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NGHI£N CøU T¸C DôNG CñA CAO TH¤NG U TR£N MéT Sè CHØ TI£U CËN L¢M SµNG 
TRONG §IÒU TRÞ HéI CHøNG THIÓU N¡NG §éNG M¹CH SèNG NÒN 

 
NguyÔn V¨n To¹i, §¹i häc Y Hµ Néi 

 
Tãm t¾t   
Thiểu năng tuần hoàn sống nền (TNTHSN) làm 

phát sinh nhiều triệu chứng như mất ngủ, giảm trí 
nhớ, chóng mặt… 

Bệnh gây ra do xơ vữa động mạch (thường gặp ở 
các bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa lipid) và thoái 
hóa cột sống cổ. Bệnh cũng làm thay đổi các triệu 
chứng cận lâm sàng như điện não, lưu huyết não… 

Vì thế trong nghiên cứu này chúng tôi dùng “Cao 
thông u” để điều trị TNTHSN và đánh giá tác dụng của 
thuốc lên các chỉ số điện não, lưu huyết não, lipid máu. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy “Cao thông u” sau 
30 ngày điều trị đã: 

- Làm giảm lipid máu có ý nghĩa với p<0,05 
- Cải thiện sóng alpha và theta theo hướng có lợi 

với p< 0,05 
- Làm tăng lưu huyết não với p< 0,01 
- Thuốc không làm rối loạn các chỉ số huyết học 

và sinh hóa. 
Summary   
Vertebrobasilar insufficiency (VBI) causes many 
symptoms such as insomnia, memory loss, 
dizziness...  
Disease caused by atherosclerosis (most commonly 

seen in the cases of patients with lipid metabolic 
disorders) and spinal deterioration. This disease may 
also change the sub – clinical results such as EEG 
(Electro encephalo gram), REG (Electro Encephalo 
Gramme)...  

So in this study we refer to utilisation of the "Cao 
Thong U" to treat VBI and make evaluation on effects of 
this drug on EEG, REG, blood lipids.  

Research results showed "Cao Thong U" effects 
after 30 days of treatment as follows:  

-Reducing blood lipid significantly with p <0.05  
-Improving the alpha and theta well - prognosisedly 
with p <0.05  
-Increasing blood flow (REG) with p <0.01  
- Drug did not destroy the indicators order of 
hematology and biochemistry 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiểu năng tuần hoàn sống nền (TNTHSN) là một 

dạng bệnh lý mạch não có diễn biến kéo dài, phức 
tạp với nhiều biểu hiện lâm sàng khác nhau gây rối 
loạn chức năng thần kinh cao cấp như: Nhức đầu, 
giảm trí nhớ, chóng mặt ù tai … Mức độ nghiêm trọng 
có thể dẫn đến tai biến mạch não. 

Nguyên nhân gây hội chứng TNTHSN đứng hàng 
đầu là vữa sơ động mạch và thoái hoá đốt sống cổ. 
Ở người cao tuổi thường có sự kết hợp của cả 2 
nguyên nhân này làm cho bệnh lý mạch não trở nên 
phức tạp. 

Cả y học hiện đại (YHHĐ) và y học cổ truyền 
(YHCT) đều có những phương pháp góp phần vào 
điều trị bệnh này. Dùng YHHĐ thuốc có nguồn gốc 
hoá chất dùng kéo dài có nhiều tác dụng không mong 
muốn đặc biệt ở người cao tuổi. Các thuốc YHCT 
đều rất lành tính có tác dụng lập lại cân bằng trong 
cơ thể nên mang lại kết quả điều trị và an toàn. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng “ cao 
thông u “ là một chế phẩm do Bệnh viện y học cổ 
truyền trung ương sản xuất đã đưa vào ứng dụng 
nhiều chục năm có tác dụng hoạt huyết, chỉ thống, bổ 
khí huyết … để điều trị thiểu năng tuần hoàn sống 
nền vơi 2 mục tiêu sau: 

1.Đánh giá tác dụng của “ cao thông u “ trong điều 
trị TNTHSN với một số chỉ tiêu cận lâm sàng 

2.Tìm hiểu tác dụng không mong muốn của “cao 
thông u” dựa trên một số chỉ số cận lâm sàng 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1.Chất liệu nghiên cứu: Là “cao thông u “được 

sản xuất tại bệnh viện y học cổ truyền trung ương. 
- Tác dụng: Bổ khí huyết, giảm đau, hoạt huyết 

tiêu ứ, tiêu viêm thanh nhiệt, trừ thấp, lợi tiểu,  an 
thần, thông kinh lạc. 

