải thiện chức năng tim, hạn chế nhồi máu cơ 

tim. Trên thực nghiệm chuột nhắt hay chuột cống, thuốc đều có tác dụng tăng 

hoặc kéo dài tỷ lệ sống trong điều kiện thiếu oxy.Thuốc cũng có tác dụng cải 

thiện tuần hoàn ngoại vi, chống đông máu, hạ huyết áp.Trên thực nghiệm thỏ 

gây xơ mỡ mạch, thuốc có tác dụng làm giảm triglicerid của gan và máu. 
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Ích mẫu thảo có tác dụng tăng lưu lượng máu động mạch vành, làm 

chậm nhịp tim, cải thiện vi tuần hoàn bị rối loạn, ức chế tiểu cầu ngưng tập, 

nâng cao hoạt tính của fibrinogen, có tác dụng làm tan huyết khối trong phổi 

động vật thực nghiệm.  

Xích thược có tác dụng làm giãn động mạch vành, chống ngưng tập 

tiểu cầu, chống hình thành huyết khối, làm tăng lưu lượng máu cho động 

mạch vành, chống thiếu máu cơ tim. Trên thực nghiệm cũng chứng minh 

thuốc có tác dụng làm giảm áp lực tĩnh mạch cửa.  

Địa long làm tăng hoạt tính dung giải của fibrin, chống hình thành 

huyết khối, tác dụng phá huyết mạnh.  

Ngưu tất có tác dụng lợi tiểu, làm hạ đường huyết, cải thiện chức năng 

gan, hạ cholesterol máu.  

Lệ chi hạch khi chiết xuất hoạt chất để tiêm dưới da (Alpha-

methylenecyclo-propyl glycine 60 - 400mg/kg) cho chuột nhắt nhịn đói 24 

giờ làm cho đường huyết hạ, lượng glycogen ở gan giảm rõ [54]. 

* Phân tích theo phối ngũ lập phƣơng: 

Đảng sâm vị ngọt bình quy kinh tỳ, phế, có tác dụng bổ trung ích khí, 

sinh tân, dưỡng huyết. Chủ trị chứng trung khí bất túc, phế khí hư nhược, khí 

tân lưỡng hư, huyết hư hoặc khí huyết lưỡng hư.  

Hoàng kỳ vị ngọt hơi ôn có tác dụng bổ khí, thăng dương, ích vệ khí, 

cố biểu, thác sang, sinh cơ, lợi thủy tiêu thũng. Dùng trị các chứng tỳ khí hư 

nhược, các chứng khí bất nhiếp huyết, trung khí huyết hạ hãm, tỳ phế khí hư, 

khí huyết lưỡng suy, khí hư phát nhiệt, cơ thể hư nhiều mồ hôi, ung thư lở 

loét khó lành miệng vết thương, khí hư thủy thũng, huyết tý tê dại chân tay, di 

chứng trúng phong, chứng tiêu khát. 
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Hoàng tinh vị ngọt tính bình, quy kinh tỳ phế, có tác dụng tư âm nhuận 

phế, bổ tỳ ích khí. Chủ trị chứng ho do phế táo âm hư, thận hư tinh tổn, chứng 

tiêu khát, tỳ vị hư nhược.  

Thiên môn đông vị ngọt đắng, tính rất lạnh, quy kinh phế thận, có tác 

dụng thanh phế giáng hỏa, tư âm nhuận táo. Trị các chứng ho hư lao, phế táo, 

nhiệt bệnh thương âm, tiêu khát, hầu họng sưng đau, đại tiện táo bón. Mạch 

môn đông vị ngọt, hơi đắng, hơi hàn, quy kinh tỳ vị tâm, tác dụng nhuận phế, 

dưỡng âm, ích vị, sinh tân, thanh tâm trừ phiền, nhuận tràng.  

