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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Trong các bệnh lý như viêm khớp, gout, viêm khớp dạng thấp… thì triệu 

chứng thường xuất hiện sớm và phổ biến nhất là viêm và đau. Chúng gây ảnh 

hưởng không nhỏ đến chất lượng cuộc sống của người bệnh.  

Viêm vừa là một phản ứng bảo vệ cơ thể chống lại yếu tố gây bệnh, vừa là 

phản ứng bệnh lý vì quá trình viêm gây ra tổn thương, hoại tử, rối loạn chức năng 

cơ quan... Khi viêm ở mức độ nặng có thể gây nhiều biến chứng nguy hiểm, ảnh 

hưởng đến sức khỏe người bệnh [1] [8]. 

Xét riêng đối với bệnh Viêm đa khớp dạng thấp- là một bệnh thường gặp trong 

các bệnh xương khớp mạn tính với triệu chứng lâm sàng điển hình của bệnh là sưng 

viêm và đau. Đây là bệnh mang tính xã hội vì tỉ lệ mắc bệnh cao, diễn biến kéo dài, 

có thể gây ra hậu quả nặng nề như tàn phế. Tỉ lệ mắc bệnh chung: Khoảng 0,3-1% 

dân số thế giới, riêng ở nước ta có khoảng 0,52% dân số mắc bệnh này, tập trung 

80% ở độ tuổi trung niên, người già. Đáng chú ý là cho đến nay, bệnh viêm đa khớp 

dạng thấp vẫn là một bệnh chưa có khả năng chữa khỏi. Do các nguyên nhân xác 

thực của bệnh vẫn chưa được biết rõ, việc điều trị hiện nay chủ yếu là kiểm soát quá 

trình viêm. Vì vậy, nói đến thuốc điều trị viêm đa khớp dạng thấp là phải nói đến 

các tác dụng chống viêm và giảm đau. Bệnh nhân thường được chỉ định dùng các 

thuốc chống viêm steroid và không steroid, nhưng đặc biệt bị hạn chế do gây nhiều 

tác dụng không mong muốn. Một số thuốc mới đã hạn chế được nhược điểm trên thì 

giá thành rất cao, gây khó khăn cho chi trả của người bệnh [7] [45] [46]. 

Một thực tế hiện nay, nhiều cây thuốc, bài thuốc Y học dân tộc đã được ông 

cha chúng ta sử dụng từ ngàn xưa để chữa thấp khớp đem lại hiệu quả cao, lại an 

toàn, rẻ tiền và dễ áp dụng. Tuy nhiên, việc sử dụng các cây thuốc, bài thuốc này 

chủ yếu vẫn dựa trên kinh nghiệm dân gian, chưa có đầy đủ bằng chứng khoa học 
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để chứng minh cơ chế tác dụng, hiệu quả trị liệu, tác dụng không mong muốn… của 

chúng. Những năm qua, nhiều công trình nghiên cứu đã được thực hiện nhằm làm 

sáng tỏ tác dụng dược lý, độc lực, cơ chế tác dụng, tính an toàn, hiệu quả điều trị… 

của các vị thuốc, bài thuốc dân gian cả trên thực nghiệm lẫn lâm sàng. Việc tiếp tục 

khai thác, nghiên cứu và đưa vào sử dụng các bài thuốc cổ truyền một cách khoa 

học là điều cần thiết. 

Bài thuốc Thái Bình HV, mà tiền thân là “Bài thuốc Thái Bình”, được cố Bác 

sĩ Nguyễn Văn Hưởng sưu tầm, giới thiệu trong quyển sách Toa thuốc Đông y cổ 

truyền Việt Nam, là bài thuốc được sử dụng và lưu truyền từ lâu trong dân gian, xây 

dựng từ các vị thuốc Nam quen thuộc, rẻ tiền, có tác dụng khu phong, trừ thấp, 

thông kinh lạc, ích can thận, chống viêm, giảm đau; ứng dụng điều trị đợt cấp của 

bệnh viêm khớp dạng thấp, cải thiện rõ rệt tình trạng viêm với các triệu chứng sưng, 

đau [36].   

Tuy nhiên, bài thuốc “Thái Bình HV” chưa được nghiên cứu và chứng minh 

một cách khoa học, vì vậy chúng tôi điều chế bài thuốc này thành dạng cao lỏng và 

thực hiện đề tài: “Nghiên cứu tác dụng chống viêm của bài thuốc “Thái Bình 

HV” trên động vật thực nghiệm” với 2 mục tiêu: 

 

1. Đánh giá tác dụng chống viêm khớp của cao lỏng “Thái Bình HV” trên động 

vật thực nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng chống viêm cấp và mạn của cao lỏng “Thái Bình HV” 

trên động vật thực nghiệm. 
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Chương 1: TỔNG QUAN 

 

1.1.TỔNG QUAN VỀ VIÊM THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI 

1.1.1. Khái niệm 

Viêm là một phản ứng của cơ thể tại mô liên kết - một mô có mặt ở mọi cơ 

quan - biểu hiện bằng sự thực bào tại chỗ, có tác dụng loại trừ tác nhân gây viêm và 

sửa chữa tổn thương; đồng thời kèm theo những biểu hiện bệnh lý. Khi động vật 

tiến hóa đến giai đoạn xuất hiện hệ tuần hoàn thì viêm bao giờ cũng kèm theo thay 

đổi mạch máu, với sự tham gia của thần kinh, nhằm đưa các tế bào thực bào (có mặt 

trong lòng mạch) tới vị trí diễn ra phản ứng viêm (ở ngoài lòng mạch).  

Viêm vừa là một phản ứng bảo vệ cơ thể chống lại yếu tố gây bệnh, vừa là 

phản ứng bệnh lý vì quá trình viêm gây ra tổn thương, hoại tử, rối loạn chức năng 

cơ quan... Khi viêm ở mức độ nặng có thể gây ra các biến chứng nguy hiểm, ảnh 

hưởng không nhỏ đến sức khỏe người bệnh [1] [2]. 

1.1.2. Nguyên nhân gây viêm 

Có rất nhiều nguyên nhân gây viêm. Mọi nguyên nhân dẫn đến tổn thương và 

làm chết một lượng tối thiểu tế bào tại chỗ đều có thể gây viêm tại chỗ đó. Có thể 

xếp thành hai nhóm lớn [8]. 

• Nguyên nhân bên trong: 

- Do hoại tử tổ chức, lấp quản, nhồi máu, chảy máu trong lan rộng…  

- Lắng đọng các phức hợp miễn dịch (có hoạt hóa bổ thể) (phức hợp kháng nguyên - 

kháng thể) như viêm cầu thận, viêm trong hiện tượng Arthus. 

• Nguyên nhân bên ngoài: 

- Cơ học: Từ sây sát nhẹ tới chấn thương nặng... 
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- Vật lý: Nhiệt độ quá cao hoặc quá thấp làm thoái hóa protid tế bào gây tổn thương 

enzym; các tia xạ vì tạo ra các gốc oxy tự do gây phá hủy một số enzym oxy hóa, 

còn gây tổn thương ADN. 

- Hóa học: Các chất hóa học gây hủy hoại tế bào hoặc phong bế các hệ enzym chủ yếu. 

- Sinh học: Là nguyên nhân phổ biến nhất, gồm: virut, vi khuẩn, nấm.... [1] [8]. 

1.1.3. Phân loại viêm 

Có nhiều cách phân loại, mỗi cách đưa lại một lợi ích riêng [8]: 

- Theo vị trí: Viêm nông, viêm sâu. 

- Theo nguyên nhân: Viêm nhiễm khuẩn và viêm vô khuẩn. 

- Theo dịch rỉ viêm: Viêm thành dịch, viêm tơ huyết, viêm mủ... 

- Theo diễn biến: Viêm cấp và viêm mạn. Giai đoạn cấp tính gồm những hiện tượng 

về mạch máu và một số phản ứng tế bào xuất hiện sớm. Giai đoạn mạn tính gồm 

những hiện tượng phức tạp, là sự phối hợp của những hiện tượng viêm và những 

quá trình sửa chữa. 

1.1.4. Những thay đổi tại tổ chức viêm  

Những rối loạn chủ yếu của viêm bao gồm 3 loại hiện tượng đồng thời tồn tại 

và liên quan chặt chẽ với nhau: Tổn thương tổ chức và rối loạn chuyển hoá. Rối 

loạn tuần hoàn và vi tuần hoàn. Tăng sinh các tế bào tổ chức liên kết [1] [8]. 

1.1.4.1. Tổn thương và rối loạn chuyển hóa tại tổ chức viêm 

Tổn thương có thể xảy ra ngay lúc nhân tố bệnh lý tác động trên tổ chức (tổn 

thương nguyên phát), đồng thời có thể phát sinh muộn hơn do những rối loạn tuần 

hoàn tại tổ chức viêm và các yếu tố khác gây ra (tổn thương thứ phát) [1] [2] [8]. 

Các tác nhân gây viêm tác động lên cơ quan và mô gây ra 2 hậu quả chủ yếu 

là: 

- Gây tổn thương tế bào mô làm giải phóng ra các chất trung gian hóa học như 

histamin, PG... gọi là các mediator viêm. 

- Gây rối loạn tuần hoàn và chuyển hóa, tạo ra các sản phẩm trung gian, chính các 

sản phẩm này cũng đóng vai trò như các mediator viêm. 
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Các mediator bao gồm: 

- Các acid amin như histamin, serotonin gây ra các phản ứng dị ứng. 

- Các dẫn xuất của acid béo gồm các prostagladin (PG) là các mediator quan trọng 

nhất gây ra phản ứng viêm. 

- Các men lysosom: Collagenase, elastase, hyaluronidase, chymotrysinase... 

- Các lymphokin: Yếu tố ức chế di tản đại thực bào (MIF), yếu tố hóa ứng động... 

- Các kinin: Bradykinin, kalidin... có nguồn gốc từ các protid huyết tương. 

1.1.4.2. Rối loạn tuần hoàn và vi tuần hoàn trong tổ chức viêm 

Sau khi được sinh ra, chính các mediator này lại đóng vai trò như những tác 

nhân gây viêm mới, gây ra những tổn thương tổ chức, rối loạn tuần hoàn và chuyển 

hóa tiếp theo. Do các mediator có tác dụng như sau: 

- Trước tiên là phản ứng gây co các tiểu động mạch 

- Gây giãn mạch tại chỗ, làm tăng cường tuần hoàn đến chỗ viêm tạo thuận lợi cho 

bạch cầu xuyên mạch và tăng thoát dịch từ lòng mạch vào tổ chức kẽ để hòa loãng 

các tác nhân gây viêm. Hiện tượng giãn mạch làm vùng viêm đỏ, thoát dịch viêm 

gây phù nề sưng tấy tại chỗ. 

- Thu hút các bạch cầu đến chỗ viêm gọi là tác dụng hóa ứng động bạch cầu, đây là 

tác dụng có lợi để tăng cường quá trình chống viêm, loại trừ các tác nhân gây viêm 

và hồi phục tổn thương viêm. 

- Làm tăng quá trình chuyển hóa tại chỗ, do đó làm tăng nhiệt độ tại ổ viêm làm cho 

ổ viêm nóng hơn các vùng khác. Nhiệt độ tại ổ viêm tăng làm tăng hiện tượng giãn 

mạch, tăng khả năng di chuyển và thực bào của bạch cầu. 

- Gây đau: Do kích thích các tận cùng thần kinh như các PG, kinin. Ngoài ra đau 

còn do dịch phù viêm gây sưng và chèn ép vào các tận cùng thần kinh. Đau có tác 

dụng thông báo cho thần kinh trung ương biết đang có tổn thương tại chỗ viêm. 

- Gây tổn thương tổ chức tế bào, dẫn đến hoại tử tổ chức do tác dụng của các 

mediator có tính chất men, làm ổ viêm lan rộng. 

Thành phần của dịch rỉ viêm bao gồm huyết tương và các tế bào viêm, các tế 

bào hoại tử, và các tác nhân gây viêm. Dịch rỉ viêm còn có cả fibrinogen, khi ra 
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khỏi lòng mạch, fibrinogen sẽ chuyển thành fibrin và tạo thành một hàng rào bao 

quanh ổ viêm có tác dụng ngăn cản sự phát triển của ổ viêm. 

Trong giai đoạn này xảy ra hiện tượng xuyên mạch và thực bào của bạch cầu: 

các bạch cầu sẽ di chuyển theo kiểu amib chui qua thành mạch và tổ chức để đến ổ 

viêm do ảnh hưởng của các chất hóa ứng động như leucotaxin, necroxin). Các bạch 

cầu xuyên mạch gồm: Đại thực bào (Mastocyt - M), Bạch cầu đa nhân trung tính 

(Neutrophil - N), Bạch cầu ái toan (Eozinophil - E), Bạch cầu lympho (Lymphocyt - 

L).  

1.1.4.3. Tăng sinh các tế bào tổ chức liên kết 

Các tác nhân gây viêm và các mediator giảm, rối loạn tuần hoàn và chuyển 

hóa giảm. Một số sản phẩm viêm có tác dụng kích thích phân bào làm tăng sinh tế 

bào ở khu vực viêm, tăng sinh tổ chức liên kết, tăng sinh các mao mạch và tổ chức 

hạt. Tổ chức hoại tử ở giai đoạn trước được thay thế bởi một tổ chức mới được hình 

thành. 

Các rối loạn chủ yếu trong viêm thường không diễn biến riêng biệt mà phát 

sinh đồng thời và có liên quan chặt chẽ với nhau tạo thành một chuỗi phản ứng 

phức tạp [2] [8].  

1.1.5 . Một số thuốc chống viêm  

1.1.5.1. Thuốc chống viêm steroid  

Corticoid là hormone vỏ thượng thận, xuất phát từ chữ (adrenal) cortex. Do 

công thức hóa học có nhân sterol nên còn gọi là corticosteroid. Đó là tên chung cho 

các hormone của vỏ thượng thận. Trong thực hành, người ta thường dùng lẫn lộn 

các từ glucocorticoid, corticoid, steroid để chỉ cortisol và các dẫn chất [14]. 

a. Phân loại: 

* Glucocorticoid tự nhiên:  

Các Glucocorticoid tự nhiên bao gồm Hydrocortison (Cortisol) và Cortison 

được tiết ra từ vỏ thượng thận theo cơ chế phản hồi âm tính. Tuy nhiên do hoạt tính 

kháng viêm thấp và độc tính còn cao nên các Glucocorticoid tổng hợp ra đời.  

* Glucocorticoid tổng hợp: 
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Trong lâm sàng người ta sử dụng các thuốc glucocorticosteroid tổng hợp hoặc 

bán tổng hợp có hoạt tính chống viêm và chứa nhân steroid có 17 phân tử carbon 

với ưu điểm có tác dụng chống viêm mạnh và ít tác dụng phụ hơn [9] [14]. 

b. Tác dụng phụ của thuốc:  

• Tác dụng tân tạo đường có thể gây tăng đường huyết.  

• Tác dụng của mineralcorticoid nên có khuynh hướng giữ Na, giữ nước gây phù. 

• Tác dụng thủy giải mỡ, tích trữ lipid dưới da cổ, mặt “trăng rằm” (Moonface). 

• Làm xáo trộn chuyển hóa Ca: Giảm hấp thu ở ruột và giảm tái hấp thu, tăng bài 

thải qua thận, dùng lâu dài sẽ gây loãng xương. 

• Giảm hoạt động của các mô lympho và hoạt động sản xuất kháng thể, suy yếu hệ 

miễn dịch. Tác dụng ức chế miễn dịch có thể làm giảm sức đề kháng của cơ thể, 

làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn hoặc bộc lộ một bệnh lao tiềm tàng. 

• Gây loét đường tiêu hóa, loét dạ dày. Gây nhược cơ và teo cơ [14]. 

… 

1.1.5.2. Thuốc chống viêm không steroid (Nonsteroidal anti-inflammation drug - 

NSAID) 

Các thuốc chống viêm không steroid đều có tác dụng chống viêm, hạ sốt, giảm 

đau. Thuốc ức chế enzyme cyclooxygenase (COX), làm giảm tổng hợp 

prostaglandin là những chất trung gian hóa học có vai trò quan trọng trong việc làm 

tăng và kéo dài đáp ứng viêm ở mô sau tổn thương. Gần đây, các nghiên cứu đã cho 

thấy có hai loại COX, COX - 1 cần thiết để tổng hợp prostaglandin (bảo vệ niêm 

mạc dạ dày) và thromboxan cần thiết cho tiểu cầu kết dính, và COX - 2 tham gia tạo 

ra prostaglandin khi có viêm [9] [14].  

a. Thuốc chống viêm không steroid loại ức chế COX không chọn lọc, bao gồm: 

Aspirin, Ibuprofen, Indometacin, Phenulbutazon, Naproxen, Oxicam, Diclofenac, 

Ketoprofen, Tolmetin... 

b. Các thuốc NSAID ức chế ưu tiên và chọn lọc COX - 2 gồm có Etodolac, 

Rofecoxib, Celecoxib, Meloxicam, Nimesulid… 

Tác dụng chống viêm tuy không khác nhau lớn giữa các thuốc đó, nhưng đáp 

ứng và dung nạp với thuốc biến đổi nhiều tuỳ theo từng người bệnh. Khoảng 60% 
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người bệnh đáp ứng bất cứ một thuốc NSAID nào, còn lại có thể không đáp ứng với 

một thuốc này nhưng lại đáp ứng với một thuốc kia.  

Sự khác nhau giữa các thuốc NSAID chủ yếu là tỷ lệ và các biểu hiện của tác 

dụng không mong muốn. Các thuốc có tính chọn lọc ít gây các tác dụng phụ, còn 

tác dụng chống viêm, giảm đau giống như các thuốc không chọn lọc cũ. Do đó các 

chống chỉ định và thận trọng khi dùng thường cũng giống nhau [7] [14]. 

1.2. TỔNG QUAN VỀ VIÊM THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN 

1.2.1. Sơ lược quan niệm viêm theo Y học cổ truyền 

Viêm không có tên trong y văn của Y học cổ truyền (YHCT), nó không phải là 

một bệnh cụ thể nhưng là một quá trình bệnh lý chung. Viêm có biểu hiện sưng 

nóng đỏ nếu thuộc nhiệt (dương chứng), còn sưng không nóng đỏ thì thuộc về thấp 

hàn (âm chứng), có thể do nguyên nhân nội nhân hoặc ngoại nhân. 

Đặc biệt, viêm thường đi kèm với đau. Đau YHCT gọi là “Thống” hoặc “Tý”. 

Đau chung YHCT gọi là “Thống”, ví dụ như: Đầu thống là đau đầu, Yêu thống là 

đau lưng; Hiếp thống là đau sườn... Đau liên quan đến nguyên nhân gây đau của 

YHCT thì gắn với thuật ngữ “Tý”.  

Nguyên nhân gây viêm và đau là do khí huyết trong kinh mạch “bất thông”; 

muốn chữa được chứng viêm và đau (chỉ thống tiêu viêm) thì phải làm cho khí 

huyết lưu thông, còn muốn huyết thông (hành huyết) thì phải hành khí (khí hành thì 

huyết hành, khí trệ thì huyết tắc, huyết tắc thì gây đau). Chính vì vậy khi “Chỉ thống, 

tiêu viêm” bằng YHCT thường dùng kèm thuốc hành khí, hành huyết và phương 

pháp không dùng thuốc khác như châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, khí công chủ yếu 

làm thông kinh lạc, điều hòa âm dương, khí huyết [23] [24] [28]. 

