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Tiªu chuÈn 
vµng 

§é nh¹y 
(%) 

§é ®Æc 
hiÖu (%) 

§é chÝnh 
x¸c (%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Pyloritek 
95% CI 

76,2 
67,4-85,1 

62,5 
52,4-72,6 69,4 70,5 

61,0-80,0 
75,5 

66,6-84,4 
M« bÖnh 

häc 95% CI 
81,0 

72,9-89,1 
85,7 

78,4-93,0 
83,4 

 
86,9 

79,9-93,9 
84,1 

76,5-91,7 
Pyloritek + 
M« bÖnh 

häc 95% CI 

85,7 
78,4 – 
93,0 

71,4 
62,0 – 
80,8 

78,6 
 

77,9 
69,3 – 
86,5 

85,4 
78,1 – 
92,7 

§é nh¹y cña test HpSA khi so víi tiªu chuÈn vµng 
(kÕt hîp c¶ hai ph­¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh 
häc) lµ 85,7 % (95% CI: 78,4- 93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 
71,4%. (95% CI: 62,0-80.8%). Gi¸ trÞ tiªn l­îng d­¬ng 
tÝnh 77,9% vµ gi¸ trÞ tiªn l­îng ©m tÝnh lµ 85,4.  

bµn luËn 
Nghiªn cøu cña chóng t«i ®· cho thÊy r»ng trªn 

thùc tÕ l©m sµng lu«n lu«n cã mét sè l­îng bÖnh nh©n 
nhÊt ®Þnh cã kÕt qu¶ kh«ng thèng nhÊt gi÷a c¸c 
ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n Hp. V× vËy, ®Ó t¨ng ®é chÝnh 
x¸c, chóng ta nªn thùc hiÖn Ýt nhÊt hai ph­¬ng ph¸p 
chÈn ®o¸n Hp ®ång thêi. 

Khi sö dông tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n Hp lµ 
kÕt hîp kÕt qu¶ cña c¶ hai ph­¬ng ph¸p (Pyloritek vµ 
m« bÖnh häc), nghiªn cøu cña chóng t«i ®· cho kÕt 
qu¶: ®é nh¹y cña test HpSA lµ 85,7 % (95% CI: 78,4- 
93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 71,4%. (95% CI: 62,0-
80.8%), ®é chÝnh x¸c 78,6%, gi¸ trÞ tiªn l­îng d­¬ng 
tÝnh 77,9% vµ gi¸ trÞ tiªn l­îng ©m tÝnh lµ 85,4. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i h¬i thÊp h¬n kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña mét sè nghiªn cøu kh¸c ë n­íc ngoµi [2,3]. 
§iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch do sè l­îng nghiªn cøu cña 
chóng t«i cßn h¹n chÕ v× kinh phÝ vµ cã thÓ do test 
HpSA ch­a cã ng­ìng chÈn ®o¸n thËt thèng nhÊt gi÷a 
c¸c nghiªn cøu [3]. GÇn ®©y, ng­êi ta ®· s¶n xuÊt c¸c 
test t×m kh¸ng nguyªn trong ph©n ®¬n dßng (vÝ dô: 
Premier Platinum HpSA PLUS, Meridian Bioscience, 
Inc, USA) cho kÕt qu¶ tèt h¬n. 

Víi ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c cña test 
HpSA kho¶ng 80% lµ gi̧  trÞ cã thÓ sö dông ®¸ng tin 
cËy ®Ó chÈn ®o¸n Hp trªn thùc tÕ l©m sµng khi bÖnh 
nh©n tõ chèi c¸c ph­¬ng ph¸p can thiÖp ®Ó chÈn ®o¸n 

Hp (th«ng qua néi soi vµ sinh thiÕt). §Æc biÖt ph­¬ng 
ph¸p nµy ®ang ®­îc cho rÊt cã ­u thÕ ®Ó theo dâi kÕt 
qu¶ diÖt Hp sau ®iÒu trÞ vµ ®Ó chÈn ®o¸n Hp ë trÎ em. 