Huyền sâm vị đắng mặn, tính hàn, qui kinh phế, vị, thận, tác dụng tả 

hỏa giải độc, dưỡng âm sinh tân, tán kết, chỉ khát, lợi yết hầu, nhuận táo. 

Xuyên khung vị cay tính ôn, qui kinh can đởm, tâm bào, có tác dụng hoạt 

huyết hành khí, khu phong chỉ thống. Chủ trị các chứng rối loạn kinh nguyệt, 

bế kinh thống kinh, khó sinh, sau sinh đau bụng, ngực sườn đau tức, chân tay 

tê dại, mụn nhọt đau nhức, chấn thương té ngã, đau đầu, chứng phong thấp tý.   

Thương truật vị cay đắng tính ôn, quy kinh tỳ vị, có tác dụng táo thấp 

kiện tỳ, phát hãn, trừ phong thấp, minh mục.  

Tri mẫu vị đắng, tính hàn quy kinh tỳ, vị, thận. có tác dụng thanh nhiệt, 

tư âm, nhuận phế, sinh tân.  

Cát căn vị ngọt nhạt tính mát, tác dụng tán nhiệt giải cảm, tuyên độc 

thấu chẩn, giải kinh (chống co giật), sinh tân chỉ khát.  

Hoàng liên vị đắng tính hàn, quy kinh tâm, tỳ, vị, có tác dụng thanh 

nhiệt táo thấp, thanh tâm trừ phiền, giải độc, thanh can sáng mắt. 

Đan sâm vị đắng, tính hơi hàn, quy kinh tâm, tâm bào, can, có tác dụng 

hoạt huyết hóa ứ, lương huyết tiêu ung, dưỡng huyết an thần, thanh nhiệt trừ 

phiền. Ích mẫu thảo hơi hàn, vị đắng cay, quy kinh tâm, can, bàng quang, có 

tác dụng hoạt huyết khu ứ, lợi tiểu tiêu phù, thanh nhiệt giải độc. 
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Xích thược vị chua đắng, tính hơi hàn quy kinh can, tỳ, có tác dụng 

lương huyết, hoạt huyết, giải độc tiêu ung chỉ thống.  

Địa long vị mặn tính hàn, qui kinh can, tỳ, bàng quang, tác dụng thanh 

nhiệt tức phong, bình suyễn, thông lạc, lợi tiểu.  

Ngưu tất vị đắng, chua, bình. Quy kinh can, thận, có tác dụng hoạt 

huyết khu ứ, bổ can thận dưỡng gân cốt, lợi niệu thông lâm, làm sứ dược dẫn 

huyết và hỏa xuống phần dưới cơ thể.  

Kê huyết đằng vị đắng, hơi ngọt, tính ấm, quy kinh can, thận, có tác 

dụng hoạt huyết, thư cân, thông kinh lạc, cố thận, bổ xương cốt, bổ huyết. 

Uy linh tiên vị cay mặn, ôn. Quy kinh bàng quang, có tác dụng trừ 

phong thấp, thông kinh lạc, chỉ tý thống.  

Lệ chi hạch vị ngọt, tính ôn. Qui kinh can, vị, tác dụng lý khí chỉ thống, 

khu hàn tán trệ.  

Thiên hoa phấn vị đắng, hơi ngọt và lạnh, có tác dụng sinh tân chỉ khát, 

quy kinh phế, vị.  

Thủy điệt vị mặn đắng tính bình, vào kinh can, tác dụng phá huyết trục 

ứ [63]. 

Như vậy, toàn phương gồm những vị thuốc vừa có tác dụng thanh 

nhiệt, sinh tân, chỉ khát, vừa có tác dụng bổ thận thông kinh lạc, hoạt huyết. 