Viêm là triệu chứng gặp trong nhiều bệnh lý viêm khớp, viêm khớp dạng thấp, 

gout. Y học cổ truyền xếp bệnh lý về khớp thuộc chứng Tý. Bài thuốc nghiên cứu 

“Thái Bình HV” được xuất phát từ kinh nghiệm điều trị hiệu quả bệnh thấp khớp và 

cũng được định hướng nghiên cứu tiếp để ứng dụng điều trị đợt cấp của thấp khớp 

mạn- tương ứng với chứng Tý trong YHCT. Vì vậy, trong phần này, chúng tôi đi 

sâu vào trình bày về bệnh lý thuộc chứng Tý. 
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1.2.2. Sơ lược về chứng Tý theo quan niệm Y học cổ truyền  

Chứng Tý là một thuật ngữ của YHCT nhằm mô tả một tình trạng bệnh lý 

thường biểu hiện trên lâm sàng qua các triệu chứng sưng, đau mỏi các khớp. Thậm 

chí các khớp có thể sưng, nóng, đỏ. Bệnh kéo dài còn làm cho khớp bị biến dạng và 

teo các cơ cạnh khớp, gây tổn thương công năng hoạt động của ngũ tạng trong cơ 

thể [28]. 

Tài liệu ghi chép về chứng Tý sớm nhất thấy trong sách “Hoàng đế Nội kinh” 

có từ thế kỷ II-III trước công nguyên trong chương Tý luận. Từ đó, trải qua nhiều 

thế hệ các thầy thuốc YHCT ngoài kinh nghiệm chữa bệnh trên lâm sàng ngày một 

phong phú cũng như y lý của YHCT ngày càng được bổ sung thì người xưa đã dựa 

vào những đặc điểm triệu chứng lâm sàng khác nhau mà phân chia thành các thể 

lâm sàng theo kinh điển như: Phong tý, Thấp tý, Hàn tý, Nhiệt tý... 

Người xưa cho rằng, nguyên nhân dẫn đến chứng Tý là do chính khí trong cơ 

thể bị hư tổn, mà nay chính là sức đề kháng trong cơ thể suy giảm thì các đặc điểm 

khí hậu bên ngoài trở thành các tác nhân gây bệnh mà YHCT gọi là tà khí (phong tà, 

hàn tà, thấp tà) xâm phạm vào cơ biểu kinh lạc làm tắc trở sự vận hành của khí 

huyết trong kinh mạch, làm cân cốt, cơ nhục, khớp xương bị sưng, nóng, đỏ, đau 

nhức, co rút tê bì... gọi chung là “chứng Tý”. 

Tuệ Tĩnh - Danh y Việt Nam thế kỷ XIV trong “Nam dược thần hiệu” đã 

viết: “Nguyên nhân gây chứng Tý là do nguyên khí hư suy, mà các yếu tố gây bệnh 

bên ngoài- ngoại nhân: phong, hàn, thấp xâm phạm vào kinh mạch cân cốt bên 

trong cơ thể mà phát bệnh” [43]. Hải Thượng Lãn Ông- Danh y Việt Nam thế kỷ 

XVIII trong bộ “Hải Thượng Y tôn tâm lĩnh”, chương Tê thấp đã viết: “Nếu phong 

hàn thấp xâm phạm vào cơ thể là vận hành khí huyết trong kinh mạch bị bế tắc dẫn 

đến chứng Tý...” [19]. 

Một số nguyên nhân khác: Một số người do tiên thiên bất túc (yếu tố di 

truyền), chính khí trong cơ thể suy giảm làm tà khí phong, hàn, thấp từ bên ngoài dễ 

xâm nhập vào cơ thể gây bệnh. Vì vậy, người xưa có câu: “Chính khí tồn nội, tà bất 

khả can”. Hoặc ở những người lao lực quá độ, điều kiện sinh hoạt ăn uống kém làm 

cho tinh khí cơ thể không đầy đủ thì tà khí ở bên ngoài cũng dễ xâm nhập vào cơ 



10 
 

thể. Đồng thời cũng có những người làm việc trong môi trường ẩm lạnh nhiều, hay 

ở vùng núi thường mưa nhiều, có độ ẩm cao... cũng dễ mắc và phát sinh chứng Tý. 

Những nguyên nhân này trong Y học hiện đại (YHHĐ) coi là những yếu tố thuận 

lợi làm bệnh dễ phát sinh [28]. 

Người xưa đã diễn giải chứng Tý kinh điển dưới hình thái sơ đồ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trên lâm sàng chia làm các thể bệnh khác nhau tùy thuộc vào nguyên nhân và 

thực tế lâm sàng để có các pháp phương điều trị cụ thể. 

1.2.3. Các thể lâm sàng và điều trị  

Nội kinh chia làm 5 chứng Tý: Cân tý, Cốt tý, Cơ nhục tý, Mạch tý và Bì tý, 

hay còn gọi là chứng Tý ở chi thể. Khi năm thể tý này lâu ngày không khỏi, có thể 

ảnh hưởng tới ngũ tạng, phát sinh ngũ tạng tý - tức chứng Tý ở tạng phủ, gồm có 7 

loại: Tâm tý, Phế Tý, Can tý, Thận tý, Tỳ tý, Trường tý và Bào tý. 

Cũng có phân loại một cách tổng quát theo nguyên nhân gây bệnh, và thường 

chia làm 2 loại: Phong hàn thấp tý (gồm Phong tý, Hàn tý, Thấp tý) và Phong thấp 

Phong hàn, thấp 

Xâm nhập vào cơ thể 

Lạnh và ẩm kéo dài 

Điều kiện sinh hoạt kém 

Mắc các bệnh mạn tính là chính khí hư suy 

Phong hàn thấp tý Phong thấp nhiệt tý 

Phong tý 

Nguyên nhân gây bệnh Yếu tố thuận lợi 

Bì mao, cơ nhục, kinh lạc, khớp xương 

Khí huyết tắc nghẽn 

Chứng Tý 

Hàn tý Thấp tý 
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nhiệt tý hay còn gọi là Nhiệt tý. Tuy nhiên, sự phân loại này không phản ánh được 

toàn bộ các chứng trạng của bệnh viêm khớp dạng thấp.  

Theo Trung Y Nội khoa, chứng Tý được phân thành 10 thể gồm: Phong thấp 

tý, Hàn thấp tý, Hàn nhiệt thác tạp tý, Thấp nhiệt tý, Nhiệt độc tý, Huyết ứ tý, Đàm 

trọc tý, Đàm ứ tý, Khí âm lưỡng hư tý, Can thận lưỡng hư tý. Mỗi thể đều có triệu 

chứng lâm sàng, phương pháp điều trị và phương thuốc đặc trưng cho từng thể [23]. 

• Thể phong thấp tý  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp và cơ nhục đau mỏi, co duỗi khó khăn, cảm giác 

nặng nề. Đau có tính chất di chuyển và thường xảy ra ở các khớp nhỏ và nhỡ. Trong 

đợt bệnh tiến triển các khớp sưng đau, bì phù có cảm giác tê bì. Thời kỳ đầu có biểu 

hiện sợ gió, phát sốt. Chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi mỏng trắng hay nhờn dính. Mạch phù 

hoãn hoặc nhu hoãn.  

* Pháp điều trị: Khu phong, trừ thấp, thông lạc, chỉ thống.  

* Phương dược: Bài Quyên tý thang (Y học tâm ngộ) gia giảm.

• Thể hàn thấp tý  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp ở chi trên và chi dưới có cảm giác đau, lạnh và 

nặng nề. Tính chất đau thường cố định, ít di chuyển. Ngày đau nhẹ, về đêm đau 

nặng, thời tiết lạnh, ẩm đau tăng lên, chườm nóng đỡ đau. Chỗ đau ít sưng nề, tại 

khớp tổn thương thường không nóng đỏ, co duỗi khó khăn. Chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi 

trắng nhờn, mạch huyền khẩn hay huyền hoãn.  

* Pháp điều trị: Ôn kinh, tán hàn, trừ thấp, thông lạc.  

* Phương dược: Bài thuốc Ô đầu thang (Kim quỹ yếu lược) gia vị.

• Thể hàn nhiệt thác tạp  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp và cơ nhục sưng, đau. Người cảm giác nóng 

nhưng tại chỗ khớp đau không nóng. Bệnh nhân cảm thấy sốt, nhưng đo nhiệt độ 

không cao. Các khớp co duỗi khó khăn, chườm ấm có cảm giác dễ chịu. Các khớp 

có thể cứng, biến dạng. Thân nhiệt về đêm có thể tăng, miệng khát, nhưng không 

thích uống nước. Lưỡi đỏ, rêu lưỡi trắng hay lưỡi nhợt, rêu lưỡi vàng. Mạch huyền 

sác hoặc huyền khẩn.  

* Pháp điều trị: Ôn kinh, tán hàn, thanh nhiệt, trừ thấp.  
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* Phương dược: Bài Quế chi thược dược tri mẫu thang (Kim quỹ yếu lược). 

• Thế thấp nhiệt tý  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp sưng, nóng, đỏ, đau. Người bệnh có cảm giác 

nặng nề, phát sốt. Miệng khát, nhưng không thích uống nước, phiền táo, bất an. Các 

khớp co duỗi khó khăn, vận động, đi lại khó. Đại tiện thường táo, đôi khi có thể nát, 

nước tiểu vàng. Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng nhờn. Mạch nhu sác, hay hoạt sác.  

* Pháp điều trị: Thanh nhiệt, trừ thấp, tuyên tý, thông lạc.  

* Phương dược: “Quyên tý thang” (Y học tâm ngộ) hợp với “Đương quy chỉ thống 

thang” (Kim Qũy yếu lược) gia giảm. 

• Thể nhiệt độc tý  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp sưng, nóng, đỏ và đau dữ dội khi thăm khám. 

Toàn thân phát sốt, thích uống nước mát, chườm lạnh các khớp có cảm giác dễ chịu. 

Các khớp co duỗi khó khăn, khó vận động. Toàn thân sắc mặt đỏ, nước tiểu đỏ, đại 

tiện táo. Lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng hay vàng nhờn. Mạch hoạt sác hay huyền sác.  

* Pháp điều trị: Thanh nhiệt giải độc, lương huyết, thông lạc.  

* Phương dược: Bài thuốc “Tê giác địa hoàng thang” (Thiên kim phương) gia giảm. 

• Thể huyết ứ  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp đau nhiều, chỗ đau thường không di chuyển, đau 

kéo dài, dai dẳng, chỗ đau cự án, tại chỗ sưng. Sắc mặt thường xạm đen, bì phu khô. 

Miệng khô, không muốn uống nước. Mạch trầm, huyền hay tế sác.  

* Pháp điều trị: Hoạt huyết, hóa ứ, dưỡng cân, thông lạc.  

* Phương dược: Bài thuốc “Thân thống trục ứ thang” (Y lâm cải thác) hợp với bài 

“Hoạt lạc giao linh đan” (Thiên kim phương) gia giảm.

• Thể đàm trọc  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp sưng, tê, đau. Người bệnh thường hoa mắt, 

chóng mặt, buồn nôn, khạc ra đờm dãi trong, đầu mặt có cảm giác nặng sưng phù. 

Ngực và bụng luôn có cảm giác đầy chướng, ăn kém, tâm phiền. Mạch trầm, huyền, 

hoạt.  

* Pháp điều trị: Hóa đàm, hành khí, thông lạc, quyên tý.  
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* Phương dược: “Bán hạ bạch truật thiên ma thang” (Hòa tễ cục phương) phối ngũ 

với bài “Dương hòa thang” (Ngoại khoa toàn sinh tập) gia giảm. 

• Thể đàm ứ  

* Triệu chứng lâm sàng: Thể này thường thấy ở người bệnh đã mắc bệnh lâu ngày, 

cơ nhục và các khớp đau mỏi. Chỗ đau cố định không di chuyển. Các khớp sưng nề, 

teo cơ và cứng khớp, biến dạng khớp. Tay và chân có cảm giác tê bì và nặng nề. Sắc 

mặt sạm đen và có thể sưng nề. Ngực đầy tức, chất lưỡi tím sẫm, rêu lưỡi trắng 

nhờn, mạch huyền sác.  

* Pháp điều trị: Hoạt huyết, hành ứ, hóa đàm, thông lạc.  

* Phương dược: Bài thuốc “Song hợp tán” (Y Phương khảo) gia giảm.

• Thể khí âm lưỡng hư  

* Triệu chứng lâm sàng: Các khớp đau, sưng nề, co duỗi khó khăn, biến dạng. 

Người gầy, sốt nhẹ, khí đoản, tâm phiền, dễ ra mồ hôi, cơ nhục đau mỏi, sau khi 

vận động thì đau tăng lên. Kèm theo: hoa mắt, chóng mặt, ăn ít, đại tiện nát. Miệng 

khô nhưng không muốn uống nước. Lưỡi bệu nhờn, chất lưỡi đỏ hoặc có những vết 

nứt. Rêu lưỡi trắng nhờn hay ít rêu. Mạch trầm tế hoặc tế nhược vô lực.  

* Pháp điều trị: Ích khí dưỡng âm, hoạt huyết thông lạc.  

* Phương dược: Bài thuốc “Sinh mạch tán” (Nội ngoại thương biện hoặc luận) hợp 

phương với bài thuốc “Hoàng kỳ quế chi ngũ vật thang” (Kim quỹ yếu lược) gia 

giảm.

• Thể can thận lưỡng hư  

* Triệu chứng lâm sàng: Chứng Tý kéo dài, bệnh lâu không khỏi. Cân cốt, cơ nhục 

và các khớp đau, sưng nề. Các khớp vận động khó khăn do cứng khớp, đặc biệt 

cứng khớp buổi sáng, biến dạng kết hợp với teo cơ. Người bệnh thích nghỉ ngơi, 

ngại vận động, tay chân không ấm, đau mỏi lưng, gối. Hoặc có cảm giác nóng trong 

xương, đạo hãn, tự hãn, miêng khát không thích uống nước. Chất lưỡi đỏ hoặc nhợt. 

Rêu lưỡi mỏng. Mạch trầm tế nhược, hoặc tế sác.  

* Pháp điều trị: Tư bổ can thận  

* Phương dược: Bài thuốc “Độc hoạt tang ký sinh thang” (Thiên kim phương) gia 

giảm. 
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1.3. TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU CÁC THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN 

CÓ TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM TRÊN THẾ GIỚI VÀ TRONG NƯỚC 

1.3.1. Tình hình nghiên cứu tác dụng chống viêm của các thuốc Y học cổ 

truyền trên thế giới 

Trong những năm gần đây, các nhà khoa học trên thế giới không chỉ tiến hành 

nghiên cứu rộng rãi tác dụng dược lý và chiết xuất những thành phần hóa học từ các 

vị thuốc YHCT có tác dụng chống viêm để trực tiếp sử dụng hay điều chế thành các 

thành phẩm hóa dược mà còn tiến hành nghiên cứu chuyên sâu những bài thuốc, vị 

thuốc Đông y có tác dụng chữa các bệnh lý với đặc trưng là viêm và đau, nhất là các 

bệnh lý xương khớp. 

Các nghiên cứu đều thu được những kết quả khả quan: 

Năm 1993, Trần Kỳ Sinh và cộng sự (CS) công bố dịch chiết cây Tần cửu 1:1 

(Justicia gendarussa L.) có tác dụng ức chế phản ứng viêm cấp trên chuột cống 

trắng, khi gây viêm cấp trên chuột cống trắng bằng dextrant. Kết quả thực nghiệm 

còn cho thấy tác dụng chống viêm của cây Tần cửu tương đương với kháng sinh 

amoxicilin [80]. 

Năm 1998, Trường đại học Trung y Hồ Nam nghiên cứu đánh giá tác dụng 

của nước sắc Thương nhĩ tử, Hy thiêm thấy có tác dụng điều trị thấp khớp, giảm 

sưng đau thiên về thấp tà [47]. 

Năm 2008, Bác Khánh thực hiện nghiên cứu trên 218 bệnh nhân VKDT chia 

thành 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu gồm 110 bệnh nhân, nhóm chứng 108 bệnh nhân. 

Nhóm nghiên cứu dùng Thông tý hoạt lạc thang (Đan sâm, Thanh phong đằng, Hải 

phong đằng, Đương quy, Thân cân thảo, Thâu cốt thảo, Tang ký sinh, Đỗ trọng, 

Khương hoàng, Độc hoạt, Mộc qua, Nhũ hương, Một dược), ngày sắc uống 1 thang 

kết hợp Methotrexat 7,5mg uống 1 lần/tuần. Nhóm chứng dùng Methotrexat đơn 

thuần. Kết quả: nhóm nghiên cứu có 78 (70,90%) bệnh nhân điều trị cho kết quả tốt, 

23 (20,91%) khá, 9 (8,19%) điều trị không hiệu quả; nhóm chứng có 65 (60,19%) 

bệnh nhân điều trị cho kết quả tốt, 22 (20,37%) khá, 21(19,44%) điều trị không hiệu 
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quả, điều trị có hiệu quả chiếm 80,56%. Như vậy, kết hợp Thông tý hoạt lạc thang 

và Methotrexat có tác dụng tốt hơn dùng Methotrexat đơn thuần [81]. 

Năm 2011, Y Tạ Thiêm, Dương Đức Tài nghiên cứu bài thuốc Bổ thận tráng 

cốt (Nhân sâm, Cam thảo, Ba kích, Nhục thung dung, Nữ trinh tử, Sơn thù, Phụ tử, 

Tần giao, Thanh phong đằng, Sinh địa, Thục địa, Tri mẫu) điều trị 61 bệnh nhân 

VKDT. Bệnh nhân chia làm 2 nhóm: nhóm nghiên cứu (31 bệnh nhân) dùng Bổ 

thận tráng cốt thang; nhóm chứng (30 bệnh nhân dùng Prednisone 10mg/ngày. Sau 

2 tháng nhóm chứng có hiệu quả chiếm 86,7%, nhóm nghiên cứu hiệu quả 74,2%. 

Cả hai nhóm sau điều trị triệu chứng lâm sàng, CRP, ESR, RF đều cải thiện [82]. 

Năm 2017, Dejidmaa B. Và các cộng sự đã tiến hành nghiên cứu tác dụng 

chống viêm của cao dán Gardi gồm 5 loại thảo dược (Kha tử, Ô đầu, Thủy xương 

bồ, Mộc hương Nam, Xạ hương). Kết quả của nghiên cứu này cho thấy, ngoài hoạt 

động ức chế PGE2 và TNF α mạnh mẽ, cao dán Gardi còn hiệu quả trong việc giảm 

phù chân trong mô hình phù chân chuột do Carrageenin gây ra. Như vậy, cao dán 

thảo dược Gardi có tác dụng chống viêm [63]. 

Năm 2017, các nhà khoa học ở Đại học Y khoa Tân Cương đã nghiên cứu tác 

dụng chống viêm khớp dạng thấp của viên thuốc khớp Qi-Wu gồm 5 vị thuốc 

(Hoàng kỳ, Hắc phụ Tử, Toàn yết, Ngô công, Địa long), kết quả cho thấy bài thuốc 

này có khả năng ức chế miễn dịch và điều hòa giảm các cytokine gây viêm, chế 

phẩm thuốc này có thể ứng dụng vào điều trị bệnh viêm khớp dạng thấp [73]. 

1.3.2. Tình hình nghiên cứu các thuốc Y học cổ truyền có tác dụng chống viêm ở 

Việt Nam 

1.3.2.1. Nghiên cứu trên các vị thuốc Y học cổ truyền: 

Năm 2000, Nguyễn Tiến Phượng đã nghiên cứu tác dụng chống viêm giảm 

đau của Cốt khí củ trên thực nghiệm. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Cốt khí củ có 

tác dụng giảm đau, an thần rõ rệt; tác dụng chống viêm cấp của Cốt khí củ được thể 

hiện qua việc làm giảm lượng dịch rỉ viêm và bạch cầu đa nhân trong dịch rỉ viêm, 

làm giảm tỷ trọng lượng u hạt [30]. 
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Năm 2003, Trần Thanh Tùng đã nghiên cứu tác dụng chống viêm, giảm đau 

và độc tính cấp của Cốt toái bổ trên động vật thực nghiệm cho thấy Cốt toái bổ có 

tác dụng giảm đau, chống viêm cấp và mạn tính [44]. 

