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NGHI£N CøU T¸C DôNG H¹ GLUCOSE M¸U CñA BµI THUèC THËP VÞ GI¸NG §¦êNG PH¦¥NG 
TR£N BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYP 2 

 
Tiªu Ngäc ChiÕn - Trung t©m Y tÕ Thanh Tr× 
NguyÔn Nh−îc Kim - Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 

TãM T¾T 
ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng d¹ng thuèc s¾c uèng 

02 tói (1 thang)/1ngµy x 90 ngµy ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®−êng typ2 møc ®é nhÑ cho cho kÕt qu¶:  

1. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng cã t¸c dông lµm 
gi¶m Glucose m¸u trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ2 
kÓ tõ ngµy 30 sau ®iÒu trÞ (8,02±0,73 mmol/l xuèng 
6,80±0,78 mmol/l, p<0,001) vµ sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
®−êng huyÕt chung trë vÒ b×nh th−êng (6,00±0,66 
mmol/l, p<0,001). Hµm l−îng Glucose huyÕt sau 90 
ngµy ®iÒu trÞ ë c¸c thÓ th−îng tiªu vµ trung tiªu gi¶m 
nhiÒu h¬n thÓ h¹ tiªu (p<0,001); sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
HbA1c% gi¶m tõ 7,25±0,84 xuèng 6,23±0,94 víi 
p<0,001 

2. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng kh«ng lµm thay ®æi 
c¸c chØ sè hãa sinh m¸u (Ure, Creatinin, AST, ALT) t¹i 
c¸c thêi ®iÓm theo dâi trong thêi gian ®iÒu trÞ.  

SUMMARY 
“Thap vi giang duong phuong” was packaged in 2 

sachets, specialized for diabetes type 2 patients in 90 
days (1 sachet/ day). The results show that: 

1. “Thap vi giang duong phuong” can reduce blood 
glucose in diabetes type 2 patients after 30 – day - 
treatment - course (from 8,02±0,73mmol/l to 6,80 ± 
0,78 mmol/l, p<0,001) and can turn it to normal after 90 
days (6,00. Blood glucose in ± 0,66 mmol/l, p<0,001). 
Blood glucose in upper and middle warmer reduced 
more than in lower warmer (0<0,001); hbAlc% reduced 
from 7,25±0,84 to 6,23±0,94 (p<0,001) after 90 days. 

2. “Thap vi giang duong Phuong” formula does not 
alter the bio-chemical parameters (Ure, Creatinin, AST, 
ALT) at recorded time in the treatment course.  

§ÆT VÊN §Ò 
NghÞ quyÕt sè 61/225 cña Héi ®ång liªn hiÖp quèc 

th«ng qua ngµy 20/12/2006 ®· c«ng nhËn ®¸i th¸o 
®−êng lµ c¨n bÖnh m¹n tÝnh, suy nh−îc, tèn kÐm vµ lµ 
nguy c¬ nghiªm träng ®èi víi toµn nh©n lo¹i. §¸i th¸o 
®−êng (§T§) typ 2 lµ thÓ ®¸i th¸o ®−êng th−êng gÆp 
nhÊt, chiÕm tíi 90% - 95% c¸c thÓ ®¸i th¸o ®−êng. V× 
vËy ®¸i th¸o ®−êng typ 2 ®· vµ ®ang ®−îc xem lµ vÊn 
®Ò cÊp b¸ch cña thêi ®¹i.  

Y häc cæ truyÒn m« t¶ ®¸i th¸o ®−êng trong chøng 
“Tiªu kh¸t” vµ cã ba triÖu chøng chñ yÕu: ¨n nhiÒu, 
uèng nhiÒu, tiÓu tiÖn nhiÒu. C¬ chÕ bÖnh sinh cña 
bÖnh tiªu kh¸t: ©m h− lµ b¶n, t¸o nhiÖt lµ tiªu. Nguyªn 
t¾c ®iÒu trÞ tiªu kh¸t lµ lÊy d−ìng ©m thanh nhiÖt lµm c¬ 
së. 

