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®o¹n sím cña bÖnh, gi¶i phÉu bÖnh lµ u rÔ hoÆc u 
mµng tuû. 

2 trêng hîp tö vong lµ do viªm phæi vµ rß dÞch 
n·o tuû dÉn ®Õn viªm n·o-tuû mñ. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 21 trêng hîp u tuû cæ cao chóng 

t«i cã mét sè nhËn xÐt sau: 
- GÆp chñ yÕu tuæi 50 – 60, chiÕm 11/21BN 

(52,38%), tû lÖ nam/n÷ lµ 12/9. 
- Rèi lo¹n c¶m gi¸c gÆp ë 21/21BN, rèi lo¹n vËn 

®éng gÆp 19/21BN, rèi lo¹n ph¶n x¹ gÆp 21/21BN 
- BÖnh nh©n ®îc phÉu thuËt ë giai ®o¹n liÖt 

kh«ng hoµn toµn chiÕm tû lÖ cao nhÊt 15/21BN 
(71,43%). 

- U díi mµng cøng, ngoµi tuû chiÕm 11/21BN 
(52,38%), u rÔ thÇn kinh gÆp 6/21BN (28,57%), u 
mµng tuû gÆp 5/21BN (23,81%). 

-  Nh÷ng biÕn chøng sau mæ thêng gÆp lµ suy 
thë 5/21BN (23,81%), béi  nhiÔm phæi 4/5BN, rß dÞch 
n·o tuû kÐo dµi 3/21BN.  

- KÕt qu¶ gÇn sau phÉu thuËt tèt lµ 3/21BN 
(14,29%); nh tríc mæ 12/21BN (57,14%), xÊu ®i 
4/21BN (19,05%), tö vong 2/21BN (9,52%). 
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§Æt vÊn ®Ò 
Tõ n¨m 2004 dÞch cóm gia cÇm A/H5N1 thÓ ®éc 

lùc cao xuÊt hiÖn ë nhiÒu quèc gia trªn thÕ giíi trong 
®ã cã ViÖt Nam. N¨m 2006 t¹m l¾ng, tõ ®Çu n¨m 
2007 ®Õn nay, dÞch cóm t¸i bïng ph¸t trªn gia cÇm ë 
nhiÒu ®Þa ph¬ng trong c¶ níc vµ g©y chÕt ngêi víi 
tû lÖ cao. Mét sè c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ nguån gèc 
ph¶ hÖ cña virus cóm A/H5N1 trong thêi gian võa qua 
cho thÊy ®· cã sù hßa trén lu hµnh gi÷a ph©n dßng 
Phóc KiÕn (Fujian) thuéc nhãm kh¸ng nguyªn 2.3.4, 
víi biÕn chñng ph©n dßng Qu¶ng §«ng thuéc clade 
1.0, tÊt c¶ ®Òu cã nguån gèc tõ Trung Quèc (Nguyen 
vµ cs, 2008: Lª Thanh Hßa vµ cs, 2008). §Æc biÖt, 
biÕn chñng cóm A/H5N1 thuéc ph©n dßng Phóc KiÕn 
míi xuÊt hiÖn t¹i ViÖt Nam cã tÝnh g©y bÖnh cao ®èi 
víi gia cÇm vµ kh¶ n¨ng g©y bÖnh ë ngêi víi tû lÖ tö 
vong cao h¬n, chØ tÝnh tõ cuèi n¨m 2008 ®Õn ®Çu n¨m 
2009 ®· cã 5 ngêi bÞ chÕt trong sè 8 ca bÖnh ®îc 
x¸c ®Þnh do m¾c bÖnh cóm gia cÇm (>67,8%) 
(http://www.moh.gov.vn). 

Trong sè 8 ph©n ®o¹n (PB2, PB1, PA, HA, NP, 
NA, MA, NS) cña virus cóm A/H5N1 chøa hÖ gen 
RNA mét sîi ®¬n ©m nµy, gen HA (H5) cã vai trß 
quyÕt ®Þnh tÝnh ®éc lùc, qu¸ tr×nh x©m nhiÔm virus vµ 
kh¶ n¨ng g©y ngng kÕt hång cÇu vµ lµ ®èi tîng cã 
sù thay ®æi kh¸ng nguyªn liªn tôc trong qu¸ tr×nh tiÕn 
hãa vµ thÝch nghi (Bosch vµ cs, 1979: Baigent vµ 
McCauley, 2001; Cao B¶o V©n vµ cs, 2005). Ph©n 
tÝch ®Æc ®iÓm biÕn ®æi thµnh phÇn amino acid do gen 
H5 m· hãa cho phÐp x¸c ®Þnh sù tiÕn hãa vµ ph©n 

