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cña Lee JH cho thÊy cã 11,5% bÖnh cã tÝnh gia ®×nh 
[4]. ViÖc nghiªn cøu x¸c ®Þnh vai trß cña c¸c gen g©y 
bÖnh vÉn cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n [5].  

Tû lÖ m¾c c¸c bÖnh néi khoa kh¸c kÌm theo 
U¤TMH trªn 92 bÖnh nh©n cña chóng t«i rÊt thÊp, chØ 
cã 4 bÖnh nh©n m¾c bÖnh tiÓu ®­êng vµ 3 bÖnh nh©n 
bÞ t¨ng huyÕt ¸p vµ c¸c bÖnh van tim, chiÕm 7,6% 
(B¶ng 5). 92,4% bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ nh÷ng ng­êi trÎ tuæi, cã søc kháe tèt. 
T­¬ng tù nh­ chóng t«i, mét nghiªn cøu ë Hµn quèc do 
Lee JH vµ céng sù thùc hiÖn ®· b¸o c¸o lµ cã 4,9% 
bÖnh t¨ng huyÕt ¸p, 1,6% bÖnh tiÓu ®­êng, 1,6% viªm 
gan siªu vi B, 1,6% ung th­ tuyÕn cËn gi¸p.  

Nghiªn cøu cña Butterwworth T cho thÊy tØ lÖ 
U¤TMH ë bÖnh nh©n m¾c bÖnh Down cao h¬n 30 lÇn 
so víi nhãm trøng [1]. C¸c nghiªn cøu nµy ®Òu nh©n 
thÊy ë bÖnh nh©n Down, th­¬ng tæn sÈn cña bÖnh 
U¤TMH th­êng lan táa kh«ng chØ ë quanh m¾t mµ cßn 
xuÊt hiÖn ë nhiÒu n¬i h¸c nh­ ë cæ, n¸ch, than m×nh, 
thËm chÝ cã nh÷ng th­¬ng tæn cã hiÖn t­îng calci hãa 
[6]. Trong thêi gian nghiªn cøu cña chóng t«i, kh«ng cã 
bÖnh nh©n cã héi chøng Down bÞ U¤TMH ®Õn viÖn 
kh¸m vµ ®iÒu trÞ. Ph¶i bÖnh U¤TMH ë bÖnh nh©n bÞ 
Down trong céng ®ång kh«ng ®­îc ng­êi th©n l­u t©m, 
nªn bÖnh nh©n kh«ng ®­îc ®­a ®i ch÷a trÞ v× bÖnh nµy 
lµnh tÝnh vµ kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn søc kháe. 

Thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh lµ 7,9±5,3 n¨m, 
trong ®ã 39,1 % bÖnh nh©n cã thêi gian m¾c bÖnh tõ 5 
®Õn 10 n¨m, 38% bÖnh nh©n bÞ bÖnh tõ 1 ®Õn 5 n¨m 
vµ chØ cã 2,2% bÖnh nh©n m¾c bÖnh d­íi 1 n¨m. KÕt 
qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu cña Carillo cã 
thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh tõ 6 ®Õn 7 n¨m [2]. §iÒu 
®ã cho thÊy bÖnh thËt sù kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn søc 
kháe nªn khi khëi ®Çu cã mét vµi sÈn vµ còng kh«ng 
cã triÖu chøng ®Æc biÖt nªn sau mét kho¶ng thêi gian 
bÖnh tiÕn triÓn nhiÒu h¬n lµm ¶nh h­ëng ®Õn vÎ ®Ñp 
cña da míi lµ nguyªn nh©n chÝnh thóc ®Èy ng­êi cã 
bÖnh ®i kh¸m. 

Trong qu¸ tr×nh khai th¸c bÖnh sö, chóng t«i ghi 
nhËn cã mét sè yÕu tè lµm gia t¨ng møc ®é bÖnh. 
Trong ®ã, cã 46,7 % bÖnh nh©n nhËn thÊy bÖnh t¨ng 
lªn vÒ mïa hÌ, 22,8% bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn t¨ng 
bÖnh khi bÞ stress vÒ t©m lý, 9,8% bÖnh nh©n nhËn 
thÊy c¸c th­¬ng tæn U¤TMH râ nÐt h¬n khi lµm viÖc ë 
m«i tr­êng nãng bøc cã nhiÖt ®é cao vµ chØ cã 1 tr­êng 
hîp cã biÓu hiÖn bÖnh t¨ng lªn khi ®Õn kú kinh nguyÖt 
(B¶ng 7). Còng nh­ nghiªn cøu cña chóng t«i, Lee JH 
vµ céng sù nhËn thÊy c¸c yÕu tè gãp phÇn lµm cho 

bÖnh trë nªn trÇm träng h¬n lµ yÕu tè mïa hÌ chiÕm 
13,1%, stress 3,3% vµ kinh nguyÖt lµ 1,1,% [4]. Huang 
tõng b¸o c¸o cã 7 trong sè 18 tr­êng hîp U¤TMH bÞ 
gia t¨ng t×nh tr¹nh bÖnh trong nh÷ng ngµy hÌ vµ trong 
thêi kú tiÒn kinh nguyÖt.  