Trªn c¬ së biÖn chøng luËn trÞ bÖnh tiªu kh¸t, 
chóng t«i x©y dùng bµi thuèc “ThËp vÞ gi¸ng ®−êng 
ph−¬ng” gåm 10 vÞ thuèc th¶o méc ®iÒu trÞ bÖnh lý ®¸i 
th¸o ®−êng typ 2. Thuèc ®· ®−îc nghiªn cøu ®éc tÝnh 
cÊp, ®éc tÝnh b¸n tr−êng diÔn vµ thuèc cã t¸c dông h¹ 
Glucose vµ ®iÒu chØnh rèi lo¹n lypid m¸u trªn chuét 
nh¾t tr¾ng ®¸i th¸o ®−êng thùc nghiÖm [2],[3]. §Ó cã c¬ 
së khoa häc cho viÖc øng dông bµi thuèc trong ®iÒu trÞ 

bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu t¸c dông h¹ Glucose m¸u cña bµi thuèc “ThËp vÞ 
gi¸ng ®−êng ph−¬ng” trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng 
typ 2 víi nh÷ng môc tiªu: 

§¸nh gi¸ t¸c dông h¹ Glucose huyÕt cña bµi thuèc 
ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®−êng ty 2. 

Theo dâi t¸c dông kh«ng mong muèn cña ThËp vÞ 
gi¸ng ®−êng ph−¬ng ®èi víi chøc n¨ng gan, thËn th«ng 
qua c¸c chØ sè sinh hãa m¸u. 

CHÊT LI£U, §èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
NGHI£N CøU 

1. ChÊt liÖu nghiªn cøu 
1.1. Thuèc nghiªn cøu 
- ChÕ phÈm thuèc “ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng” 

(TVG§P) d¹ng cao láng do khoa D−îc bÖnh viÖn Y 
häc cæ truyÒn Hµ §«ng bµo chÕ ®¹t tiªu chuÈn c¬ së. 

- C«ng thøc bµi thuèc: sa s©m 16g, hoµi s¬n 20g, 
thôc ®Þa 20g, kû tö 20g, ®an s©m 30g, thiªn hoa phÊn 
16g, Ých trÝ nh©n 15g, khiÕm thùc 20g, tri mÉu 5g, thæ 
phôc linh 30g. C¸c vÞ thuèc ®· ®−îc bµo chÕ ®¹t tiªu 
chuÈn D−îc ®iÓn ViÖt Nam IV. Thuèc ®−îc s¾c b»ng 
m¸y s¾c thuèc tù ®éng KYUNG SEO MACHINE 13-7-
7024 vµ ®ãng tói b»ng m¸y ®ãng tói tù ®éng TOWER 
223-282, mçi lÇn s¾c 30 thang. §ãng 2 tói / 01 thang, 
mçi tói 190ml dÞch chiÕt. 

1.2. Ph−¬ng tiÖn vµ trang thiÕt bÞ dïng trong 
nghiªn cøu l©m sµng 

- M¸y xÐt nghiÖm huyÕt häc ADVIA 60 do h·ng 
Bayer (Hoa kú) s¶n xuÊt 

- M¸y ph©n tÝch ho¸ sinh tù ®éng Artohumalyzer 
900Splus do h·ng Human (§øc) s¶n xuÊt. 

- M¸y s¾c thuèc tù ®éng KYUNG SEO MACHINE 
13-7-7024 vµ m¸y ®ãng tói tù ®éng TOWER 223-282. 

2. §èi t−îng nghiªn cøu 
§èi t−îng nghiªn cøu lµ 120 bÖnh nh©n (BN) c¶ hai 

giíi ®−îc chÈn ®o¸n lµ ®¸i th¸o ®−êng (§T§) typ 2 
møc ®é nhÑ, t×nh nguyÖn tham gia nghiªn cøu. Kh«ng 
chän BN cã tæn th−¬ng gan, thËn, ung th−, phô n÷ cã 
thai hoÆc ®ang cho con bó, bÖnh nh©n cã bÖnh lý néi 
tiÕt: BÖnh Basedow, bÖnh cushing, to ®Çu chi, u tuû 
th−îng thËn; bÖnh nh©n kh«ng thùc hiÖn ®−îc ph¸c ®å 
®iÒu trÞ: bá uèng thuèc, ®i c«ng t¸c xa dµi ngµy, bÞ 
bÖnh cÊp tÝnh, tù dïng thuèc ®iÒu trÞ §T§ kh¸c. 

3. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu - thö nghiÖm l©m sµng më - so s¸nh 

kÕt qu¶ tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ. 
3.1. Quy tr×nh nghiªn cøu 
- NhËn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ 2 theo tiªu 

chuÈn ®−îc lùa chän, h−íng dÉn vµ kiÓm so¸t nghiªm 
ngÆt chÕ ®é tËp luyÖn vµ chÕ ®é ¨n trong thêi gian 2 
tuÇn. Sau ®ã xÐt nghiÖm l¹i, chän nh÷ng bÖnh nh©n cã 
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Glucose m¸u kh«ng gi¶m ®−a vµo ®èi t−îng bÖnh 
nh©n nghiªn cøu.  

- TiÕn hµnh kh¸m (tø chÈn) theo Y häc cæ truyÒn 
(YHCT), lùa chän 120 bÖnh nh©n theo 3 thÓ (th−îng 
tiªu kh¸t, trung tiªu kh¸t, h¹ tiªu kh¸t) cã sè l−îng 
t−¬ng ®−¬ng. 

- Cho bÖnh nh©n uèng TVG§P d¹ng thuèc s¾c 02 
tói (1 thang)/1ngµy x 90 ngµy. 

3.2. Ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
+ XÐt nghiÖm ®−êng huyÕt tÜnh m¹ch vµo c¸c ngµy 

®iÒu trÞ D0, D30, D60, D90. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ h¹ ®−êng 
huyÕt: tèt: ®−êng huyÕt 4,4 - 6,1 mmol/l; kh¸: ®−êng 
huyÕt 6,2 - 7,0 mmol/l; kÐm: ®−êng huyÕt ≥ 7,0 mmol/l 
[4].  

+ §Þnh l−îng HbA1c: ®−îc thùc hiÖn trªn m¸y Imx 
cña h·ng ABBOTT, t¹i khoa Sinh hãa bÖnh viÖn ®a 
khoa YHCT Hµ §«ng, dùa trªn nguyªn lý g¾n ion ¸i 
lùc. B×nh th−êng HbA1c: 3,0 - 6,5%. §¸nh gi¸ kÕt qu¶: 
theo tiªu chuÈn c¸c n−íc ASEAN 2002 [1], [5]: kiÓm 
so¸t tèt (Optimal control): HbA1c ≤ 6,5%; kiÓm so¸t 
kh¸ (Fair control): HbA1c 6,5% - 7,5%; kiÓm so¸t kÐm 
(Poor control): HbA1c > 8,5% 

3.3. Xö lý sè liÖu. 
C¸c sè liÖu ph©n tÝch ®−îc xö lý theo ph−¬ng ph¸p 

thèng kª y sinh häc trªn m¸y vi tÝnh d−íi sù trî gióp 
cña phÇn mÒm SPSS 13.0.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
1. KÕt qu¶ thay ®æi chØ sè ®−êng huyÕt vµ 

®−êng niÖu t¹i c¸c thêi ®iÓm ®iÒu trÞ 
B¶ng 1. ChØ sè ®−êng huyÕt (mmol/l) ë c¸c thêi 

®iÓm theo dâi (n = 120) 

Nhãm 
ChØ sè ®−êng huyÕt (TB±SD) 

p 
D0 D30 D60 D90 

H¹ tiªu 
(n=38) 

8,76± 
0,34 

7,51± 
0,63 

6,83± 
0,66 

6,59± 
0,73 

(D0/30, 60, 90) 
<0,001 

Trung tiªu 
(n=40) 

7,58± 
0,51 

6,32± 
0,58 

5,99± 
0,49 

5,64± 
0,44 

(D0/30, 60, 90) 
<0,001 

Th−îng 
tiªu 

(n=42) 

7,77± 
0,65 

6,61± 
0,60 

6,08± 
0,52 

5,81± 
0,32 

(D0/30, 60, 90) 
<0,001 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 
P2,3/1 

<0,001 
 

Chung 
(n=120) 

8,02± 
0,73 

6,80± 
0,78 

6,29± 
0,67 

6,00± 
0,66 

(D0/30, 60, 90) 
<0,001 

NhËn xÐt: ë c¸c thêi ®iÓm theo dâi ®−êng huyÕt 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª kÓ tõ ngµy 30 sau ®iÒu trÞ, 
sau 90 ngµy ®iÒu trÞ ®−êng huyÕt chung trë vÒ b×nh 
th−êng (p90-0 < 0,001). Hµm l−îng Glucose huyÕt sau 
90 ngµy ®iÒu trÞ ë c¸c thÓ th−îng tiªu vµ trung tiªu 
gi¶m nhiÒu h¬n thÓ h¹ tiªu (p< 0,001).  