Năm 2003, Bùi Thùy Dương đã nghiên cứu một số tác dụng dược lý và độc 

tính cấp của cây Kim ngân. Kết quả nghiên cứu cho thấy flavonoid là thành phần có 

hoạt tính chống viêm, giảm đau và chống oxy hóa trong hoa Kim ngân [11]. 

Năm 2005, Đào Diệu Thúy nghiên cứu tác dụng chống viêm, chống oxy hóa 

của cây thuốc Dây đau xương trên chuột được gây viêm bằng carrageenin. Kết quả 

cho thấy Dây đau xương có tác dụng chống viêm cấp và chống oxy hóa [13]. 

Năm 2016, Nguyễn Thị Phương, Nguyễn Thùy Dương và các cộng sự đã 

nghiên cứu tác dụng giảm đau, chống viêm của cây Gối hạc. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy cao chiết từ rễ và lá của cây Gối hạc có tác dụng giảm đau trên mô hình 

gây đau quặn, tác dụng chống viêm cấp và mạn tính [33]. 

1.3.2.2. Nghiên cứu trên các bài thuốc Y học cổ truyền: 

Năm 1987, Hoàng Bảo Châu và cộng sự nghiên cứu tác dụng chống viêm 

giảm đau của bài thuốc “Độc hoạt II” gồm: Độc hoạt, Tang ký sinh, Hy thiêm, Thổ 

phục linh, Hà thủ ô, Kê huyết đằng, Cốt toái, Can khương, Kim ngân. Tác giả cho 

thấy thuốc có khả năng chống viêm giảm đau với các bệnh khớp do viêm [21]. 

Năm 1996, Đỗ Trung Đàm đã nghiên cứu tác dụng của Bài thuốc chữa thấp 

khớp SASP- 5221 (Hy thiêm, Ngưu tất, Thổ phục, Lá tốt) trên thực nghiệm và 

chứng minh thuốc có tác dụng chống rỉ dịch mạnh, chống tăng sinh khá, tác dụng hạ 

sốt vừa phải, làm giảm lượng serotonin và tăng hàm lượng dopamine- một chất có 

tác dụng điều hòa viêm [17]. 

Năm 1997, Phạm Văn Trịnh, Nguyễn Thị Hằng nghiên cứu bài “Độc hoạt tang ký 

sinh” điều trị viêm khớp dạng thấp có tác dụng tốt. Tỷ lệ tốt và khá là 76,7%. Thuốc có 

tác dụng giảm đau rõ, giảm sợi huyết, giảm máu lắng [41]. 

Năm 2015, Phạm Thị Hải thực hiện nghiên cứu “Đánh giá tác dụng của bài 

thuốc Đại phòng phong thang trong điều trị bệnh viêm khớp dạng thấp”. Kết quả: Bài 

thuốc có hiệu quả cao trong điều trị viêm khớp dạng thấp giai đoạn I và II [39]. 
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Năm 2017, Phạm Thị Kim Chi đã thực hiện nghiên cứu “Đánh giá tác dụng 

hạ acid uric máu và chống viêm giảm đau của cao lỏng Tiêu thống phong Tuệ 

Tĩnh trên thực nghiệm”. Kết quả cho thấy bài thuốc có tác dụng làm giảm acid 

uric, chống viêm và có xu hướng giảm đau [42]. 

Năm 2017, Nguyễn Ngọc Thược nghiên cứu độc tính cấp và tác dụng chống 

viêm, giảm đau của cao lỏng TK1 (gồm các vị: Cà gai leo, Thổ phục linh, Cốt khí 

củ, Dây gắm, Dây chiều, Hà thủ ô, Cẩu tích, Ngưu tất Nam, Kê huyết đằng, Quế 

chi) trên thực nghiệm. Kết quả cho thấy Cao lỏng TK1 (liều 11,55g/kg/ngày và liều 

23,10g/kg/ngày) có tác dụng chống viêm cả viêm cấp và viêm mạn, đồng thời có tác 

dụng chống viêm kiểu corticoid [27]. 

1.3.3. Một số mô hình thực nghiệm nghiên cứu tác dụng chống viêm trên động 

vật  

1.3.3.1. Mô hình đánh giá tác dụng chống viêm cấp [31] [53] [76] 

a, Thử nghiệm trên phù chân chuột gây bằng Carragenan (Winter và cộng sự, trích 

dẫn bởi Levy và cộng sự, 1968) [77] 

b, Thử nghiệm gây viêm màng bụng trên chuột cống trắng 

c, Thử nghiệm gây ban đỏ bằng tia tử ngoại trên chuột Lang 

1.3.3.2. Mô hình đánh giá tác dụng chống viêm mạn [31] [53] [76] 

a, Thử nghiệm trên u hạt thực nghiệm gây bằng amian (Ducrot, Julot và công sự, 

1963) [64] 

b, Thử nghiệm trên áp xe gây bằng tinh dầu Thông (Levy, 1968) 

1.3.3.3. Mô hình đánh giá tác dụng chống viêm khớp [31] [53] [76] 

a, Thử nghiệm trên viêm đa khớp thực nghiệm do Mycoplasma arthritis 

b, Thử nghiệm trên viêm đa khớp thực nghiệm gây bởi chất bổ trợ Freund 
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1.4. TỔNG QUAN VỀ BÀI THUỐC NGHIÊN CỨU “THÁI BÌNH HV” 

1.4.1. Đặc điểm của bài thuốc 

1.4.1.1. Nguồn gốc xuất xứ 

Bài thuốc nghiên cứu “Thái Bình HV” được xây dựng dựa trên “bài thuốc 

Thái Bình” - là một bài thuốc Nam kinh nghiệm của nước ta, được ghi lại trong 

sách “Toa thuốc Đông y cổ truyền Việt Nam” của cố Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng 

[36]. Bài thuốc này đã được áp dụng điều trị trong dân gian từ lâu đời, dùng cho 

điều trị đợt cấp của viêm khớp dạng thấp, sắc uống mỗi ngày một thang.  

Bài thuốc gốc bao gồm các vị: Cẩu tích 10g, Tỳ giải 10g, Vỏ chân chim 10g, 

Dây đau lưng 10g, Phòng kỷ 10g, Cam thảo Nam 5g, Cà gai leo 10g, Củ khúc khắc 

10g, Thiên niên kiện 10g. Trong đó, có vị thuốc Phòng kỷ vốn là thuốc Bắc, việc 

tìm kiếm, khai thác để sử dụng còn nhiều hạn chế. Bên cạnh đó, với tính chất đắng 

hàn, Phòng kỷ dễ gây nên tổn thương tỳ vị nên không được dùng cho những người 

bị tỳ vị vốn hư, âm hư và không có chứng thấp nhiệt. Ngoài ra, theo Y học hiện đại, 

trong vị thuốc Phòng kỷ chứa một lượng axit aristolochic có thể gây ngộ độc 

nghiêm trọng đến thận, thậm chí gây tử vong. Do đó, để tạo sự hài hòa và tăng tính 

an toàn, tiện dụng cho bài thuốc, dựa trên lý luận dược lý Đông y, chúng tôi đã thay 

đổi vị Phòng kỷ bằng Cốt khí củ, để vừa tăng tác dụng khu phong trừ thấp hoạt 

huyết, tiêu viêm của bài thuốc, vừa đảm bảo tính an toàn, hướng đến việc ưu tiên sử 

dụng các vị thuốc Nam có sẵn, giúp người dân dễ tìm kiếm, áp dụng mà vẫn không 

thay đổi cơ sở lập phương và công năng - chủ trị chính của bài thuốc. 

1.4.1.2. Thành phần bài thuốc 

 Bài thuốc “Thái Bình HV” gồm các vị thuốc: 

Cẩu tích (Rhizoma Cibotii)                               10 gam 

Tỳ giải (Rhizoma Dioscoreae)                             10 gam 

Ngũ gia bì chân chim (Cortex Schefflera heptaphyllae)         10 gam 

Dây đau xương (Caulis Tinosporae tomentosae)              10 gam 

Cốt khí củ (Radix Polygoni cuspidaii)                       10 gam 

Cam thảo dây (Herba Abri precatorii)                       05 gam 
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Cà gai leo (Radix et Ramulus Solani)                        10 gam 

Củ khúc khắc (Rhizoma Smilacis glabrae)                    10 gam 

Thiên niên kiện (Rhizoma Homalomenae)                    10 gam. 

1.4.1.3. Công dụng  

- Công năng: Khu phong trừ thấp, thư cân hoạt lạc, chỉ thống, mạnh gân cốt, bổ 

dưỡng vào gốc của cân cốt, cơ nhục là can, thận, tỳ. 

- Chủ trị: Đợt cấp của viêm khớp dạng thấp, viêm khớp cấp, viêm khớp mạn... 

1.4.2. Phân tích bài thuốc  

Trong bài này, Cẩu tích vị đắng ngọt, tính ấm, có tác dụng bổ can thận, mạnh 

gân xương, trừ phong thấp. Các vị Thổ phục linh, Dây đau xương, Thiên niên kiện 

cùng phối hợp hỗ trợ khu phong trừ thấp, giúp thư cân hoạt lạc, chỉ thống. Ngũ gia 

bì chân chim vốn được dùng rộng rãi trong dân gian với cái tên Sâm nam vừa giúp 

khứ phong thấp, sơ cân hoạt lạc, lại bồi bổ cơ thể, làm tăng sinh lực. Cốt khí củ vị 

ngọt, đắng, tính mát, có tác dụng khu phong, trừ thấp, hoạt huyết, tiêu viêm, thông 

kinh, giảm đau. Tỳ giải giải độc trừ phong, phân thanh khứ trọc, là thuốc chủ yếu trị 

lở loét ung nhọt, trị thống phong lịch tiết (viêm khớp đốt kiểu phong thấp). Cà gai 

leo có tác dụng trừ phong thấp, tiêu độc, giảm đau. Cam thảo dây thường được dùng 

thay cho vị Cam thảo Bắc trong các bài thuốc dân tộc với tác dụng bồi bổ tỳ, hòa 

hoãn các vị thuốc. Toàn bài thuốc có tác dụng trừ phong thấp, thư cân hoạt lạc, chỉ 

thống, mạnh gân xương, bổ dưỡng vào gốc của cân cốt, cơ nhục là can, thận, tỳ. 

1.4.2.1. Cẩu tích [16] [22] [44] [56] 

- Tên khác: Lông cu ly (cây), Kim mao (cây), Kờl tớn (Mường), Út cu ly (Tày). 

- Tên khoa học: Cibotium barometz (L.) J. Sm., họ Cẩu tích (Dicksoniaceae). 

- Bộ phận dùng: Thân rễ và lông phủ ngoài thân rễ. 

- Tác dụng dược lý: Thân rễ Cẩu tích đã được nghiên cứu dược lý và nhận thấy có 

tác dụng chống viêm, tác dụng ức chế chủ yếu giai đoạn viêm cấp tính, tác dụng yếu 

trên giai đoạn mạn tính của phản ứng viêm. 

- Tính vị, quy kinh: Vị đắng, ngọt; tính ôn. Vào 2 kinh Can và Thận. 

- Công dụng: Bổ can thận, mạnh gân xương, trừ phong thấp. Dùng chữa thấp khớp, 
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nhức mỏi chân tay, đau lưng, khí hư, chứng đi tiểu són không cầm, di tinh, bạch đới. 

Lông ngoài thân rễ có tính cơ học làm cho máu chóng đông, dùng để cầm máu vết 

thương. 

 

1.4.2.2. Tỳ giải [16] [22] [44] [56] 

- Tên khác: Xuyên tỳ giải, Tất giã, Phấn tỳ giải. 

- Tên khoa học: Dioscorea tokoro Makino., thuộc họ Củ nâu (Dioscoreaceae). 

- Bộ phận dùng: Thân rễ phơi hay sấy khô của cây Tỳ giải. Tỳ giải khai thác quanh 

năm nhưng tốt nhất vào mùa thu đông. Đào củ về, rửa sạch đất, phơi khô, có khi 

thái thành từng miếng mỏng rồi mới phơi cho chóng khô. 

- Tác dụng dược lý: Tỳ giải có tác dụng kháng khuẩn, kháng viêm. Nước sắc Tỳ 

giải có tác dụng trị viêm khớp, đau cơ, viêm tuyến tiền liệt và làm tan cục máu đông. 

Nó làm giảm có ý nghĩa sự tăng sản của hFLSCs1 vốn được kích thích bởi 

interleukin-1beta (IL-1beta) yếu tố alpha gây hoại tử khối u (TNF-alpha). Tỳ giải có 

tác dụng hạ glucose huyết trên cả chuột bình thường và dòng KK-Ay nhưng không 

có tác dụng trên mô hình thử với streptozocin. 

- Tính vị, quy kinh: Vị đắng, tính bình. Vào kinh can, vị, thận và bàng quang. 

Ảnh１．Cẩu tích
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- Công dụng: Khử phong thấp, phân thanh khứ trọc, giải độc. Dùng làm thuốc chữa 

bạch trọc, lợi tiểu tiện, uống vào có tác dụng tiêu độc, chữa mụn nhọt, đau gân cốt, 

lưng đau gối mỏi, khớp xương tê nhức. Hiện nay, Tỳ giải còn là nguồn nguyên liệu 

được nhiều nước dùng chiết saponin sterolic, nguyên liệu trung gian để chế hormon 

và cortisol. 

 

1.4.2.3. Thổ phục linh [15] [16] [19] [22] [26] [52] [71] 

- Tên khác: Khúc khắc, Kim cang, Khau đầu (Tày), D’rạng lò (Châu mạ), Tơ pớt 

(K’ho), Lái (K’dong), Mọt hoi đòi (Dao). 

- Tên khoa học: Smilax glabra Roxb., thuộc họ Khúc khắc (Smilacaceae). 

- Bộ phận dùng: Phần thân rễ đã phơi hay sấy khô của cây Thổ phục linh. 

- Tác dụng dược lý: Có tác dụng chống viêm rõ rệt đối với giai đoạn viêm cấp tính 

cũng như mạn tính thực nghiệm, ức chế miễn dịch, nâng cao được tỷ lệ chuột lang 

sống qua cơn choáng phản vệ, làm giảm nhẹ cơn dị ứng trong thí nghiệm tiêm mẫn 

cảm chuột lang bằng kháng nguyên. Thổ phục linh có những tính chất của một thuốc 

chống viêm steroid ngoài ra còn có tác dụng kháng histamin. Trong thử nghiệm 

invitro, Thổ phục linh làm giảm co thắt cơ trơn ruột chuột lang cô lập bởi histamin và 

Ảnh２．Tỳ giải
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acetylcholin. Flavonoid của Thổ phục linh có tác dụng ức chế men oxy hoá khử 

peroxydase và catalase máu chuột và huyết thanh người.  

- Tính vị quy kinh: Ngọt nhạt, bình. Vào kinh can vị. 

- Công dụng: Thổ phục linh được dùng để chữa phong thấp, đau xương khớp, mẩn 

ngứa ngoài da, ung thũng (ung nhọt sưng đau), giải độc… Ở Trung Quốc, Thổ phục 

linh được sử dụng từ rất lâu đời với công dụng: Thanh nhiệt, giải độc, lợi quan tiết, trừ 

thấp. Dùng để điều trị: mụn nhọt, rôm sảy, nhiệt độc sưng lở, chứng thấp chẩn (Da nổi 

những hột lấm tấm đỏ, rát, ngứa do nóng ẩm gây ra), chứng lâm trọc (Đi tiểu đục, 

đường tiểu sưng đau), chứng cước khí (bàn chân phù nề, đau nhức), chứng gân cốt co 

rút, nhức mỏi, đau tê.  

 

1.4.2.4. Cà gai leo [16] [26] [38] [50] [56] 

- Tên gọi khác: Cà vạnh, Cà quýnh, Cà quánh, Cà gai dây, Cà bò. 

- Tên khoa học: Solanum procumbens Lour., họ Cà (Solanaceae). 

- Bộ phận dùng: Rễ và cành lá. Thu hái quanh năm, rửa sạch, thái lát, phơi hay sấy 

khô. 

Ảnh３．Thổ phục linh
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- Tác dụng dược lý: Cà gai leo có tác dụng chống viêm, ức chế phù thực nghiệm và 

gây teo tuyến ức. Nó còn chống co thắt phế quản. Rễ cây Cà gai leo có tác dụng 

chống độc của nọc rắn độc Cobra, và còn có khả năng ngăn chặn sự tiến triển xơ 

gan trên chuột cống trắng thí nghiệm.  

- Tính vị, quy kinh: Vị hơi the, tính ấm, hơi có độc. 

- Công năng, chủ trị: Tán phong thấp, tiêu độc, tiêu đờm, trừ ho, giảm đau, cầm 

máu. Thường dùng trị cảm cúm, dị ứng, ho gà, đau lưng, đau nhức xương, thấp 

khớp, bệnh về gan, rắn cắn. 

 

1.4.2.5. Dây đau xương [13] [16] [25] [38] [44] [50] 

- Tên gọi khác: Khoan cân đằng, Tục cốt đằng, Thân cân đằng. 

- Tên khoa học: Tinospora sinensis (Lour.) Merr. (Tinospora tomentosa Miers, 

Timospora malabarica Miers, Menispermun malabarilum Lamk). Thuộc họ Tiết dê 

(Menispermaceae). 

Ảnh４．Cà gai leo
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- Bộ phận dùng: Toàn thân cả lá. Khi dùng làm thuốc, thu hái thân già, thái nhỏ, 

phơi khô. Dùng sống hay tẩm rượu sao. Có thể thu hái quanh năm. 

- Tác dụng dược lý: Nghiên cứu trên thực nghiệm cho thấy Dây đau xương có tác 

dụng ức chế hoạt tính gây co thắt cơ trơn của histamin và acetylcholin trong ruột cô 

lập. Dây đau xương có ảnh hưởng trên huyết áp động vật thí nghiệm, có tác dụng ức 

chế hệ thần kinh trung ương biểu hiện trên các hiện tượng quan sát bên ngoài của 

động vật, có tác dụng hiệp đồng với thuốc ngủ, tác dụng an thần và lợi tiểu. Bài thuốc 

chữa viêm khớp gồm có 5 vị trong đó có Dây đau xương trên thử nghiệm dược lý và 

dược lâm sàng được xác minh hiệu lực chống viêm. 

- Tính vị quy kinh: Vị đắng, tính mát vào kinh can. 

- Công dụng: Có tác dụng khu phong trừ thấp, thư cân hoạt lạc, chỉ thống. Thường 

dùng chữa sốt rét, phong thấp, chứng đau nhức gân cốt, đau dây thần kinh hông đòn 

ngã tổn thương và để bổ sức. Lá tươi cũng dùng đắp lên các chỗ nhức trong gân cốt 

và trị rắn cắn. Ở Vân Nam (Trung Quốc), cây được dùng trị phong thấp tê đau, đau 

thần kinh tọa, lưng cơ lao tổn, đòn ngã tổn thương, gãy xương. Ở Quảng Tây, cây 

cũng được dùng trị phong thấp đau xương, lưng cơ đau mỏi và đòn ngã tổn thương. 

 

Ảnh５．Dây đau xương
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1.4.2.6. Thiên niên kiện [16] [22] [41] [52] [56] 

- Tên gọi khác: Sơn thục, Ráy hương, Vạt hương (Tày), Hìa hẩu ton (Dao). 

- Tên khoa học: Homalomena occulta (Lour.) Schott, họ Ráy (Araceae). 

- Bộ phận dùng: Thân rễ; thu hái ở cây có thân dài, rửa sạch, chặt thành từng đoạn 

10-20cm, sấy nhẹ khoảng 500C cho khô mặt ngoài, rồi làm sạch vỏ, bỏ rễ con, sau 

đó đem phơi hay sấy khô. 