KÕt qu¶ cña chóng t«i cho thÊy cã 6 bÖnh nh©n n÷ 
cã biÓu hiÖn t¨ng lªn trong thêi kú thai nghÐn. Mét sè 
nghiªn cøu chøng minh sù hiÖn diÖn cña c¸c thô thÓ 
Estrogen vµ Progesterone.Tuy nhiªn, vai trß cña 
Progesterone cßn ch­a thùc sù s¸ng tá. Thùc tÕ cho 
thÊy bÖnh còng gÆp c¶ ë nam giíi.  

KÕT LUËN 
Kh¶o s¸t ®Æc ®iÓm mét sè yÕu tè liªn quan trªn 92 

bÖnh nh©n bÞ U¤TMH t¹i BÖnh viÖn Da liÔu Trung 
­¬ng, chóng t«i nhËn rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

U¤TMH gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n nam víi tû lÖ 46:1 
Løa tuæi th­êng gÆp tõ 20 – 39 (75%),  
Cã 72,8% bÖnh nh©n ®Õn tõ thµnh thÞ, trong ®ã 

27,2% lµ c«ng chøc, 27,1% lµ häc sinh vµ sinh viªn. 
59,8%.bÖnh nh©n cã tiÒn sö gia ®×nh bÞ U¤TMH  
Thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh cña U¤TMH lµ 7,9 

± 5,3 n¨m. 
Mïa hÌ lµ yÕu tè lµm t¨ng møc ®é bÖnh cao nhÊt 

(46,7%), tiÕp ®Õn lµ stress (22,8%), m«i tr­êng nhiÖt 
®é cao (9,8%), cã thai (6,5%), kinh nguyÖt (1,3%) vµ 
c¸c yÕu tè kh¸c (3,3%).  
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Nghiªn cøu t¸c dông cña bµi thuèc “H÷u quy hoµn”  

lªn mét sè chØ sè l©m sµng vµ cËn l©m sµng ë ng­êi cã tuæi 
 

TrÇn Quèc B×nh 
§Æt vÊn ®Ò 
Bµi thuèc cæ ph­¬ng H÷u quy hoµn ®· ®­îc dïng 

tõ l©u ®êi ®Ó n©ng cao søc khoÎ ng­êi giµ, cã t¸c dông 
«n bæ tú thËn d­¬ng, «n bæ mÖnh m«n, kiªm nu«i 
d­ìng tinh huyÕt, th­êng ®­îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ c¸c 

tr­êng hîp tú vÞ h­ hµn vµ thËn d­¬ng h­. Nh»m môc 
®Ých lµm s¸ng tá t¸c dông cña “H÷u quy hoµn “ ®èi víi 
søc khoÎ ng­êi giµ, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy.  
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Môc tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi 
§¸nh gi̧  t¸c dông cña “H÷u quy hoµn“ lªn sù thay 

®æi mét sè chØ sè l©m sµng vµ cËn l©m sµng trong ®iÒu 
trÞ tú vÞ h­ hµn vµ thËn d­¬ng h­ ë ng­êi cã tuæi. 

§¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc. 
ChÊt liÖu, ®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p 

nghiªn cøu 
1. ChÊt liÖu nghiªn cøu 
Bµi thuèc "H÷u quy hoµn" cã xuÊt xø tõ "C¶nh nh¹c 

toµn th­" cña Tr­¬ng Träng C¶nh.  
Thµnh phÇn bµi thuèc gåm: 
Thôc ®Þa: 8g; Léc gi¸c: 2g 
Kû tö: 4g; §­¬ng quy: 3g 
§ç träng: 4 g; S¬n thï: 4g 
Phô tö chÕ: 2 g; Thá ty tö: 4g 
Hoµi s¬n: 4 g; QuÕ nhôc: 3g 
2. §èi t­îng nghiªn cøu 
40 ng­êi trªn 60 tuæi vµo Khoa Ng­êi cã tuæi BÖnh 

viÖn YHCT TW 
§Þa ®iÓm nghiªn cøu: Khoa Ng­êi cao tuæi – BÖnh 

viÖn Y häc cæ truyÒn TW. 
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n tõ 60 tuæi trë lªn kh«ng phËn biÖt giíi 

tÝnh, nghÒ nghiÖp, kh«ng cã bÖnh cÊp tÝnh, kh«ng m¾c 
bÖnh tim, lao, ®­îc chÈn ®o¸n lµ bÞ tú vÞ h­ hµn hoÆc 
thËn d­¬ng h­ hoÆc cã c¶ hai thÓ (thÓ tú thËn d­¬ng 
h­) theo tiªu chuÈn cña y häc cæ truyÒn, cã chøc n¨ng 
gan, thËn b×nh th­êng. 