“Giáng đường thông lạc HV” với sự kết hợp của nhiều dược liệu nên có nhiều 

cơ chế tác dụng khác nhau. Nước sắc xích thược; Hoàng kỳ; Cát căn; Hoàng 

liên; Mạch môn; Hoàng tinh có tác dụng hạ đường huyết. Đan sâm, lệ chi 

hạch, hoàng kỳ có tác dụng phục hồi tế bào β của tiểu đảo tụy [30], [31]. 

Chính sự cộng hưởng của những tác dụng đã góp phần làm giảm glucose máu 

lúc đói, giảm glucose máu sau ăn, giảm hấp thụ đường, bảo vệ tuyến tụy nội 

tiết, nhờ đó kiểm soát được đường huyết và phòng ngừa một số biến chứng 

của ĐTĐ type 2. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” trên thể trạng và 

mô học tuyến tụy chuột cống gây đái tháo đƣờng type 2. 

- Dịch chiết từ bài thuốc Giáng đường thông lạc HV liều 32,62g/kg/ngày 

và liều 65,24g/kg/ngày cho chuột  uống trong 35 ngày có tác dụng: hạn chế sự 

gầy sút cân, giảm lượng thức ăn tiêu thụ so với lô chứng bệnh (p<0,05). 

- Dịch chiết từ bài thuốc Giáng đường thông lạc HV hồi phục kích thước 

của tiểu đảo Langerhans trên hình ảnh mô bệnh học nhuộm HE tuyến tụy về 

tương đương so với lô chứng. Tác dụng này của liều 32,62g/kg/ngày và liều 

65,24g/kg/ngày là tương đương. 

2. Tác dụng của bài thuốc “Giáng đƣờng thông lạc HV” lên chỉ số glucose 

máu chuột cống gây đái tháo đƣờng type 2. 

 - Bài thuốc Giáng đường thông lạc HV có tác dụng làm giảm glucose 

máu lúc đói ở chuột gây ĐTĐ type 2 tốt hơn so với lô sử dụng Acarbose (p< 

0,05). 

- Bài thuốc Giáng đường thông lạc HV có tác dụng làm giảm glucose 

máu sau ăn 2h ở chuột gây ĐTĐ type 2 tốt hơn so với  lô sử dụng Acarbose 

(p< 0,05). 

- Bài thuốc Giáng đường thông lạc HV có tác dụng làm giảm glucose 

máu sau uống sucrose của chuột gây ĐTĐ type 2 ở các thời điểm 30 phút, 60 

phút, 120 phút (p< 0,05).  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Tác dụng hạ đường huyết của bài thuốc GĐTLHV bước đầu đã được so 

sánh với đối chứng là Acarbose cho kết quả đáng khích lệ, từ đó có thể vận 

dụng nghiên cứu bước tiếp theo với những nhóm thuốc hạ đường huyết  khác 

để minh chứng thêm tác dụng hạ đường huyết của bài thuốc này theo những 

cơ chế khác, từ đó có thể vận dụng bài thuốc vào lâm sàng sẽ tăng thêm nhiều 

ý nghĩa. 
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PHỤ LỤC 1 

KẾT QUẢ ĐỘC TÍNH CẤP CỦA BÀI THUỐC 

“GIÁNG ĐƢỜNG THÔNG LẠC HV” 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

PHỤ LỤC 2 

CÁC VỊ THUỐC SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

1. Đảng sâm 

Tên khoa học: Radix Codonopsis 

Tên gọi khác: Đảng sâm, ngân đằng, cây đùi gà, cỏ nhả dòi, mần  rày cáy 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hoặc sấy khô của nhiều loài Codonopsis 

Công dụng: Có vị ngọt, tính bình. Vào 2 kinh phế, tỳ có tác dụng bổ 

trung ích khí, sinh tân, chỉ khát. Dùng để chữa tỳ hư, ăn không tiêu, chân tay 

mỏi yếu, phế hư sinh ho, phiền khát. Công dụng gần như nhân sâm nhưng 

thiên về bổ trung. Có thể dùng thay thế nhân sâm trong các bệnh thiếu máu, 

da vàng, bệnh bạch huyết, viêm thượng thận, chân phù đau. Dùng làm thuốc 

bổ dạ dày, chữa ho, tiêu đờm, lợi tiểu tiện. Người ta còn gọi đảng sâm là nhân 

sâm cho người nghèo vì tác dụng gần như nhân sâm nhưng lại rẻ hơn [54], 

[55]. 

