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§¸NH GI¸ T¸C DôNG CñA BµI THUèC TIÒN LIÖT THANH GI¶I 

TRONG §IÒU TRÞ PH× §¹I LµNH TÝNH TUYÕN TIÒN LIÖT 
 

NguyÔn ThÞ T©n - §¹i häc Y D­îc HuÕ  
Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: Ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt 

(P§LTTTL) lµ mét bÖnh phæ biÕn ë nam giíi cao tuæi. 
C¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖn nay vÉn cßn mét sè h¹n 
chÕ. §Ò tµi nµy nh»m ®¸nh gi¸ t¸c dông cña bµi thuèc 
TiÒn liÖt thanh gi¶i (TLTG) trªn l©m sµng vµ kh¶o s¸t t¸c 
dông kh«ng mong muèn cña thuèc. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Sö dông ph­¬ng ph¸p 
thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn, më, cã ®èi chøng. 123 
bÖnh nh©n ®­îc chia thµnh 2 nhãm: nhãm dïng Xatral 
vµ nhãm dïng TLTG. So s¸nh kÕt qu¶ tr­íc vµ sau ®iÒu 
trÞ 2 th¸ng. 

KÕt qu¶: §iÓm IPSS gi¶m tõ 24,32 xuèng 4,67. §iÓm 
chÊt l­îng cuéc sèng møc ®é nhÑ t¨ng tõ 0% lªn 94,5%; 
l­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh t¨ng tõ 2,75ml/s lªn 
9,25ml/s; thÓ tÝch n­íc tiÓu tån d­ gi¶m tõ 72,15ml 
xuèng 9,35ml; gi¶m ®¸ng kÓ thÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt (tõ 
43,54cm3gi¶m cßn 31,15cm3). Kh«ng cã biÓu hiÖn t¸c 
dông kh«ng mong muèn trªn l©m sµng. 

KÕt luËn: Bµi thuèc TLTG cã t¸c dông ®iÒu trÞ rèi lo¹n 
tiÓu tiÖn ë bÖnh nh©n P§LTTTL víi kÕt qu¶ kh¸ vµ tèt 
®¹t 97,26%. vµ kh«ng g©y ra c¸c t¸c dông kh«ng mong 
muèn ®¸ng kÓ trªn l©m sµng. 

Tõ kho¸: Ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt, TiÒn liÖt 
thanh gi¶i. 

Summary 
Background: Benign prostatic hyperplasia is a 

popular disease in old men. There are now some 
problems in the treament. This study is to evaluate the 
effect of traditional medicine “tien liet thanh giai” on clinic 
of benign prostatic hyperplasia patients and the side - 
effects of this drug.  

Methods: using a randomised controlled clinical trials 
study. 123 patients were divided in 2 groups: group 1: 
taking Xatral; group 2: taking traditional medicine “tien 
liet thanh giai”. Comparing the result before and after the 
treatment for two months.  

Results: IPSS decreased from 24.32 to 4.67; For the 
QoL score, mild level increased from 0% to 94.5%. 
Average urinary flow increased from 2.75ml/s to 

9.25ml/s. Post - void residual volume decreased from 
72.15ml to 9.35ml. Prostatic volume had decreased 
remarkably from 43.54cm3 to 31.15cm3 after the 
treament for 2 months. There were no side effects on 
clinic. 

Conclusion: Traditional medicine “tien liet thanh 
giai” had good therapeutic effect on benign prostatic 
hyperplasia patients with the result of 97.26% and didn’t 
cause side effects on clinic. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, tien liet 
thanh giai. 