3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu theo ph­¬ng ph¸p më, so s¸nh tr­íc 

vµ sau ®iÒu trÞ. 
Thêi gian uèng thuèc 60 ngµy, mçi ngµy uèng 3 

viªn x 3 lÇn sau b÷a ¨n. 
ChØ tiªu theo dâi:HuyÕt ¸p, c¬ lùc, theo dâi thÓ 

träng, ®¸nh gi¸ c¸c test trÝ tuÖ (Test kiÓm tra trÝ nhí, ®é 
tËp trung, t­ duy), theo dâi sù c¶i thiÖn vÒ ¨n, ngñ. 

C¸c chØ tiªu theo dâi vÒ cËn l©m sµng: 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n theo dâi ®Òu ®­îc lµm 2 lÇn 

vµo ngµy N0, N60 c¸c xÐt nghiÖm sau: 
C¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸: cholesterol toµn phÇn, 

triglycerit, HDL-C, LDL-C, §­êng huyÕt, Protein m¸u. 
C¸c xÐt nghiÖm huyÕt häc: CTM, sè l­îng hång 

cÇu, sè l­îng b¹ch cÇu, tû lÖ huyÕt s¾c tè. 
SGOT, SGPT, Creatinin huyÕt, xÐt nghiÖm n­íc 

tiÓu: ®­êng niÖu, Protein niÖu: ®Ó theo dâi ¶nh h­ëng 
cña thuèc ®èi víi gan vµ thËn. 

Theo dâi t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc:  
N«n, mÈn ngøa, ®¹i tiÖn (t¸o, láng), ®Çy bông. 
4. Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
C¸c kÕt qu¶ ®­îc xö lý trªn phÇn mÌm Epi infot 6.0 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Ph©n lo¹i bÖnh nh©n theo thÓ bÖnh cña YHCT 
B¶ng 1: Ph©n lo¹i bÖnh nh©n theo thÓ bÖnh cña y 

häc cæ truyÒn 

ThËn d­¬ng 
h­ 

Tú vÞ  
h­ hµn 

Tú thËn d­¬ng h­ 
(Cã c¶ thËn d­¬ng 
h­ vµ tú vÞ h­ hµn) 

ThÓ bÖnh 

Nam N÷ Nam N÷ Nam N÷ 

Sè bÖnh nh©n 12 8 3 4 6 7 
Tû lÖ % 30 20 7,5 10 15 17,5 

 
2. KÕt qu¶ vÒ sù thay ®æi mét sè chØ sè l©m 

sµng 
2.1. Sù thay ®æi chØ sè HA vµ c©n nÆng sau 2 

th¸ng dïng thuèc 
Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ sù thay ®æi HATT, HATTR, HATB vµ 

c©n nÆng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. 
2.2. Sù thay ®æi c¬ lùc 2 th¸ng dïng thuèc 
B¶ng 2. Sù thay ®æi c¬ lùc sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ: 

n=40 
Ngµy theo dâi 

C¬ lùc (kg) 
N0 

(XSD) 
N60 

(XSD) 
HiÖu suÊt 
t¨ng (kg) p 

C¬ lùc tay tr¸i 17,275  
5,602 

20,275  
5,491 

3,0 <0,05 

C¬ lùc tay ph¶i 20,525  
6,156 

23,425  
5,861 

2,9 <0,05 

Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ cã 31/40 (77,5%) bÖnh nh©n 
t¨ng c¬ lùc tay ph¶i vµ 35/40 (87,5%) bÖnh nh©n t¨ng 
c¬ lùc ë tay tr i̧. HiÖu suÊt t¨ng lµ 2,9 kg ë tay ph¶i vµ 
3 kg ë tay tr¸i. Sù t¨ng nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05. 

2.3. Sù thay ®æi test trÝ tuÖ sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ 
B¶ng 3. Sù thay ®æi test trÝ tuÖ sau 2 th¸ng ®iÒu 

trÞ:n = 40 
Ngµy theo dâi 

Test trÝ tuÖ (®iÓm) 
N0 

(XSD) 
N60 

(XSD) 
p 

Test trÝ nhí 16,9752,475 17,3002,267 >0,05 
Test ®é tËp trung 17,2252,006 17,4501,853 >0,05 

Test t­ duy 17,8502,304 18,0251,819 >0,05 
Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ, sù thay ®æi test trÝ tuÖ kh«ng 

cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. 
2.4. Sù c¶i thiÖn vÒ ¨n, ngñ vµ c¸c triÖu chøng 

kh¸c 
B¶ng 4. Sù c¶i thiÖn vÒ ¨n sau 1 th¸ng vµ sau 2 

th¸ng ®iÒu trÞ: n = 40 
N0 N30 N60  Ngµy theo dâi  

¡n/Ngñ Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

¡n kÐm 32 80 9 22,5 5 12,5 
¡n b×nh 
th­êng 

5 12,5 27 67,5 20 50 

¡n tèt 3 7,5 4 10 15 37,5 
TæNG 40 100 40 100 40 100 

 Ngµy theo dâi  
¡n/Ngñ N0 N30 N60 

Ngñ kÐm 28 70 10 25 6 15 
Ngñ b×nh 
th­êng 

6 15 22 55 22 55 

Ngñ tèt 6 15 8 20 12 30 
Tæng 40 100 40 100 40 100 

 
B¶ng 5. Sù c¶i thiÖn vÒ mét sè triÖu chøng kh¸c 

sau 1 vµ 2 th¸ng ®iÒu trÞ: n = 40 
N0 N30 N60 Ngµy theo 

dâi 
TriÖu chøng 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% Sè BN Tû lÖ 

