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®Òu [4],[4]. Ngoµi ra cßn cã mét sè tÕ bµo víi bµo 
t­¬ng Ýt h¹t, nh©n s¸ng hoÆc nh©n thÉm mµu.[2]. Trong 
nghiªn cøu cña Perez-Ordonez B. [7], Eble JN.[2], c¸c 
tÕ bµo u s¾p xÕp chñ yÕu thµnh æ hoÆc chïm nang 
trªn nÒn m« ®Öm cã tho¸i ho  ̧ trong (tho¸i hãa d¹ng 
kÝnh); trong khi c¶ 3 tr­êng hîp nghiªn cøu cña chóng 
t«i cho thÊy c¸c tÕ bµo u s¾p xÕp chñ yÕu thµnh d©y tÕ 
bµo, ®«i khi, chóng cã thÓ t¹o thµnh èng, ®¶o, bÌ hay 
d¹ng tuyÕn nang, thËm chÝ ®øng rêi r¹c (1BN), xen kÏ 
lµ m« ®Öm víi c¸c khe m¹ch. Trong c¸c nang tuyÕn 
kh«ng chøa hång cÇu nh­ Eble JN.[2] ®· m« t¶. C¸c tÕ 
bµo u kh«ng x©m lÊn vµo m« thËn mµ cã ranh giíi râ 
víi m« thËn b×nh th­êng. Trong sè 3 BN, chØ 1 tr­êng 
hîp cã kÌm theo ®¸m tho¸i hãa tÕ bµo u. Hai tr­êng 
hîp cßn l¹i cã ngÊm c¸c lymphocyte ë vïng m« ®Öm u 
vµ mét sè dÊu hiÖu kh¸c cña viªm thËn kÏ m¹n tÝnh. 
§Æc ®iÓm nµy Ýt ®­îc c¸c t¸c gi¶ nghiªn cøu tr­íc ®©y 
®Ò cËp ®Õn. 

KẾT LUẬN 
3/67 tr­êng hîp oncocytoma cña thËn ®­îc phÉu 

thuËt lÊy u thËn t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc n¨m 2011 ®· 
cho kÕt qu¶ sau: 

- TØ lÖ oncocytoma thËn trªn sè tr­êng hîp thËn cã 
u ®· ®­îc phÉu thuËt lµ 4,5%, tØ lÖ nam:n÷ lµ 2:1, tuæi 
tõ 45 ®Õn 66 tuæi.  

- TriÖu chøng ban ®Çu lµ ®au vïng th¾t l­ng, ®¸i 
m¸u nh­ng còng cã tr­êng hîp kh«ng cã triÖu chøng; 
bÖnh ®­îc ph¸t hiÖn mét c¸ch t×nh cê. 

- U xuÊt hiÖn ®¬n ®éc ë 1 bªn thËn, cã thÓ ë thËn 
ph¶i hoÆc tr¸i, ë cùc trªn, cùc d­íi hoÆc s¸t ®µi bÓ 
thËn. §­êng kÝnh tõ 2,5 ®Õn 5 cm, trßn hoÆc bÇu dôc, 
ranh giíi râ, kh«ng x©m lÊn vµo m« thËn vµ chÌn Ðp 
®µi bÓ thËn, cã mµu n©u nh¹t hoÆc n©u vµng, mËt ®é 
mÒm hoÆc bë. 

- TÕ bµo u h×nh ®a diÖn víi bµo t­¬ng réng, ­a 
toan, nh©n nhá, ®Òu, n»m ë gi÷a tÕ bµo, s¾p xÕp chñ 
yÕu thµnh d©y tÕ bµo. Ngoµi ra, chóng cã thÓ t¹o thµnh 
èng, ®¶o, bÌ hoÆc d¹ng tuyÕn nang, thËm chÝ ®øng rêi 

r¹c, xen kÏ lµ m« ®Öm víi c¸c khe m¹ch, kÌm theo cã 
viªm thËn kÏ m¹n tÝnh. 
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KÕT QU¶ B¦íC §ÇU XÐT NGHIÖM M¤ BÖNH HäC(GI¶I PHÉU BÖNH)  

T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH CAO B»NG 
SAU TRIÓN KHAI §Ò TµI CÊP NHµ N¦íC Vµ §Ò ¸N 1816 