- Tác dụng dược lý: Các nghiên cứu dược lý cho thấy tinh dầu trong Thiên niên kiện 

có tác dụng diệt nhiều loại trực khuẩn và ức chế virus gây mụn rộp loại I (Herpes 

simplex virus type 1); Nước sắc Thiên niên kiện có tác dụng thúc đẩy lưu thông 

huyết dịch, giảm đau và chống đông máu tương đối mạnh; Cồn thuốc Thiên niên 

kiện có tác dụng chống viêm, giảm đau và kháng Histamin, chống dị ứng.  

- Tính vị, quy kinh: Theo Đông y, Thiên niên kiện có vị đắng, cay, tính ấm. Vào 2 

kinh can, thận. 

- Công năng, chủ trị: Có tác dụng trừ phong thấp, bổ gân cốt. Trong nhân dân, 

Thiên niên kiện thường dùng chữa phong thấp, nhức mỏi gân xương hoặc co quắp 

tê bại, đau dạ dày, làm thuốc kích thích tiêu hóa. Thường phối hợp với Cỏ xước, 

Thổ phục linh, Độc lực để trị tê thấp, nhức mỏi. Dùng tươi giã ngâm chỗ đau nhức, 

tê bại và phong thấp. Thiên niên kiện còn là nguyên liệu chiết tinh dầu làm hương 

liệu và là nguyên liệu chiết linalol. Lá tươi giã với ít muối đắp chữa nhọt độc. 

 

Ảnh６．Thiên niên kiện
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1.4.2.7. Cam thảo dây [16] [26] [44] [50] [56] 

- Tên gọi khác: Dây Cườm cườm, dây Chi chi, Cườm thảo, Tương tư đằng. 

- Tên khoa học: Abrus precatorius L., thuộc họ Đậu (Fabaceae). 

- Bộ phận dùng: Toàn cây tươi hoặc phơi sấy khô của cây Cam thảo đất. 

- Tác dụng dược lý: Phần trên mặt đất của cây Cam thảo Nam có tác dụng trên huyết 

áp của mèo và chó. Ngưng kết tố của Abrus agglutinin tỏ ra có khả năng gây hoạt tính 

miễn dịch, chống lại các tế bào ung thư. Cao cồn lá Cam thảo dây ức chế co thắt gây 

nên do acetykcholin trên cơ thẳng bụng cóc và cơ hoành chuột. 

- Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, hơi đắng, tính mát. 

- Công dụng và liều dùng: Tác dụng thông cửu khiếu, sát trùng, tiêu viêm. Thường 

dùng chữa cảm sốt, chữa ho, giải cảm, giải độc, điều hòa các vị thuốc. Nhân dân 

nhiều vùng ở Việt nam dùng thay vị Cam thảo Bắc. 

 

1.4.2.8. Ngũ gia bì chân chim [16] [38] [44] [56] 

- Tên gọi khác: Cây chân chim, Chân chim 7 lá, Chân chim hoa trắng, Đáng, Lẳng, 

Chân vịt. 

- Tên khoa học: Schefflera heptaphylla (L.) D.G. Frodin (= Schefflera octophylla 

(Lour.) Harms.), họ Nhân sâm (Araliaceae). 

Ảnh７．Cam thảo dây
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- Bộ phận dùng: Vỏ thân phơi khô hay sấy khô của cây Ngũ gia bì chân chim. Thu 

hoạch bằng cách bóc vỏ để có chiều dài khoảng 20cm,  

- Tác dụng dược lý: Có tác dụng chống mệt mỏi tốt hơn Nhân sâm. Có tác dụng 

tăng sức chịu đựng đối với thiếu oxy, nhiệt độ cao, điều tiết nội tiết rối loạn, điều 

tiết hồng bạch cầu và huyết áp, chống phóng xạ, giải độc. Tác dụng kháng viêm, 

cả đối với viêm cấp và mạn tính; giãn mạch làm tăng lưu lượng máu động mạch 

vành và hạ huyết áp; Có tác dụng an thần rõ, điều tiết sự cân bằng giữa 2 quá trình 

ức chế và hưng phấn của trung khu thần kinh. Tác dụng hưng phấn của thuốc 

không làm ảnh hưởng giấc ngủ bình thường. Có tác dụng tăng cường miễn dịch 

của cơ thể như tăng khả năng thực bào của hệ tế bào nội bì võng, tăng nhanh sự 

hình thành kháng thể, làm tăng trọng lượng của lách. 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, tính ấm. Vào kinh can, thận. 

- Công năng, chủ trị: Trừ phong thấp, mạnh gân xương. Thường dùng chữa đau khớp 

và đau dây thần kinh, đau các cơ do lạnh; chữa phù do thiếu sinh tố B1; chữa các 

chứng chậm biết đi, người già gân cốt mềm yếu, lưng đau; lợi niệu. 

 

Ảnh 8. Ngũ gia bì chân chim
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1.4.2.9. Cốt khí củ [25] [30] [38] [41] [52] 

- Tên gọi khác: Điền thất, Hổ trượng căn, Phù linh, Co hớ hườn (Thái), Mèng kẻng 

(Tày), Hồng lìu (Dao). 

- Tên khoa học: Reynoutria japonica Houtt., thuộc họ Rau răm (Polygonaceae). 

- Bộ phận dùng: Rễ củ.  

- Tác dụng dược lý: Cốt khí củ có tác dụng chống viêm trên các mô hình gây viêm 

thực nghiệm, ức chế tác dụng gây co thắt cơ trơn ruột cô lập của histamin và 

acetylcholine. Nó cũng làm giảm mức cholesterol trong mô hình gây tang lipid máu. 

- Tính vị, quy kinh: Cốt khí củ có vị ngọt, đắng, tính mát.  

- Công năng, chủ trị: Có tác dụng khu phong, trừ thấp, hoạt huyết, tiêu viêm, thông 

kinh, giảm đau, lợi tiểu, chống ho, tiêu đờm. Được dùng chữa phong thấp tê bại, đau 

nhức gân xương, chấn thương, ngã sưng đau ứ huyết, kinh nguyệt bế tắc. Dùng ngoài 

trị rắn cắn, chấn thương, đinh nhọt, viêm mủ da.  

 

Ảnh 9. Cốt khí củ
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Như vậy, bài thuốc “Thái Bình HV” được cấu tạo bởi bốn nhóm thuốc sau: 

- Nhóm một gồm các vị thuốc chống viêm, giảm đau và không gây ra tác dụng đau 

tăng lên khi vừa dùng thuốc kiểu Độc hoạt, Thương truật, Hoàng nàn. Đó là các vị 

thuốc: Cẩu tích, Tỳ giải, Thổ phục linh, Thiên niên kiện, Dây đau xương… 

- Nhóm hai gồm các vị thuốc trừ thấp, giảm đau tiêu viêm như Cẩu tích, Tỳ giải, Thổ 

phục linh, Cốt khí củ. 

- Nhóm ba gồm các vị thuốc giải độc, giảm đau như Cà gai leo, Cam thảo dây. 

- Nhóm bốn gồm các vị thuốc bổ can thận, mạnh gân cốt như Cẩu tích, Thiên niên 

kiện, Ngũ gia bì chân chim…. 

Hầu hết các vị thuốc tính ấm, vị cay tức khí mạnh hơn vị nên lợi dụng cái khí 

mạnh, khí hành thì thủy hành để trừ thấp, tiêu viêm. Do đó, không dùng thuốc hoạt 

huyết thì phong cũng bị hạn chế hoặc bị tiêu diệt. 

Tóm lại: Từ tổng quan tài liệu cho thấy, việc nghiên cứu tác dụng chống viêm 

của bài thuốc “Thái Bình HV” theo hướng hiện đại nhằm khẳng định lại tác dụng 

của bài thuốc một cách khoa học là cần thiết, đúng hướng. 
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Chương 2: ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

 

2.1. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Chế phẩm nghiên cứu:  

Cao nước chiết xuất từ bài thuốc “Thái Bình HV” (TBHV) theo tỉ lệ 1:1 (1ml 

dịch chiết tương đương 1g dược liệu của bài thuốc). 

Bảng 2.1. Thành phần của bài thuốc “Thái Bình HV” (01 thang) 

STT Tên dược liệu Tên khoa học Số lượng 

1 Cẩu tích Rhizoma Cibotii 10g 

2 Tỳ giải Rhizoma Dioscoreae 10g 

3 Ngũ gia bì chân chim Cortex Schefflera heptaphyllae 10g 

4 Dây đau xương Caulis Tinosporae tomentosae 10g 

5 Cốt khí củ Radix Polygoni cuspidaii 10g 

6 Cam thảo dây Herba Abri precatorii 05g 

7 Cà gai leo Radix et Ramulus Solani 10g 

8 Củ khúc khắc Rhizoma Smilacis glabrae 10g 

9 Thiên niên kiện Rhizoma Homalomenae 10g 

Tổng 85g 

Các dược liệu trong bài thuốc được dùng dưới dạng dược liệu khô và đạt 

tiêu chuẩn trong Dược điển Việt Nam V [10]. 

Cao nước chiết xuất từ bài thuốc “TBHV” có tỉ lệ 1:1 (1ml dịch chiết tương 

đương 1g dược liệu của bài thuốc), được đựng trong chai nhựa nút kín. Quá trình chiết 

xuất được thực hiện bằng máy tự động tại khoa Dược - Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 
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Cao lỏng dùng trong nghiên cứu thực nghiệm là cao nước chiết xuất từ bài 

thuốc “TBHV” có tỉ lệ 1:1 được cô quay chân không đến độ đậm đặc nhất có thể 

được cao đặc có tỉ lệ 5:1 (5g dược liệu/1ml cao), cho chuột uống được bằng kim đầu 

tù chuyên dụng. Cao đặc này được pha loãng trong nước cất thành các dung dịch có 

nồng độ khác nhau tùy theo mức liều sử dụng cho chuột uống, dùng để đánh giá tác 

dụng dược lý trên động vật thực nghiệm. 

Liều dùng trong nghiên cứu được tính theo số gam dược liệu khô. Bài thuốc 

“TBHV” có tổng số gam dược liệu khô là 85g, dự kiến sử dụng cho 1 người (50kg) 

uống trong 1 ngày, tương đương 1,70g/kg/ngày. Quy đổi ra liều dự kiến có tác 

dụng: Ở chuột cống trắng là 1,70 x 7 = 11,90g/kg/ngày [18] [53] [77]. 

2.1.2. Thuốc đối chứng và hóa chất dùng trong nghiên cứu: 

- Diclofenac sodium viên nén 50mg (công ty cổ phần dược phẩm Trung ương 2 - 

Dopharma.JSC – Phụ lục 3) 

- Tá chất Freund hoàn chỉnh (Freund’s Complete Adjuvant), Carrageenan và một số 

hóa chất khác của hãng Sigma - Hoa Kỳ (Phụ lục 3). 

2.1.3. Phương tiện và trang thiết bị dùng trong nghiên cứu: 

- Máy đo thể tích bàn chân chuột (Plethysmometer, Cat. No 7140, Ugo Basile - Italy). 

- Cân phân tích 10-4, model CP224S (Sartorius - Đức – Phụ lục 3) 

- Bộ dụng cụ mổ động vật cỡ nhỏ. 

- Đồng hồ bấm giây. 

- Kim cho chuột uống và các dụng cụ thí nghiệm khác. 

2.1.4. Động vật sử dụng trong nghiên cứu: 

Chuột cống trắng trưởng thành dòng Wistar, không phân biệt giống, đạt tiêu 

chuẩn thí nghiệm, cân nặng mỗi con 160 - 200g. 

Động vật thí nghiệm do Ban chăn nuôi động vật thí nghiệm - Học viện Quân Y 

cung cấp, nuôi dưỡng trong phòng nuôi động vật thí nghiệm đảm bảo đáp ứng nhu 

cầu của thí nghiệm (ít nhất một tuần) trước khi tiến hành thí nghiệm. Động vật ăn thức 

ăn theo tiêu chuẩn thức ăn cho động vật nghiên cứu, nước sạch đun sôi để nguội uống 
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tự do. Hàng ngày quan sát, theo dõi ghi chép diễn biến kết quả thí nghiệm. Số lượng 

động vật mỗi loại được nêu cụ thể ở phần phương pháp nghiên cứu.  

2.2. ĐỊA ĐIỂM VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu: 

Bộ môn Dược lý- Học viện Quân Y 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 5/2019 đến tháng 9/2019. 

2.3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đề tài sử dụng phương pháp nghiên cứu trên thực nghiệm. Nghiên cứu gồm 

hai nội dung chính để giải quyết hai mục tiêu.  

Nội dung 1: Nghiên cứu tác dụng chống viêm khớp của cao lỏng “TBHV” 

Nghiên cứu độc tính cấp của cao lỏng “TBHV” trên chuột cống trắng bằng 

đường uống sử dụng mô hình gây viêm khớp dạng thấp thực nghiệm trên chuột 

cống trắng bằng tá chất Freund hoàn chỉnh. 

Nội dung 2: Nghiên cứu tác dụng chống viêm cấp và mạn của cao lỏng “TBHV” 

Tác dụng chống viêm cấp được đánh giá trên mô hình gây phù chân chuột bằng 

Carrageenin. 

Nghiên cứu tác dụng chống viêm mạn theo mô hình gây u hạt trên chuột cống 

trắng. 

2.3.2. Nghiên cứu tác dụng chống viêm khớp của cao lỏng “Thái Bình HV” 

Nghiên cứu tác dụng chống viêm khớp gây bởi tá chất Freund trên chuột 

cống 

Sử dụng mô hình gây viêm khớp dạng thấp thực nghiệm trên chuột cống 

trắng bằng tá chất Freund hoàn chỉnh (Complete Freund’s Adjuvant) có chứa xác 

vi khuẩn Mycobacterium butyricum được Newbould B. B. mô tả lần đầu năm 
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1963, được nhiều tác giả áp dụng nghiên cứu (Mariappan, 2011; Chen, 2012) 

[65] [70].  

Chuột cống trắng được chia làm 5 lô, mỗi lô 8 con. 

- Lô 1 (chứng sinh lý): Cho chuột uống nước cất, không gây viêm bằng tá chất.  

- Lô 2 (chứng bệnh lý): Cho chuột uống nước cất, gây viêm bằng tá chất 

- Lô 3 (tham chiếu): Uống Diclofenac sodium liều 15 mg/kg thể trọng, gây viêm 

bằng tá chất.  

- Lô 4 (trị 1): Uống “TBHV” liều 11,90g/kg/ngày, gây viêm bằng tá chất (liều dự 

kiến có tác dụng). 

- Lô 5 (trị 2): Uống “TBHV” liều 23,80g/kg/ngày, gây viêm bằng tá chất (liều gấp 

đôi liều trị 1). 

Cách gây viêm bằng tá chất: Tiêm 0,1ml tá chất Freund hoàn chỉnh (Completed 

Freund adjuvant) vào gan bàn chân của một chân sau (bên trái) của chuột cống trắng, 

tạo cảm ứng để gây bệnh viêm khớp dạng thấp.  

Các chỉ số nghiên cứu: 

- Tiến hành đo đường kính khớp cổ chân tiêm chất gây viêm khớp (chân sau trái) của 

chuột vào các thời điểm ngay trước khi tiêm và 7 ngày, 14 ngày, 21 ngày và 28 ngày 

sau khi tiêm tá chất.  

- Làm tiêu bản giải phẫu bệnh lý khớp cổ chân sau trái của chuột khi kết thúc thí 

nghiệm để đánh giá mức độ viêm khớp và tổn thương sụn khớp của chuột.  

So sánh đường kính khớp, hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột giữa các lô nghiên 

cứu.  

2.3.3. Nghiên cứu tác dụng chống viêm cấp và mạn của cao lỏng “Thái Bình 

HV” 

2.3.3.1. Nghiên cứu tác dụng chống viêm cấp trên mô hình gây phù chân chuột 

cống trắng bằng Carrageenan. 

Tác dụng chống viêm cấp được đánh giá trên mô hình gây phù chân chuột cống 

trắng bằng Carrageenan, là phương pháp được Winter và CS khởi xướng từ những 
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năm 60 của thế kỷ trước, đến nay, đây vẫn là mô hình dược sử dụng nhiều nhất trên 

thực nghiệm khi nghiên cứu tác dụng chống viêm của thuốc trên động vật [75] [78]. 

Carrageenan (viscarin) có bản chất là sulfopolygalactosid - một polysaccharid, 

được chế tạo từ loài tảo đỏ Chondrus crispus. Carrageenan tan được trong nước, khi 

pha thành dung dịch 1% trong NaCl 0,9% thì thu được dung dịch đồng nhất thuận lợi 

cho việc phân liều. Polysaccharid là một chất đóng vai trò quan trọng trong cơ chế 

viêm cấp tính. Khi gây phù bằng carrageenan, phản ứng viêm gồm hai giai đoạn: 

Giai đoạn 1 (0- 2,5 giờ sau khi tiêm carrgeenan), có sự giải phóng một loạt các chất 

trung gian gây viêm: Histamin, serotonin, kinin gây phá hủy xung quanh các mô. 

Giai đoạn (3-6 giờ sau khi tiêm), đại thực bào giải phóng ra bradykinin, protease, 

prostaglandin và lysosom. Giai đoạn này kéo dài do sự giải phóng prostaglandin. 

Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên làm 4 lô, mỗi lô 08 con.  

- Lô 1 (lô chứng): Uống nước cất. 

- Lô 2 (lô tham chiếu): Uống Diclofenac sodium liều 15mg/kg/ngày. 

- Lô 3 (lô trị 1): Uống “TBHV” liều 11,90g/kg/ngày (liều dự kiến có tác dụng). 

- Lô 4 (Lô trị 2): Uống “TBHV” liều 23,80g/kg/ngày (gấp đôi liều 1). 

Chuột được uống thuốc hoặc nước cất 5 ngày liên tục trước khi gây viêm. Ngày thứ 

5, sau khi uống thuốc thử 1 giờ, gây viêm bằng cách tiêm carrageenan 1% (pha trong nước 

muối sinh lý, ngay trước khi tiêm) 0,1 ml/chuột vào gan bàn chân sau, bên phải của chuột, 

chân trái không tiêm làm chân chứng. Chuột được nhịn đói qua đêm, nước uống tự do. 

Đo thể tích chân chuột (đến khớp cổ chân) bằng Máy đo thể tích bàn chân chuột 

(Plethysmometer) vào các thời điểm: Trước khi gây viêm (V0); sau khi gây viêm 2 

giờ (V2), 4 giờ (V4) và 6 giờ (V6) và 24 giờ (V24). 

 Mức độ tăng thể tích chân chuột được tính theo công thức: 

X% = 
Vt – V0 

x 100 
V0 

Trong đó: 

 + X% là tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột 

 + V0 là thể tích bàn chân chuột ngay sau khi tiêm Carrageenan. 
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 + Vt là V2, V4, V6 và V24 (thể tích bàn chân chuột ở các thời điểm sau 2, 4, 6 và 

24 giờ sau khi tiêm Carrageenan).  

Tác dụng ức chế phù được biểu thị bằng % giảm mức độ tăng thể bàn chân chuột 

của lô dùng thuốc nghiên cứu so với mức độ tăng của lô chứng sinh lý và được tính 

theo công thức: 

Y% = 
 Mc – Mt 

x 100 
    Mc 

 Trong đó:  

 Y% là tỉ lệ % giảm mức độ phù bàn chân chuột;  

Mc là tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột lô đối chứng và Mt là tỷ lệ % tăng thể 

tích bàn chân chuột ở lô dùng thuốc nghiên cứu. 

2.3.3.2. Nghiên cứu tác dụng chống viêm mạn theo mô hình gây u hạt trên chuột 

cống trắng 

Để đánh giá tác dụng chống viêm mạn tính của cao lỏng “Thái Bình HV”, chúng 

tôi sử dụng mô hình gây u hạt thực nghiệm bằng amiant, theo phương pháp của 

Ducrot, Julou và CS, 1963 [64]. 