% 
Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

§au l­ng 32 80 30 76,9 24 60 
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Sî l¹nh, ch©n tay 
l¹nh 

39 97,5 24 60 9 22,5 

§¹i tiÖn ph©n n ţ 39 97,5 11 27,5 0 0 
Hay ®i tiÓu ®ªm 32 80 27 67,5 23 57,5 

 
3. KÕt qu¶ vÒ sù thay ®æi mét sè chØ sè cËn l©m 

sµng sau 2 th¸ng dïng thuèc 
B¶ng 6. KÕt qu¶ vÒ sù thay ®æi mét sè chØ sè cËn 

l©m sµng sau 2 th¸ng dïng thuèc:n=40 

Ngµy theo dâi 
N0 

(X  SD) 
N60 

(X  SD) 
p 

Sè l­îng hång cÇu 
(M/l) 

4,711  0,480 4,719  0,515 >0,05 

Hemoglobine (g/dl) 13,648  1,306 14,332  1,473 <0,05 
B¹ch cÇu (K/l) 7,760  2,090 7,590  2,160 >0,05 
TiÓu cÇu (K/l) 226,72547,626 223,55047,689 >0,05 

Cholesterol (mmol/l) 5,063  1,035 4,756  1,054 >0,05 
Triglycerit (mmol/l) 1,922  1,066 2,143  0,872 >0,05 

HDL-C (mmol/l) 1,839  0,514 1,677  0,415 >0,05 
LDL-C (mmol/l) 2,377  1,247 2,138  1,026 >0,05 

Protein (g/l) 72,565  5,563 72,072  4,342 >0,05 
§­êng huyÕt (mmol/l) 3,743  0,908 4,177  0,847 <0,05 

Sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ cã sù t¨ng Hemoglobine trong 
m¸u ngo¹i vi. So s¸nh gi̧  trÞ trung b×nh tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ thÊy sù t¨ngHemoglobine trong m¸u ngo¹i vi 
cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. So s¸nh gi¸ trÞ trung 
b×nh tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ thÊy sù thay ®æi Cholesterol, 
Triglycerit, HDL-C, LDL-C, Protein kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p>0,05. 

So s¸nh gi¸ trÞ trung b×nh tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ thÊy 
sù t¨ng ®­êng huyÕt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. 

4. VÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
4.1. Sù thay ®æi ALT, AST, Creatimin huyÕt 

tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
B¶ng 7. Sù thay ®æi cña chØ sè SGOT, SGPT vµ 

creatinin huyÕt: n=40 
Ngµy theo dâi 

ChØ tiªu 
N0 

(X  SD) 
N60 

(X  SD) 
p 

SGOT (u/l) 27,475  8,184 24,3  6,052 >0,05 
SGPT (u/l) 19,9  8,164 20,475  7,666 >0,05 

Creatinin huyÕt 
(mol/l) 83,175  17,947 73,850  15,461 <0,05 

Sau 2 th¸ng dïng H÷u quy hoµn, SGOT vµ SGPT 
kh«ng cã sù thay ®æi víi p>0,05. Sau 2 th¸ng dïng 
H÷u quy hoµn, Creatinin huyÕt gi¶m cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0,05. 

4.2. NhËn xÐt t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
thuèc trªn l©m sµng 

Trong 2 th¸ng ®iÒu trÞ, kh«ng thÊy xuÊt hiÖn t¸c 
dông kh«ng mong muèn cña thuèc. 

4.3. §¸nh gi¸ t¸c dông cña H÷u quy hoµn trªn 
thÓ bÖnh thËn d­¬ng h­, tú vÞ h­ hµn vµ tú thËn 
d­¬ng h­ (bÖnh nh©n võa cã triÖu chøng cña thËn 
d­¬ng h­, võa cã triÖu chøng cña tú vÞ h­ hµn) cña 
YHCT 

B¶ng 6: So s¸nh t¸c dông cña H÷u quy hoµn lªn 
thÓ ThËn d­¬ng h­, Tú vÞ h­ hµn vµ Tú thËn d­¬ng h­ 