§ÆT VÊN §Ò 
P§LTTTL lµ bÖnh g©y lo l¾ng nhiÒu ë nam giíi cao 

tuæi. BÖnh lý nµy ®· t¸c ®éng ®Õn kho¶ng h¬n mét nöa 
sè nam giíi ë tuæi 60 vµ gÇn ®Õn 90% ë tuæi 70 - 80 [9]. 
BÖnh cã thÓ dÉn ®Õn c¸c biÕn chøng trÇm träng nh­ bÝ 
tiÓu cÊp tÝnh, suy thËn, nhiÔm trïng ®­êng niÖu, sái bµng 
quang vµ tiÓu m¸u. §Ó ®iÒu trÞ P§LTTTL cã thÓ dïng 
nhiÒu ph­¬ng ph¸p kh¸c nhau nh­ phÉu thuËt mæ bãc u, 
c¾t u qua néi soi, hoÆc dïng ph­¬ng ph¸p néi khoa b»ng 
thuèc ho¸ d­îc. Tuy nhiªn c¶ hai ph­¬ng ph¸p nµy ®Òu 
cã nh÷ng t¸c dông phô vµ tai biÕn kh«ng mong muèn 
kÌm theo[9]. Bµi thuèc TLTG xuÊt ph¸t tõ bµi cæ ph­¬ng 
“Tø diÖu hoµn” gia thªm mét sè vÞ thuèc. Bµi thuèc ®· 
®­îc nghiªn cøu ®éc tÝnh cÊp vµ ®éc tÝnh b¸n tr­êng 
diÔn trªn thùc nghiÖm cho thÊy thuèc kh«ng g©y ®éc tÝnh 
cÊp khi dïng b»ng ®­êng uèng víi liÒu tèi ®a mµ chuét 
cã thÓ uèng ®­îc 240g/kg (gÊp 10 lÇn liÒu dïng trªn 
ng­êi). TLTG còng kh«ng g©y ®éc tÝnh b¸n tr­êng diÔn 
trªn thá khi ®­îc uèng víi liÒu t­¬ng ®­¬ng víi liÒu dïng 
trªn ng­êi vµ liÒu cao gÊp 3 lÇn (30mg/kg/ngµy) trong 4 
tuÇn. Bµi thuèc TLTG còng ®· ®­îc nghiªn cøu t¸c dông 
trªn thùc nghiÖm. Víi liÒu 22g vµ 44g d­îc liÖu/kg 
(t­¬ng ®­¬ng vµ gÊp ®«i liÒu dïng trªn ng­êi) thuèc cã 
t¸c dông øc chÕ sù ph× ®¹i tuyÕn tiÒn liÖt cña chuét cèng 
tr¾ng trªn m« h×nh g©y ph× ®¹i b»ng testosteron [6], [7]. 
Chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nghiªn cøu nµy nh»m 2 môc 
tiªu: 1. §¸nh gi¸ t¸c dông cña bµi thuèc TLTG vÒ mÆt 
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l©m sµng trªn bÖnh nh©n P§LTTTL. 2.Kh¶o s¸t t¸c dông 
kh«ng mong muèn cña thuèc. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
123 bÖnh nh©n nam ≥ 50 tuæi cã rèi lo¹n tiÓu tiÖn, 

®­îc chÈn ®o¸n P§LTTTL b»ng y häc hiÖn ®¹i, nhËp 
viÖn t¹i khoa Y häc cæ truyÒn vµ Khoa néi tæng hîp vµ 
l·o khoa BÖnh viÖn Trung ­¬ng HuÕ, Phßng b¶o vÖ søc 
kháe c¸n bé TØnh Thõa Thiªn HuÕ. Thêi gian tõ th¸ng 
12/2004 ®Õn 12/2007. 

Chän bÖnh nh©n dùa theo tiªu chuÈn cña YHH§ [5]: 
víi IPSS ≥ 7, QoL>3 ®iÓm. L­u l­îng n­íc tiÓu < 15ml/s 
; Siªu ©m tuyÕn tiÒn liÖt > 20g; thÓ tÝch n­íc tiÓu tån d­ 
<100ml; PSA < 4ng/ml.  

Ph©n lo¹i thÓ bÖnh theo Y häc cæ truyÒn: chia lµm 7 
thÓ: ®êm nhiÖt bÕ phÕ, thÊp nhiÖt h¹ chó, ©m h­ ho¶ 
v­îng, thËn d­¬ng h­ suy, trung khÝ bÊt tóc, bµng quang 
ø trë, can uÊt khÝ trÖ.  