 
PHẠM KIM BÌNH, TRỊNH HỒNG SƠN 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
XÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh (GPB) cã vai trß quan 

träng trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh. Ngµy 
28/04/2009 Bé Khoa häc vµ c«ng nghÖ ®· cã quyÕt 
®Þnh sè 688/Q§-BKHCN cho phÐp bÖnh viÖn h÷u nghÞ 
ViÖt §øc triÓn khai ®Ò tµi nghiªn cøu khoa häc ®éc lËp 
cÊp nhµ n­íc víi tiªu ®Ò �Nghiªn cøu øng dông quy 
tr×nh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ mét sè bÖnh ngo¹i khoa 
®­êng tiªu hãa th­êng gÆp cho c¸c tØnh biªn giíi vµ 
miÒn nói phÝa b¾c ViÖt Nam�, m· sè ®Ò tµi 
§T§L.2009G/49. XÐt nghiÖm GPB ®­îc coi lµ mét 
trong nh÷ng kh©u quan träng nhÊt trong quy tr×nh chÈn 
®o¸n bÖnh. 

Kh¶o s¸t thùc tr¹ng 12 bÖnh viÖn ®a khoa (BV§K) 
tØnh thuéc biªn giíi vµ miÒn nói phÝa B¾c nãi chung vµ 
BV§K tØnh Cao B»ng nãi riªng cho thÊy: xÐt nghiÖm 
GPB ®· ®­îc l·nh ®¹o bÖnh viÖn quan t©m mua s¾m 
trang bÞ tõ nh÷ng n¨m tr­íc, v× nhiÒu lý do kh¸c nhau 
hiÖn nay xÐt nghiÖm nµy kh«ng ®­îc thùc hiÖn. BÖnh 
phÈm sau phÉu thuËt bÞ vøt bá, mét sè Ýt bÖnh phÈm 
®­îc göi vÒ lµm t¹i c¸c bÖnh viÖn lín ë Hµ Néi do c¸c 
phÉu thuËt viªn t­ vÊn khi cã nghi ngê ¸c tÝnh hoÆc cã 
yªu cÇu cña ng­êi bÖnh. 

 BÖnh viÖn (BV) ViÖt §øc ®· gióp BV§K tØnh Cao 
B»ng x©y dùng kh«i phôc vµ ho¹t ®éng cho khoa 
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GPB.Môc ®Ých nghiªn cøu nµy: ®¸nh gi̧  kÕt qu¶ b­íc 
®Çu xÐt nghiÖm m« bÖnh häc (gi¶i phÉu bÖnh) t¹i 
BV§K TØnh Cao B»ng sau triÓn khai ®Ò tµi cÊp nhµ 
n­íc vµ ®Ò ¸n 1816. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  
1. §èi t­îng. 
- Khoa GPB BV§K tØnh Cao b»ng: nh©n lùc, trang 

thiÕt bÞ. 
- C¸c tr­êng hîp xÐt nghiÖm GPB thuéc 9 bÖnh 

®­êng tiªu ho¸: viªm ruét thõa, thñng d¹ dµy, K d¹ d¹ 
dµy, K ®¹i trµng, K trùc trµng, sái mËt, trÜ, rß hËu m«n, 
chÊn th­¬ng gan, trong thêi gian tõ 01-01-2010 ®Õn 
31-12-2010. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- TiÒn cøu, m« t¶.  
- Sö dông ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc th«ng th­êng. 
3. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu. 
- Nh©n lùc, con ng­êi: thèng kª sè l­îng b¸c sÜ vÒ 

tr×nh ®é: b¸c sÜ chuyªn khoa I (BSCKI), b¸c sÜ chuyªn 
khoa II (BSCKII), Th¹c sÜ (ThS), b¸c sÜ ®Þnh h­íng 
(BS§H), b¸c sÜ ®a khoa (BS§K), n¬i ®µo t¹o...; kü 
thuËt viÖn (KTV), Y c«ng... t¹i khoa GPB BV§K tØnh 
Cao B»ng  

- Thèng kª trang thiÕt bÞ hiÖn cã: sè l­îng, xuÊt xø, 
chÊt l­îng... 