- Thành phần gồm có: Kim ngân hoa, thổ phục 
linh, fỳ giải, đảng sâm, thăng ma, quế chi, binh lang, 
thạch xương bồ, đào nhân, nga truật, hồng hoa, 
hoàng tinh,  hà thủ ô, thục địa, cam thảo, đương quy, 
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cỏ xước. 
2. Đối tượng nghiên cứu: Là 40 bệnh nhân được 

chẩn đoán là TNTHSN bằng lâm sàng và xét nghiệm 
được điều trị nội trú tại Bệnh viện y học cổ truyền 
trung ương.Loại trừ bệnh nhân có tiền sử Tăng huyết 
áp, tai biến mạch não, mắc một số bệnh mạn tính 
như lao, xơ gan, các bệnh truyền nhiễm giai đoạn 
cấp. 

3. Phương pháp nghiên cứu: Áp dụng phương pháp 
thử nghiệm lâm sàng có can thiệp, so sánh trước và sau 
điều trị. 

Tất cả bệnh nhân được uống mỗi ngày 40 ml “ cao 
thông u” chia 2 lần sáng chiều mỗi lần 20 ml dùng liên 
tục trong 30 ngày. 

3.1.Các chỉ tiêu theo dõi:  
+ Theo dõi về cận lâm sàng: sinh hoá, huyết học, lưu 

huyết não, điện não đồ 
+ Theo dõi tác dụng không mong muốn của thuốc 

lên sự biến đổi sinh hoá, huyết học. 
3.2.Phương pháp đánh gía kết quả: 
So sánh chỉ số cận lâm sàng trước điều trị và sau 30 

ngày điều trị  
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Kết quả biến đổi chỉ số lipid sau 30 ngày 

điều trị ở nhóm bệnh nhân có tăng lipid (n=14) 
 

Chỉ số Do D30 P 
Cholesterole 

(mmol/l) 
6,18±6,47 5,61±0,62 < 0,05 

Triglyxerit 
(mmol/l) 

3,16±1,33 2,18±0,49 < 0,05 

HDL-C(mmol/l) 0,84±0,35 0,95±0,24 > 0,05 
LDL-C(mmol/l) 3,85±0,62 3,02±0,46 < 0,05 

 
Bảng 1 cho thấy các chỉ số cholesterole, triglyxerit, 

LDL-C đều giảm sau điều trị có ý nghĩa với p < 0,05. 
Riêng HDL-C tăng lên nhưng chưa có ý nghĩa vối p > 
0,05. 

Bảng 2: Biến đổi sóng alpha trên điện não đồ trước 
và sau 30 ngày điều trị (n=40) 

 
Sóng alpha Do D30 P 

Tần số 
(CK/giây) 

9,87±0,83 10,02±0,86 > 0,05 

Biên độ (µv) 29,16±11,12 35,06±12,26 < 0,01 
Chỉ số % 32,13±9,08 39,09±10,27 < 0,01 
 
Bảng 2 cho thấy sau 30 ngày điều trị kết quả điện 

não đồ biểu hiện sự tăng lên rõ rệt về biên độ và chỉ số 
% sóng alpha có ý nghĩa với p < 0,01.Tần số sóng alpha 
tăng lên không có ý nghĩa với p > 0,05. 

Bảng 3: Biến đổi sóng theta trên điện não đồ trước 
và sau 30 ngày điều trị (n=40) 
 

Sóng theta Do D30 P 
Tần số 

(CK/giây) 
5,84±0,88 5,63±0,87 > 0,05 

Biên độ (µv) 19,81±3,22 16,53±2,33 < 0,05 
Chỉ số % 17,81±3,51 13,75±2,76 < 0,01 
 

Bảng 3 cho thấy sau 30 ngày điều trị kết quả trên 
điện não đồ biên độ và chỉ số % sóng theta giảm có ý 
nghĩa với p < 0,05 và p < 0,01. Tần số sóng theta trước 
và sau điều trị khác biệt không có ý nghĩa với p > 0,05. 