T¨ng c¬ lùc ThËn d­¬ng h­ 85% 

Tú vÞ h­ hµn 71,4% 
Tú thËn d­¬ng h­ 61,5% 
ThËn d­¬ng h­ 90% 

Tú vÞ h­ hµn 85,7% T¨ng Hemo 
globine 

Tú thËn d­¬ng h­ 69,2% 
ThËn d­¬ng h­ 70,0% 

Tú vÞ h­ hµn 57,1% 
T¨ng ®­êng 

m¸u 
Tú thËn d­¬ng h­ 61,5% 
ThËn d­¬ng h­ 75,0% 

Tú vÞ h­ hµn 57,1% Gi¶m 
Creatinine 

Tú thËn d­¬ng h­ 69,2% 
 
Bµn luËn 
1. VÒ t¸c dông cña H÷u quy hoµn trªn mét sè 

chØ sè l©m sµng 
1.1. VÒ t¸c dông lµm t¨ng c¬ lùc 
Theo quan ®iÓm cña Y häc cæ truyÒn tú chñ c¬ 

nhôc vµ tø chi, khi tú h­ th× tø chi mÒm yÕu, c­ nhôc 
nhÏo, ch©n tay yÕu søc. Søc ho¹t ®éng m¹nh hay yÕu 
cña ch©n tay cã quan hÖ chÆt chÏ víi tú. 

Bµi H÷u quy hoµn lµ bµi thuèc võa «n bæ thËn 
d­¬ng võa «n bæ tú d­¬ng nªn khi uèng bµi thuèc nµy 
bÖnh nh©n n©ng cao søc khoÎ vµ t¨ng c­êng c¬ lùc 
tay ch©n. KÕt qu¶ t¨ng c¬ lùc còng phï hîp trªn l©m 
sµng bÖnh nh©n thÊy ng­êi khoÎ lªn vµ ¨n uèng tèt 
h¬n. 

1.2. VÒ t¸c dông c¶i thiÖn ¨n, ngñ cña H÷u quy 
hoµn 

VÒ mÆt Y häc cæ truyÒn, thu n¹p vµ vËn ho¸ ®å ¨n 
thøc uèng lµ chøc n¨ng cña tú vÞ, vÞ thu n¹p cßn tú kiÖn 
vËn. NÕu tú vÞ h­ th× sÏ gi¶m sù thu n¹p vµ vËn ho  ̧®å 
¨n thøc uèng. Trong tr­êng hîp thËn d­¬ng h­ tr­íc, 
mÖnh m«n ho¶ suy kh«ng s­ëi Êm ®­îc tú thæ (thËn 
d­¬ng suy kh«ng lµm Êm ¸p ®­îc tú d­¬ng) sÏ lµm tú 
d­¬ng suy dÇn mÊt chøc n¨ng kiÖn vËn. Nh­ vËy, dï 
cã lµ thÓ thËn d­¬ng h­, tú vÞ h­ hµn, hay tú thËn 
d­¬ng h­ th× chøc n¨ng kiÖn vËn cña tú ®Òu bÞ ¶nh 
h­ëng. Bµi thuèc H÷u quy hoµn lµ bµi thuèc kiªm bæ tú 
thËn d­¬ng nªn sau dïng thuèc bÖnh nh©n c¶m gi¸c 
¨n ngon miÖng h¬n, tèt h¬n, ®ã lµ do chøc n¨ng kiÖn 
vËn cña tú ®­îc c¶i thiÖn.  

Theo chóng t«i, t¸c dông t¨ng c­êng h« hÊp vµ 
tuÇn hoµn cña ®ç träng, thôc ®Þa, quÕ nhôc, phô tö chÕ 
trong viªn H÷u quy hoµn cïng víi sù c¶i thiÖn hµm 
l­îng Hemoglobine trong m¸u ®· cã t¸c dông t¨ng 
c­êng cung cÊp oxy cho c¸c tæ chøc, c¬ quan, trong 
®ã cã n·o. N·o ®­îc nu«i d­ìng tèt h¬n nªn rèi lo¹n 
giÊc ngñ ®­îc c¶i thiÖn, bÖnh nh©n ngñ tèt h¬n. 

Mét nguyªn nh©n quan träng g©y mÊt ngñ ë ng­êi 
giµ lµ hä hay bÞ ®i tiÓu ®ªm. Sau khi uèng H÷u quy 
hoµn nhiÒu bÖnh nh©n c¶i thiÖn ®­îc triÖu chøng nµy, 
hä ®ì ®i tiÓu ®ªm h¬n, do ®ã ngñ ngon h¬n. 

1.3 VÒ t¸c dông c¶i thiÖn mét sè triÖu chøng 
l©m sµng kh¸c 

XÐt vÒ mÆt Y häc cæ truyÒn th× c¸c triÖu chøng ®au 
l­ng, sî l¹nh, ch©n tay l¹nh, ®¹i tiÖn ph©n n¸t, hay ®i 
tiÓu ®ªm ®Òu lµ c¸c biÓu hiÖn cña thËn d­¬ng h­ vµ tú 
d­¬ng h­. Trong thµnh phÇn H÷u quy hoµn cã c¸c vÞ 
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®ç träng, thôc ®Þa, hoµi s¬n, kû tö, s¬n thï, quÕ nhôc, 
phô tö, léc gi¸c, thá ty tö cã t¸c dông «n bæ thËn 
d­¬ng. Hoµi s¬n, ®­¬ng quy bæ tú d­¬ng. H÷u quy 
hoµn «n bæ tú d­¬ng vµ thËn d­¬ng nªn c¸c triÖu 
chøng trªn ®­îc c¶i thiÖn. 