- Thèng kª vËt t­ tiªu hao: xuÊt xø, chÊt l­îng... 
- Thèng kª nh÷ng kü thuËt xÐt nghiÖm ®· thùc hiÖn 

®­îc 
- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ vi thÓ 9 bÖnh tiªu hãa: ph©n bè 

chung theo bÖnh (ruét thõa, trÜ, tói mËt, rß hËu m«n, K 
d¹ dµy, K ®¹i trµng, chÊn th­¬ng gan); ph©n lo¹i m« 
bÖnh häc viªm ruét thõa, K d¹ dµy, K ®¹i trµng... 

LËp kÕ ho¹ch gióp ®ì: 
+ S¶n xuÊt tiªu b¶n t¹i chç (tËn dông tèi ®a trang 

thiÕt bÞ s½n cã, hç trî vËt t­ tiªu hao) 
+ H­íng dÉn kü thuËt cho kü thuËt viªn  
+ H­íng dÉn chuyªn m«n cho b¸c sÜ t¹i chç vµ t¹i 

khoa GPB BV ViÖt §øc. 
KẾT QUẢ 
Khoa GPB BV§K tØnh Cao B»ng ®· ®­îc thµnh lËp 

theo quyÕt ®Þnh cña bÖnh viÖn, tuy nhiªn tíi n¨m 2010 
vÉn ch­a cã vÞ trÝ nhÊt ®Þnh do bÖnh viÖn ®ang trong 
giai ®o¹n c¶i t¹o n©ng cÊp. 

B¶ng 1: T×nh h×nh nh©n lùc 
 Nam N÷ N¨m tèt nghiÖp Tr­êng ®µo t¹o 

BSCKII 0 0   

Th.sü 1 0 2012 N¨m thø 1 Th¹c sü 
§HYHN 

BSCKI 0 1 1995/2004 §HY Th¸i Nguyªn/ 
§HYHN 

BS §H 0 0   
BS §K 0 0   

KTV 0 2  1: Bé m«n GPB - 
§HYHN 

B¶ng 2: Trang thiÕt bÞ- vËt t­ tiªu hao 
Trang thiÕt bÞ n XuÊt sø ChÊt l­îng 

KÝnh hiÓn vi 2 m¾t 1 Trung Quèc Trung b×nh 
M¸y c¾t phiÕn 1 Trung Quèc KÐm 

Bµn sÊy tiªu b¶n 1 Tù chÕ Háng 
Tñ Êm 56 ®é 1 Trung quèc Trung b×nh 
M¸y c¾t l¹nh 1 Leica- NhËt Tèt 

Tñ l¹nh 1 Sanyo- NhËt Tèt 
BÓ nhuém 3 Trung quèc Tèt 

Thuèc nhuém HE 0 Xin BV 
 ViÖt §øc 

Háng,  
kh«ng sö dông 

®­îc 
Thuèc nhuém 

Giªmsa + Trung quèc HiÖn ®ang sö dông 

Formol + Trung quèc HiÖn ®ang sö dông 
 

- Nh÷ng kü thuËt ®· thùc hiÖn: 
. §· thùc hiÖn ®­îc kü thuËt nhuém 2 mµu trong xÐt 

nghiÖm m« bÖnh häc (HE) 
. HiÖn ®ang thùc hiÖn nhuém Giªmsa trªn phiÕn ®å tÕ 

bµo phÕt vµ tÕ bµo häc chäc hót kim nhá. 
- KÕt qu¶ lµm ®­îc sau triÓn khai §Ò tµi cÊp nhµ 

n­íc vµ ®Ò ¸n 1816. 
. ChuyÓn giao quy tr×nh nhËn xÐt, b¶o qu¶n l­u gi÷ 

bÖnh phÈm ®Æc biÖt bÖnh phÈm phÉu thuËt. 
. §¸nh gi¸ chÊt l­îng m¸y mãc-vËt t­ tiªu hao hiÖn 

cã, lªn danh s¸ch c¸c m¸y mãc vµ vËt t­ tiªu hao cÇn 
trang bÞ. 

. LËp tiÕn ®é:  
+ Th¸ng thø nhÊt: bÖnh phÈm ®­îc l­u gi÷ ®óng kü 

thuËt göi vÒ khoa GPB BV ViÖt §øc ®Ó lµm tiªu b¶n. 
B¸c sÜ (Bs) khoa GPB Cao B»ng cïng ®äc tiªu b¶n víi 
Bs cña BV ViÖt §øc ®ång thêi «n l¹i kiÕn thøc chÈn 
®o¸n. VËn hµnh trang thiÕt bÞ, ®¸nh gi¸ chÊt l­îng. §Ò 
nghÞ BV dù trï mua s¾m m¸y-vËt t­ tiªu hao. 