type, quan hÖ t¬ng ®ång kh¸ng nguyªn- miÏn dÞch 
vµ ph©n ®Þnh nhãm kh¸ng nguyªn (clade) cñ chñng 
virus cóm A/H5N1 nghiªn cøu (Lª Thanh Hßa vµ cs, 
2008; Nguyen vµ cs, 2008). C¸c gen H5 cña mét sè 
chñng ph©n lËp t¹i ViÖt Nam ®· ®îc gi¶i tr×nh tù, 
bíc ®Çu x¸c ®Þnh xã sù xuÊt hiÖn cóm gia cÇm g©y 
bÖnh ë ViÖt Nam, ®Æc biÖt lµ c¸c tØnh miÒn B¾c vµ 
miÒn Trung (Nguyen vµ cs, 2008). 

Trong bµi b¸o nµy, chóng t«i tr×nh bµy kÕt qu¶ 
ph©n tÝch thµnh phÇn polypeptide cña gen H5, so 
s¸nh ®Æc ®iÓm cÊu tróc, ®iÓm c¾t cña protease vµ 
®Æc tÝnh glycosyl hãa ë mét sè mÉu cóm A/H5N1 
ph©n lËp giai ®o¹n 2004 – 2008 g©y bÖnh trªn gia 
cÇm vµ trªn ngêi, nh»m ®¸nh gi¸ mét sè ®Æc tÝnh 
sinh häc cña c¸c chñng míi x©m nhËp vµo ViÖt Nam 
thuéc ph©n dßng Phóc KiÕn (Trung Quèc) vµ mèi liªn 
quan chuçi gen cña chñng cóm A/H5N1 ë ngêi vµ 
gia cÇm. 

Nguyªn liÖu vµ ph¬ng ph¸p 
BÖnh phÈm nghiªn cøu 
BÖnh phÈm virus cóm A/H5N1 trong nghiªn cøu 

nµy thu thËp tõ gia cÇm bÞ bÖnh t¹i mét sè tØnh thµnh 
trong c¶ níc: §ång Th¸p (2008, 1 chñng), H¶i 
D¬ng (2«8, 1 chñng), NghÖ An (2007, 2 chñng), An 
Giang (2005, 1 chñng), HËu Giang (2005, 1 chñng); 
VÜnh Long (2005, 1 chñng); Hµ Néi (2004, 2 chñng). 
Chuçi gen H5 thu tõ mÉu ngêi tö vong v× cóm n¨m 
2007, do c¸c t¸c gi¶ kh¸c thùc hiÖn, ®¨ng ký trong 
Ng©n hµng gen (sè: EU294369 và EU294370), ®îc 
chóng t«i sö dông ®Ó ph©n tÝch vµ so s¸nh víi c¸c 
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chñng thu tõ gia cÇm (B¶ng 1). 
T¸ch chiÕt RNA tæng sè vµ thùc hiÖn RT – PCR 

thu nhËn gen H5 
RNA tæng sè ®îc t¸ch chiÕt sö dông bé hãa chÊt 

QIAGEN). CÆp måi thu nhËn toµn bé gen H5 lµ H5F 
(5,- TCTGTCAAAATGGAGAAAATAGTG-3,) vµ 
H5R(5,-TTAAATGCAAATTCTGCATTG3,-), cho s¶n 
phÈm cã ®é dµi kho¶ng 1,7 kb. Ph¶n øng RT- PCR 
mét bíc (one-step) thu toµn bé gen H5 cho thùc 
hiÖn víi chu tr×nh nhiÖt: 42ºC trong 60 phót; sau ®ã 1 
chu kú ë 95ºC trong 10 phót; 35 chu kú (94ºC/1phót; 
55ºC/1phót; 72ºC/2phót); vµ chu kú cuèi cïng ë 72ºC 
trong 10 phót. §iÖn di trªn agarose 1% ®Ó kiÓm tra 
s¶n phÈm RT-PCR. 

Thu nhËn chuçi gen H5 vµ ph©n tÝch sè liÖu 
Tr×nh tù amino acid gen H5 ®îc sö lý b»ng 

ch¬ng tr×nh GENEDOC2.5 (Nicholas vµ Nicholas, 

1997), sö dông bé m· vi sinh vËt bËc thÊp (bacterial 
code). C¸c chuçi gen H5 t¬ng øng cã trong ng©n 
hµng gen (http:/www.ncbi.nlm.gov/), ®îc thu thËp, 
trong ®ã cã 2 chuçi H5 tõ virus cóm g©y bÖnh trªn 
ngêi ViÖt Nam, ®Ó ®èi chiÕu vµ so s¸nh (B¶ng 1). 