2. Ngƣu tất  

Tên khoa học: Radix Achyranthes bidentatae 

Tên khác: Thiết ngưu tất, thổ ngưu tất, hoài ngưu tất. 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây Ngưu tất . 

Công năng chủ trị: Vị chua, đắng, tính bình, không độc, vào hai kinh can 

thận. Bổ can thận, mạnh gân cốt (chế biến chín), phá huyết, hành ứ, tiêu ung 

lợi thấp (khi dùng sống). Trong nhân dân, ngưu tất dạng sống chữa cổ họng 

sưng đau, mụn nhọt, đái buốt, đái ra máu hoặc sỏi, bế kinh, sau đẻ ứ huyết 

gây đau bụng, chấn thương, đầu gối nhức mỏi. Ngưu tất sao tẩm chữa can 

thận hư, ù tai, đau lưng, mỏi gối, tay chân co quắp hoặc bại liệt. Người có thai 

không được dùng [54], [55]. 

3. Huyền sâm 

Tên khoa học: Radix Scrophulariae 



 
 

 

 
 

Tên khác: Hắc sâm, nguyên sâm, giác sâm 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây Huyền sâm. 

Công năng chủ trị: Huyền sâm có vị đắng, ngọt, hơi mặn, tính mát, vào 

hai kinh phế, thận. Có tác dụng tư âm, giáng hoả, sinh tân dịch, chống khô 

khát, lương  huyết, giải độc, nhuận táo, hoạt trường. Thường dùng làm thuốc 

chữa sốt nóng, nóng âm ỉ, sốt về chiều, khát nước, chống viêm, điều trị bệnh 

tinh hồng nhiệt, viêm họng, viêm thanh quản, viêm miệng, viêm lợi, viêm kết 

mạc, ho khan. Còn được dùng trị táo bón, mẩn ngứa, mụn nhọt, lở loét [54], 

[55]. 

4. Hoàng kỳ 

Tên khoa học: Radix Astragali membranacei 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây Hoàng kỳ 

Công năng chủ trị:Hoàng kỳ vị ngọt, tính ôn, vào hai kinh phế, tỳ. Có 

tác dụng  bổ khí, thăng dương, liễm hãm, cố biểu, lợi tiểu, giải độc. Tẩm mật 

sao (trích kỳ): Bổ tỳ thăng dương, chữa tỳ hư sinh ỉa lỏng, sa trực tràng, khí 

huyết hư nhược. Dùng sống: Chữa biểu hư ra nhiều mồ hôi, mồ hôi trộm, phù 

do viêm thận, suy dinh dưỡng, bài nùng sinh cơ (chữa mụn nhọt lở loét nhiều 

mủ, lâu ngày không liền miệng), trị tiêu khát (giảm đường huyết), huyết tý (tê 

dại chân tay) [54], [55]. 

5. Thiên hoa phấn  

Tên khoa học: Radix Trichosanthis 

Tên khác: Qua lâu căn  

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây qua lâu. 

Công năng chủ trị: Vị ngọt, chua, tính hàn, quy kinh phế, vị. Có tác dụng 

thanh nhiệt, dưỡng âm, sinh tân, chỉ khát, giáng hỏa, nhuận táo, bài nùng tiêu 

thũng. Chữa sốt nóng, hoàng đản, miệng khô, hơi ngắn, trị tiêu khát [54], 

[55]. 



 
 

 

 
 

6. Thƣơng truật 

Tên khoa học: Rhizoma Atractylodis 

Tên khác: Mao truật, xích truật, nam thương truật. 