2. VÒ t¸c dông cña H÷u quy hoµn lªn mét sè chØ 
sè cËn l©m sµng 

2.1. VÒ t¸c dông lµm t¨ng Hemoglobine trong 
m¸u 

Trong y häc cæ truyÒn th× ®­¬ng quy, thôc ®Þa, léc 
gi¸c giao cßn lµ c¸c vÞ thuèc bæ huyÕt, chóng cã mÆt 
trong nhiÒu ®¬n thuèc cæ truyÒn ®iÒu trÞ c¸c chøng 
bÖnh vÒ huyÕt h­. Cã lÏ t¸c dông t¨ng Hemoglobine 
m¸u cña bµi thuèc H÷u quy hoµn lµ do t¸c dông cña 
c¸c vÞ ®­¬ng quy, thôc ®Þa, léc gi¸c giao. Tuy nhiªn ®Ó 
kÕt luËn ®­îc ®iÒu nµy cÇn ph¶i cã nh÷ng nghiªn cøu 
s©u h¬n. 

Theo Y häc cæ truyÒn huyÕt ®­îc t¹o thµnh tõ 3 
nguån:  

Do chÊt tinh vi cña thñy cèc (®å ¨n thøc uèng) ®­îc 
tú vËn ho¸ sinh ra. 

Do dinh khÝ sinh ra. Dinh khÝ cã t¸c dông sinh ra 
huyÕt vµ dinh d­ìng toµn th©n. B¶n th©n dinh khÝ còng 
do chÊt tinh vi cña ®å ¨n uèng ®­îc tú vËn ho¸ t¹o 
thµnh. 

HuyÕt do tinh ®­îc tµng tr÷ ë thËn sinh ra (thËn 
sinh tinh, tinh sinh huyÕt). 

V× vËy huyÕt cã quan hÖ mËt thiÕt víi tú vµ thËn. 
Muèn bæ huyÕt cã thÓ th«ng qua bæ tú vµ bæ thËn. Bµi 
H÷u quy hoµn võa «n bæ tú d­¬ng vµ thËn d­¬ng, t¸c 
dông t¨ng c­êng tiªu ho¸, kÝnh thÝch ¨n tèt lªn dÉn ®Õn 
huyÕt ®­îc båi bæ tèt h¬n. T¸c dông bæ huyÕt (theo Y 
häc cæ truyÒn) cña bµi thuèc cã lÏ øng víi sù t¨ng 
Hemoglobine m¸u trong nghiªn cøu nµy cña chóng t«i. 

2.2. VÒ t¸c dông lªn ®­êng huyÕt (mmol/l) 
Thuèc lµm t¨ng ®­êng huyÕt nh­ng trong giíi h¹n 

b×nh th­êng, kh«ng lµm t¨ng ®­êng niÖu. Trªn thùc tÕ 
c¶ 40 bÖnh nh©n tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ ®­êng niÖu ®Òu 
©m tÝnh. 

T¨ng ®­êng huyÕt cã thÓ do H÷u quy hoµn cã t¸c 
dông kiÖn tú nªn lµm t¨ng c­êng kh¶ n¨ng hÊp thô, 
tiªu ho¸ cña bé m¸y tiªu ho¸ vèn ®· bÞ gi¶m sót ho¹t 
®éng. Kh¶ n¨ng hÊp thô, tiªu ho¸ cña bé m¸y tiªu ho  ̧
®­îc c¶i thiÖn ®· t¨ng hÊp thu ®­êng tõ thøc ¨n. 

Tuy nhiªn ®Ó gi¶i thÝch râ ®­îc vÒ t¸c dông t¨ng 
®­êng huyÕt cña thuèc (t¨ng trong giíi h¹n b×nh 
th­êng), thuèc cÇn ®­îc nghiªn cøu s©u h¬n, ®Æc biÖt 
lµ trªn c¸c bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng. Tr­íc m¾t nªn 
thËn träng khi sö dông thuèc nµy cho c¸c bÖnh nh©n 
®¸i th¸o ®­êng. 

3. VÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
3.1. Trªn l©m sµng 
Trong sè c¸c bÖnh nh©n dïng thuèc kh«ng cã bÖnh 

nh©n nµo bÞ n«n, ®Çy bông, Øa ch¶y, sÈn ngøa. 
3.2. Trªn cËn l©m sµng 
VÒ Protein niÖu (g/l) vµ ®­êng niÖu (mg/dl): TÊt c¶ 

40 bÖnh nh©n dïng thuèc ®­îc xÐt nghiÖm n­íc tiÓu 

tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ ®Òu kh«ng cã Protein niÖu, ®­êng 
niÖu. 