VÞ trÝ chuçi nèi gi÷a HA1 vµ HA2 ®îc ®Æc biÖt chó 
ý khi ph©n tÝch ®¸nh gi¸ ®Æc tÝnh ph©n tö cña gen H5. 
C¸c sai kh¸c thµnh phÇn amino acid cña gen H5, 
chøc n¨ng cña c¸c vÞ trÝ amino acid chñ chèt vµ c¸c vÞ 
trÝ glycosyl hãa ®îc ph©n tÝch vµ xem xÐt, so s¸nh 
víi mét sè kÕt luËn ®· ®îc nghiªn cøu vµ kh¶o s¸t 
thùc nghiÖm tríc ®©y (Vines, 1998; Cao B¶o V©n vµ 
cs, 2005; Hilleman, 2002) 

B¶ng 1. Danh s¸ch c¸c biÕn chøng A/H5N1 cña 
ViÖt Nam vµ thÕ giíi, cung cÊp chuçi polypeptide H5 
sö dông ®Ó so s¸nh vµ ph©n tÝch 

 
S

TT 
KÝ hiÖu tªn mÉu KÝ hiÖu chñng Dßng 

virus 
N¨m 

ph©n l©p 
Níc ph©n 

lËp 
Loµi 
m¾c 

Sè ®¨ng kÝ 
GenBank 

1 A-CkDT382-(08)(H5N1) CkDT382-08 QD 2008 ViÖt Nam Gµ  §ang ®¨ng kÝ 
2 A-DkMB2-(08)(H5N1) DkMB2-08 QD 2008 ViÖt Nam VÞt §ang ®¨ng kÝ 
3 A-DkAG-(05)(H5N1) DkAG-05 QD 2005 ViÖt Nam VÞt EF051514 
4 A-CkHG4-(05)(H5N1) CkHG4-05 QD 2005 ViÖt Nam Gµ EF051513 
5 A-CkVL-(05)(H5N1) CkVL-05 QD 2005 ViÖt Nam Gµ EF057808 
6 A-CkHD1-(04)(H5N1) CkHD1-04 QD 2004 ViÖt Nam Gµ EF057807 
7 A-MdGL-(04)(H5N1) MdGL-04 QD 2004 ViÖt Nam Ngan EF051515 
8 A-DkNA72(07)(H5N1) DkNA72-07 FJ 2007 ViÖt Nam VÞt §ang ®¨ng kÝ 
9 A-DkNA114(07)(H5N1) DkNA114-07 FJ 2007 ViÖt Nam VÞt §ang ®¨ng kÝ 

10 A-VN-HN3 1342-cll-(07)(H5N1) A-VN-cl1-07 FJ 2007 ViÖt Nam Ngêi EU294369 
11 A-VN-HN3 1342-cl2-(07)(H5N1) A-VN-cl2-07 FJ 2007 ViÖt Nam Ngêi EU294370 
12 A- CN-Jiangsu-(07)(H5N1) A-CN-07 FJ 2007 Trung Quèc Ngêi EU434686 
13 A-Dk-Fujian-9713-(05)(H5N1) DkCN9713-05 FJ 2005 Trung Quèc VÞt DQ992820 
14 A-Dk-VN-37-(07)(H5N1) DkVN37-07 FJ 2007 ViÖt Nam VÞt CY029655 
15 A-Dk-VN-50(07)(H5N1) DkVN50-07 FJ 2007 ViÖt Nam VÞt CY029711 
16 A-Dk-Fujian9821-(05)(H5N1) DkCN9821-05 FJ 2005 Trung Quèc VÞt  DQ992821 

 
Ghi chó: QD: Qu¶ng §«ng; FJ: Phóc KiÕn 
KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
KÕt qu¶ so s¸nh tr×nh tù amino acid 
Chuçi polypeptide H5 cña c¸c chñng virus liÖt kª 

ë B¶ng 1, do chóng t«i thu nhËn qua c¸c n¨m: 2004 
(CkHD1, MdGL), n¨m 2005 (DkAG, CkHG4, CkVL) 
n¨m 2007 (DkNA72, DkNA114) vµ 2008 (CkDT382, 
DkMB2) ®îc so s¸nh víi mét sè chñng ph©n lËp tõ 
ngêi vµ gia cÇm cña ViÖt Nam vµ Trung Quèc. Mêi 
s¸u chuçi H5 thuéc vÒ dßng Qu¶ng §«ng (7chñng) 
cã ®é dµi 568 amino acid, Phóc KiÕn (9 chñng) cã ®é 
dµi 567 amino acid ®îc sñ dông so s¸nh. Thµnh 
phÇn amino acid cña H5 cña ph©n dßng Phóc KiÕn vµ 
dßng Qu¶ng §«ng cã 19 vÞ trÝ sai kh¸c chñ yÕu. KÕt 
qu¶ so s¸nh sai kh¸c amino acid. 