+ Th¸ng thø 2: hç trî vËt t­ tiªu hao, pha bÖnh 
phÈm, chuyÓn ®óc, cè g¾ng c¾t tiªu b¶n t¹i BV§K tØnh 
(gióp KTV «n l¹i kiÕn thøc c¬ b¶n, gi¶m c«ng vËn 
chuyÓn bÖnh phÈm). KTV BV§K tØnh Cao B»ng «n l¹i 
chuyªn m«n, nhuém tiªu b¶n t¹i BV ViÖt §øc. B¸c sü 
®äc, héi chÈn kÕt qu¶ víi Bs khoa GPB BV ViÖt §øc. 

+ Th¸ng thø 3: hoµn chØnh chuyÓn giao quy tr×nh 
s¶n xuÊt tiªu b¶n. B¸c sü ®­îc «n l¹i kiÕn thøc c¬ b¶n 
trong chÈn ®o¸n m« bÖnh häc vµ tÕ bµo häc. 

- Sè l­îng bÖnh phÈm ®· thùc hiÖn: 153 tr­êng hîp 
trong ®ã 110 bÖnh phÈm ®­îc lµm t¹i BV ViÖt §øc, 43 
tr­êng hîp cã c¸c c«ng ®o¹n chÝnh ®­îc thùc hiÖn t¹i 
®¹i ph­¬ng (pha, chuyÓn, ®óc, c¾t bÖnh phÈm), riªng 
c«ng ®o¹n nhuém mµu ®­îc thùc hiÖn t¹i khoa GPB 
BV ViÖt §øc. Trong ®ã cã 56 tr­êng hîp thuéc 9 bÖnh 
trong ®Ò tµi nghiªn cøu. 

B¶ng 3: Ph©n bè 9 bÖnh tiªu hãa ®­îc phÉu thuËt 
cã göi bÖnh phÈm 

Lo¹i bÖnh n % 
Ruét thõa 37 67,9 

TrÜ 0 0 
Ung th­ d¹ dµy 8 14,2 

Ung th­ ®¹i trµng 2 3,6 
Ung th­ trùc trµng 1 1,8 

Tói mËt 6 10,7 
Rß hËu m«n 0 0 

Thñng d¹ dµy 1 1,8 
ChÊn Th­¬ng gan 0 0 

Tæng 56 100 
B¶ng 4: Ph©n lo¹i m« bÖnh häc bÖnh ruét thõa 

 n % 
Ruét thõa viªm xung huyÕt 12 32,4 

Ruét thõa viªm cÊp 7 18,9 
Viªm ruét thõa giai ®o¹n muén 

(mñ, ho¹i tö, vì g©y viªm phóc m¹c) 18 48,7 
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Kh«ng viªm 0 0 
Tæng 37 100 

B¶ng 4: cã 18/37 tr­êng hîp viªm ruét thõa giai ®o¹n 
muén (48,7%), ruét thõa xung huyÕt 12 cas (32,4%), xÕp thø 
3 lµ ruét thõa viªm cÊp (18,9%).  

 B¶ng 5. Ph©n lo¹i m« bÖnh häc u ¸c tÝnh ®­êng tiªu ho¸ 
BÖnh 
phÈm n ChÈn ®o¸n Giai ®o¹n Ghi chó 

Ung th­ 
d¹ dµy 

3 
 
1 
 
3 
 
1 

- Ung th­ biÓu 
m« tuyÕn biÖt 

ho¸ võa 
- Ung th­ biÓu 
m« tuyÕn biÖt 

ho¸ kÐm 
- Ung th­ biÓu 
m« tÕ bµo nhÉn 
- Ung th­ biÓu 
m« kh«ng biÖt 

ho¸ 

 
T3 

 
T4N1 

 
T3 

T3N0 

2 tr­êng hîp 
néi soi sinh 

thiÕt 
 
 