2. ChÊt liÖu nghiªn cøu. 
Bµi thuèc TLTG gåm: §an s©m (Radix Salviae 

miltiorrhizae)15g;V­¬ng bÊt l­u hµnh (Fructus Fici 
pumilae)15g; B¹ch hoa xµ thiÖt th¶o (Herba 
Oldenlandiae diffusae) 15g; Hoµng b¸ (Cortex 
Phellodendri amurensis) 10g; Hång hoa (Flos Carthami 
tinctorii)10g; Ng­u tÊt (Radix Achyranthis 
bidentatae)10g; ýdÜ (Semen Coicis)20g; Th­¬ng truËt 
(Rhizoma Atractylodis) 15g[4].  

- Thuèc lµm d­íi d¹ng cèm tan, do xÝ nghiÖp d­îc 
phÈm §«ng ®« Hµ Néi s¶n xuÊt.  

3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Sö dông ph­¬ng ph¸p thö nghiÖm l©m sµng ngÉu 

nhiªn, më, cã ®èi chøng. Chia ®èi t­îng nghiªn cøu 
thµnh 2 nhãm:  

- Nhãm chøng: dïng Xatral 5mg, ngµy uèng 2 viªn 
chia 2 lÇn s¸ng chiÒu.  

- Nhãm ®iÒu trÞ: dïng cèm tan TLTG. Ngµy uèng 2 
gãi chia 2 lÇn s¸ng chiÒu. 

Thêi gian ®iÒu trÞ lµ 2 th¸ng (60 ngµy), ®¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ sau 1, 2 th¸ng.  

4. Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸. 
Dùa vµo 4 chØ tiªu: thang ®iÓm IPSS, ®iÓm chÊt 

l­îng cuéc sèng, l­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh vµ thÓ 
tÝch n­íc tiÓu tån d­. Chia lµm 3 møc ®é ®¸nh gi¸: tèt, 
kh¸ vµ kÐm [8]. 

KÕt qu¶ tèt: IPSS vµ QoL ®Òu nhÑ (IPSS ≤7; QoL 
≤2); L­u l­îng n­íc tiÓu t¨ng > 2ml/s; ThÓ tÝch n­íc tiÓu 
tån d­ gi¶m h¬n 50% so víi tr­íc ®iÒu trÞ, hoÆc kh«ng 
cßn..  

KÕt qu¶ kh¸: IPSS vµ QoL gi¶m 1 møc ®é; L­u l­îng 
n­íc tiÓu t¨ng = 2ml/s; ThÓ tÝch n­íc tiÓu tån d­ gi¶m ≥ 
25%- 50% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ kÐm: IPSS vµ QoL biÕn ®æi Ýt; L­u l­îng 
n­íc tiÓu t¨ng < 2ml/s hoÆc kh«ng t¨ng; ThÓ tÝch n­íc 
tiÓu tån d­ kh«ng thay ®æi hoÆc t¨ng lªn. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu  
1. BiÕn ®æi tæng sè ®iÓm IPSS sau ®iÒu trÞ. 
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BiÓu ®å 1. BiÕn ®æi tæng sè ®iÓm IPSS sau ®iÒu trÞ 

- Nhãm TLTG, IPSS sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ gi¶m tõ 
24,32± 5,23 xuèng 4,67±2,28 (p<0,01). Nhãm Xatral, 
IPSS gi¶m tõ 22,4 ±3,79 xuèng 5,46±1,65 (p < 0,01).  

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®iÓm IPSS gi÷a 2 nhãm 
víi p >0,05. 

 
 
2. Møc ®é rèi lo¹n tiÓu tiÖn theo thang ®iÓm IPSS sau ®ît ®iÒu trÞ. 
B¶ng 1. Møc ®é rèi lo¹n tiÓu tiÖn theo thang ®iÓm IPSS: 

Tr­íc ®iÒu trÞ (1) Sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ (2) Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ (3) 
TLTG (a) Xatral (b) TLTG (a) Xatral (b) TLTG (a) Xatral (b) 

Thêi ®iÓm 
 

§iÓm IPSS n % n % n % n % n % n % 
NhÑ(1 -7 ®iÓm) 0 0 0 0 47 64,38 32 64,0 71 97,26 48 96,0 

Trung b×nh 
(8 -19 ®iÓm) 