VÒ chØ sè SGOT vµ SGPT vµ creatinin: Sau khi 
dïng thuèc H÷u quy hoµn Creatinin huyÕt thanh gi¶m 
cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 vµ SGOT, SGPT kh«ng 
cã sù thay ®æi. §iÒu nµy chøng tá r»ng thuèc kh«ng 
¶nh h­ëng xÊu tíi chøc n¨ng gan thËn. 

4. VÒ t¸c dông cña H÷u quy hoµn trªn thÓ bÖnh 
thËn d­¬ng h­, tú vÞ h­ hµn vµ tú thËn d­¬ng h­ 
cña YHCT 

Thuèc cã t¸c dông víi c¶ thÓ thËn d­¬ng h­, thÓ tú 
vÞ h­ hµn vµ thÓ tú thËn d­¬ng h­ (lµ thÓ kÕt hîp triÖu 
chøng cña c¶ hai thÓ trªn) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu vÒ c¬ 
lùc, Hemoglobine m¸u, ®­êng huyÕt vµ Creatinin huyÕt 
thanh. Song thuèc cã t¸c dông tèt h¬n ë nhãm thËn 
d­¬ng h­, sau ®ã míi lµ nhãm tú vÞ h­ hµn vµ tú thËn 
d­¬ng h­. 

KÕt luËn 
Tõ nh÷ng kÕt qu¶ nghiªn cøu viÖc sö dông bµi 

thuèc H÷u quy hoµn trªn ng­êi cã tuæi trong thêi gian 2 
th¸ng nh­ ®· tr×nh bµy trªn ®©y, chóng t«i rót ra mét sè 
kÕt luËn sau: 

1. VÒ mÆt l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
H÷u quy hoµn cã t¸c dông lµm t¨ng c¬ lùc. 
H÷u quy hoµn cã t¸c dông lµm t¨ng Hemoglobine 

m¸u. 
H÷u quy hoµn lµm t¨ng ®­êng huyÕt nh­ng trong 

giíi h¹n b×nh th­êng. 
Thuèc cã t¸c dông c¶i thiÖn ¨n, ngñ vµ mét sè triÖu 

chøng l©m sµng kh¸c theo chiÒu h­íng tèt. 
2. Dïng H÷u quy hoµn trªn thÓ bÖnh thËn d­¬ng 

h­, tú vÞ h­ hµn vµ thÓ tú thËn d­¬ng h­ ®Òu tèt, nh­ng 
thuèc cã t¸c dông tèt nhÊt ë thÓ thËn d­¬ng h­ 

3. Dïng H÷u quy hoµn cho ng­êi cao tuæi kh«ng 
®éc, kh«ng cã t¸c dông phô ®¸ng kÓ, cã thÓ dïng dµi 
ngµy 

Summary  
The remedy “Huu quy hoan” was created by 

Truong Trong Canh, a famous Chinese traditional 
healer, about 2,000 years ago. The remedy has been 
usually used in treatment of illness patterns of 
shenyangxu, piweixuhan and pishenyangxu (a 
combination of piweixuhan and shenyangxu) in elderly 
people. 

The “Huu quy hoan” pills used in this study were 
produced by the Institute of Medicinal Materials. 

40 patients aged over 60 were treated with “Huu 
quy hoan” in the study. Results of the study show that: 

1- “Huu quy hoan” helps increase muscletone, 
hemoglobine, and blood glucose (within standard 
limits) and helps give better appetite and sleep to aged 
people. 

2- “Huu quy hoan” has positive effects on all three 
illness patterns of shenyangxu, piweixuhan and 
pishenyangxu, but the remedy’s best effects are found 
on the shenyangxu pattern. 
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3- “Huu quy hoan” has no toxicity and no 
observable side effects on elderly people and could be 
administered for a prolonged period of time. 
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T×NH H×NH NHIÔM KHUÈN BÖNH VIÖN TR£N BÖNH NH¢N PHÉU THUËT NGO¹I THÇN KINH 

 
Lª ThÞ Anh Th­ - BÖnh viÖn Chî RÉy 

Tãm t¾t  
§Æt vÊn ®Ò: NhiÔm khuÈn bÖnh viÖn (NKBV) 

th­êng gÆp trªn bÖnh nh©n phÉu thuËt ngo¹i thÇn kinh 
do bÖnh nh©n cÇn thë m¸y vµ nh÷ng thñ thuËt x©m lÊn 
kh¸c. Môc tiªu cña nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ t×nh 
h×nh NKBV trªn nhãm bÖnh nh©n nµy ®Ó cã biÖn ph¸p 
can thiÖp phï hîp.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng phap nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu thuÇn tËp, tiÒn cøu. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc phÉu 
thuËt t¹i khoa ngo¹i thÇn kinh hoÆc håi søc ngo¹i thÇn 
kinh tõ th¸ng 6-12/2010 ®­îc ®­a vµo nghiªn cøu.  