Bảng 4: Sự biến đổi các chỉ số lưu huyết não sau 30 
ngày điều trị (n=40) 

 
Chỉ số Do D30 P 

Thời gian nhánh lên 
α(giây)-MO 

0,21±0,04 019±0,03 < 0,05 

Chỉ số mạch 
α/T(%)-MO 

27,7±3,78 25,14±4,05 < 0,05 

B án cầu 
trái 

0,87±0,45 1,08±0,52 < 0,05 Chỉ số l 
ưu 

huyết 
A/C-MO 

Bán cầu 
phải 

0,91±0,50 1,09±0,54 < 0,05 

Lưu l ượng tuần 
hoàn qua bán cầu 
(Vml/phút/bán cầu) 

156,15±28,26 191,24±35,66 < 0,01 

   
 Bảng 4 cho thấy sau 30 ngày điều trị: 
- Thời gian giản mạch cực đại và chỉ số trương lực 

mạch α/T gi ảm r õ rệt. Sự khác biệt có ý nghĩa với p < 
0,05. 

- Chỉ số lưu huyết A/C và lưu lượng tuần hoàn qua 
bán cầu não tăng rõ rệt có ý nghĩa với p < 0,01 

Bảng 5: Kết quả biến đổi một số chỉ tiêu huyết học 
sau 30 ngày điều trị (n=40) 

 
Chỉ tiêu Do D30 P 

Hồng cầu(T/L) 3,89±0,16 3,91±0,21 >0,05 
Bạch cầu (G/L) 5,24±1,34 5,21±1,28 > 0,05 
Tiểu cầu (G/L) 193,18±25,04 192,16±23,11 > 0,05 
Huyết sắc tố 

(G/L) 
127,78±5,84 128,89±6,61 > 0,05 

   
Bảng 5 cho thấy các chỉ số huyết học trước và sau 

điều trị đều trong giới hạn bình thường với p > 0,05 cho 
thấy thuốc an toàn trong điều trị. 

Bảng 6: Kết quả biến đổi mốt số chỉ tiêu sinh hoá 
sau 30 ngày điều trị (n=40) 

 
Chỉ tiêu Do D30 P 

Ure(mmol/l) 5,94±0,74 5,89±0,69 > 0,05 
Creatinin 
(µmol/l) 

68,93±3,75 70,30±13,32 > 0,05 

ALT (U/l) 31,87±6,37 30,17±5,90 > 0,05 
AST (U/l) 32,87±5,08 31,63±4,47 > 0,05 
 
Bảng 6 sự thay đổi các chỉ số sinh hoá sau điều trị 

không có ý nghĩa với p > 0,05. cho thấy cao thông u 
không làm biến đổi sinh hoá máu. 

BÀN LUẬN 
1. Sự biến đổi điện não đồ: Sau 30 ngày điều trị 

bằng cao thông u kết quả trên điện não đồ cho thấy tăng 
nhịp alpha cả về chỉ số và biên độ có ý nghĩa với p < 
0,01. Chỉ số biên độ nhịp theta giảm đi đáng kể với p < 
0,01 và biên độ giảm với p < 0,05. Điều đó cho thấy khả 
năng hoạt hoá của vỏ não được tăng lên đồng thời giảm 
sự ức chế của vỏ não qua đó chứng tỏ não tăng cường 
được cung cấp ô xy nhờ vai trò hoạt huyết dưỡng não, 
bổ khí huyết của cao thông u. Như vậy cao thông u có 
tác dụng phục hồi trạng thái hoạt hoá của vỏ não, khiến 
chức năng hoạt động của vỏ não được cải thiện rỏ rệt, 
kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của Chu Quốc 
Trường, Dương Trọng Nghĩa, Trịnh Chí Giao. 

2. Sự biến đổi lưu huyết não  
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Kết quả sau 30 ngày điều trị cho thấy thời gian 
nhánh lên alpha, chỉ số α/T giảm với p < 0,05 chứng tỏ 
trương lực mạch não giảm và khả năng đàn hồi mạch 
được cải thiện. Chỉ số lưu huyết A/C tăng với p < 0,05, 
lưu lượng tuần hoàn qua bán cầu tăng với p < 0,01 cho 
thấy sự tăng cường độ dòng máu và tăng lưu lượng 
máu lên não, qua đó làm cải thiện các triệu chứng lâm 
sang theo hướng phục hồi trạng thái tâm sinh lý. 

3. Với chỉ số huyết học, sinh hoá  
- Chỉ số huyết học và sinh hoá (creatinin, ure, AST, 

ALT) sau 30 ngày điều trị không có sự khác biệt so với 
trước điều trị (p < 0,05) cho thấy thuớc không gây ảnh 
hưởng đến huyết học và sinh hoá. 

- Với các bệnh nhân có chỉ số lipid máu tăng cao sau 
30 ngày điều trị các chỉ số cholesterole, tryglixerit, LDL-
C, HDL-C đều được cải thiện với p < 0,05, cho thấy cao 
thông u có tác dụng cải thiện làm giảm sự xơ vữa thành 
mạch góp phần làm tăng tuần hoàn não qua đó góp 
phần cải thiện hoạt động của đại não. 