kÕt luËn  
- §é nh¹y cña test t×m kh¸ng nguyªn trong ph©n 

(HpSA) khi so víi tiªu chuÈn vµng (kÕt hîp c¶ hai 
ph­¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh häc) lµ 85,7 % 
(95% CI: 78,4- 93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 71,4%. (95% 
CI: 62,0-80.8%), ®é chÝnh x¸c 78,6%, gi̧  trÞ tiªn l­îng 
d­¬ng tÝnh 77,9% (95% CI: 69,3 – 86,5%) vµ gi¸ trÞ 
tiªn l­îng ©m tÝnh lµ 85,4% (95% CI: 78,1 – 92,7%).  

- Test HpSA cã thÓ sö dông ®¸ng tin cËy ®Ó chÈn 
®o¸n Hp trªn thùc tÕ l©m sµng khi bÖnh nh©n tõ chèi 
c¸c ph­¬ng ph¸p can thiÖp ®Ó chÈn ®o¸n Hp (th«ng 
qua néi soi vµ sinh thiÕt). §Æc biÖt ph­¬ng ph¸p nµy cã 
­u thÕ ®Ó theo dâi kÕt qu¶ diÖt Hp sau ®iÒu trÞ vµ ®Ó 
chÈn ®o¸n Hp ë trÎ em. 
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 §¸NH GI¸ T¸C DôNG §IÒU TRÞ CñA VI£N NANG “THÊP KHíP II” 
TRONG BÖNH VI£M KHíP D¹NG THÊP 

 

TrÇn Quèc B×nh  
§ÆT VÊN §Ò 
Viªm khíp d¹ng thÊp (VKDT) lµ bÖnh th­êng gÆp 

trong c¸c bÖnh khíp m¹n tÝnh. BÖnh th­êng gÆp ë n÷ 
(70-80%). DiÔn biÕn bÖnh m¹n tÝnh cã nh÷ng ®ît tiÕn 
triÓn cÊp, ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ lµ h¹n chÕ vËn ®éng 
thËm chÝ lµ tµn phÕ, lµm ¶nh h­ëng ®Õn chÊt l­îng 
cuéc sèng, lao ®éng s¶n xuÊt vµ lµ g¸nh nÆng cho gia 
®×nh vµ x· héi [1]. YHH§ cã nhiÒu lo¹i thuèc nh­ nhãm 
steroid vµ non-steroid, thuèc ®iÒu trÞ c¬ b¶n…nh÷ng 
thuèc nµy tá ra cã hiÖu qu¶ trong ®ît cÊp, gi¶m bít 
biÕn chøng, Tuy nhiªn nã còng g©y nhiÒu t¸c dông 
kh«ng mong muèn khi dïng kÐo dµi. 

Theo YHCT, bÖnh VKDT thuéc ph¹m vi chøng tý. 
Ng­êi x­a ®· cã nh÷ng hiÓu biÕt vÒ nguyªn nh©n, c¬ 
chÕ bÖnh sinh vµ c¸c ph­¬ng ph¸p trÞ liÖu chøng bÖnh 

nµy [2,3]. Viªn nang ThÊp khípII dùa trªn bµi thuèc 
kinh nghiÖm cña BÖnh viÖn YHCT Trung ­¬ng, ®· 
®­îc ®­a vµo nghiªn cøu vµ ®iÒu trÞ nhiÒu bÖnh nh©n 
VKDT cã kÕt qu¶ tèt [4],[5], [6]. §Ó më réng nhiÒu kh¶ 
n¨ng lùa chän thuèc YHCT trong ®iÒu trÞ VKDT, chóng 
t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m hai môc tiªu sau: §¸nh 
gi¸ t¸c dông ®iÒu trÞ cña viªn nang “ThÊp khípII“ trªn 
bÖnh nh©n VKDT giai ®o¹n I,II trªn l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng. Kh¶o s¸t t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
viªn nang “ThÊp khípII“. 