2 tr­êng hîp 
néi soi sinh 

thiÕt 
 

Ung th­ 
®¹i trµng 

1 
1 

Ung th­ biÓu m« 
tuyÕn 

Ung th­ biÓu m« 
tuyÕn - nhó 

T3 
T4  

Ung th­ 
trùc trµng 1 

Ung th­ biÓu m« 
tuyÕn  

BÖnh phÈm 
néi soi sinh 

thiÕt 
8 tr­êng hîp ung th­ d¹ dµy ®Òu lµ lo¹i biÓu m« 

tuyÕn víi ®é biÖt ho¸ vµ giai ®o¹n kh¸c nhau. 4/8 
tr­êng hîp lµ bÖnh phÈm sinh thiÕt néi soi èng mÒm. 2 
cas ung th­ ®¹i trµng thuéc bÖnh phÈm phÉu thuËt. U 
trùc trµng ®­îc x¸c ®Þnh qua bÖnh phÈm sinh thiÕt.  

BÀN LUẬN 
1. §¸nh gi¸ thùc tr¹ng khoa GPB. 
VÒ thñ tôc hµnh chÝnh, diÖn tÝch, vÞ trÝ lµm viÖc: 

Khoa GPB BV§K TØnh Cao B»ng ®· ®­îc thµnh lËp 
theo quy chÕ bÖnh viÖn (BV tuyÕn TØnh trë lªn ph¶i cã 
khoa GPB). HiÖn nay do BV ®ang trong giai ®o¹n c¶i 
t¹o n©ng cÊp nªn khoa ch­a cã ®Þa ®iÓm cô thÓ v× vËy 
chóng t«i kh«ng thÓ t­ vÊn bè trÝ c¸c phßng chøc n¨ng 
phï hîp vÒ ®Æc ®iÓm, tÝnh chÊt c«ng viÖc hoÆc nh÷ng 
khu vùc ®éc h¹i cÇn c¸ch ly theo quy ®Þnh. 

VÒ nh©n sù: so víi c¸c tØnh Biªn giíi-miÒn nói phÝa 
B¾c, khoa GPB BV§K tØnh Cao B»ng thuËn lîi vÒ nh©n 
lùc (1 b¸c sü ®ang theo häc n¨m thø nhÊt cao häc t¹i 
®¹i häc Y Hµ Néi, 1 tèt nghiÖp BSCKI t¹i ®¹i häc Y 
Th¸i Nguyªn võa chuyÓn c«ng t¸c vÒ tõ §ång Nai). 
Tuy nhiªn, chÊt l­îng chuyªn m«n cßn h¹n chÕ do 
®iÒu kiÖn lµm viÖc kh«ng liªn tôc, sè l­îng bÖnh phÈm 
Ýt, chñng lo¹i kh«ng phong phó, thªm vµo ®ã viÖc b¶o 
d­ìng m¸y mãc vËt t­ vµ cung cÊp vËt t­ tiªu hao 
kh«ng th­êng xuyªn trong thêi gian dµi ®· ¶nh h­ëng 
rÊt lín tíi ho¹t ®éng chuyªn m«n vµ uy tÝn cña khoa 
trong bÖnh viÖn. 

VÒ m¸y mãc trang thiÕt bÞ: c¸c m¸y chuyªn dông 
trong khoa hiÖn cã do bÖnh viÖn tù trang bÞ vµ viÖn trî 
ODA. PhÇn lín c¸c m¸y phÇn lín ®· cò xuèng cÊp, l©u 
kh«ng vËn hµnh do vËy kh«ng ®¶m b¶o chÊt l­îng 
chuyªn m«n. Riªng m¸y c¾t l¹nh chÈn ®o¸n nhanh 
trong mæ hiÖu Leica (do nguån viÖn trî ODA) cßn míi 
chÊt l­îng rÊt tèt kh«ng ho¹t ®éng do kh«ng cã vËt t­ 
chuyªn dông, kü thuËt viªn vµ b¸c sü ch­a ®­îc ®µo 
t¹o sö dông m¸y vµ kü n¨ng chÈn ®o¸n.  