Thí nghiệm được tiến hành trên chuột cống trắng. Một mẩu sợi amiant đường 

kính mặt cắt khoảng 2mm, có trọng lượng 30 ± 0,1 mg được vê tròn và sấy tiệt khuẩn 

trong 1 giờ ở nhiệt độ 1200C trong tủ sấy. Chuột được gây mê bằng ether. Cạo sạch 

lông vùng lưng phía trên, dùng kéo phẫu thuật mắt bấm một lỗ chếch sang bên, luồn 

kéo vào hướng trên đầu, mở rộng 2 mũi kéo để tách kỹ da lưng ra khỏi cơ, rồi cấy 

dưới da, vào nơi đã bóc tách, viên sợi amiant. Đặt kẹp hoặc khâu bằng chỉ để nối liền 

chỗ mổ ở lưng. 

Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên làm 4 lô, mỗi lô 08 con.  

- Lô 1 (lô chứng): Uống nước cất. 

- Lô 2 (lô tham chiếu): Uống Diclofenac liều 15mg/kg/ngày. 

- Lô 3 (lô trị 1): Uống “TBHV” liều 11,90g/kg/ngày (liều dự kiến có tác dụng). 

- Lô 4 (Lô trị 2): Uống “TBHV” liều 23,80g /kg/ngày (gấp đôi liều 1). 

Sau khi cấy u hạt, các chuột được uống nước cất hoặc thuốc thử liên tục trong 

6 ngày. Ngày thứ 7 tiến hành giết chuột bằng cloroform, bóc tách khối u hạt, sấy 
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khô ở nhiệt độ 56oC trong 18 giờ. Cân trọng lượng u hạt sau khi đã được sấy khô 

[42]. Tác dụng ức chế sự tạo u hạt được biểu thị bằng tỉ lệ % giảm trọng lượng trung 

bình các u hạt ở lô thử thuốc so với trọng lượng này ở lô đối chứng. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Trọng lượng trung bình u hạt: Cân u hạt sau khi đã được sấy khô, tính trọng lượng 

u hạt trên 100g cân nặng cơ thể ở mỗi chuột, từ đó tính trọng lượng trung bình u hạt 

ở mỗi lô. 

- Tỉ lệ (%) giảm trọng lượng u hạt so với lô chứng 

2.4. KỸ THUẬT PHÂN TÍCH SỐ LIỆU 

Các số liệu nghiên cứu được xử lý theo các phương pháp thống kê y sinh học, 

so sánh bằng anova test sử dụng phần mềm SPSS 16.0. Số liệu được biểu diễn dưới 

dạng: ( ± SD). 

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

2.5. CÁC BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC 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. 

2.6. HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI 

Nghiên cứu phải thực hiện ở địa điểm khác nhau, trong thời gian ngắn, động vật 

sử dụng là chuột với cỡ mẫu còn nhỏ, đồng thời do hạn chế về mặt kinh phí nên các 

mô hình áp dụng và chỉ tiêu đánh giá chưa được phong phú, do đó, chưa thể đánh giá 

X
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được toàn diện về đối tượng nghiên cứu. Vì vậy, nhóm nghiên cứu đã lựa chọn ra các 

chỉ tiêu quan trọng, phản ánh được đúng mục tiêu nghiên cứu; quyết tâm và cố gắng 

làm việc, theo dõi, giám sát thường xuyên để thu được kết quả chính xác nhất, tạo cơ 

sở khoa học về các tác dụng của bài thuốc nghiên cứu. 

2.7. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

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

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

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

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

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

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

vật đều tuân thủ chặt chẽ theo “Hướng dẫn nội dung cơ bản thẩm định kết quả 

nghiên cứu tiền lâm sàng thuốc tân dược, thuốc cổ truyền, văcxin và sinh phẩm y 

tế” của Bộ Y tế [6].  
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Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM KHỚP CỦA 

CAO LỎNG “THÁI BÌNH HV” GÂY BỞI TÁ CHẤT FREUND TRÊN 

CHUỘT CỐNG 

3.1.1. Đường kính khớp cổ chân chuột 

Sau khi chuột được gây viêm bằng tá chất Freund hoàn chỉnh, chân sau bên 

trái của chuột ở lô chứng bệnh và các lô thí nghiệm xuất hiện hiện tượng sưng viêm 

sau 3 ngày và rõ rệt nhất sau khoảng 1 tuần. Kết quả gây viêm thể hiện rõ ở bảng 

3.1. 

Bảng 3.1. Đường kính khớp cổ chân của chuột được gây viêm bằng tá chất Freund hoàn 

chỉnh tại các thời điểm trước và sau khi gây viêm (n = 8, Mean ±  SD) 

Lô chuột 

Đường kính khớp cổ chân tiêm tá chất gây viêm (mm) 

p 
Trước gây 

viêm (a) 

Sau 7 

ngày (b) 

Sau 14 

ngày (c) 

Sau 21 

ngày  

(d) 

Sau 28 

ngày  

(e) 

Chứng 

sinh lý (1) 

0,402 

± 0,014 

0,404 

± 0,012 

0,405 

± 0,013 

0,406 

± 0,017 

0,407 

± 0,019 > 0,05 

Chứng 

bệnh lý (2) 

0,403 

± 0,013 

0,511 

± 0,015 

0,509 

± 0,032 

0,481 

± 0,031 

0,466 

± 0,036 
pb,c,d,e-a < 

0,01 

p 
> 0,05 p2-1 < 0,01 p1-2 < 0,01 p1-2 < 0,01 

- 

Nhận xét:  

+ Tại thời điểm ban đầu trước khi gây viêm, đường kính chân chuột ở các lô chứng 

sinh lý và chứng bệnh lý không có sự khác biệt (p > 0,05).  

+ Tại tất cả các thời điểm sau gây viêm, độ phù chân chuột ở lô chứng bệnh lý tăng 

có ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh lý (p1-2 < 0,01). Tá chất gây viêm đã gây 

sưng viêm rõ trên các chuột thí nghiệm được tiêm gây viêm.  
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+ Độ phù chân chuột rõ nhất ở thời điểm 7 ngày và 14 ngày sau gây viêm, sau đó độ 

phù chân chuột giảm dần. 

Bảng 3.2. Đường kính khớp cổ chân của chuột nghiên cứu trước, sau 7 ngày và sau 

14 ngày tiêm tá chất gây viêm (n = 8, Mean ± SD) 

Lô chuột 
Đường kính khớp cổ chân tiêm tá chất gây viêm (mm) 

p 
Trước gây viêm (a) Sau 7 ngày (b) Sau 14 ngày (c) 

Chứng sinh lý  

(1) 
0,402 ± 0,014 0,404 ± 0,012 0,405 ± 0,013 >0,05 

Chứng bệnh 

lý       (2) 
0,403 ± 0,013 0,511 ± 0,015 0,509 ± 0,032 

pb,c-a < 

0,01 

Tham chiếu    

(3) 
0,406 ± 0,020 0,446 ± 0,028 0,451 ± 0,021 

pb,c-a < 

0,01 

Trị 1          

(4) 
0,404 ± 0,022 0,449 ± 0,028 0,454 ± 0,027 

Trị 2          

(5) 
0,405 ± 0,015 0,442 ± 0,021 0,446 ± 0,024 

p > 0,05 

p2,3,4,5-1 < 0,01 

p3,4,5-2 < 0,01 

p4,5-3 > 0,05 

p4-5 > 0,05 

- 

Nhận xét:  

+ Tại thời điểm 7 ngày và 14 ngày sau gây viêm, độ phù chân chuột ở các lô gây 

viêm, đặc biệt lô chứng bệnh lý tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh lý (p-2 

< 0,01).  

Tá chất gây viêm đã gây sưng viêm rõ trên các chuột thí nghiệm được tiêm gây viêm. 

Các lô dùng thuốc có độ phù chân chuột giảm rõ hơn (p3,4,5-1 > 0,05). 

+ Tại các thời điểm sau khi gây viêm 7 ngày và 14 ngày, đường kính chân chuột ở các 

lô dùng thuốc giảm so với lô chứng bệnh lý (gây viêm không dùng thuốc) có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,01.   

+ So sánh giữa lô dùng thuốc tham chiếu với các lô dùng “TBHV”, đường kính chân 

chuột tại các thời điểm đo là tương đương (p > 0,05).  

+ So sánh giữa hai lô dùng “TBHV”, lô dùng liều cao có xu hướng giảm đường 

kính chân chuột tốt hơn so với lô dùng liều thấp, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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Bảng 3.3. Đường kính khớp cổ chân của chuột nghiên cứu sau 21 ngày và  

sau 28 ngày tiêm tá chất gây viêm (n = 8, Mean ± SD) 

Lô chuột 

Đường kính khớp cổ chân tiêm tá chất gây viêm 

(mm) 
p 

Trước gây viêm 

(a) 

Sau 21 ngày 

(d) 

Sau 28 ngày (e) 

Chứng sinh lý  

(1) 
0,402 ± 0,014 0,406 ± 0,017 0,407 ± 0,019 > 0,05 

Chứng bệnh lý 

(2) 
0,403 ± 0,013 0,481 ± 0,031 0,466 ± 0,036 pd,e-a < 0,01 

Tham chiếu (3) 0,406 ± 0,020 0,433 ± 0,024 0,420 ± 0,024 
pd-a < 0,05 

pe-a > 0,05 
Trị 1      (4) 0,404 ± 0,022 0,432 ± 0,021 0,419 ± 0,026 

Trị 2      (5) 0,405 ± 0,015 0,431 ± 0,023 0,418 ± 0,026 

p > 0,05 

p3,4,5-1 < 0,05 

p1,3,4,5-2 < 0,01 

p4,5-3 > 0,05 

p4-5 > 0,05 

p3,4,5-1 > 0,05 

p1,3,4,5-2 < 0,01 

p4,5-3 > 0,05 

p4-5 > 0,05 

- 

Nhận xét:  

+ Tại thời điểm ban đầu trước khi gây viêm, đường kính chân chuột ở các lô không 

có sự khác biệt (p > 0,05). Tại tất cả các thời điểm sau gây viêm, độ phù chân chuột ở 

các lô gây viêm, đặc biệt lô chứng bệnh lý tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng 

sinh lý (p-2 < 0,01). Tá chất gây viêm đã gây sưng viêm rõ trên các chuột thí nghiệm 

được tiêm gây viêm. Độ phù chân chuột rõ nhất ở thời điểm 7 ngày và 14 ngày sau 

gây viêm, sau đó độ phù chân chuột giảm dần. Các lô dùng thuốc có độ phù chân 

chuột giảm rõ hơn và giảm về mức tương đương so với lô chứng sinh lý tại thời điểm 

sau 28 ngày (p3,4,5-1 > 0,05). 

+ Tại tất cả các thời điểm sau khi gây viêm, đường kính chân chuột ở các lô dùng thuốc 

giảm so với lô chứng bệnh lý (gây viêm không dùng thuốc) có ý nghĩa thống kê với p < 

0,01.   
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+ So sánh giữa lô dùng thuốc tham chiếu với các lô dùng “TBHV”, đường kính chân 

chuột tại các thời điểm đo là tương đương (p > 0,05).  

+ So sánh giữa hai lô dùng “TBHV”, lô dùng liều cao có xu hướng giảm đường 

kính chân chuột tốt hơn so với lô dùng liều thấp, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 

3.1.2. Hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột 

 

     

         (a)                     (b)                    (c) 

     

         (d)                        (e) 

Ảnh 10. Hình ảnh tiêu bản giải phẫu bệnh khớp chân chuột trên kính hiển vi của các lô (a) 

chứng sinh lý, (b) chứng bệnh lý, (c) tham chiếu, (d) trị 1, (e) trị 2 

Hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột cho thấy:  
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- Ở lô chứng sinh lý (ảnh 1a), hình ảnh giải phẫu bệnh khớp chân chuột bình thường, 

không thấy xơ hóa, không có các tế bào viêm.  

- Ở lô chứng bệnh lý (ảnh 1b), các sợi collagen gẫy đứt nhiều chỗ, cấu trúc lộn xộn, xơ 

hóa nhẹ, chất cơ bản của sụn mất dần thành phần chondromuco protein. Xuất hiện một 

vài lympho bào, mạch máu xung huyết, thể hiện mức độ viêm nặng và rất rõ ràng.  

- Ở lô tham chiếu (ảnh 1c) và các lô dùng “Thái Bình HV” (ảnh 1d, 1e), hình ảnh viêm 

khớp giảm rõ rệt so với lô chứng bệnh lý, với hình ảnh viêm nhẹ và gần như không còn 

thấy xơ hóa.  

3.2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM CẤP VÀ 

MẠN CỦA CAO LỎNG “THÁI BÌNH HV” 

3.2.1. Kết quả nghiên cứu tác dụng chống viêm cấp của cao lỏng “Thái Bình HV” 

trên mô hình gây phù chân chuột cống trắng bằng Carrageenan. 

Tác dụng chống viêm cấp được đánh giá trên mô hình gây phù chân chuột cống 

bằng carragenan. Sau khi tiêm carrageenan, tất cả các chuột đều xuất hiện phù bàn 

chân rõ. Kết quả thử tác dụng chống viêm cấp của cao lỏng “TBHV” trên mô hình 

gây phù chân chuột bằng carrageenan được thể hiện qua các bảng: 

Bảng 3.4. Ảnh hưởng của cao lỏng TBHV tới trung bình tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân 

chuột ở thời điểm sau gây viêm 2 giờ (n = 8, Mean ± SD) 

Các lô thí nghiệm 
Trung bình độ tăng thể tích bàn chân chuột 

(tỉ lệ %) ở thời điểm sau gây viêm 2 giờ 

Chứng sinh lý                   (1) 53,11 ± 7,35 

Tham chiếu (Diclofenac)        (2) 30,88 ± 7,61 

Cao lỏng “TBHV” liều 1        (3) 31,39 ± 5,92 

Cao lỏng “TBHV” liều 2        (4) 28,62 ± 6,73 

p so với lô 1 

p(2-1)<0,01 

p(3-1)<0,01 

p(4-1)<0,01 

Nhận xét: 
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- Sau khi tiêm carrageenan, tất cả các chuột đều xuất hiện phù bàn chân rõ ở tất cả 

các lô. 

- So với lô chứng sinh lý, tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột của các lô dùng 

“TBHV” và lô dùng diclofenac giảm rõ. Sau tiêm carrageenan, tỉ lệ % tăng thể tích 

bàn chân chuột (ΔVt) ở các lô dùng lô dùng “TBHV” và lô dùng diclofenac giảm có 

ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh lý với p < 0,01.  

- Tác dụng làm giảm độ phù chân chuột của các lô dùng “TBHV” đều tăng khi liều 

dùng tăng (độ tăng thể tích bàn chân chuột ở lô dùng liều cao nhỏ hơn so với ở lô 

dùng liều thấp), tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05 tại tất cả 

các thời điểm đo). 

- So với lô tham chiếu dùng diclofenac liều 15mg/kg, độ tăng thể tích bàn chân 

chuột ở các lô dùng “TBHV” không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).   

Bảng 3.5. Ảnh hưởng của cao lỏng “TBHV” tới trung bình tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân 

chuột ở thời điểm sau gây viêm 4 giờ (n = 8, Mean ± SD) 

Các lô thí nghiệm 
Trung bình độ tăng thể tích bàn chân chuột 

(tỉ lệ %) ở thời điểm sau gây viêm 4 giờ 

Chứng sinh lý               (1) 56,55 ± 4,83 

Tham chiếu (Diclofenac)    (2) 32,18 ± 7,22 

Cao lỏng “TBHV” liều 1   (3) 33,63± 6,46 

Cao lỏng “TBHV” liều 2   (4) 32,28 ± 5,01 

p so với lô 1 

p(2-1)<0,01 

p(3-1)<0,01 

p(4-1)<0,01 

Nhận xét: 

- Sau khi tiêm carrageenan, tất cả các chuột đều xuất hiện phù bàn chân rõ ở tất cả 

các lô. 
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- So với lô chứng sinh lý, tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột của các lô dùng 

“TBHV” và lô dùng diclofenac giảm rõ. Sau tiêm carrageenan, tỉ lệ % tăng thể tích 

bàn chân chuột (ΔVt) ở các lô dùng lô dùng “TBHV” và lô dùng diclofenac giảm có 

ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh lý với p < 0,01.  

- Tác dụng làm giảm độ phù chân chuột của các lô dùng “TBHV” đều tăng khi liều 

dùng tăng (độ tăng thể tích bàn chân chuột ở lô dùng liều cao nhỏ hơn so với ở lô 

dùng liều thấp), tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05 tại tất cả 

các thời điểm đo). 

- So với lô tham chiếu dùng diclofenac liều 15mg/kg, độ tăng thể tích bàn chân 

chuột ở các lô dùng “TBHV” không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).   

Bảng 3.6. Ảnh hưởng của cao lỏng “TBHV” tới trung bình tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân 

chuột ở thời điểm sau gây viêm 6 giờ và 24 giờ (n = 8, Mean ± SD) 

Các lô thí nghiệm 

Trung bình độ tăng thể tích bàn chân chuột (tỉ lệ %) 

ở thời điểm sau gây viêm  

6 giờ 24 giờ 

Chứng sinh lý           (1) 51,76 ± 5,19 13,85 ± 3,59 

Tham chiếu (Diclofenac) (2) 29,98 ± 7,61 8,46 ± 3,51 

Cao lỏng “TBHV” liều 1 

(3) 
31,59 ± 7,47 7,76 ± 3,02 

Cao lỏng “TBHV” liều 2  

(4) 
29,02 ± 4,95 7,99 ± 3,79 

p so với lô 1 

p(2-1)<0,01 p(2-1)<0,05 

p(3-1)<0,01 p(3-1)<0,05 

p(4-1)<0,01 p(4-1)<0,05 

Nhận xét: 

- Sau khi tiêm carrageenan, tất cả các chuột đều xuất hiện phù bàn chân rõ ở tất cả 

các lô. Chân chuột phù to nhất tại thời điểm sau gây viêm phù 4 giờ và tại thời điểm 

sau gây viêm phù 6 giờ đo thấy giảm dần. 
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- So với lô chứng sinh lý, tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột của các lô dùng 

“TBHV” và lô dùng diclofenac giảm rõ. Sau tiêm carrageenan 6 giờ, tỉ lệ % tăng thể 

tích bàn chân chuột (ΔVt) ở các lô dùng lô dùng “TBHV” và lô dùng diclofenac 

giảm có ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh lý với p < 0,01. Tại thời điểm 24 giờ 

sau tiêm carrageenan, tỉ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột (ΔVt) ở các lô dùng lô 

dùng “TBHV” và lô dùng diclofenac giảm có ý nghĩa thống kê so với lô chứng sinh 

lý với p < 0,05. 

- Tác dụng làm giảm độ phù chân chuột của các lô dùng “TBHV” đều tăng khi liều 

dùng tăng (độ tăng thể tích bàn chân chuột ở lô dùng liều cao nhỏ hơn so với ở lô 

dùng liều thấp), tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05 tại tất cả 

các thời điểm đo). 

- So với lô tham chiếu dùng diclofenac liều 15mg/kg, độ tăng thể tích bàn chân 

chuột ở các lô dùng “TBHV” không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

* Tỉ lệ % ức chế phù viêm cấp bàn chân chuột của các lô thử thuốc so với lô 

chứng sinh lý ở các thời điểm sau gây viêm bằng carrageenan trên chuột cống trắng 

được trình bày ở Bảng 3.7. 

Bảng 3.7. Tỉ lệ % ức chế (I%) phù viêm cấp bàn chân chuột. 