CHÊT LIÖU, §èI T¦îNG, PH¦¥NG PH¸P NC 
1. ChÊt liÖu nghiªn cøu: Bµi thuèc nghiªn cøu 

Viªn nang “ThÊp khíp II“ 
Hy thiªm: 4g; D©y ®au x­¬ng: 6g; TÇm xu©n: 6g 
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Kª huyÕt ®»ng: 8g; UÊt kim: 6g; Uy linh tiªn: 4g 
Tang ký sinh: 8g; TÇm xäng: 8g; HuyÕt gi¸c: 8g  
T¸c dông: khu phong trõ thÊp th«ng kinh ho¹t l¹c, 

bæ can thËn. 
LiÒu dïng: Ngµy uèng 12 Viªn nang “ThÊp khíp 

II” chia 03 lÇn sau b÷a ¨n 30 phót, uèng trong 30 
ngµy. 

Bµi thuèc ®èi chøng lµ viªn Hy §an. LiÒu dïng: 
ngµy uèng 40 viªn Hy dan chia 02 lÇn sau ¨n 30 phót, 
uèng trong 30 ngµy 

2. §èi t­îng nghiªn cøu  
2.1. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
Theo YHH§ 
- Tuæi ≥16, kh«ng ph©n biÖt tuæi, giíi tÝnh. 
- §­îc chÈn ®o¸n VKDT theo tiªu chuÈn ACR-

1987 cña Héi thÊp khíp Mü vµ chÈn ®o¸nVKDT giai 
®o¹n I, II theo tiªu chuÈn Stein-broker. 

Theo YHCT ThÓ phong thÊp hµn tý vµ phong thÊp 
nhiÖt tý 

2.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
BÖnh nh©n ®ang m¾c c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn, 

nhiÔm vius cÊp. 
Dïng thuèc kh¸c kÕt hîp trong thêi gian nghiªn cøu 
BÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ theo quy tr×nh nghiªn cøu  
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: thö nghiÖm l©m 

sµng më, ®¸nh gi̧  tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ, so s¸nh víi 
nhãm chøng. 

3.1. Cì mÉu nghiªn cøu:  
Bao gåm 60 bÖnh nh©n, chän theo ph­¬ng ph¸p 

ghÐp cÆp, gåm 2 nhãm: 
- Nhãm nghiªn cøu: 30 bÖnh nh©n, ®iÒu trÞ b»ng 

viªn nang “ThÊp khíp II“. 
- Nhãm chøng: 30 bÖnh nh©n, ®iÒu trÞ b»ng viªn 

“Hy ®an”. 
3.2. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu:  
L©m sµng: chu vi khíp, thêi gian cøng khíp buæi 

s¸ng 
ChØ sè VAS, Ritchie, chØ sè Lee 
CËn l©m sµng: tèc ®é m¸u l¾ng 
TriÖu chøng chñ quan: ®au ®Çu, chãng mÆt, buån 

n«n, Øa ch¶y, phï, tiÓu Ýt, r¾t. 
C¸c chØ sè theo dâi ®­îc theo dâi t¹i c¸c thêi 

®iÓm:  
- Tr­íc ®iÒu trÞ (N0) vµ sau 30 ngµy ®iÒu trÞ N30 

4. Xö lý sè liÖu. 
C¸c sè liÖu nghiªn cøu ®­îc ph©n tÝch xö lý trªn 

m¸y tÝnh theo ch­¬ng tr×nh SPSS 11.5 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña 2 nhãm bÖnh nh©n.  
B¶ng 1. KÕt qu¶ ph©n bè theo thêi gian m¾c bÖnh 

cña 2 nhãm. 
Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Tæng Sè n¨m 
N % n % N % 

<1 n¨m 17 56,7 17 56,7 34 56,7 
1-5 n¨m 12 40,0 11 36,7 23 38,3 
>5 n¨m 1 3,3 2 6,7 3 5,0 

P >0,05 
Thêi gian m¾c bÖnh cña bÖnh nh©n ë 2 nhãm chñ 

yÕu tõ 1-5 n¨m. 