Tr­íc ®©y, bÖnh phÈm c¸c lo¹i ®Æc biÖt bÖnh phÈm 
phÉu thuËt th­êng vøt bá, mét tû lÖ rÊt nhá ®­îc 
chuyÓn vÒ c¸c bÖnh viÖn trung ­¬ng lµm xÐt nghiÖm 
GPB do quen biÕt hoÆc gia ®×nh ng­êi bÖnh ®Ò nghÞ. 
Sau khi ký hîp ®ång triÓn khai ®Ò tµi cÊp nhµ n­íc vµ 
§Ò ¸n 1816, b­íc ®Çu hÇu hÕt bÖnh phÈm ®­îc l­u 
gi÷ theo ®óng quy tr×nh kü thuËt t¹i khoa vµ ®­îc 
chuyÓn vÒ khoa GPB BV ViÖt §øc lµm tiªu b¶n vµ 
®­îc b¸c sü GPB BV§K tØnh Cao B»ng ®äc kÕt qu¶ 
d­íi sù h­íng dÉn, kiÓm tra cña c¸c BS cã kinh 
nghiÖm. Cïng víi ®Ò tµi cÊp nhµ n­íc, §Ò ¸n 1816 
®­îc triÓn khai tõ 1-1-2011 víi môc tiªu tËn dông 
nh÷ng c¬ së vËt chÊt hiÖn cã, chi viÖn mét c¬ sè tèi 
thiÓu vËt t­ tiªu hao s¶n xuÊt thµnh c«ng tiªu b¶n t¹i 
chç. Víi ph­¬ng ch©m cÇm tay chØ viÖc, kü thuËt viªn 
khoa GPB BV ViÖt §øc chuyÓn giao kü thuËt s¶n xuÊt 
tiªu b¶n m« bÖnh häc, kÕt qu¶ 153 bÖnh phÈm ®· 
®­îc lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh häc, 110 tr­êng hîp 
lµm t¹i BV ViÖt §øc, 43 tr­êng hîp thùc hiÖn t¹i BV§K 
tØnh. Riªng c«ng ®o¹n nhuém mµu ®­îc thùc hiÖn t¹i 
BV ViÖt §øc (do kh«ng cã thuèc nhuém). Tiªu b¶n lµm 
ra ®¹t chuÈn vÒ kü thuËt. 

2. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ vi thÓ 9 bÖnh tiªu hãa 
B¶ng 3 cho kÕt qu¶ chØ cã 56/153 tr­êng hîp thuéc 

9 bÖnh trong ®Ò tµi nghiªn cøu. Toµn bé c¸c tr­êng 
hîp ®· ®­îc sö lý, l­u gi÷ ®óng ph¸c ®å ®¶m tèt yªu 
cÇu chuyªn m«n trong viÖc s¶n xuÊt tiªu b¶n ®Ñp. 
Ruét thõa chiÕm ®a sè trong 9 bÖnh 37/56 (67, 8%), 
®øng thø 2 lµ ung th­ d¹ dµy (14,2%). Viªm tói mËt gi÷ 
vÞ trÝ thø 3 (10,7%). C¸c bÖnh kh¸c cã sè l­îng Ýt tõ 1-2 
cas. Kh«ng nhËn ®­îc c¸c bÖnh phÈm kh¸c trong ®Ò 
tµi nh­ chÊn th­¬ng gan, rß hËu m«n. 

Ruét thõa chiÓm vÞ trÝ sè 1 gåm: viªm ruét thõa 
muén (viªm mñ, ho¹i tö vµ vì g©y viªm phóc m¹c) 
chiÕm tû lÖ cao: 48,7%, c¸c thÓ kh¸c nh­ ruét thõa 
sung huyÕt vµ viªm cÊp gi÷ vÞ trÝ tiÕp theo (b¶ng 4). KÕt 
qu¶ trªn phï hîp víi víi kÕt qu¶ mét sè tØnh miÒn nói -
biªn giíi phÝa B¾c kh¸c nh­ Lµo Cai, Hµ Giang, Lai 
Ch©u..., do ®Æc ®iÓm ®Þa lý, d©n c­ (d©n téc thiÓu sè, 
giao th«ng kh«ng thuËn tiÖn, sèng r¶i r¸c, tuyªn truyÒn 
y häc phæ th«ng khã tiÕp cËn…). Kh«ng gÆp c¸c tæn 
th­¬ng bÖnh lý kh¸c cña ruét thõa nh­ u lµnh tÝnh, ¸c 
tÝnh hoÆc ký sinh trïng… phèi hîp. 