Bộ phận dùng: Thân, rễ phơi hay sấy khô của cây thương truật. 

Công năng chủ trị: Thương truật vị ngọt, the, mùi thơm, tính ấm, vào hai 

kinh tỳ và vị. Có tác dụng kiện tỳ, táo thấp phát hãn. Được dùng trị khó tiêu, 

tiêu chảy, trị phù (vi có tác dụng lợi tiểu và phát hãn). Có khả năng làm giảm 

đường huyết, dùng trong triệu chứng tinh thần không còn phấn khởi, chân tay 

không có lực. Dùng ngoài trị nấm da [54], [55]. 

7. Hoàng tinh 

Tên khoa học: Rhizoma Polygonati  

Tên khác: Củ cây cơm nếp, kim thị hoàng tinh, cứu hoang thảo. 

Bộ phận dùng: Thân, rễ phơi hay sấy khô hoặc chế biến rồi phơi hay sấy 

khô của cây cơm nếp hay cây hoàng tinh. 

Công năng chủ trị: Hoàng tinh ngọt, tính bình quy ba kinh phế, tỳ, thận. 

Có tác dụng bổ khí, dưỡng âm, kiện tỳ, nhuận phế, sinh tân, ích thận. Dùng để 

chữa chứng tỳ vị hư nhược, suy kiệt, mệt mỏi, phế hư sinh ho, tiêu khát. 

Người tỳ hư thấp thịnh, ăn không tiêu không dùng được [54], [55]. 

8. Thiên môn 

Tên khoa học: Radix Asparagi cochinchinensis 

Tên khác: Thiên môn đông, thiên đông, dây tóc tiên 

Bộ phận dùng: Rễ khô của cây thiên môn đông 

Công năng chủ trị: Thiên môn vị ngọt, đắng, tính đại hàn vào hai kinh 

phế và thận. Cam hàn có tác dụng dưỡng âm, nhuận táo, sinh tân. Khổ hàn 

thanh nhiệt giáng hỏa. Dùng để chữa phế ung hư lao, thổ huyết, tiêu khát, 

nhiệt bệnh tân dịch hao tổn, tiện bí. Người ỳ vị hư hàn, tiết tả thì không 

được dùng [54], [55]. 



 
 

 

 
 

9. Tri mẫu 

Tên khoa học: Rhizoma Anemarrhenae  

Bộ phận dùng: Thân, rễ phơi hay sấy khô của cây tri mẫu 

Công năng chủ trị: Tri mẫu có vị đắng, hàn không độc, quy kinh phế, 

thận, vị Có tác dụng tư thận, bổ thủy, tả hỏa, trừ phiền, chỉ khát, sinh tân, ích 

khí, nhuận táo, hoạt trường. Thường được dùng chữa bệnh tiêu khát, hạ thủy, 

ích khí. Chữa ho khan, nhức xương, triều nhiệt, mồ hôi trộm, đại tiểu tiện 

không lợi [54], [55]. 

10. Mạch môn 

Tên khoa học: Radix Ophiopogonis japonici 

Tên khác: Mạch đông, tóc tiên, cây lan tiên. 

Bộ phận dùng: Củ, rễ phơi hay sấy khô. 

Công năng chủ trị: Mạch môn có vị ngọt, hơi đắng, tính hàn, quy vào 

kinh tâm, phế, vị. Có tác dụng thanh tâm, nhuận phế, dưỡng vị, sinh tân, hóa 

đờm, chỉ ho. Chữa ho lao, ho ra máu, miệng khô khát, bệnh nhiệt tân dịch 

khô. Chữa sốt cao khát nước, sốt cao gây chảy máu, táo bón do âm hư, lợi 

tiểu, lợi sữa [54], [55]. 