B¶ng 2. Ph©n phèi bÖnh nh©n theo thÓ bÖnh YHCT 
cña 2 nhãm: 

Phong thÊp hµn Phong thÊp nhiÖt ThÓ bÖnh 
n % n % 

P 

Nhãm nghiªn cøu 15 50 15 50 
Nhãm chøng 15 50 15 50 

>0,05 

Nhãm nghiªn cøu vµ nhãm chøng thÓ phong thÊp 
hµn vµ phong thÊp nhiÖt nh­ nhau chiÕm 50%. 

B¶ng 3. Ph©n phèi bÖnh nh©n theo giai ®o¹n bÖnh 
cña 2 nhãm: 

I II Giai ®o¹n 
Nhãm n % n % 

P 

Nhãm nghiªn cøu 16 53,3 14 46,7 
Nhãm chøng 15 50,0 15 50,0 

>0,05 

NhËn xÐt:KÕt qu¶ chÈn ®o¸n giai ®o¹n bÖnh I vµ II 
(theo tiªu chuÈn cña Stein – broker) gi÷a 2 nhãm 
t­¬ng ®­¬ng nhau.  

B¶ng 4. TiÒn sö vÒ ®iÒu trÞ bÖnh cña 2 nhãm 
Nhãm NC Nhãm chøng Tæng TiÒn sö 
n % N % N % 

Ch­a ®iÒu trÞ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
§iÒu trÞ YHCT 8 26,7 8 26,7 16 26,7 
§iÒu trÞ YHH§ 11 36,7 12 40,0 23 38,3 

KÕt hîp YHCT vµ 
YHH§ 11 36,7 10 33,3 21 35,0 

NhËn xÐt: 100% bÖnh nh©n ®· dïng thuèc YHH§, 
YHCT vµ phèi hîp. 

2. So s¸nh kÕt qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a nhãm nghiªn 
cøu dïng viªn nang “ThÊp khíp” vµ nhãm chøng: 

B¶ng 5. KÕt qu¶ nghiªn cøu ®iÒu trÞ chøng s­ng 
khíp cña 2 nhãm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ (tÝnh chu vi khíp 
trung b×nh = cm) 

Khíp ®èt ngãn gÇn Khíp gèi Khíp cæ tay Tªn 
khíp 

 
T.gian 

Nhãm 
NC 

n=11 

Nhãm 
chøng n= 

12 

Nhãm 
NC 

n=10 

Nhãm 
chøng 
n= 9 

Nhãm 
NC  
n=9 

Nhãm 
chøng 
n= 8 

Tr­íc 
®iÒu trÞ 

6,9± 
0,3 

6,9± 0,6 36,5± 
0,8 

36,6± 
1,0 

17,1± 
0,7 

17,3± 
0,7 

P >0,05 
Sau 

®iÒu trÞ 
5,5± 
0,4 

6,7± 0,8 35,3± 
1,0 

36,1± 
1,1 

15,3± 
0,8 

17,0± 
0,6 

P <0,01 >0,05 <0,01 
P tr­íc sau <0,001 <0,01 <0,001 <0,01 <0,001 <0,05 

NhËn xÐt: Sau ®iÒu tr ë 3 vÞ trÝ khíp gi÷a 2 nhãm cã 
sù kh¸c biÖt víi p < 0,01 vµ p < 0,05 

B¶ng 6. Sù thay ®æi m¸u l¾ng tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
(®¬n vÞ mm) 

Nhãm Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ P 
Nhãm nghiªn cøu 17,5 ± 5,9 7,5 ± 3,8 < 0,001 

Nhãm chøng 15,2 ± 8,1 10,8 ± 6,9 < 0,001 
P > 0,05 > 0,05  

NhËn xÐt: Sau ®iÒu trÞ, tèc ®é m¸u l¾ng ë c¶ 2 
nhãm ®Òu gi¶m cã ý nghÜa thèng kª, tuy nhiªn ë nhãm 
nghiªn cøu gi¶m nhiÒu h¬n vµ sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

B¶ng 7. KÕt qu¶ nghiªn cøu triÖu chøng ®au cña 2 
nhãm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. 

Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Nhãm 
ChØ sè Nhãm 

nghiªn cøu 
Nhãm 
chøng 

Nhãm 
nghiªn cøu 

Nhãm 
chøng 

VAS  
(®iÓm TB) 8,0 ± 0,8 7,0 ± 0,9 2,9 ± 0,9 5,6 ± 1,0 
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P < 0,001 < 0,001 
P tr­íc sau < 0,001 
Ritchie  

(®iÓm TB) 
14,3 ± 1,6 13,9 ± 1,7 4,2 ± 1,8 11,2 ± 1,9 

P >0,05 < 0,001 
P tr­íc sau < 0,001 
NhËn xÐt: 
- Gi¸ trÞ trung b×nh cña chØ sè ®au theo VAS vµ 

Ritchie ®¸nh gi¸ tr­íc ®iÒu trÞ cña 2 nhãm bÖnh nh©n 
lµ t­¬ng ®­¬ng nhau. 

- Sau ®iÒu trÞ, sù kh¸c biÖt vÒ chØ sè VAS trung b×nh 
gi÷a 2 nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi P < 0,001. 

- Sù kh¸c biÖt vÒ chØ sè Ritchie trung b×nh gi÷a 2 
nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi P < 0,001. 

B¶ng 8. KÕt qu¶ thêi gian cøng khíp buæi s¸ng 
trung b×nh vµ thêi gian ®i bé 15m trung b×nh cña 2 
nhãm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Nhãm 
 

Thêi gian 
Nhãm nghiªn 

cøu 
Nhãm 
chøng 

Nhãm 
nghiªn cøu 

Nhãm 
chøng 

Thêi gian cøng 
khíp buæi s¸ng 

TB (phót) 
81,0 ± 11,2 81,5 ± 

12,7 
25,5 ± 10,5 62,7 ± 

11,7 

P >0,05 < 0,001 
Ptr­íc sau < 0,001 

Thêi gian ®i bé 
15m TB 

26,1 ± 
2,7 

24,3 ± 1,8 13,8 ± 3,1 21,9 ± 2,4 

P <0,01 < 0,001 
Ptr­íc sau < 0,001 

NhËn xÐt: Sau ®iÒu trÞ: Thêi gian cøng khíp buæi 
s¸ng vµ thêi gian ®i bé 15m tÝnh b»ng gi©y ë nhãm NC 
gi¶m so víi tr­íc ®iÒu trÞ víi P< 0,001. Sù kh¸c biÖt 
gi÷a 2 nhãm sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng kª víi p < 
0,01-0,001 

3. KÕt qu¶ nghiªn cøu t¸c dông ®iÒu trÞ chung 
cña 2 nhãm: 

B¶ng 9. KÕt qu¶ nghiªn cøu theo ph©n lo¹i YHCT 
cña hai nhãm sau ®iÒu trÞ 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng 
Phong thÊp 

hµn 
Phong thÊp 

nhiÖt 
Phong thÊp 

hµn 
Phong thÊp 

nhiÖt 

Nhãm 
 

KÕt 
qu¶ N % n % n % n % 

A 8 53,3 5 33,3 0 0,0 0 0,0 
B 5 33,3 4 26,7 10 66,7 8 53,3 
C 2 13,3 6 40,0 3 20,0 5 33,3 
D 0 0,0 0 0,0 2 13,3 2 13,4 

Tæng 
sè: 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0 

NhËn xÐt: KÕt qu¶ lo¹i A + B thÓ phong thÊp hµn 
cña nhãm nghiªn cøu lµ 13/15 bÖnh nh©n chiÕm 
86,6%; nhãm chøng lµ 10/15 bÖnh nh©n chiÕm 66,7%. 