14 19,18 8 16,0 24 32,88 17 34,0 2 2,74 2 4,0 

NÆng (20-
35®iÓm) 

59 80,82 42 84,0 2 2,74 1 2,0 0 0 0 0 

 p(1) -(2); p(1)-(3) ; p(2)-(3) < 0,01; p(a)-(b)> 0,05 
BÖnh nh©n cã rèi lo¹n tiÓu tiÖn møc ®é nÆng gi¶m râ rÖt ë c¶ 2 nhãm. 
3. BiÕn ®æi vÒ ®iÓm chÊt l­îng cuéc sèng. 
B¶ng 2. Møc ®é rèi lo¹n tiÓu tiÖn theo thang ®iÓm chÊt l­îng cuéc sèng (QoL): 

Tr­íc ®iÒu trÞ (1) Sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ (2) Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ (3) 
TLTG (a) Xatral (b) TLTG (a) Xatral (b) TLTG (a) Xatral (b) 

Thêi ®iÓm 
 

QoL n % n % n % n % n % n % 
NhÑ (0- 2 ®iÓm) 0 0 0 0 45 61,60 30 60,0 69 94,5 46 92,0 

Trung b×nh 
(3 - 4 ®iÓm) 

66 90,4 45 90,0 28 38,36 20 40,0 4 5,5 4 8,0 
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NÆng (5- 6 
®iÓm) 

7 9,6 5 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tæng céng 73 100,0 50 100,0 73 100,0 50 100,0 73 100,0 50 100,0 
p(1) -(2); p(1)-(3) ; p(2) - (3) < 0,01; p(a)-(b) > 0,05 

 
 
 
- Nhãm dïng TLTG, ®iÓm QoL møc ®é nhÑ t¨ng tõ 

0% lªn 94,50% sau 2 th¸ng, møc ®é nÆng gi¶m tõ 9,6% 
xuèng cßn 0% sau 1 th¸ng vµ duy tr× ë møc 0 % sau 2 
th¸ng ®iÒu trÞ (p<0,01).  

- Nhãm dïng Xatral, ®iÓm QoL møc ®é nhÑ t¨ng tõ 
0% lªn 92,0% sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ, møc ®é nÆng gi¶m tõ 
10,0% xuèng 0% sau 1 vµ 2 th¸ng ®iÒu trÞ (p<0,01).  

- So s¸nh 2 nhãm, ®iÓm QoL kh¸c biÖt kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p >0,05.  

 
 
 
 
 
 
4. L­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh cña bÖnh nh©n. 
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BiÓu ®å 2. BiÕn ®æi l­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh cña bÖnh 

nh©n  
- L­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh ë c¶ 2 nhãm ®Òu 

t¨ng lªn sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ.  
- So s¸nh gi÷a 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý 

nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 
5. BiÕn ®æi thÓ tÝch n­íc tiÓu tån d­ tr­íc vµ sau 

®ît ®iÒu trÞ. 
L­îng n­íc tiÓu tån d­ trung b×nh gi¶m râ rÖt sau 2 

th¸ng ®iÒu trÞ ë c¶ 2 nhãm. So s¸nh gi÷a 2 nhãm, sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p> 0,05). 

6. BiÕn ®æi thÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt sau ®iÒu trÞ. 
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BiÓu ®å 3. BiÕn ®æi thÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt sau ®ît ®iÒu trÞ  
- Trong nhãm dïng TLTG, thÓ tÝch trung b×nh TTL 

tr­íc ®iÒu trÞ lµ 43,5± 8,74 cm3, sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng 
gi¶m cßn 35,9±6,18cm3 vµ sau 2 th¸ng cßn 
31,1±6,59cm3 (p< 0,05).  

- Trong nhãm dïng Xatral, thÓ tÝch TTL tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ kh«ng thay ®æi (p> 0,05). 

7. KÕt qu¶ mét sè chØ sè sinh häc cña c¬ thÓ 
tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Kh«ng cã sù thay ®æi vÒ m¹ch, huyÕt ¸p, sè l­îng 
hång cÇu, b¹ch cÇu, ALT, AST, ure, creatinin m¸u, xÐt 
nghiÖm n­íc tiÓu tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. Trong nhãm dïng 
Xatral, tÇn sè m¹ch t¨ng lªn sau ®iÒu trÞ, cã hiÖn t­îng 
h¹ huyÕt ¸p t­ thÕ ®øng (p<0,05).  

8. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ chung. 
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BiÓu ®å 4 KÕt qu¶ chung sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ 
- Trong nhãm TLTG, tØ lÖ bÖnh nh©n ®¹t kÕt qu¶ tèt 

vµ kh¸ lµ 97,26%. Nhãm dïng Xatral, 96,0%. Sù kh¸c 
biÖt gi÷a 2 nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. 

9. T¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc. 
- Trong nhãm dïng TLTG, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 

cã c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n tiªu ho¸, chãng mÆt, dÞ øng 
hoÆc mÊt ngñ. Cã 9 bÖnh nh©n thÊy ®Çy bông, î mïi 
thuèc do uèng nhiÒu thuèc.  

- Trong nhãm dïng Xatral, biÓu hiÖn chãng mÆt 
chiÕm tû lÖ cao 24,0%, rèi lo¹n tiªu ho¸ 6,0%, mÊt ngñ 
4,0%. Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ ®Çy bông, î mïi 
thuèc.  

- Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ph¶i bá thuèc trong qu¸ 
tr×nh ®iÒu trÞ. 

10. ¶nh h­ëng cña thuèc ®Õn ho¹t ®éng t×nh dôc. 
Trong nhãm dïng TLTG, kh«ng cã tr­êng hîp nµo 

bÖnh nh©n than phiÒn cã ¶nh h­ëng ®Õn ho¹t ®éng t×nh 
dôc. ë nhãm bÖnh nh©n tuæi  70, cã 10,9% bÖnh nh©n 
cã ho¹t ®éng t×nh dôc tõ yÕu trë vÒ b×nh th­êng sau 2 
th¸ng ®iÒu trÞ. 