KÕt qu¶: Tæng sè bÖnh nh©n ®­îc ®­a vµo nghiªn 
cøu lµ 232 bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh 39.6 (19.9), 
61,2% nam, ASA trung b×nh lµ 2. Cã 90.5 % bÖnh 
nh©n ®­îc phÉu thuËt 1 lÇn víi thêi gian phÉu thuËt 
trung b×nh lµ 130.3 giê, 12.5% cã cÊy ghÐp, 94.8% cÇn 
th«ng khÝ hç trî, trong ®ã 95.3% cã ®Æt néi khÝ qu¶n. TØ 
lÖ NKBV chung lµ 15.5%, cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª 
t¹i nhãm bÖnh nh©n cÇn ®iÒu trÞ håi søc: 41.0% vs 
11.5%. TØ lÖ viªm phæi bÖnh viÖn lµ 13,4%, chñ yÕu ë 
nhãm bÖnh håi søc 38.7% vs 8,1%. TØ lÖ nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ lµ 2.6%, cao h¬n ë nhãm phÉu thuËt chÊn 
th­¬ng 4.3% vs 1.0%. C¸c yÕu tè nguy c¬ lµm t¨ng 
NKBV bao gåm tuæi>40 (p=0.03), ®iÓm ASA>2 
(p=0.001), phÉu thuËt cÊp cøu (p=0.001), cã thë m¸y 
(p<0.0001), cã më khÝ qu¶n (p=0.001). Vi khuÈn 
th­êng gÆp lµ Acinetobacter baumannii 71.4% , 
Klebsiella spp 14.3%, Coagulase negative 
staphylococcus 7.1%, vµ Staphylococcus aureus 
(7.1%). 100% Acinetobacter baumanii ®Ò kh¸ng víi 
imipenem. §a sè bÖnh nh©n cã dïng kh¸ng sinh dù 
phßng t¹i thêi ®iÓm phÉu thuËt nh­ng 100% ®Òu tiÕp 
tôc sau phÉu thuËt.  

Bµn luËn: Viªm phæi bÖnh viÖn chiÕm tØ lÖ cao trªn 
bÖnh nh©n phÉu thuËt thÇn kinh, TriÓn khai c¸c biÖn 
ph¸p phßng ngõa viªm phæi bÖnh viÖn lµ rÊt cÇn thiÕt, 
®Æc biÖt chó ý nh÷ng tr­êng hîp ch¨m sãc bÖnh nh©n 
chÊn th­¬ng, thë m¸y. A. baumannii lµ bÖnh nguyªn 
th­êng gÆp nhÊt gîi ý yÕu tè m«i tr­êng cã thÓ gãp 
phÇn lµm t¨ng NKBV. T¨ng c­êng vÖ sinh khö khuÈn 

m«i tr­êng håi søc lµ cÇn thiÕt vµ cÇn cã nghiªn cøu 
thªm vÒ hiÖu qu¶ cña lµm s¹ch m«i tr­êng 

Summary 
Introduction: Hospital acquired infections (HAIs) 

are common in neurosurgical patients because these 
patients usually require ventilation and other invasive 
procedures. The aim of the study is to evaluate the 
situation of HAIs in neurosurgery patients to develop 
appropriate interventions.  

Methods: Prospective, cohort study. All surgical 
patients in neurosurgical department and neurosurgical 
intensive care from June to December 2010 are 
admitted.  

Results: The total number of patients included in 
the study was 232, with the mean (SD) age was 39.6 
(19.9), 61,2% male, mean ASA was 2. About 90.5 % 
patients was operated once in the mean (SD) 130.3 
(8.1) hours, 12.5% with implant. There is 94.8% of 
patients required ventilation, of which 95.3% with 
intubation. Incidence of HAIs was 15.5%, high 
significalty in patients required intensive care (41.0% 
vs 11.5%). Incidence of nosocomial pneumonia was 
13,4%, higher in patients with intensive care (38.7% vs 
8,1%). Incidence of surgical site infections was 2.6%, 
higher in patients with trauma and required emergency 
surgery (4.3% vs 1.0%). Risk factors of HAIs included 
age>40 (p=0.03), ASA>2 (p=0.001), emergency 
surgeries (p=0.001), patients with ventilators 
(p<0.0001) . Common patiemts was Acinetobacter 
baumannii 71.4% , Klebsiella spp 14.3%, Coagulase 
negative staphylococcus 7.1%, and Staphylococcus 
aureus (7.1%). 100% Acinetobacter baumanii resistant 
with imipenem. Most patients used antibiotic 
prophylaxis but 100 % prolonged the use after 
operations..  

Discussion: Nosocomial pneumonia is high in 
neurosurgical patients. Application of methods to 
prevent nosocomial pneumonia is necessary, 
especially in patients with ventilators or trauma. A. 
baumannii is a common pathogens causing HAIs in 