+ KÕt qu¶ lo¹i A + B thÓ phong thÊp nhiÖt cña 
nhãm nghiªn cøu lµ 9/15 bÖnh nh©n chiÕm 60%; nhãm 
chøng lµ 8/15 bÖnh nh©n chiÕm 53,3%. 

B¶ng 10. KÕt qu¶ nghiªn cøu t¸c dông ®iÒu trÞ 
chung cña 2 nhãm 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Nhãm 
KÕt qu¶ N % N % 

A 13 43,3 0 0,0 

B 9 30,0 18 60,0 
C 8 26,7 8 26,7 
D 0 0,0 4 13,3 

Tæng sè 30 100,0 30 100,0 
NhËn xÐt: ë nhãm nghiªn cøu bÖnh nh©n ®¹t lo¹i A 

+ B lµ 22/30 chiÕm 73,3% (trong ®ã lo¹i A chiÕm 
43,3%); ë nhãm chøng sè bÖnh nh©n A + B lµ 18/30 
chiÕm 60% (kh«ng cã bÖnh nh©n ®¹t kÕt qu¶ lo¹i A) 

4. KÕt qu¶ nghiªn cøu t¸c dông kh«ng mong 
muèn cña thuèc: 

NhËn xÐt: TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n dïng viªn nang 
“ThÊp khíp II” ®Òu kh«ng cã t¸c dông kh«ng mong 
muèn. 

BµN LUËN  
1. Bµn vÒ t¸c dông gi¶m ®au 
ë b¶ng 7. chóng t«i thÊy ë c¶ hai nhãm ®Òu cã t¸c 

dông gi¶m ®au râ rÖt víi chØ sè VAS vµ chØ sè Ritchie 
tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ thay ®æi víi p<0,001. So s¸nh 2 
nhãm, chóng t«i thÊy chØ sè Ritchie gi÷a 2 nhãm cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,001, chøng tá viªn nang ThÊp 
khíp II cã t¸c dông gi¶m ®au sím h¬n, liªn tôc vµ 
nhanh h¬n.  

Theo YHH§, thuèc ThÊp khíp II cã t¸c dông gi¶m 
®au kiÓu aspirin, trong VKDT ®au chñ yÕu do viªm. 
Theo YHCT, “bÊt th«ng th× thèng” ®au ë ®©y lµ do khÝ 
huyÕt ng­ng trÖ, khi tµ khÝ x©m nhËp vµo c¬ thÓ sÏ g©y 
c¶n trë sù v©n hµnh cña khÝ huyÓt nªn g©y ®au [2], [3]. 

Viªn nang thÊp khíp II cã t¸c dông gi¶m ®au nhê 
cã sù phèi hîp gi÷a c¸c vÞ thuèc khu phong, trõ thÊp, 
t¸n hµn, ho¹t huyÕt. 

2. T¸c dông ®iÒu trÞ triÖu chøng h¹n chÕ vËn 
®éng.  

Qua b¶ng 8 cho thÊy viªn nang thÊp khíp II cã t¸c 
dông lµm gi¶m thêi gian cøng khíp buæi s¸ng râ rÖt víi 
p< 0,001 vµ cã sù kh¸c biÖt víi nhãm chøng víi 
p<0,001. 

Qua ®¸nh gi̧  100% bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ ®Òu cã 
biÓu hiÖn gi¶m thêi gian cøng khãp buæi s¸ng, mÆc dï 
ch­a trë vÒ b×nh th­êng hoµn toµn. 