KẾT LUẬN  
Dùng cao thông u điều trị thiểu năng tuần hoàn sống 

nền liên tục trong 30 ngày đã cho các kết quả sau: 
- Làm giảm các chỉ số lipid máu (cholesterole, 

tryglixerit, LDL-C) có ý nghĩa  
với p < 0,05 
- Làm tăng biên độ và chỉ số % sóng alpha có ý 

nghĩa với p < 0,01 
- Làm giảm biên độ và chỉ số % sóng theta có ý 

nghĩa với p < 0,05  
- Thời gian giản mạch cực đại và chỉ số trương lực 

mạch α/T giảm rõ rệt Có ý nghĩa với p < 0,05. 
- Chỉ số lưu huyết não A/C và lưu lượng tuần hoàn 

qua bán cầu não tăng rõ rệt với p < 0,01 
- Thuốc không làm rối loạn các chỉ số huyết học và 

sinh hoá  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM X-QUANG PHæI CHUÈN Vµ §IÖN TIM ë BÖNH NH¢N  

BÖNH PHæI T¾C NGHÏN M¹N TÝNH 
 

NguyÔn Huy Lùc, Häc ViÖn Qu©n Y 
 
Tãm t¾t 
Nghiên cứu hình ảnh xquang phổi và điện tim ở 47 

bệnh nhân COPD, chúng tôi thấy các hình ảnh Xquang 
phổi thường gặp là phổi bẩn và khí thũng phổi, trong đó 
típ BB gặp hình ảnh phổi bẩn và bóng tim to nhiều hơn 
típ PP, Típ PP gặp hình ảnh khí thũng phổi và bóng tim 
nhỏ nhiều hơn típ BB. 

Ở típ BB gặp hình ảnh điện tim bệnh lý nhiều hơn típ 
PP, các dấu hiệu điện tim bệnh lý thường gặp là dày nhĩ 
P và thất P. 

Từ khóa: Bệnh phổi  tắc nghẽn mạn tính, điện tim, x-
quang phổi. 

Summary 
THE STUDY OF IMAGING IN STANDARD CHEST 

RADIOGRAPHY AND ELECTROCARDIOGRAM IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

The study of imaging in standard chest radiography 
and ECG in 47 patients with COPD and concluded that: 
The common images are as: dirty lung, emphysema. 

There are more images of dirty lung and  shadow of 
big heart in the type BB than the type PP. There are 
more images of emphysema and shadow of small heart 
in the type PP than the type BB. 

The type BB have more images of abnormal ECG  
than type PP, the common images are as: the right 
ventricle of heart and  

Key word: COPD, chest radiograph, ECG  

§Æt vÊn ®Ò:  
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) đang là 

bệnh phổ biến trên thế giới và ở Việt Nam, bệnh có tỷ 
lệ tử vong cao, ước đoán tới năm 2020 BPTNMT sẽ 
là nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ 3 trong các 
nguyên nhân tử vong toàn cầu[ 4,7]. Một trong những 
biến chứng thường gặp ở giai đoạn cuối là nhiễm 
khuẩn, tràn khí và tâm phế mạn. Tiến hành chụp 
phim X-quang phổi và điện tim vừa có giá trị loại trừ 
một số bệnh vừa phát hiện sớm những biến chứng 
tim mạch, giúp cho chẩn đoán và điều trị hiệu quả 
hơn. Do vậy chúng tôi thực hiện đề tài này nhăm mục 
tiêu:  

Nhận xét đặc điểm  xquang phổi và biến đổi điện 
tim theo thể và giai đoạn bệnh của BPTNMT. 

§èi t­îng, ph­¬nmg ph¸p nghiªn cøu: 
* Đối tương nghiên cứu:  Gồm 47 bệnh nhân(BN), 

BPTNMT đợt bùng phát điều trị tại khoa A3- Bệnh 
Viện 103 từ 7/2008 – 10/2009. gồm 41 nam, 6 nữ; 
tuổi thấp nhất là 50, cao nhất là 87, trung bình là 
71,7± 6,5 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán BPTNMT theo GOLD 
2006 [7]: +BN trên 40 tuổi, hút thuốc lá, ho khạc đờm 
tổng cộng ít nhất 3 tháng/năm, từ 2 năm liên tiếp trở 
lên. + Hội chứng phế quản, +Hội chứng khí thũng 