U ¸c tÝnh d¹ dÇy: tæng sè cã 8 tr­êng hîp liªn quan 
tíi u ¸c tÝnh d¹ dÇy, c¸c tr­êng hîp ®Òu lµ ung th­ biÓu 
m« tuyÕn víi c¸c møc ®é biÖt ho¸ kh¸c nhau (biÖt ho¸, 
biÖt ho¸ võa). Cã 4 tr­êng hîp ®­îc chÈn ®o¸n qua 
bÖnh phÈm néi soi sinh thiÕt èng mÒm. B­íc ®Çu ®· 
®¸nh gi¸ ®­îc giai ®o¹n bÖnh (T) vµ di c¨n h¹ch (N) 
cho thÊy c¸c phÉu thuËt viªn ®· phèi hîp víi b¸c sÜ 
gi¶i phÉu bÖnh trong chÈn ®o¸n ung th­ d¹ dµy.  

U ®¹i trµng-trùc trµng: cã 3 cas gåm 2 cas u ®¹i 
trµng vµ 1 cas u trùc trµng. C¸c tr­êng hîp ®Òu ®­îc 
x¸c ®Þnh ung th­ biÓu m« tuyÕn, cã x¸c ®Þnh giai ®o¹n 
bÖnh (T3-T4). U ¸c tÝnh trùc trµng lµ bÖnh phÈm sinh 
thiÕt. Kh«ng cã bÖnh phÈm c¾t côt trùc trµng hoÆc c¾t 
®o¹n trùc trµng.  

KẾT LUẬN 
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Khoa GPB BV§K tØnh Cao B»ng ®· ®­îc thµnh lËp 
nh÷ng ch­a cã vÞ trÝ râ rµng. Nh©n lùc khoa ®· cã ®ñ 
®iÒu kiÖn ®iÒu kiÖn lµm viÖc (1 Ths, 1 BSCK I, 2 KTV), 
®Òu ®­îc ®µo t¹o c¬ b¶n, n©ng cao. Tuy nhiªn trang 
thiÕt bÞ cßn thiÕu ®ång bé, cò, háng, kh«ng cã vËt t­ 
tiªu hao. §Ò tµi cÊp nhµ n­íc triÓn khai b­íc ®Çu gióp 
BV§K tØnh thùc hiÖn ®­îc quy tr×nh chÈn ®o¸n mét sè 
bÖnh tiªu hãa th­êng gÆp, trong ®ã cã chÈn ®o¸n gi¶i 
phÉu bÖnh (ruét thõa, tói mËt u ®¹i trµng, u d¹ dµy, ...).  

Lé tr×nh triÓn khai xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh: ®Ó 
hoµn thµnh chuyÓn giao kü thuËt s¶n xuÊt tiªu b¶n: 
giai ®o¹n ®Çu ®­îc lµm t¹i BV ViÖt §øc, giai ®o¹n sau 
thùc hiÖn t¹i BV§K tØnh Cao B»ng cã sù hç trî vÒ kü 
thuËt vµ trang bÞ cña ®Ò tµi vµ cña BV ViÖt §øc. BV§K 
tØnh Cao B»ng cÇn nhanh chãng æn ®Þnh vÞ trÝ phßng èc 
cho khoa, mua s¾m c¸c m¸y mãc tèi thiÓu cÇn thiÕt vµ 
vËt t­ tiªu hao.  

 

NGHI£N CøU §éC TÝNH CÊP Vµ ¶NH H¦ëNG CñA CAO VÞ QU¶N KHANG  
§èI VíI THÓ TR¹NG Vµ HÖ THèNG T¹O M¸U ë §éNG VËT THùC NGHIÖM 

 

Vò Minh Hoµn, 
 NguyÔn Träng Th«ng, Vò ThÞ Ngäc Thanh 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu độc tính cấp và ảnh hưởng 

của cao lỏng Vị Quản Khang(VQK) đối với thể trạng, 
hệ thống tạo máu trên động vật thực nghiệm. Phương 
pháp: Xác định độc tính cấp phương pháp Litchfield- 
Wilcoxon và cho thỏ uống thuốc thử với liều 5,4 
g/kg/ngày và 27 g/kg/ngày trong thời gian 30 ngày liên 
tục, đánh giá ảnh hưởng của thuốc đến tình trạng 
chung, cân nặng huyết học. Kết quả: Vị quản khang 
với liều tăng dần tới 540g/ kg thể trọng chuột không có 
độc tính cấp. Với liều 5,4 g/kg/ngày và 27 g/kg/ngày 
không ảnh hưởng đến tình trạng chung, cân nặng và 
chức phận tạo máu trên thực nghiệm.  