BµN LUËN  
Bµi thuèc TLTG víi t¸c dông ho¹t huyÕt hãa ø, thanh 

thÊp nhiÖt, th«ng lîi bµng quang vµ bæ thËn cho thÊy cã 
hiÖu qu¶ râ rÖt trong ®iÒu trÞ bÖnh P§LTTTL.Thuèc 
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TLTG ®· c¶i thiÖn thang ®iÓm IPSS vµ ®iÓm chÊt l­îng 
cuéc sèng. Tæng sè ®iÓm trung b×nh IPSS tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ 1 th¸ng gi¶m tõ 24,32±5,23 xuèng cßn 8,8±3,58 
vµ sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 4,6±2,28 ®iÓm (p< 0,01). 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ®iÓm IPSS gi÷a nhãm dïng 
TLTG víi nhãm dïng Xatral. So víi TrÇn LËp C«ng vµ 
NguyÔn ThÞ Tó Anh[1], [2], sù c¶i thiÖn ®iÓm IPSS cña 
chóng t«i cao h¬n. Thuèc TLTG còng c¶i thiÖn râ rÖt 
®iÓm chÊt l­îng cuéc sèng cña bÖnh nh©n ë c¶ 2 nhãm 
nghiªn cøu. So víi Lª Anh Th­ [8], ®iÓm QoL møc ®é 
nhÑ t¨ng tõ 0% lªn 96,2%, møc ®é nÆng gi¶m tõ 23,1% 
xuèng 1,9% sau 1 th¸ng vµ 0% sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ. Nh­ 
vËy kÕt qu¶ cña chóng t«i còng t­¬ng ®­¬ng víi t¸c gi¶ 
nµy. L­u l­îng n­íc tiÓu trung b×nh cña bÖnh nh©n tr­íc 
vµ sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ TLTG t¨ng tõ 2,75±0,66ml/s lªn 
5,2±1,29ml/s vµ t¨ng ®Õn 9,2±1,46ml/s sau 2 th¸ng ®iÒu 
trÞ (p>0,05). Nhãm Xatral còng cho kÕt qu¶ t­¬ng tù. L­u 
l­îng n­íc tiÓu t¨ng chøng tá cã sù gi¶m ®¸ng kÓ t¾c 
nghÏn ë cæ bµng quang. Thuèc TLTG còng ®· lµm gi¶m 
®¸ng kÓ thÓ tÝch n­íc tiÓu tån d­ sau ®iÒu trÞ. §Æc biÖt 
thuèc TLTG cßn lµm gi¶m ®¸ng kÓ thÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt 
tõ 43,5±8,74 cm3 gi¶m cßn 31,1±6,59cm3 sau 2 th¸ng 
®iÒu trÞ. Trong khi nhãm dïng Xatral thÓ tÝch tuyÕn tiÒn 
liÖt kh«ng thay ®æi cã ý nghÜa víi p>0,05. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
chung, sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ b»ng TLTG, tØ lÖ bÖnh nh©n 
®¹t kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ lµ 97,26%. Nh­ vËy kÕt qu¶ cña 
chóng t«i t­¬ng ®­¬ng víi NguyÔn ThÞ Tó Anh 90,5%; 
TrÇn LËp C«ng 94,7%, TrÇn Xu©n D©ng 92% [3], Lª Anh 
Th­ 96,1% vµ mét sè t¸c gi¶ kh¸c. VÒ t¸c dông kh«ng 
mong muèn cña thuèc TLTG cho thÊy thuèc kh«ng g©y 
®éc tÝnh cÊp vµ ®éc tÝnh b¸n tr­êng diÔn trªn ®éng vËt 
thùc nghiÖm. Qua nghiªn cøu trªn l©m sµng cho thÊy 
TLTG kh«ng g©y ra nh÷ng thay ®æi vÒ c¸c chØ sè m¹ch, 
huyÕt ¸p, sè l­îng hång cÇu, b¹ch cÇu, ALT, AST, ure, 
creatinin m¸u, xÐt nghiÖm n­íc tiÓu tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. 
Trong nhãm dïng Xatral, tÇn sè m¹ch t¨ng lªn sau ®iÒu 
trÞ vµ cã hiÖn t­îng h¹ huyÕt ¸p t­ thÕ ®øng (p<0,05). 
Trong sè 73 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng TLTG, kh«ng 
cã bÖnh nh©n nµo cã biÓu hiÖn rèi lo¹n tiªu hãa, chãng 
mÆt, dÞ øng hoÆc mÊt ngñ. ChØ cã 6 bÖnh nh©n thÊy ®Çy 
bông, î mïi thuèc do uèng nhiÒu thuèc. Kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo ph¶i bá thuèc trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ. Ngoµi ra 
trong nhãm dïng TLTG, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo than 
phiÒn cã ¶nh h­ëng ®Õn sinh ho¹t t×nh dôc.  

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 
- Bµi thuèc TLTG cã t¸c dông ®iÒu trÞ rèi lo¹n tiÓu 

tiÖn ë bÖnh nh©n P§LTTTL víi kÕt qu¶ kh¸ vµ tèt ®¹t 
97,26%.  

- Bµi thuèc TLTG ®· c¶i thiÖn râ rÖt c¸c triÖu chøng 
rèi lo¹n tiÓu tiÖn víi ®iÓm IPSS gi¶m tõ 24,32 xuèng cßn 
4,67; ®iÓm QoL møc ®é nÆng gi¶m tõ 9,6% xuèng 0%, 
møc ®é nhÑ t¨ng tõ 0% lªn 94,5%; l­u l­îng n­íc tiÓu 
trung b×nh t¨ng tõ 2,75ml/s lªn 9,25ml/s; thÓ tÝch n­íc 
tiÓu tån d­ gi¶m tõ 72,15ml xuèng cßn 9,35ml; gi¶m 
®¸ng kÓ thÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ (tõ 
43,54cm3 gi¶m cßn 31,15cm3).  

- TLTG kh«ng lµm biÕn ®æi c¸c xÐt nghiÖm sinh hãa 
m¸u, huyÕt häc vµ xÐt nghiÖm n­íc tiÓu. Kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo cã biÓu hiÖn t¸c dông kh«ng mong muèn ®¸ng 
kÓ trªn l©m sµng. Thuèc cßn c¶i thiÖn t×nh tr¹ng yÕu sinh 
lý trªn bÖnh nh©n.   
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