Thời điểm 

sau gây phù 

Tỉ lệ % ức chế phù viêm cấp bàn chân chuột (I%) 

Lô trị 1 

(“TBHV” liều 1) 

Lô trị 2 

(“TBHV” liều 2)  

Lô tham chiếu 

(diclofenac)  
p 

Sau 2 giờ 40,90 46,12 41,86 

> 0,05 

Sau 4 giờ 40,54 42,92 43,10 

Sau 6 giờ 38,97 43,93 42,07 

Sau 24 giờ 43,97 42,28 38,94 

Mean ± SD 41,10 ± 2,09 43,81 ± 1,68 41,49 ± 1,78 

Nhận xét: 

- Tại các thời điểm 2 giờ, 4 giờ, 6 giờ và 24 giờ sau gây phù viêm, các lô dùng cao lỏng 

“TBHV” cũng như lô dùng diclofenac đều thể hiện tác dụng ức chế phù viêm rõ.  
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- Trung bình tỉ lệ % ức chế phù viêm ở các lô dùng “TBHV” liều 1, liều 2 và diclofenac 

lần lượt là 41,10 %, 43,81 % và 41,49%. Giá trị của tỉ lệ % ức chế phù bàn chân chuột ở 

lô dùng cao lỏng “TBHV” liều 2 dường như cao hơn so với ở lô dùng liều 1, cho thấy tác 

dụng có xu hướng đáp ứng theo mức liều, tuy nhiên so sánh thống kê giữa 2 lô dùng cao 

lỏng “TBHV” chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

- So sánh các lô dùng cao lỏng “TBHV” với lô dùng Diclofenac không thấy có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

3.2.1. Kết quả nghiên cứu tác dụng chống viêm mạn của cao lỏng “Thái Bình 

HV” theo mô hình gây u hạt trên chuột cống trắng. 

Tác dụng chống viêm mạn được đánh giá trên mô hình gây u hạt ở chuột cống 

trắng. Toàn bộ các chuột được cấy hạt amiant vô khuẩn vào dưới da đều có hình thành 

tổ chức u hạt (granuloma tissue) bao quanh hạt aminant. Kết quả được trình bày ở 

bảng 3.8. 

Bảng 3.8. Tác dụng giảm trọng lượng u hạt (mg/100 g) của cao lỏng “TBHV”  

(n = 8, Mean ±  SD) 

Lô Trọng lượng trung bình u hạt 
Tỷ lệ giảm trọng lượng u hạt 

(%) 
p 

Lô chứng (1) 34,33 ± 4,31 0 % 

p2,3,4-1 < 

0,01 

Diclofenac (2) 26,43 ± 3,90 27,75 % 

Trị 1 (3) 28,11 ± 3,42 23,14 % 

Trị 2 (4) 25,81 ± 3,93 29,43 % 

Nhận xét :  

- Cả Diclofenac và cao lỏng “TBHV” ở 2 mức liều đều làm giảm khối lượng u hạt khi 

so với lô chứng (p2,3,4-1 < 0,01).  
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- Trọng lượng trung bình u hạt ở lô dùng “TBHV” liều 2 dường như giảm hơn so với 

lô dùng “TBHV” liều 1, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05).  

- So với lô dùng Diclofenac, tác dụng làm giảm khối lượng u hạt của 2 lô dùng 

“TBHV” khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ảnh 11. Viên amian chuẩn bị cấy (a), cấy vào dưới da lưng chuột (b) và tổ chức 

u hạt (granuloma tissue) bao quanh hạt amiant (c). 

Ngoài ra, nhận thấy trên lâm sàng bài thuốc “Thái Bình HV” có tác dụng 

giảm các triệu chứng đau nhức ở đợt thấp khớp cấp tốt, trong quá trình thực 

hiện nghiên cứu, chúng tôi cũng đã tiến hành làm thêm thí nghiệm về tác 

dụng giảm đau kiểu trung ương và ngoại vi của cao lỏng “Thái Bình HV” trên 

thực nghiệm, đối tượng - phương pháp nghiên cứu và kết quả chi tiết được 

trình bày ở phần Phụ lục 2. 

 

 

a b c 
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Chương 4: BÀN LUẬN 

 

4.1. VỀ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM KHỚP 

CỦA CAO LỎNG “THÁI BÌNH HV” GÂY BỞI TÁ CHẤT FREUND 

TRÊN CHUỘT CỐNG TRẮNG 

4.1.1. Về kết quả gây mô hình viêm đa khớp dạng thấp trên chuột 

Để làm cơ sở cho việc đánh giá tác dụng chống viêm khớp của bài thuốc “Thái 

Bình HV”, đầu tiên, chúng tôi xây dựng mô hình gây viêm khớp dạng thấp trên 

động vật thực nghiệm.  

Có nhiều mô hình gây viêm khớp trên động vật thực nghiệm như:  

- Thử nghiệm viêm đa khớp thực nghiệm do Mycoplasma arthritis 

- Thử nghiệm trên viêm khớp thực nghiệm gây bởi chất bổ trợ Freund 

- Thử nghiệm trên viêm đa khớp gây bằng chất bổ trợ (chất sáp D) phân lập từ trực 

khuẩn lao...  

Trong đó, mô hình gây viêm khớp sử dụng dung dịch tá chất Freund hoàn 

chỉnh (Complete Freund’s Adjuvant-CFA) được coi là mô hình gây viêm khớp điển 

hình, được áp dụng rộng rãi để đánh giá tình trạng viêm khớp, đặc biệt là trong đánh 

giá tác dụng giảm đau, chống viêm của các bài thuốc, dược liệu chữa thấp khớp, bởi 

vì: Mô hình gây viêm khớp cổ chân chuột sử dụng dung dịch CFA là một mô hình 

thử nghiệm viêm khớp có chung nhiều đặc điểm bệnh lý với bệnh viêm đa khớp 

dạng thấp bao gồm sưng tấy, tăng sản hoạt dịch, tăng sinh mô hoạt dịch, phá hủy 

sụn và viêm quá mức; hoạt tính chống viêm của phần lớn các loại thuốc có hiệu quả 

trong điều trị được phát hiện. Hơn nữa, mô hình tiến hành trong thời gian ngắn nên 

hạn chế các sai số do tác nhân khách quan gây ra, giảm thiểu chi phí hóa chất cũng 

như chăm sóc động vật. Bên cạnh đó, các thông số theo dõi ít và tương đối đơn giản, 

giúp hạn chế tối đa các sai sót và nhầm lẫn gặp phải trong quá trình đánh giá. 
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Như đã nói ở trên, khi tiêm tá chất Freund hoàn chỉnh vào chân chuột, sẽ gây 

phản ứng viêm kiểu viêm khớp dạng thấp dựa trên các chỉ tiêu như: Hình thái (da đỏ, 

căng mọng), nhiệt độ tại chân gây viêm, trọng lượng, kích thước chân viêm (thông qua 

độ phù chân chuột), các chỉ số huyết học, yếu tố thấp trong máu, hình ảnh mô bệnh 

học... Chúng là các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng thường gặp trong đợt cấp ở một 

bệnh nhân viêm đa khớp dạng thấp điển hình. Trong mô hình thí nghiệm này, chúng tôi 

sử dụng 2 chỉ tiêu đánh giá tương ứng với 1 biểu hiện lâm sàng và 1 cận lâm sàng của 

bệnh là: Đường kính khớp cổ chân chuột (phản ánh hiện tượng sưng viêm gây phù) và 

hình ảnh giải phẫu mô bệnh học của chân chuột bị gây viêm.  

Kết quả cho thấy: Tại tất cả các thời điểm sau khi gây viêm, độ phù chân chuột 

ở các lô gây viêm, đặc biệt lô chứng bệnh lý tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng 

sinh lý. Tá chất gây viêm đã gây sưng viêm rõ trên các chuột thí nghiệm được tiêm 

chất gây viêm. Độ phù chân chuột rõ nhất ở thời điểm 7 ngày và 14 ngày sau gây 

viêm, sau đó độ phù chân chuột giảm dần. Hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột cho 

thấy có tổn thương các tổ chức khớp gối rất mạnh thể hiện mức độ viêm nặng và rất rõ 

ràng: Các sợi colagen đứt gãy nhiều chỗ, cấu trúc lộn xộn, xơ hóa nhẹ, chất cơ bản của 

sụn mất dần thành phần chondromuco protein; xuất hiện một vài lympho bào, mạch 

máu xung huyết.  

Kết quả này của chúng tôi tương đồng với các kết quả của các tác giả khác khi 

thực hiện nghiên cứu gây mô hình viêm khớp trên động vật thực nghiệm, đánh giá 

thành công của việc xây dựng mô hình thông qua các chỉ tiêu tương tự.  

- Cấn Văn Mão, Nguyễn Thị Hoa và các cộng sự (2015) nghiên cứu đánh giá tác 

dụng chống viêm giảm đau của nọc ong trên chuột được gây mô hình viêm khớp, 

cho thấy dung dịch CFA (liều 50 µL tiêm bàn chân chuột duy nhất một lần) gây nên 

tình trạng viêm khớp, tăng nhiệt độ, giảm thời gian tiềm đáp ứng với kích thích 

nhiệt (gây đau) tại bàn chân chuột [12].  

- Vũ Mạnh Hà và các cộng sự (2016) thực hiện nghiên cứu sử dụng mô hình gây 

viêm khớp bằng tá chất Freund trên chuột cống trắng, đánh giá kết quả gây mô hình 

bằng cách đo đường kính khớp cổ chân chuột trước và sau mỗi 7 ngày sau khi gây 

viêm và đánh giá tổn thương mô bệnh học khớp viêm. Kết quả cho thấy có sự thay 
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đổi về đường kính khớp cổ chân chuột cũng như xuất hiện các tình trạng xơ hóa và 

xung huyết trên hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột gây viêm [57].  

- Ở một nghiên cứu khác, Jeong và cộng sự (2014) đã tiến hành gây mô hình viêm 

khớp gối sử dụng collagenase, tác giả cũng sử dụng hình ảnh mô học ổ khớp để đánh 

giá, nhóm tác giả cũng thấy có hình ảnh tổn thương ổ khớp và hình ảnh viêm ở nhóm 

viêm so với nhóm đối chứng [68].  

- Cinzia Nasuti và các cộng sự (2019) đã thực hiện nghiên cứu đánh giá tác dụng 

chống viêm, chống viêm khớp và chống nôn của dầu hạt Thì là đen trong mô hình 

chuột bị viêm khớp. Tác giả đánh giá kết quả của việc gây mô hình bằng các chỉ tiêu 

khác nhau, trong đó có đánh giá trọng lượng cơ thể, thể tích bàn chân chuột. Kết quả 

nghiên cứu này cho thấy cân nặng và thể tích bàn chân chuột được tiêm tá chất CFA 

tăng đáng kể bắt đầu từ ngày thứ 5 sau tiêm, đạt đỉnh ở ngày thứ 20 [62]. 

Như vậy, chúng tôi đã xây dựng thành công mô hình gây viêm khớp cổ chân 

trên động vật thực nghiệm, làm cơ sở cho các bước tiếp theo để đánh giá tác dụng 

chống viêm trong đợt cấp của viêm khớp dạng thấp trên chuột. 

4.1.2. Về đánh giá tác dụng chống viêm khớp của cao lỏng “Thái Bình HV” trên 

mô hình động vật gây viêm khớp 

Viêm khớp do CFA là một tình trạng viêm mạn tính được đặc trưng bởi hai 

giai đoạn: Giai đoạn cấp tính (từ ngày 0) với các phản ứng viêm cục bộ làm phát 

sinh các tổn thương viêm khớp nguyên phát như sưng phù ở chân tiêm, sau đó là 

giai đoạn viêm mạn tính (từ ngày 15) với các tổn thương khớp thứ phát đặc trưng 

bởi phù viêm ở chân đối chứng. Sự tiến triển của viêm khớp và hoạt động chống 

viêm khớp của thuốc có thể được đánh giá thông qua việc đo lường một số thông số 

như thể tích của cả hai chân sau, đường kính khớp cổ chân, hình ảnh mô bệnh học...  

Sau khi mô hình này được thiết lập thành công, chúng tôi đã tiến hành áp dụng 

để đánh giá tác dụng trên đợt cấp của bệnh viêm đa khớp dạng thấp của cao lỏng 

“TBHV”. Liều dùng của “TBHV” sử dụng trên chuột thực nghiệm xuất phát từ liều 

dùng hàng ngày của thuốc trên người, có áp dụng phương pháp ngoại suy. Từ mức 
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liều này, nâng gấp 2 lần để được mức liều thử nghiệm, từ đó chọn liều phù hợp nhất, 

cho hiệu quả chống viêm tốt nhất trong thực nghiệm.  

Kết quả cho thấy, trên mô hình gây viêm khớp bằng CFA, cao lỏng “TBHV” 

với liều 11,9g/kg/ngày và 23,8g/kg/ngày đều có khả năng giảm đường kính chân 

chuột so với lô chứng bệnh lý (gây viêm không dùng thuốc) có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,01. Các lô dùng thuốc có độ phù chân chuột giảm rõ hơn và giảm về mức tương 

đương so với lô chứng sinh lý tại thời điểm sau 28 ngày. So sánh giữa lô dùng thuốc 

tham chiếu diclofenac sodium liều 15mg/kg/ngày với các lô dùng “TBHV”, đường 

kính chân chuột tại các thời điểm đo là tương đương (p > 0,05). So sánh giữa hai lô 

dùng “TBHV”, lô dùng liều cao có xu hướng giảm đường kính chân chuột tốt hơn 

so với lô dùng liều thấp, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). Các kết quả trên cho thấy cao lỏng “TBHV” có tác dụng tốt khi sử dụng điều 

trị viêm khớp trên mô hình động vật thực nghiệm, làm giảm rõ đường kính chân 

chuột gây viêm bằng tá chất Freund. 

Trên hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột, ở lô chứng sinh lý, hình ảnh giải phẫu 

bệnh khớp chân chuột bình thường, không thấy xơ hóa, không có các tế bào viêm. Ở lô 

chứng bệnh lý, các sợi colagen gẫy đứt nhiều chỗ, cấu trúc lộn xộn, xơ hóa nhẹ, chất cơ 

bản của sụn mất dần thành phần chondromuco protein; xuất hiện một vài lympho bào, 

mạch máu xung huyết, thể hiện mức độ viêm nặng và rất rõ ràng, tương tự như biểu 

hiện sinh lý bệnh của viêm khớp dạng thấp cấp. Ở lô tham chiếu và các lô dùng “Thái 

Bình HV”, hình ảnh viêm khớp giảm rõ rệt so với lô chứng bệnh lý, với hình ảnh viêm 

nhẹ và gần như không còn thấy xơ hóa.  

Đặc biệt, khi so sánh hình ảnh mô bệnh học khớp cổ chân chuột giữa các lô dùng 

thuốc, lô dùng “TBHV” liều cao (23,8g/kg/ngày) đều thể hiện khả năng chống viêm tốt 

hơn lô dùng thuốc thử Diclofenac thông qua các yếu tố: Giảm nhiều hơn rõ rệt số 

lượng các tế bào viêm, giảm hẳn hiện tượng xơ hóa và hiện tượng mạch máu xung 

huyết; trong khi ở lô dùng Diclofenac thì trên hình ảnh vi thể thu được sau 28 ngày 

điều trị, vẫn còn một số lympho bào và mạch máu xung huyết. Tuy sự khác biệt là chưa 

nhiều và chưa đủ bằng chứng để khẳng định tác dụng vượt trội hơn của “Thái Bình HV” 

so với Diclofenac trong điều trị thấp khớp cấp nhưng kết quả này cũng đã mở ra một 
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triển vọng mới về việc sử dụng một bài thuốc Nam rẻ tiền, dễ kiếm để điều trị thay thế 

cho nhóm thuốc Tây y hiện nay vẫn đang áp dụng với nhiều tác dụng không mong 

muốn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có nhiều tương đồng với kết quả của các tác 

giả khác khi áp dụng mô hình này vào nghiên cứu trên động vật thực nghiệm: 

Năm 2016, Vũ Mạnh Hà và các cộng sự thực hiện nghiên cứu đánh giá tác 

dụng chống viêm khớp thực nghiệm của viên nang Kiện khớp tiêu thống Collagen 

với thành phần trong bài thuốc gốc có cấu tạo tương tự (Ngũ gia bì, Cẩu tích, Dây 

đau xương, Thổ phục linh, Thiên niên kiện...) cho thấy các chỉ số về độ phù viêm và 

hình ảnh giải phẫu tổn thương mô bệnh học đều được cải thiện rõ rệt ở nhóm được 

điều trị bằng Kiện khớp tiêu thống collagen liều 550mg/kg cân nặng so với nhóm 

chứng, đồng thời, có tác dụng tương đương với thuốc tham chiếu diclofenac sodium 

liều 15mg/kg cân nặng [57]. 

Năm 2018, Nguyễn Thị Ngọc và cộng sự cũng áp dụng mô hình thí nghiệm 

này trong nghiên cứu tác dụng chống viêm, giảm đau của bài thuốc KNC, kết quả 

cho thấy, cao đặc KNC (ở cả 2 mức liều 1,7g/kg/ngày và 3,4g/kg/ngày) có tác dụng 

tốt trong điều trị viêm khớp gây bởi tá chất Freund trên chuột cống trắng, thông qua 

các chỉ tiêu: Làm giảm đường kính khớp cổ chân; Làm giảm rõ rệt tổn thương trên 

hình ảnh vi thể khớp cổ chân chuột [32]. 

4.2. VỀ TÁC DỤNG CHỐNG VIÊM CẤP VÀ MẠN CỦA CAO LỎNG 

“THÁI BÌNH HV” 

4.2.1. Về tác dụng chống viêm cấp của cao lỏng “Thái Bình HV” 

Tình trạng viêm cấp được đặc trưng bởi các triệu chứng cổ điển: Sưng, nóng, 

đỏ và đau. Đánh giá mức độ phù (sưng) là một chỉ số nghiên cứu rất hữu ích trong 

các mô hình gây viêm cấp tại chỗ trên thực nghiệm. Mô hình thực nghiệm được 

chúng tôi lựa chọn để đánh giá tác dụng chống viêm cấp của bài thuốc “TBHV” là 

mô hình gây phù chân chuột cống bằng carrageenan. 
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Trong các mô hình thực nghiệm được sử dụng để sàng lọc các loại thuốc 

chống viêm, mô hình gây phù chân sau của chuột bằng cách tiêm một chất có khả 

năng gây viêm (chất kích ứng) là một trong những mô hình được sử dụng phổ biến 

nhất. Carrageenan là một polysaccharid được sunfat hóa có nguồn gốc từ một số 

loài tảo. Tiêm carrageenan vào gan bàn chân sau của chuột sẽ xuất hiện rất nhanh 

hiện tượng tăng tính thấm thành mạch, hình thành dịch rỉ viêm và bạch cầu thoát 

mạch, chủ yếu là bạch cầu trung tính, vào mô viêm. Trong suốt quá trình viêm do 

carrageenan gây ra, có sự giải phóng lần lượt các chất trung gian hóa học của quá 

trình viêm, như histamin, 5-hydroxitriptamin, bradykinin, và cuối cùng là các 

prostaglandin. Các bạch cầu trung tính di chuyển vào mô viêm sẽ giải phóng vào 

khoảng gian bào các gốc tự do oxygen gây độc (như O2ˉ, H2O2 và OHˉ), các gốc 

oxygen này sẽ phản ứng với nitơ oxit hình thành các gốc tự do phản ứng (như 

ONOOˉ, NO2ˉ và NO3ˉ) làm tăng cường và khuếch đại phản ứng viêm. Mô hình 

này dễ áp dụng và khá nhạy trong dược lý thực nghiệm để bước đầu đánh giá về khả 

năng chống viêm của một thuốc, kết quả bước đầu này sẽ cho phép sơ bộ cũng như 

mở ra hướng nghiên cứu trên mô hình tiếp theo. 