B¶ng 2. ChØ sè HbA1c (%) sau 90 ngµy ®iÒu trÞ (n = 
120) 

Nhãm n 
ChØ sè HbA1c (TB±SD) 

p 
D0 D90 

H¹ tiªu 38 8,01±0,73 7,10±0,98 <0,001 
Trung tiªu 40 6,83±0,46 5,76±0,57 <0,001 
Th−îng tiªu 42 6,96±0,76 5,91±0,62 <0,001 

Chung 120 7,25±0,84 6,23±0,94 <0,001 

NhËn xÐt: sau 90 ngµy ®iÒu trÞ chØ sè HbA1c (%) 
gi¶m ë tÊt c¶ c¸c thÓ Y häc cæ truyÒn, sù thay ®æi cã ý 
nghÜa thèng kª (p90-0 < 0,001).  

2. ¶nh h−ëng cña ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng 
lªn chøc n¨ng gan thËn 

B¶ng 3. Sù thay ®æi c¸c chØ sè hãa sinh ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng gan thËn t¹i c¸c thêi ®iÓm ®iÒu trÞ (n=120) 

ChØ sè 
(X±SD) 

p 
D0 D30 D60 D90 

Ure 
(mmol/l) 

5,33± 
1,19 

5,00± 
1,18 

5,19± 
1,03 

5,28± 
1,40 

(D0/30)>0,05 
(D0/60)>0,05 
(D0/90)>0,05 

Creatinin 
(×mol/l) 

76,84± 
17,44 

75,56± 
15,18 

75,49± 
15,17 

74,66± 
14,61 

(D0/30)>0,05 
(D0/60)>0,05 
(D0/90)>0,05 

AST (U/l) 
27,3± 
11,05 

27,72± 
8,65 

28,94± 
8,42 

27,47± 
7,40 

(D0/30) >0,05 
(D0/60) >0,05 
(D0/90) >0,05 

ALT (U/l) 
25,30± 
11,11 

24,52± 
9,29 

26,38± 
9,65 

23,88± 
8,08 

(D0/30) >0,05 
(D0/60) >0,05 
(D0/90) >0,05 

NhËn xÐt: C¸c chØ sè hãa sinh m¸u (Ure, Creatinin, 
AST, ALT) t¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi trong thêi gian 
®iÒu trÞ kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p> 
0,05. 

BµN LUËN 
C¨n cø vµo c¬ chÕ ph¸t sinh chøng tiªu kh¸t (§T§) 

c¬ b¶n lµ do ©m h− sinh néi nhiÖt, néi nhiÖt lµ tiªu 
(ngän), ©m h− lµ b¶n (gèc) cña bÖnh, do ®ã ®èi víi 
bÖnh nh©n trªn ph−¬ng diÖn ®iÒu trÞ b»ng thuèc dùa 
vµo 2 nguyªn t¾c chÝnh lµ: “bæ h−” thùc chÊt lµ d−ìng 
©m vµ “thanh h− nhiÖt”. Bæ h− lµ ch÷a tËn gèc, thanh 
h− nhiÖt lµ ch÷a ngän. Trong “tam tiªu luËn” cho r»ng: 
“ch÷a bÖnh tiªu kh¸t cÇn bæ c¸i h− ©m hµn cña thËn 
thuû, t¶ c¸i thùc d−¬ng nhiÖt cña t©m háa, trõ c¸i t¸o 
nhiÖt nÆng cña tr−êng vÞ, gióp c¸i h− suy cña t©n dÞch 
trong c¬ thÓ khiÕn cho kinh m¹ch l−u chuyÓn mµ 
kh«ng ®×nh ø. T©n dÞch sinh ra mµ kh«ng kh« c¹n, khÝ 
huyÕt sung m·n mµ kh«ng h− tæn th× bÖnh khái. XuÊt 
ph¸t tõ nh÷ng kinh nghiÖm cña c¸c Y gia vµ nguyªn 
t¾c ®iÒu trÞ chøng tiªu kh¸t, trªn c¬ së ®èi chøng lËp 
ph−¬ng ®Ò tµi ®· chän 10 vÞ thuèc cã t¸c dông t− ©m 
sinh t©n chØ kh¸t, ho¹t huyÕt hãa ø gäi lµ “ThËp vÞ gi¸ng 
®−êng ph−¬ng” trong ®ã:  