Kết luận: Cao lỏng Vị Quản Khang không có độc 
tính cấp và không ảnh hưởng đến thể trạng và hệ 
thống tạo máu trên thỏ thực nghiệm. 

Từ khóa: Vị quản khang, Độc tính cấp. 
SUMMARY 
Objective: To study acute toxicity and effects of 

drugs Vi Quan Khang on the hematopoietic system of 
experimental animals. Methods: Determination of 
acute toxicity by the method of Litchfield-Wilcoxon and 
rabbits at oral doses of 5.4 g of reagent / kg / day and 
27 g / kg / day for 30 consecutive days, to evaluate the 
effect of drugs to the general condition, weight, 
hematology. 

Results: The control with doses increasing 
resistance to 540g / kg body weight for mice without 
toxicity. With a dose of 5.4 g / kg / day and 27 g / kg / 
day did not affect the general condition, weight and 
blood forming on the experimental section. 

Conclusion: Vi Quan Khang no acute toxicity and 
does not affect the body, and hematopoietic system in 
experimental rabbits.  

Keywords: Vi Quan Khang  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm dạ dày mạn tính là một bệnh lý thường gặp 

của đường tiêu hoá. Nguyên nhân do vi khuẩn 
Helicobacter pylori chiếm đến 70%, vì vậy trong điều trị 
vấn đề tiệt trừ vi khuẩn H. pylori là liệu pháp quan 
trọng trong điều trị bệnh viêm loét dạ dày. Y học hiện 
đại có rất nhiều phác đồ kết hợp điều trị kháng sinh với 
thuốc kháng acid để điều trị viêm dạ dày. Tuy thuốc 

điều trị viêm loét dạ dày khá nhiều, đa dạng và có 
nhiều tiến bộ, nhưng việc nghiên cứu tìm ra các thuốc 
mới, đặc biệt là các hợp chất thiên nhiên, các vị thuốc 
hay bài thuốc y học cổ truyền khắc phục các tác dụng 
phụ do thuốc là hoá chất tổng hợp vẫn được đặt ra. 
Tại bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội chúng 
tôi xây dựng bài thuốc Vị quản khang trên lâm sàng để 
điều trị cho bệnh nhân viêm dạ dày mạn tính. Xuất 
phát từ quan điểm con người là vốn quý cho nên bất 
cứ một thuốc nào khi sử dụng trên lâm sàng đều phải 
nghiên cứu tính an toàn của thuốc trên thực nghiệm, vì 
vậy mục tiêu nghiên cứu của chúng tôi là: 

- Nghiên cứu tính an toàn của thuốc Vị Quản 
Khang thông qua độc tính cấp 

- Nghiên cứu ảnh hưởng của Cao Vị Quản Khang 
đối với thể trạng và hệ thống tạo máu trên thỏ thực 
nghiệm. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Thuốc Vị quản khang(VQK) gồm các vị: Ngô thù, 

Hoàng liên, Bán hạ, Trần bì, Bạch linh, Cam thảo, Nga 
truật, Huyền hồ, Ô tặc cốt. Thuốc được chế biến dưới 
dạng cao lỏng tỷ lệ 1:1. 

2. Phương tiện nghiên cứu. 
* Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả hai giống, khỏe 

mạnh, trọng lượng 18-22 g do Viện vệ sinh dịch tễ 
Trung Ương cung cấp, được nuôi trong phòng thí 
nghiệm 3-5 ngày trước khi nghiên cứu bằng thức ăn 
chuẩn, uống nước tự do. 

* Thỏ Orytolagus cuniculus, khỏe mạnh, cả 2 
giống, trọng lượng 1,8-2,5 kg do trung tâm chăn nuôi 
Viện kiểm nghiệm- Bộ Y tế cung cấp và được tiến 
hành nghiên cứu tại Bộ môn Dược lý Trường đại học 
Y Hà Nội. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1.Phương pháp nghiên cứu độc tính cấp 
Xác định LD50 của cao lỏng Vị quản khang trên 

chuột nhắt trắng bằng đường uống theo phương pháp 
Litchfield- Wilcoxon. 

Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn 
qua đêm. Từng lô chuột nhắt trắng, mỗi lô ít nhất 10 
con, được uống mẫu thuốc nghiên cứu theo liều tăng 