Ở tất cả các lô, chân chuột phù to nhất tại thời điểm sau gây viêm phù 4 giờ và 

tại thời điểm sau gây viêm phù 6 giờ đo thấy giảm dần. So với lô chứng sinh lý, tỷ 

lệ % tăng thể tích bàn chân chuột của các lô dùng cao lỏng “Thái Bình HV” và lô 

dùng diclofenac giảm rõ (p2,3,4-1 < 0,01 sau tiêm carrageenan). Cao lỏng “Thái Bình 

HV” ở cả 2 mức liều dùng đều thể hiện rõ tác dụng chống viêm trên mô hình gây 

phù viêm chân chuột cống bằng carrageenan. Tác dụng chống viêm được đánh giá 

thông qua mức độ ức chế tăng thể tích phù viêm, do đó tác dụng chống viêm của cao 

lỏng “Thái Bình HV” có xu hướng đáp ứng tăng theo mức liều. Tuy nhiên, sự khác 

biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p3-4 > 0,05). 

Tại các thời điểm 2 giờ, 4 giờ, 6 giờ và 24 giờ sau gây phù viêm, các lô dùng 

cao lỏng “Thái Bình HV” cũng như lô dùng diclofenac đều thể hiện tác dụng ức chế 

phù viêm rõ. Trung bình tỉ lệ % ức chế phù viêm ở các lô dùng “Thái Bình HV” liều 

1, liều 2 và diclofenac lần lượt là 41,10 %, 43,81 % và 41,49%. So sánh các lô dùng 
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cao lỏng “Thái Bình HV” với lô dùng Diclofenac không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

Như đã nói ở trên, mô hình gây phù chân chuột bằng carrageenan được dùng để 

khảo sát hoạt tính ức chế của thuốc chống lại các autacoid. Các autacoid, như nitric 

oxide, histamin, serotonin, kinin, các prostaglandin... là những chất trung gian thần kinh 

hoặc điều hòa thần kinh, đóng vai trò trong một số quá trình bệnh lý viêm đau, dị ứng. 

Tác dụng chống phù viêm ở giai đoạn đầu (0-2 giờ) được xem là tác dụng ức chế các 

chất trung gian amino acid và hoạt tính ở giai đoạn sau (4-24 giờ) được xem là tác dụng 

ức chế các dẫn xuất của acid arachidonic, chủ yếu là các prostaglandin. Cao lỏng 

“TBHV” làm giảm phù có ý nghĩa thống kê tại tất cả các thời điểm, chứng tỏ có tác dụng 

ức chế đối với nhiều loại chất trung gian autacoid. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn tương đồng với các nghiên cứu 

trước đây công bố về tác dụng của những dược liệu thành phần trong bài thuốc cũng 

như những bài thuốc có cấu tạo tương tự:  

Trương Thị Huyền (2011) nghiên cứu tác dụng chống viêm giảm đau của bài 

thuốc GT1 bao gồm các vị thuốc: Ngưu tất, Kê huyết đằng, Thương truật, Hoàng bá, 

Kim ngân hoa, Tri mẫu, Hoạt thạch, Xích thược, Xa tiền tử, Ý dĩ, Tỳ giải, Uy linh 

tiên, cho kết quả: Cao GT1 liều 13g/kg, uống liên tục trong 5 ngày, có tác dụng 

giảm viêm cấp trên mô hình viêm cấp thực nghiệm bằng carrageenan tại thời điểm 4 

giờ và 6 giờ sau khi gây viêm (p<0,05). Cao GT1 26g/kg, uống liên tục trong 5 

ngày, có tác dụng giảm viêm cấp trên mô hình gây viêm cấp bằng carragenin tại 

thời điểm 4 giờ (p<0,01), 6 giờ và 24 giờ sau khi gây viêm so với lô chứng (p<0,05) 

[48]. 

Nguyễn Ngọc Thược (2017) cũng áp dụng mô hình gây phù chân chuột bằng 

carrageenan để đánh giá tác dụng chống viên cấp của bài thuốc TK1 gồm 10 vị 

dược liệu (Cà gai leo, Thổ phục Linh, Dây gắm, Cốt khí củ, Hà thủ ô, Cẩu tích, 

Ngưu tất Nam, Dây chiều, Kê huyết đằng, Quế chi), kết quả cho thấy cao lỏng TK1 

liều 11,55g/kg/ngày và liều 23,10g/kg/ngày có tác dụng ức chế phù bàn chân chuột 

tương đương nhau và tương đương với lô dùng Diclofenac liều 15mg/kg thể trọng (p 

> 0,05) [27]. 
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So sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm Tuấn Thanh (2017) về tác 

dụng chống viêm, giảm đau của bài thuốc Thiên cốt đan gồm 5 dược liệu (Dóng 

xanh, Hy Thiêm, Thổ Phục Linh, Dây đau xương và Ngưu tất) cho thấy, cao 

lỏng Thiên cốt đan liều 13,72g/kg/ngày và liều 27,44 g/kg/ngày có tác dụng ức 

chế phù bàn chân chuột tương đương nhau và tương đương với lô dùng 

Diclofenac liều 15mg/kg thể trọng (p > 0,05) [39]. 

4.2.2. Về tác dụng chống viêm mạn của cao lỏng “Thái Bình HV” 

Khi những triệu chứng xuất hiện sớm của phản ứng viêm đã giảm đi, ổ kích ứng 

bị xâm nhiễm bởi những tế bào di động từ máu và mô liên kết ở kề bên tới, như những 

tế bào của mô lưới. Chúng tạo thành một khối tế bào non rất hoạt động và làm 2 

nhiệm vụ: Nhiệm vụ thực bào và tập hợp xung quanh những vùng hoại tử và những 

vật lạ, rồi chúng gây nên sự tăng sinh nguyên bào sợi và sự tạo thành mô hạt. 

Mô hình gây u hạt thực nghiệm được xem là một mô hình tin cậy để đánh giá 

tác dụng trên sự suy giảm chức năng đại thực bào và sự hình thành u hạt, đây là 

những vấn đề có vai trò trung tâm trong việc hình thành, duy trì và phát triển u hạt 

trong nhiều tình trạng bệnh. Tác dụng của cao lỏng “TBHV” khi thử trên mô hình 

này gợi ý cho tác dụng của thuốc ức chế chống lại sự hoạt hóa (activation), thâm 

nhiễm (infiltration) và kết tập (aggregation) của đại thực bào, chống lại quá trình 

hình thành các tổ chức u hạt trong viêm mạn kéo dài [64], [72]. 

Cả Diclofenac liều 15mg/kg/ngày và cao lỏng “Thái Bình HV” ở 2 mức liều 

(11,9g/kg và 23,8g/kg)  đều làm giảm khối lượng u hạt khi so với lô chứng (p2,3,4-1 < 

0,01). Trọng lượng trung bình u hạt ở lô dùng “Thái Bình HV” liều 2 dường như giảm 

hơn so với lô dùng “Thái Bình HV” liều 1, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). So với lô dùng Diclofenac, tác dụng làm giảm khối lượng u hạt 

của 2 lô dùng “Thái Bình HV” khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Trong các dược liệu của cao lỏng “TBHV” như Cà gai leo, Thổ phụ linh, Cốt 

khí củ, Thiên niên kiện, Dây đau xương, Ngũ gia bì chân chim... đều có thành phần 

hóa học chính là tinh dầu, flavonoid inositol, saponin và tannin… Các flavonoid tự 

nhiên được xem là có bản chất chống oxy hóa, chống lại các gốc tự do của oxy - căn 
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nguyên của nhiều quá trình bệnh lý trong cơ thể, trong đó có quá trình viêm, oxy 

hóa LDL. Tác dụng điều trị chống viêm của flavonoid từ các dược liệu cao lỏng 

“TBHV” có lẽ cũng liên quan chặt chẽ với đặc tính chống oxy hóa của nó. 

Như vậy, flavonoid là thành phần chính tạo nên có tác dụng chống viêm mạn 

của Cao lỏng “TBHV”. Nghiên cứu của các tác giả khác cũng cho thấy dược liệu 

chứa flavonoid có tác dụng chống viêm mạn. 

Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Hoa, viêm của viên nang 

Regimune liều 840mg/kg/ngày (tương đương liều dùng trên lâm sàng) và 

2520mg/kg thể trọng/ngày (gấp 3 liều dùng lâm sàng) cũng có tác dụng chống viêm 

mạn trên mô hình gây u hạt thực nghiệm ở chuột nhắt trắng [34]. 

Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Thược về tác dụng chống viêm của 

bài thuốc TK1 với các vị dược liệu có thành phần hóa học chính là các flavonoid, 

saponin, tanin cho thấy: cao lỏng TK1 ở 2 mức liều đều làm giảm khối lượng u 

hạt khi so với lô chứng sinh lý (p < 0,01) và giảm tương đương với thuốc 

tham chiếu prednisolon [27]. 

Nghiên cứu của tác giả Trương Thị Huyền cho thấy lô uống GT1 liều 44,6g 

dược liệu/kg có tác dụng ức chế sự tạo thành u hạt sau khi gây viêm rõ rệt so với lô 

chứng sinh học (p < 0,05) [48]. 

4.3. VỀ CƠ CHẾ CHỐNG VIÊM CỦA BÀI THUỐC “THÁI BÌNH HV” 

Tuệ Tĩnh thế kỷ XIV đã trọng dụng các vị thuốc Nam để chữa chứng Tý (Đau 

mỏi sưng các khớp) như: Cỏ xước, Tang ký sinh, Thiên niên kiện, Hy thiêm, Ngũ 

gia bì, Thổ phục linh... [43] 

Hải Thượng Lãn Ông thế kỷ XVIII đã sử dụng các vị thuốc như: Ba Kích, Cốt 

khí củ, Uy linh tiên... để chữa chứng Tý với lý luận: “Chữa phong nên bổ huyết, 

chữa hàn nên bổ hỏa, chữa thấp nên kiện tỳ, tuy dùng thuốc phong thấp nhưng cần 

dùng thuốc bổ khí huyết để khống chế không cho bệnh tà chủ yếu vào hai kinh can 

thận, bổ nguồn gốc của tinh huyết để tác dụng đến gân xương, vì đó là bên trong có 

hư mà gây nên” [19]. 
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Ngày nay, các vị thuốc chữa chứng Tý được xếp trong nhóm thuốc khu phong, 

tán hàn, trừ thấp, thanh nhiệt... thuốc thường kết hợp với thuốc hóa đàm, hoạt huyết, 

bổ can thận để tăng tác dụng điều trị. [28]. 

Bài thuốc “Thái Bình HV” gồm có 9 vị dược liệu: Cẩu tích, Cốt khí củ, Thổ 

phục linh, Dây đau xương, Thiên niên kiện, Ngũ gia bì chân chim, Tỳ giải, Cà gai 

leo, Cam thảo dây. Đều là các vị thuốc Nam quen thuộc, có sẵn ở nhiều địa phương. 

Đa số các vị thuốc này là những loại dược liệu nằm trong nhóm thuốc giảm, đau 

chống viêm và được nhiều thế hệ lương y, thầy thuốc trong và ngoài nước dùng làm 

thuốc chỉ thống, tiêu viêm trong các bài thuốc chữa phong thấp. 

Dựa trên cơ sở khoa học về tác dụng dược lý theo YHHĐ và lý luận YHCT 

của các vị thuốc, dự đoán cơ chế chống viêm giảm đau của bài thuốc “TBHV” như 

sau [25] [52] [56]: 

- Cẩu tích: Trong thành phần hóa học chủ yếu chứa axit béo (axit oleic, axit palmitic 

và axit octadecaonic), axit phenolic (axit caffeic, axit protocatechuic), flavonoid 

(kaempferol, onychin)... Các nghiên cứu dược lý cho thấy axit palmitic có tác dụng 

chống viêm và axit octadecaonic có thể làm giảm lipid máu, các loại axit phenolic 

tan trong nước như axit caffeic và axit protocatechuic là những hoạt chất có tác 

dụng tốt đối với viêm khớp dạng thấp và viêm xương khớp, flavonoid tác dụng 

chống ung thư. Trong dược lý Đông y, Cẩu tích có tác dụng bổ can thận, mạnh gân 

xương, trừ phong thấp. 

- Cốt khí củ chứa một số lượng lớn các dẫn xuất của anthraquinon, naphtoquinon, 

flavonoid và stilben. Emodin trong Cốt khí củ đã được chứng minh là có một số 

hoạt tính sinh học như kháng vi khuẩn, ức chế miễn dịch, chống viêm và chống xơ 

vữa động mạch... Theo YHCT, Cốt khí củ có công năng hoạt huyết thông kinh, chỉ 

thống, trừ phong thấp, thanh thấp nhiệt, tiêu viêm, sát khuẩn. 

- Thổ phục linh: Nhiều nghiên cứu đã cho thấy sự hiện diện của các thành phần hóa 

học phong phú trong Thổ phục linh như flavonoid, axit phenolic và 

phenylpropanoid glycosid... Trong đó, flavonoid được coi là thành phần hoạt tính 

sinh học chính của vị thuốc này, các hợp chất flavonoid này có đặc tính chống viêm 

(kiểu corticoid), chống oxy hóa, kháng khuẩn và chống ung thư. 
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- Dây đau xương được dùng trong YHCT với tác dụng khu phong trừ thấp, thư cân 

hoạt lạc, chỉ thống. Tương ứng với đó, YHHĐ đã chứng minh vị thuốc này chứa 

nhiều loại alcaloid và glucosid đã được nghiên cứu thực nghiệm là có tác dụng 

chống viêm, giảm đau tốt. 

- Thiên niên kiện: Các nghiên cứu dược lý cho thấy tinh dầu trong Thiên niên kiện 

có tác dụng diệt nhiều loại trực khuẩn, còn có tác dụng thúc đẩy lưu thông huyết 

dịch, chống co thắt, giảm đau, chống viêm và kháng Histamin, chống dị ứng...  

- Ngũ gia bì chân chim chứa nhiều saponin và tinh dầu có tác dụng kháng viêm, cả 

đối với viêm cấp và mạn tính, chống lão suy, tăng sức bền, gia tăng quá trình 

chuyển hóa và xúc tiến tổ chức tái sinh... Trong dân gian dùng làm thuốc bổ, nâng 

cao chính khí. 

- Tỳ giải chứa nhiều saponin, flavonoid, có tác dụng kháng khuẩn, kháng viêm. 

Trong Đông y, dùng làm thuốc khứ phong thấp, phân thanh khứ trọc. 

- Cà gai leo chứa các thành phần hóa học như alkaloid, glycoalkaloid, saponin, 

flavonoid, acid amin và sterol; có tác dụng chống viêm, ức chế phù thực nghiệm, 

gây teo tuyến ức và giải độc. Đông y dùng làm thuốc tán phong thấp, tiêu độc, tiêu 

đờm, trừ ho, giảm đau, cầm máu. 

- Cam thảo dây: Rễ và lá Cam thảo dây chữa một chất ngọt tương tự như glyxyrizin 

có trong rễ Cam thảo Bắc, ngoài ra còn có abrusosid và các hợp chất flavonoid. 

Thường được dùng thay cho cam thảo Bắc trong các bài thuốc dân gian với vai trò 

giải độc, làm dịu, điều hòa các vị thuốc. 

Như vậy có thể thấy, trong bài thuốc chứa các thành phần hoạt chất chính như: 

Tinh dầu (tác dụng chống co thắt, giảm đau); flavonoid (chống viêm, giảm phù nề); 

saponin và acid amin (chống viêm, chống dị ứng và bổ dưỡng), alcaloid và glucosid 

đắng (chống viêm, kháng khuẩn). Xét về lý luận Đông dược và cách lập phương, 

bài thuốc thỏa mãn được các yêu cầu khu trừ ngoại tà, hoạt huyết, hóa đàm, chỉ 

thống và nâng cao chính khí - tức là đã đạt được các mục đích để điều trị với tác 

dụng: Chống viêm, giảm đau, chống dị ứng, nâng cao thể trạng, bảo vệ chức năng 

khớp, duy trì cuộc sống bình thường cho bệnh nhân và hoàn toàn tương xứng với 

các yêu cầu của YHHĐ trong điều trị bệnh viêm khớp dạng thấp. [28]. 



59 
 

KẾT LUẬN 

 

Qua các kết quả nghiên cứu trên mô hình thực nghiệm, chúng tôi đưa ra 

một số kết luận sau: 

5.1. Kết luận về tác dụng chống viêm khớp của bài thuốc “Thái Bình HV” 

trên thực nghiệm. 

Cao lỏng “Thái Bình HV” (11,9g/kg/ngày và 23,8g/kg/ngày) có tác dụng tốt 

trong điều trị viêm khớp gây bởi tá chất Freund trên chuột cống trắng, thông qua 

các chỉ tiêu: Làm giảm đường kính khớp cổ chân có ý nghĩa thống kê so với lô chứng 

gây viêm (p < 0,01); Làm giảm rõ rệt tổn thương trên hình ảnh vi thể khớp cổ chân 

chuột. 

5.2. Kết luận về tác dụng chống viêm cấp và mạn của bài thuốc “Thái 

Bình HV” trên thực nghiệm. 

5.2.1. Cao lỏng “Thái Bình HV” (11,9g/kg/ngày và 23,8g/kg/ngày) có tác dụng 

chống viêm cấp tốt trên mô hình gây phù chân chuột cống trắng bằng Carrageenan, 

thông qua các chỉ tiêu: Làm giảm thể tích phù viêm bàn chân chuột; Phần trăm ức chế phù 

viêm ở 2 lô dùng cao lỏng “Thái Bình HV” tương đương so với lô dùng Diclofenac sodium 

liều 15 mg/kg/ngày. 

5.2.2. Cao lỏng “Thái Bình HV” (11,9g/kg/ngày và 23,8g/kg/ngày) có tác dụng chống viêm 

mạn tốt trên mô hình gây u hạt trên chuột cống trắng, làm giảm khối lượng u hạt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng gây viêm (p < 0,01). Tác dụng này tương đương so với khi dùng 

Diclofenac liều 15 mg/kg/ngày. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Qua nghiên cứu trên thực nghiệm cho thấy cao lỏng “Thái Bình HV” có tác 

dụng chống viêm, giảm đau tốt. Do vậy đề tài đưa ra một số kiến nghị như sau:  

- Tiếp tục nghiên cứu đánh giá tính an toàn thông qua độc tính cấp và bán trường 

diễn của bài thuốc “Thái Bình HV”. Chuẩn bị đầy đủ cơ sở đánh giá về an toàn và 

hiệu quả của bài thuốc để tiến hành nghiên cứu trên lâm sàng về tác dụng chống 

viêm khớp ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp trong giai đoạn viêm cấp.  

- Nghiên cứu mở rộng tác dụng chống viêm cấp và mạn của bài thuốc “Thái Bình 

HV” trên các bệnh khác. 

Từ đó, tạo cơ sở khoa học toàn diện cho bài thuốc “Thái Bình HV” được tiếp 

tục triển khai ứng dụng trên lâm sàng. 
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Phụ lục 1: QUY TRÌNH BÀO CHẾ 

 

Các nguyên liệu trong bài thuốc được dùng dưới dạng nguyên liệu khô và đạt 

tiêu chuẩn trong Dược điển Việt Nam V. Bài thuốc được bào chế dưới dạng cao lỏng 

toàn phần trong nước, 100g dược liệu/100ml cao lỏng (1:1). 