Bæ c¸i ©m hµn cña thËn thñy chóng t«i ®· sö dông 
thôc ®Þa, hoµi s¬n, kû tö c¸c vÞ thuèc nµy ®Òu quy kinh 
thËn, cã t¸c dông d−ìng ©m cè tinh, sinh t©n ®Ó ch÷a 
vµo gèc cña bÖnh (trÞ b¶n). Trong bµi thuèc chóng t«i 
®· sö dông thôc ®Þa ®Ó bæ ©m Ých tinh nh−ng kh«ng nª 
trÖ kÕt hîp víi t¸c dông Ých khÝ sinh t©n cña hoµi s¬n 
vµ bæ ©m Ých tinh cña kû tö do ®ã t¸c dông cña c¸c vÞ 
thuèc ®−îc kÕt hîp vµ céng h−ëng lµm cho hiÖu qu¶ 
bæ h− ®−îc t¨ng lªn mµ kh«ng dÉn ®Õn khÝ trÖ hµn 
ng−ng. MÆt kh¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu Y häc hiÖn ®¹i 
còng ®· cho thÊy thôc ®Þa, hoµi s¬n vµ kû tö ®Òu cã t¸c 
dông h¹ ®−êng huyÕt trªn thùc nghiÖm vµ l©m sµng.  

§an s©m tÝnh hµn quy kinh t©m t¶ c¸i thùc d−¬ng 
nhiÖt cña t©m háa, ho¹t huyÕt hãa ø; tri mÉu, sa s©m, 
thæ phôc linh, thiªn hoa phÊn trõ c¸i t¸o nhiÖt nÆng cña 
tr−êng vÞ gióp c¸i h− suy cña t©n dÞch trong c¬ thÓ 
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khiÕn cho kinh m¹ch l−u chuyÓn mµ kh«ng ®×nh ø. 
Nghiªn cøu Y häc hiÖn ®¹i còng ®· cho thÊy ®an s©m, 
tri mÉu, thæ phôc linh, thiªn hoa phÊn ®Òu cã t¸c dông 
h¹ ®−êng m¸u, ®an s©m, sa s©m cã t¸c dông gi·n 
m¹ch vµ t¨ng c−êng søc bãp c¬ tim, chèng kÕt tËp tiÓu 
cÇu… 

KÕt qu¶ nghiªn cøu t¹i c¸c b¶ng (1, 2.) ®· chøng 
minh TVG§P cã t¸c dông h¹ Glucose m¸u, kiÓm so¸t 
tèt glucose m¸u vµ kh«ng ¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng 
gan thËn (b¶ng 3). KÕt qu¶ nghiªn cøu t¸c dông cu¶ 
TVG§P trªn l©m sµng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
thùc nghiÖm: ch−a ph¸t hiÖn thÊy cao láng thËp vÞ 
gi¸ng ®−êng ph−¬ng cã ®éc tÝnh cÊp vµ ®éc tÝnh b¸n 
tr−êng diÔn; cao láng ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng 
®−êng uèng cã t¸c dông h¹ glucose m¸u trªn ®éng vËt 
thùc nghiÖm [2], [3]. 

Trªn c¬ së sö dông c¸c thuèc bæ ©m, sinh t©n 
thanh nhiÖt chØ kh¸t chóng t«i phèi hîp khiÕm thùc, Ých 
trÝ nh©n cã t¸c dông «n Êm thËn d−¬ng, «n Êm c¸i 
d−¬ng trong ©m gióp thËn cè tinh, thu liÔm chØ s¸p mµ 
®iÒu hßa ®−îc l−îng n−íc trong c¬ thÓ. Do ®ã kÕt qu¶ 
cho thÊy thuèc cã t¸c dông h¹ glucose m¸u ë c¶ ba 
thÓ tiªu kh¸t theo YHCT, tuy nhiªn kÕt qu¶ gi¶m 
glucose m¸u ë nhãm h¹ tiªu kh¸t kÐm h¬n nhãm 
th−îng tiªu kh¸t vµ trung tiªu kh¸t (b¶ng 1) kÕt qu¶ 
hoµn toµn phï hîp v× t¸c dông chung cña bµi thuèc lÊy 
thanh h− nhiÖt lµ chñ yÕu, «n d−¬ng bæ thËn lµ thø yÕu.  