Theo YHCT, cøng khíp buæi s¸ng hay vËn ®éng 
khã kh¨n lµ do phong thÊp tµ x©m nhËp g©y khÝ t¾c, 
huyÕt ø. C©n c¬ kh«ng ®­îc can huyÕt nu«i d­ìng l©u 
ngµy sinh ra co qu¾p [2], [3]. V× vËy, trong bµi thuèc cã 
c¸c vÞ khu phong, trõ thÊp, bæ huyÕt, ho¹t huyÕt, th­ 
c©n nªn cã t¸c dông lµm gi¶m thêi gian cøng khãp 
buæi s¸ng  

3. T¸c dông cña thuèc trªn thÓ bÖnh cña YHCT.  
Theo b¶ng 9 chóng t«i nhËn thÊy: ThÓ phong hµn 

thÊp, kÕt qu¶ ®¹t lo¹i A+B lµ 86,6% trong khi ë nhãm 
phong thÊp nhiÖt chØ ®¹t 60%. §iÒu ®ã chøng tá thÊp 
khíp cã t¸c dông tèt h¬n trªn thÓ phong hµn thÊp. 
§iÒu nµy còng cã thÓ ®­îc lý gi¶i lµ trong bµi thuèc 
ThÊp khíp II c¸c vÞ cã tÝnh «n Êm chiÕm ®a sè [4] 

4. Bµn vÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
thuèc ThÊp khíp trªn l©m sµng.  

Trong 30 bÖnh nh©n uèng viªn nang ThÊp khíp II 
trong 30 ngµy chóng t«i ch­a thÊy cã tr­êng hîp nµo 
cã t¸c dông kh«ng mong muèn trªn l©m sµng  
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KÕT LUËN 
Viªn nang thÊp khíp II cã t¸c dông chèng viªm, 

gi¶m ®au vµ lµm t¨ng c­êng kh¶ n¨ng vËn ®éng khíp, 
sù thay ®æi tr­íc vµ sau mét ®ît ®iÒu trÞ cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,001. 

Viªn nang ThÊp khíp II kh«ng cã t¸c dông kh«ng 
mong muèn trªn l©m sµng. 

Summary 
Rheumatoid Arthritis (R.A) is very common disease 

in the world as well as in Vietnam. Objective: to 
evaluate the effect of the “ThÊp khípII“ capsule on 
treatment for Rheumatoid Arthritis, evaluate the side 
effect of these remedy. Method: perspective clinical 
trial, comparison of pre – post treatment, comparison 
of study and control group. The study recruited who 
were 60 patients. The treatment term had lasted for 30 
days. Results: study group gains 73.3 % of good, 
(better than control group – p <0.001). There is no side 
effect appearing on patients treated by the “ThÊp 

khípII” capsule. Conclusion: The “ThÊp khípII“ has 
good effects on treatment for Rheumatoid Arthritis and 
these methods are safe for patients.  
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So s¸nh ng­ìng c¶m gi¸c ®au ë ng­êi b×nh th­êng víi ng­êi bÖnh  
nhåi m¸u n·o dùa vµo kÕt qu¶ ®­îc ®o trªn m¸y Analgesymeter  

 
V­¬ng ThÞ Kim Chi 

Tãm t¾t 
So s¸nh ng­ìng c¶m gi¸c ®au ë ng­êi b×nh th­êng 

víi ng­êi bÖnh nhåi m¸u n·o, ®­îc ®¸nh gi¸ dùa vµo 
kÕt qu¶ ®o ng­ìng ®au trªn m¸y Analgesymeter (chÕ 
t¹o t¹i Ugobasile-Italia). KÕt qu¶ lµ:  

Ng­ìng ®au trªn ng­êi b×nh th­êng lµ 
96.9017.43g/s. Cßn ë Ng­ìng ®au ë ng­êi bÖnh nhåi 
m¸u n·o) lµ 265.627.6g/s. Sù kh¸c biÖt thËt sù cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0.001, cao h¬n nhãm ng­êi b×nh 
th­êng..  

Tõ khãa: ng­ìng c¶m gi¸c ®au, nhåi m¸u n·o. 
§Æt vÊn ®Ò 
§au lµ mét c¬ chÕ b¶o vÖ c¬ thÓ, t¹o nªn mét ®¸p 

øng nh»m lo¹i trõ t¸c nh©n g©y ®au. §au g©y ra ph¶n 
øng tù vÖ vµ c¸c ph¶n øng thuéc chøc n¨ng thùc vËt 
nh­ tim m¹ch, h« hÊp, néi tiÕt[2],[5]. 