11. Cát căn 

Tên khoa học: Radix Pueraria thomsoni 

Tên khác: Sắn dây, phấn cát, cam cát căn. 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây sắn dây 

Công năng chủ trị: Cát căn có vị ngọt, cay, tính bình quy vào hai kinh tỳ, 

vị. Có tác dụng giải cơ, thoái nhiệt, sinh tân dịch chỉ khát. Chữa ngoại cảm 

phong nhiệt có sốt cao, phiền khát, đau đầu; đặc biệt đau vùng sau đầu, vùng 

chẩm và vùng gáy, hoặc cứng gáy, cổ gáy đau, khó quay cổ. Giải độc, làm 

mọc ban chẩn, sinh tân chỉ khát trong các bệnh biểu chứng miệng khát [54], 

[55]. 



 
 

 

 
 

12. Đan sâm     

Tên khoa học: Radix Salviae miltiorrhizae 

Tên khác: Huyết sâm, xích sâm, huyết căn. 

Bộ phận dùng: Dùng rễ phơi hoặc sấy khô của cây đan sâm. 

Công năng chủ trị: Đan sâm có vị đắng, tính hàn, quy vào kinh tâm, can. 

Có tác dụng bổ huyết, hoạt huyết, khứ ứ, chỉ huyết điều kinh, tiêu sưng, giảm 

đau, thanh nhiệt, trừ phiền. Chữa các bệnh tâm hư phiền nhiệt, hồi hộp khó 

chịu, kinh nguyệt không đều, đau bụng, phụ nữ trước và sau sinh nở, các khớp 

sưng đau. Còn có tác dụng chữa ung thũng, mẩn ngứa [54], [55]. 

13. Hoàng liên 

Tên khoa học: Rhizoma Coptidis 

Tên khác: Hoàng liên chân gà, xuyên liên, phàng lình. 

Bộ phận dùng: Thân rễ phơi khô của nhiều loài hoàng liên. 

Công năng chủ trị: Hoàng liên vị đắng, tính hàn, quy vào kinh tâm, can, 

vị, đại trường. Có tác dụng thanh nhiệt tả hỏa, táo thấp, giải độc, sát trùng. 

Chữa tiêu hóa kém, viêm loét dạ dày, sốt, tả lỵ, tâm phiền, nôn ra máu, tiêu 

khát, đau mắt đỏ, loét miệng, ngộ độc do ba đậu, khinh phấn [54], [55]. 

14. Ích mẫu thảo 

Tên khoa học: Leonurus artemisia (Lour.) S.Y.Hu. 

Tên khác: Ích mẫu, sung úy, chói đèn. 

Bộ phận dùng: Toàn bộ phận trên mặt đất phơi hay sấy khô của cây ích 

mẫu thảo. 

Công năng chủ trị: Ích mẫu có vị cay, đắng, tính hơi hàn, quy kinh can, 

tâm bào. Có tác dụng hoạt huyết, điều kinh, khứ ứ, tiêu thủy. Chữa chữa kinh 

nguyệt không đều, bế kinh, thống kinh, sau khi sinh ứ huyết gây đau bụng. 

Còn chữa huyết áp cao, các bệnh về tuần hoàn cơ tim, thần kinh tim. Dùng 

đắp ngoài chữa sưng vú, chốc đầu, lở ngứa [54], [55]. 



 
 

 

 
 

15. Xích thƣợc 

Tên khoa học: Radix Paeoniae 

Tên khác: Mẫu đơn đỏ. 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hay sấy khô của cây. 

Công năng chủ trị: Thuốc có vị đắng, tính bình, quy kinh phế, can tỳ. Có 

tác dụng hoạt huyết, thông mạch, làm tan máu ứ tụ, có tác dụng chống viêm, 

giảm đau. Dùng để chữa các bệnh băng huyết bạch đới, kinh nguyệt không 

đều, thống kinh, chảy máu cam. Chữa đau vùng ngực, bụng, sườn, mò hôi 

trộm, âm hư phát sốt [54], [55]. 