KÕT LUËN 
ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng d¹ng thuèc s¾c uèng 

02 tói (1 thang)/1ngµy x 90 ngµy ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®−êng typ2 møc ®é nhÑ cho cho kÕt qu¶:  

1. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng cã t¸c dông lµm 
gi¶m Glucose m¸u trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ2 

kÓ tõ ngµy 30 sau ®iÒu trÞ (8,02±0,73 mmol/l xuèng 
6,80±0,78 mmol/l, p <0,001) vµ sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
®−êng huyÕt chung trë vÒ b×nh th−êng (6,00±0,66 
mmol/l, p < 0,001). Hµm l−îng Glucose huyÕt sau 90 
ngµy ®iÒu trÞ ë c¸c thÓ th−îng tiªu vµ trung tiªu gi¶m 
nhiÒu h¬n thÓ h¹ tiªu (p< 0,001); sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
HbA1c% gi¶m tõ 7,25±0,84 xuèng 6,23±0,94 víi p 
<0,001 

2. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng kh«ng lµm thay ®æi 
c¸c chØ sè hãa sinh m¸u (Ure, Creatinin, AST, ALT) t¹i 
c¸c thêi ®iÓm theo dâi trong thêi gian ®iÒu trÞ.  
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NGHI£N CøU G¢Y T£ TñY SèNG B»NG LEVOBUPIVACAIN KÕT HîP VíI FENTANYL  

TRONG PHÉU THUËT NéI SOI C¾T U PH× §¹I LµNH TÝNH TUYÕN TIÒN LIÖT 
 

TrÇn C«ng Léc 
BÖnh viÖn 17 - §µ N½ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: So s¸nh hiÖu qu¶ l©m sµng cña 

levobupivacain ®¬n thuÇn vµ levobupivacain phèi hîp 
fentanyl trong g©y tª tñy sèng ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t 
u ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt ë ng−êi giµ. 

Ph−¬ng ph¸p: 80 bÖnh nh©n ®−îc chia ngÉu nhiªn 
thµnh hai nhãm: nhãm sö dông 7mg levobupivacain 
®¬n thuÇn (nhãm L) vµ nhãm sö dông 5mg 
levobupivacain kÕt hîp 20µg fentanyl (nhãm LF). §¸nh 
gi¸ t¸c dông øc chÕ c¶m gi¸c, t¸c dông øc chÕ vËn 
®éng, ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn, h« hÊp, c¸c t¸c dông 
kh«ng mong muèn vµ møc ®é v« c¶m cho phÉu thuËt. 

KÕt qu¶: Kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 
hai nhãm vÒ c¸c ®Æc ®iÓm chung, thay ®æi tuÇn hoµn, 
h« hÊp, c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vµ møc ®é v« 
c¶m cho phÉu thuËt. Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m 
gi¸c ë møc T12 vµ T10 ë nhãm LF ng¾n h¬n nhãm L (p < 
0,05). Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au ë nhãm LF dµi 

h¬n nhãm L (p < 0,05). Thêi gian phôc håi vËn ®éng ë 
nhãm LF ng¾n h¬n nhãm L (p < 0,001). 

KÕt luËn: C¶ hai ph¸c ®å ®Òu ®¹t hiÖu qu¶ v« c¶m 
tèt. ViÖc gi¶m liÒu levobupivacain vµ phèi hîp fentanyl 
cho kÕt qu¶ thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au kÐo dµi, 
thêi gian phôc håi vËn ®éng ng¾n vµ cã thÓ sö dông 
thay cho levobupivacain ®¬n thuÇn trong g©y tª tñy 
sèng ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t u ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn 
tiÒn liÖt. 

Tõ khãa: Levobupivacain, fentanyl, tª tñy sèng, 
ng−êi giµ. 

summary 
Objective: We aimed to compare the clinical 

efficacy of levobupivacaine alone and 
levobupivacaine/fentanyl combination in spinal 
anesthesia for transurethral resection of the prostate 
(TURP) in elderly patients. 