§au lµ c­êng ®é kÝch thÝch nhá nhÊt g©y ra ®­îc 
c¶m gi¸c ®au. C­êng ®é kÝch thÝch ®ã cã thÓ ®o ®­îc 
b»ng nhiÒu c¸ch nh­ dïng kim ch©m vµo da víi mét 
¸p lùc nhÊt ®Þnh (®o ®­îc ¸p suÊt) hoÆc dïng nhiÖt t¸c 
®éng vµo da ®Ó ®o ®­îc nhiÖt ®é. C¸c nghiªn cøu ë 
ViÖt Nam vµ trªn ThÕ giíi (trong nh÷ng n¨m ®Çu cña 
TK 21), ®· dïng m¸y (Analgesy-meter), ®Ó ®o ®­îc 
ng­ìng c¶m gi¸c ®au(Theo[1]). 

ë ViÖt Nam vµ ThÕ giíi ®· cã nhiÒu ®Ò tµi khoa häc 
vÒ ng­ìng c¶m gi¸c ®au ë ng­êi b×nh th­êng, nh­ng 
ch­a cã c«ng tr×nh nµo nghiªn cøu nµo vÒ ng­ìng ®au 
ë ng­êi bÖnh nhåi m¸u n·o vµ sù so s¸nh gi÷a ng­ìng 
®au ë ng­êi b×nh th­êng víi ng­êi bÖnh bÞ di chøng 
nhåi m¸u n·o. V× vËy, t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 

nµy víi môc tiªu: So s¸nh ng­ìng c¶m gi¸c ®au ë 
ng­êi b×nh th­êng víi ng­êi bÖnh nhåi m¸u n·o dùa 
vµo kÕt qu¶ ®­îc ®o trªn m¸y Analgesymeter. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
1. §èi t­îng nghiªn cøu.  
§èi t­îng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 77 bÖnh 

nh©n liÖt nöa ng­êi ph¶i hoÆc tr¸i do di chøng nhåi 
m¸u n·o (Theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña TCYTTG 
n¨m 1992)[7].  

C¸c bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o ®· ®­îc chÈn ®o¸n, 
®iÒu trÞ néi tró giai ®o¹n cÊp c¸c thuèc néi khoa cña y 
häc hiÖn ®¹i t¹i tiÕp tôc ®iÒu trÞ di chøng liÖt nöa ng­êi 
t¹i khoa phôc håi chøc n¨ng BÖnh viÖn Trung ­¬ng 
Qu©n ®éi 108, tr­íc khi ®iÒu trÞ b»ng ph­¬ng ph¸p 
nghiªn cøu nµy. 

Chóng t«i chän thªm 40 c¸n bé c«ng chøc ®ang 
lµm viÖc t¹i BÖnh viÖn Y häc cæ truyÒn TØnh Thõa 
Thiªn HuÕ, tuæi tõ 24 ®Õn 60; víi tiªu chuÈn søc khoÎ 
b×nh th­êng (®· ®­îc kh¸m søc kháe ®Þnh kú nh­ng 
kh«ng ph¸t hiÖn bÖnh lý). C¸c ®èi t­îng ®­îc chän 
nµy môc ®Ých t×m hiÓu ng­ìng ®au ë ng­êi b×nh 
th­êng.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
Dïng ph­¬ng ph¸p thö nghiÖm l©m sµng ngÉu 

nhiªn cã ®èi chøng (Theo[1]).  
2.1. Chia nhãm nghiªn cøu:  
*Nghiªn cøu trªn ng­êi bÖnh liÖt nöa ng­êi do 

nhåi m¸u n·o: Gåm 77 ®èi t­îng ®­îc nhËn vµo ®iÒu 
trÞ t¹i BÖnh viÖn Trung ­¬ng Qu©n ®éi 108 (nh­ phÇn 