16. Kê huyết đằng 

Tên khoa học: Caulis Spatholobi. 

Tên khác: Hồng đằng, thuyết đằng,đại huyết đằng. 

Bộ phận dùng: Thân phơi hay sấy khô của cây kê huyết đằng. 

Công năng chủ trị: Kê huyết đằng có vị đắng, tính ôn,quy vào kinh can, 

thận. Có tác dụng bổ huyết, hành huyết, thông kinh lạc, khỏe gân cốt. Dùng 

chữa đau lưng, đau mình,chân tay đau nhức, tê bại, kinh nguyệt không đều 

[54], [55]. 

17. Thủy điệt 

Tên khoa học: Hirudo medicinalis L. 

Tên khác: Đỉa xám. 

Bộ phận dùng: Toàn con đỉa phơi hay sấy khô. 

Công năng chủ trị: Đỉa có vị mặn, đắng, tính bình, có độc. Có tác dụng 

tiêu tích, thông kinh, giải độc, lợi tiểu. Chữa chứng trúng phong, hàn gân 

[44]. 

18. Uy linh tiên 

Tên khoa học: Radix et Rhizoma Clematidis 

Tên khác: Dây mộc thông, dây ruột gà. 



 
 

 

 
 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hoặc sấy khô 

Công năng chủ trị: Rễ uy linh tiên có vị cay, mặn, tính ấm, ít độc, quy 

kinh bàng quang. Có tác dụng khu phong, trừ thấp, hành khí, thông kinh lạc, 

chỉ thống. Dùng để chữa phong thấp, đau nhức gân xương, tiêu hóa kém, tiểu 

tiện khó, ít sữa [54], [55]. 

19. Lệ chi hạch 

Tên khoa học: Litchi sinessis Radlk. 

Tên khác: Hạt quả vải. 

Bộ phận dùng: Hạt của quả vải thái mỏng phơi hay sấy khô. 

Công năng chủ trị: Lệ chi hạch có vị ngọt, chát, tính ôn, không có độc. 

Quy kinh can, thận. Có tác dụng ôn trung, lý khí, tán kết, chỉ thống. Chữa âm 

nang sưng đau, ỉa chảy trẻ em, chữa nấc, dạ dày lạnh đau, thoát vị bẹn [44]. 

20. Xuyên khung 

Tên khoa học: Rhizoma Ligustici wallichii 

Tên khác: Khung cùng, tang ky. 

Bộ phận dùng: Thân, rễ phơi hay sấy khô của cây xuyên khung. 

Công năng chủ trị: Xuyên khung có vị cay, mùi thơm, tính ôn, quy vào 

kinh can, đởm và tâm bào. Có tác dụng đuổi phong, giảm đau, lý khí hoạt 

huyết. Dùng chữa kinh nguyệt không đều, đau đầu, hoa mắt, cảm mạo, phong 

thấp nhữc mỏi, ngực bụng đầy trướng, bán thân bát toại, chân tay co quắp 

[54], [55]. 

21. Địa long 

Tên khoa học: Pheretima  

Tên khác: Giun đất, khâu dẫn, câu vẫn. 

Bộ phận dùng: Toàn con giun đất để nguyên hoặc mổ bỏ đất  ở ruột rồi 

phơi hay sấy khô. 



 
 

 

 
 

Công năng chủ trị: Giun đất có vị mặn, hơi tanh, tính hàn, không độc, 

quy vào kinh tỳ, vị, thận. Có tác dụng thanh nhiệt, bình can, chỉ suyễn, thông 

kinh lạc, lợi tiểu, hạ áp. Dùng chữa bệnh về nhiệt phát cuồng, sốt rét, ho 

suyễn, cao huyết áp, kinh phong mãn và cấp, bán thân bất toại, tiểu tiện khó 

khăn, dùng ngoài đắp mụn nhọt [54], [55]. 
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