 

 

 

- Kiểm tra chất lượng 

-Đổ ngập nước sạch 

-Đun sôi 1h 

-Lọc  

Cân theo tỉ lệ bài thuốc 85g 

 

Dược liệu sau chiết 1 Dịch chiết (sắc) lần 1 

Dịch chiết lần 2 

-Đổ ngập nước    

-Đun sôi trong 1h  

-Lọc 
 

Tổng số dịch sắc 

Cao lỏng (1:1) 85ml 

- Cô chân không 

Dược liệu khô 

(Bào chế và chia nhỏ được liệu đến kích thước quy định)  

 

Dược liệu sau chiết 2 

Dịch chiết lần 3 

Bã dược liệu (bỏ) 

-Đổ ngập nước 

-Đun sôi 1h 

-Lọc 



 
 

Phụ lục 2: NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG GIẢM ĐAU 

CỦA CAO LỎNG “THÁI BÌNH HV”  

TRÊN ĐỘNG VẬT THỰC NGHIỆM 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm đa khớp dạng thấp (Rheumatoid arthritis) là một bệnh thường gặp trong 

các bệnh xương khớp mạn tính. Đây là bệnh mang tính xã hội vì tỉ lệ mắc bệnh cao, 

diễn biến kéo dài, có thể gây ra hậu quả nặng nề như tàn phế. Tỉ lệ mắc bệnh chung: 

Khoảng 0,3-1% dân số thế giới [58], riêng ở nước ta có khoảng 0,52% dân số mắc 

bệnh này, tập trung 80% ở độ tuổi trung niên, người già.  

Theo Y học hiện đại, tình trạng đau và sưng viêm trong viêm đa khớp dạng 

thấp được điều trị bằng các loại thuốc chống thấp khớp hoặc thuốc giảm đau. Các 

loại thuốc chữa đau xương khớp thường có tác dụng nhanh chóng, giảm đau kịp 

thời, nhưng về lâu dài đây không phải là phương pháp hay bởi nó tiềm ẩn nhiều 

biến chứng nguy hiểm [46]. Trong dân gian vốn lưu truyền nhiều bài thuốc hay 

trong đó có nhiều bài thuốc giúp chữa đau xương khớp hiệu quả. Bài thuốc “Thái 

Bình HV” được xây dựng từ các vị thuốc Nam quen thuộc được sử dụng trong dân 

gian, có hiệu quả cao trong điều trị đợt cấp của bệnh thấp khớp mạn. Để làm sáng tỏ 

tác dụng dược lý, chứng minh hiệu quả điều trị đau của bài thuốc, chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu Đánh giá tác dụng giảm đau của bài thuốc “Thái Bình HV” trên 

động vật thực nghiệm với mục tiêu làm rõ tác dụng giảm đau của bài thuốc trên thần 

kinh trung ương và thần kinh ngoại vi.  

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và vật liệu nghiên cứu: 

2.1.1. Chế phẩm nghiên cứu:  



 
 

Cao nước chiết xuất từ bài thuốc “Thái Bình HV” gồm 9 vị dược liệu: Cẩu tích, 

Cam thảo Nam, Cà gai leo, Tỳ giải, Ngũ gia bì chân chim, Cốt khí củ, Củ khúc khắc, 

Dây đau xương và Thiên niên kiện. Các dược liệu trong bài thuốc được dùng dưới 

dạng dược liệu khô và đạt tiêu chuẩn trong Dược điển Việt Nam V [10]. Quá 

trình chiết xuất được thực hiện bằng máy tự động tại khoa Dược - Bệnh viện Tuệ Tĩnh, 

cao nước chiết xuất từ bài thuốc được chuyển đến Khoa Dược lý- Học viện Quân y 

để cô quay chân không đến độ đậm đặc nhất có thể dùng cho nghiên cứu. 

2.1.2. Động vật nghiên cứu:  

Chuột nhắt trắng trưởng thành dòng Swiss, 64 con, không phân biệt giống, cân 

nặng mỗi con tại thời điểm bắt đầu thí nghiệm là 18 - 22g.  

Động vật đạt tiêu chuẩn thí nghiệm, do Ban chăn nuôi - Học viện Quân y cung 

cấp [53].  

2.1.3. Thiết bị, hóa chất nghiên cứu 

Thiết bị: Máy đo giảm đau áp lực bàn chân chuột (Ugo Basile), Hot Cold Plate 

(Ugo Basile), Đồng hồ bấm giây và các dụng cụ thí nghiệm khác.  

Hóa chất: Codein phosphat, Aspegic, Carrageenan (Sigma) và một số hóa chất 

khác [53], [66]. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Nghiên cứu tác dụng giảm đau trên mô hình gây đau bởi phiến nóng 

(Hotplate) 

Tác dụng giảm đau trung ương của “Thái Bình HV” được đánh giá trên chuột nhắt 

trắng theo phương pháp “mâm nóng” (Hotplate), được mô tả bởi Woolfe. G và Mc 

Donald. A.D., (1944) [79].  

Chuột nhắt trắng được chia làm 4 lô (mỗi lô 08 con):  

- Lô 1 (lô chứng): Uống nước cất, thể tích 10ml/kg.  

- Lô 2 (lô tham chiếu): Uống codein phosphat 20 mg/kg.  

- Lô 3 (lô trị 1): Uống “Thái Bình HV” liều 20,40g/kg/ngày (liều dự kiến có tác 

dụng).  

- Lô 4 (Lô trị 2): Uống “Thái Bình HV” liều 40,80g/kg/ngày (gấp đôi liều 1). 



 
 

Thí nghiệm được tiến hành tại hai thời điểm: Trước khi cho chuột uống thuốc 

thử và sau khi cho chuột uống thuốc thử 5 ngày. Vào ngày thứ 5, sau khi chuột uống 

thuốc 1 giờ, đặt chuột lên mâm nóng có nhiệt độ ổn định ở 560C của Máy đo đau 

bản nóng, lạnh. Tính thời gian từ lúc đặt chuột vào mâm nóng đến khi chuột liếm 

chân sau. Thời gian chịu đau của chuột được tính từ lúc chuột đặt chân vào mâm 

nóng đến khi chuột liếm chân sau.  

Đánh giá tác dụng giảm đau thông qua chỉ tiêu mức tăng thời gian chịu đau 

của chuột. So sánh giữa các lô với nhau, tính phần trăm kéo dài thời gian đáp ứng. 

Khi tiến hành tại thời điểm trước khi uống thuốc, loại bỏ những chuột phản ứng 

trước 8 giây và sau 30 giây. 

2.2.2. Nghiên cứu tác dụng giảm đau theo mô hình gây đau quặn (Writhing 

Tests) sử dụng acid acetic. 

Tác dụng giảm đau ngoại vi của cao lỏng “Thái Bình HV” được đánh giá trên 

chuột nhắt trắng theo phương pháp của Koster và cs (1959) [69]. Các thuốc có tác 

dụng giảm đau ngoại vi (aspegic, diclofenac...) sẽ thể hiện tác dụng trên mô hình 

này. 

Chuột nhắt trắng được chia làm 4 lô (mỗi lô 08 con):  

- Lô 1 (lô chứng): Uống nước cất.  

- Lô 2 (lô tham chiếu): Uống Aspegic liều 180 mg/kg.  

- Lô 3 (lô trị 1): Uống “Thái Bình HV” liều 20,40g/kg/ngày (liều dự kiến có tác 

dụng).  

- Lô 4 (Lô trị 2): Uống “Thái Bình HV” liều 40,80/kg/ngày (gấp đôi liều 1).  

Chuột được uống nước cất hoặc thuốc thử mỗi ngày 1 lần vào buổi sáng trong 5 

ngày liên tục. 

Gây cơn đau bằng dung dịch acid acetic 0,6% liều 0,1 ml/10g thể trọng. Đếm 

số cơn đau của từng chuột trong 25 phút sau khi tiêm acid acetic, tính % ức chế đau 

quặn theo công thức: 

A% = 
Dc – Dt 

x  100 
Dc 

 



 
 

Trong đó: A% là tỷ lệ giảm số cơn đau của lô thử thuốc; Dc là số cơn đau của 

lô chứng sinh lý; Dt là số cơn đau của lô thử thuốc. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau trên mô hình gây đau bởi phiến 

nóng (Hotplate). 

Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau của bài thuốc “TBHV” theo phương pháp 

“mâm nóng” (Hotplate) trên chuột nhắt trắng được trình bày ở bảng PL3.1.  

Bảng PL3.1. Ảnh hưởng của “TBHV” tới thời gian xuất hiện đáp ứng với đau của chuột 

nhắt trắng (n = 8). 

Lô nghiên cứu 

Thời gian xuất hiện đáp ứng với đau (giây) pso sánh 

trước sau 

(pb-a) 

Trước uống       

thuốc (a) 

Sau uống thuốc (b) 

Mean ± SD % tăng so với (1) 

Lô chứng 
(

(1) 

14,60 ± 2,39 14,65 ± 2,61 - > 0,05 

Codein 
(

(2) 

14,81 ± 2,08 20,54 ± 5,34 40,19 % < 0,05 

“TBHV”  liều 1 
(

(3) 

15,53 ± 2,47 17,95 ± 2,79 22,53 % 
< 0,05 

“TBHV”  liều 2 
(

(4) 

14,70 ± 2,33 19,83 ± 4,41 35,32% < 0,05 

pso sánh giữa các lô p > 0,05 
P2,3,4 -1 < 0,05; 

p3,4-2 > 0,05; p3-4 > 0,05 
- 

Nhận xét : 

- Trước khi uống thuốc nghiên cứu: thời gian xuất hiện đáp ứng với đau của chuột ở các 

lô nghiên cứu không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

- Sau uống thuốc nghiên cứu:  

+ So sánh giữa các lô với nhau: Thời gian xuất hiện đáp ứng với đau của chuột 

ở các lô dùng “TBHV” (cả 2 mức liều) dài hơn có ý nghĩa thống kê so với ở lô 

chứng với p < 0,05. Cao lỏng “TBHV” dùng uống liều 20,40g cao lỏng/kg/ngày và 



 
 

40,80g cao lỏng/kg/ngày có tác dụng giảm đau tốt trên khi thử theo phương pháp 

“mâm nóng” (Hotplate). Tác dụng này tương đương với Codein 20mg/kg (p3,4-2 > 

0,05). Thời gian đáp ứng đau của chuột ở lô dùng “TBHV” liều cao dài hơn so với ở 

lô dùng “TBHV” liều thấp, chứng tỏ tác dụng giảm đau theo phương pháp mâm 

nóng của “TBHV” có xu hướng đáp ứng theo liều, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 

nghĩa thống kê (p3-4 > 0,05). 

+ So sánh trong từng lô, thời gian đáp ứng đau của chuột ở các lô dùng 

“TBHV” (cả 2 mức liều) tại thời điểm sau uống thuốc dài hơn có ý nghĩa thống 

kê so với tại thời điểm trước uống thuốc với p < 0,05. Kết quả so sánh tự chứng 

càng khẳng định cho tác dụng giảm đau của “TBHV” khi thử theo phương pháp 

“mâm nóng” (Hotplate). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ảnh 1. Chuột được đặt lên máy đo đau 

bản nóng-lạnh, nhiệt độ bề mặt  duy trì ở 

nhiệt độ 560 C (±10 C). Trong ảnh chuột 

đưa chân trước lên “vuốt râu” là hành vi 

“làm duyên” của chuột, không được tính 

là đáp ứng với đau của chuột.  

Ảnh 2. Chuột đưa chân sau lên liếm. Thời gian 

từ lúc đặt chuột lên bề mặt nóng đến khi chuột 

đưa chân sau lên liếm là thời gian xuất hiện đáp 

ứng với đau. Thuốc có tác dụng giảm đau theo 

phương pháp “mâm nóng” sẽ làm kéo dài thời 

gian xuất hiện đáp ứng với đau của chuột. 



 
 

3.2. Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau của “Thái Bình HV” theo 

phương pháp gây đau quặn bằng acid acetic (phương pháp Koster).  

Acid acetic sau khi tiêm phúc mạc ổ bụng chuột sẽ tạo ra kích thích gây viêm 

đau. Khi kích thích vượt qua ngưỡng đau của chuột sẽ gây ra đáp ứng với đau của 

chuột gọi là cơn đau quặn, với các biểu hiện sau: uốn oằn thân, thóp bụng lại, áp 

bụng xuống sàn, duỗi dài thân và chân sau (hình 2). Thuốc có tác dụng giảm đau sẽ 

làm tăng ngưỡng đau, do đó thời gian xuất hiện đau quặn sẽ muộn hơn và số cơn 

đau quặn sẽ ít hơn. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ảnh 3.  a - Chuột nhắt trắng khi ở trạng thái bình thường (không đau quặn). 

         b - Cơn đau quặn của chuột nhắt trắng với một số biểu hiện: uốn oằn 

thân, thóp bụng lại, áp bụng xuống sàn, duỗi dài thân và chân sau. 

a b 



 
 

3.2.1. Kết quả đánh giá ảnh hưởng của “TBHV” tới thời gian xuất hiện đau quặn. 

Kết quả được thể hiện ở bảng PL3.2. 

Bảng PL3.2. Ảnh hưởng của “TBHV” tới thời gian xuất hiện đau quặn (n = 8). 

Lô nghiên cứu 
Trung bình thời gian xuất hiện đau 

(giây) 
p 

Lô chứng          (1) 258,03 ± 73,03 p2,3,4- 1< 0,05 

p3,4-2 > 0,05 

p3-4 > 0,05 

Aspegic          (2) 352,76 ± 86,01 

“TBHV” liều 1     (3) 346,48 ± 86,84 

“TBHV” liều 2     (4) 359,61 ± 90,50 

Nhận xét: 

Kết quả bảng PL3.2 cho thấy:   

- Thời gian xuất hiện đau quặn sớm nhất cũng như thời gian xuất hiện đau quặn trễ nhất ở 

các lô dùng thuốc đều lớn hơn so với ở lô chứng sinh lý.  

- So với lô chứng, các lô dùng “TBHV” và lô dùng thuốc tham chiếu Aspegic có trung 

bình thời gian xuất hiện đau lớn hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Như vậy, cao lỏng 

“TBHV” và thuốc tham chiếu Aspegic đều thể hiện tác dụng làm thời gian xuất hiện 

đau quặn muộn hơn so với lô chứng.  

- So với lô tham chiếu dùng Aspegic, các lô dùng “TBHV” có trung bình thời gian 

xuất hiện đau sau tiêm acid acetic là tương đương, không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

3.2.2. Kết quả đánh giá số cơn đau quặn trong từng khoảng thời gian 5 phút sau tiêm 

acid acetic. 

Kết quả được thể hiện ở biểu đồ 1. 



 
 

  

 

 

 

 

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy: 

Trong cả 5 khoảng thời gian đo, số cơn đau quặn ở các lô dùng “TBHV” và  

lô tham chiếu luôn nhỏ hơn so với lô chứng sinh lý. Tuy nhiên, tại khoảng thời gian 

đo 0-5 phút, sự khác biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tại các khoảng thời 

gian đo 5-10 phút, 10-15 phút, 15-20 phút, và 20-25 phút sự khác biệt đạt ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05.  

3.2.3. Kết quả đánh giá tổng số cơn đau quặn trong 25 phút sau tiêm acid acetic. 

Kết quả được trình bày ở PL3.3. 

Bảng PL3.3. Ảnh hưởng của “TBHV” tới tổng số cơn đau quặn trong 25 phút  

sau tiêm acid acetic (n = 8). 

Lô nghiên cứu 
Số cơn đau quặn trong 

25 phút sau tiêm acid acetic 

Tỷ lệ (%) giảm số cơn đau 

quặn so với lô chứng sinh lý 

Lô chứng        (1) 47,75 ± 7,91 - 
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Biểu đồ 1. Số cơn đau quặn của các lô nghiên cứu đo được  

ở mỗi khoảng thời gian 5 phút sau tiêm acid acetic. 

 

Các khoảng thời gian 5 phút sau tiêm acid acetic 

* 

* p < 0,05 so với lô chứng 

* 
* 

* 



 
 

Aspegic         (2) 31,88 ± 9,43 33,25 % 

“TBHV” liều 1    (3) 34,75 ± 7,92 27,23 % 

“TBHV” liều 2    (4) 31,75 ± 9,60 34,29 % 

p 
p2,3,4- 1< 0,01 

p3,4-2 > 0,05; p3-4 > 0,05 
- 

Nhận xét:  

Kết quả ở bảng PL3.3 cho thấy:   

- So với lô chứng, số cơn đau quặn trong cả 25 phút sau tiêm acid acetic ở cả 2 lô dùng 

“TBHV” liều 1, liều 2 và lô dùng thuốc tham chiếu Aspegic đều nhỏ hơn có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. Tính toán ở trong khoảng thời gian 25 phút này, tỷ lệ phần 

trăm làm giảm số cơn đau quặn ở lô dùng Aspegic liều 180 mg/kg/ngày, và các lô 

dùng “TBHV” cả 2 mức liều 20,40 g/kg/ngày và 40,80 g/kg/ngày, lần lượt là 33,25 %; 

27,23 %; và 34,29 %. 

- So với lô tham chiếu dùng Aspegic liều 180 mg/kg/ngày, số cơn đau quặn trong cả 

25 phút sau tiêm acid acetic ở các lô dùng “TBHV” cả 2 mức liều (20,40 g/kg/ngày và 

40,80 g/kg/ngày) không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p3,4-2 > 0,05).  

- So với ở lô dùng “TBHV” liều thấp, ở lô dùng “TBHV” liều cao có số cơn đau 

quặn trong cả 25 phút sau tiêm acid acetic ít hơn, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 

nghĩa thống kê (p3-4 > 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Tác dụng giảm đau của cao lỏng “Thái Bình HV” được đánh giá trên mô hình gây 

đau quặn (Writhing Tests), và mô hình phiến nóng (Hot plate test). Mô hình gây đau 

quặn (Writhing Tests) là một trong những mô hình dược lý cơ bản, được sử dụng rộng 

rãi nhất để đánh giá tác dụng giảm đau ngoại vi của thuốc, đặc biệt đau do viêm [29], 

[49], [51], [53], [567], [74]. Mô hình “phiến nóng” (Hot plate test) cho phép đánh giá 

tác dụng giảm đau có nguồn gốc trung ương của chế phẩm, có thể thuốc ức chế trung 

tâm nhận cảm đau theo kiểu morphin hoặc tăng ngưỡng nhận cảm đau tại các bộ phận 

nhận cảm.  



 
 

Cao lỏng “TBHV” thể hiện rõ cả tác dụng giảm đau ngoại vi (trong thử nghiệm 

Writhing Tests), và cả tác dụng giảm đau trung ương (trong thử nghiệm Hot plate test). 

Kết quả này hoàn toàn phù hợp với các nghiên cứu trước đây công bố về tác dụng 

giảm đau của các dược liệu thành phần như Dây đau xương, Thổ phục linh, Cẩu tích, 

Cốt khí củ [13], [15], [30], [41]. 

5. KẾT LUẬN 

5.1. Cao lỏng “Thái Bình HV” (20,40 g/kg/ngày và 40,80 g/kg/ngày) có tác dụng 

giảm đau tốt khi thử trên mô hình Hotplate. 

5.2. Cao lỏng “Thái Bình HV” (20,40 g/kg/ngày và 40,80 g/kg/ngày) có tác dụng 

giảm đau tốt trên khi thử theo phương pháp Koster, làm số cơn đau quặn giảm hơn 

so với lô chứng sinh lý, với p < 0,01. Tác dụng này tương đương với khi dùng 

Aspegic liều 180 mg/kg/ngày. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Phụ lục 3: HÌNH ẢNH MỘT SỐ THIẾT BỊ VÀ HÓA CHẤT 

SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

 

     

 

 

   

Máy đo thể tích bàn chân chuột Đĩa nóng/lạnh

Đồng hồ bấm giây Máy đo giảm đau



 
 

 

    

Diclofenac sodium 50mg 
Lô sản xuất: 200918

HSD: 09.2020

Aspegic 100mg
Lô sản xuất: AM0890 

HSD: 09.2020

Carrageenan 25g
Lô sản xuất: SLBW6976

Tá chất Freund hoàn chỉnh 10ml

Lô sản xuất: SLBR3875