Chñng CkDT-08 (§ång Th¸p) tuy lµ chñng thuéc 
dßng Qu¶ng §«ng nhng l¹i cã sù kh¸c biÖt ë mét sè 
vÞ trÝ, so víi c¸c chñng ph©n lËp n¬i kh¸c cña chÝnh 
dßng Qu¶ng §«ng. VÞ trÝ 226 ®îc cho lµ cã vai trß 
quyÕt ®Þnh kh¶ n¨ng g¾n kÕt víi thô thÓ trªn tÕ bµo 
mÉn c¶m cña ngêi (Vines, 1998; Cao B¶o V©n, 
2005; Nguyen vµ cs, 2008). TÊt c¶ c¸c chñng kÓ c¶ 

chñng ph©n lËp trªn ngêi ViÖt Nam ®Òu cã amino 
acid V (Valine) ë vÞ trÝ 226, nhng ë chñng CkDT382-
08 ®· cã sù kh¸c biÖt (VT). Nh vËy, cã thÓ chñng 
virus ph©n dßng Qu¶ng §«ng míi ph©n lËp nµy 
(2008) ®· cã nh÷ng ®ét biÕn ë mét sè vÞ trÝ quan träng 
so víi c¸c chñng ph©n lËp tríc ®©y (2004,2005). 

C¸c chñng ph©n lËp trªn ngêi tö vong ë ViÖt 
Nam n¨m 2007 ®îc x¸c ®Þnh thuéc ph©n dßng Phóc 
KiÕn, cã møc ®é biÕn ®æi amino acid t¬ng øng víi 
c¸c chñng Phóc KiÕn, cã møc ®é biÕn ®æi amino acid 
t¬ng øng víi c¸c chñng Phóc KiÕn, cã møc ®é biÕn 
®æi amino acid t¬ng øng víi c¸c chñng Phóc KiÕn 
cña ViÖt Nam vµ Trung Quèc 

KÕt qu¶ ph©n tÝch chuçi amino acid ®iÓm c¾t 
protease cña H5 

§iÓm c¾t cña protease ë gi÷a popypeptide H5 
ph©n ®Þnh HA1 vµ HA2. Tr×nh tù m· hãa ®iÓm c¾t 
protease trong gen H5 cña c¸c chñng thuéc ph©n 
dßng Phóc KiÕn ®· xãa ®i 1 amino acid Lysine (K) 
dÉn ®Õn motif chuçi nèi ë c¸c chñng Phóc KiÕn bÞ 
thay ®æi chØ cßn l¹i 4 amino acid (-RRRK-) so víi 
motif (-RRRKK-) cña c¸c chñng Qu¶ng §«ng (Lª 
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Thanh Hßa, 2005, 2008). 
Chñng CkDT382 ®îc ph©n lËp n¨m 2008 thuéc 

dßng Qu¶ng §«ng ®· cã sù kh¸c biÖt t¹i vÞ trÝ ®iÓm 
c¾t protease ®ã lµ sù thay ®æi cña amino acid R G 
(Arginine  Glycine) (RRRKK  GRRKK). 

Sù thay ®æi ë amino acid 226 (V  T) cña vÞ trÝ 
b¸m dÝnh thô thÓ còng lµ vÊn ®Ò cÇn xem xÐt vÒ kh¶ 
n¨ng l©y nhiÔm cña virus gia cÇm sang ngêi. 

 KÕt qu¶ ph©n tÝch ®Æc tÝnh glycosyl hãa cña chuçi 
protein H5 

C¸c virus cóm A thêng cã møc ®é ®ét biÕn ®iÓm 
cao lµm thay thÕ mét sè nucleotide t¹i nh÷ng vÞ trÝ mµ 
ë ®ã cã thÓ t¹o nªn c¸c amino acid míi cã kh¶ n¨ng 
tiÕp nhËn cacbon hydrate t¹o nªn hiÖn tîng glycosyl 
hãa. HiÖn tîng glycosyl hãa thêng x¶y ra t¹i c¸c vÞ 
trÝ cã d¹ng: N-X-(S/T), X: bÊt kú amino acid nµo, trõ 
Proline, cã thÓ lµm thay ®æi ®Æc tÝnh kh¸ng nguyªn 
cña chuçi protein H5 (Baigient vµ McCauley, 2001). 

§©y lµ ®iÓm kh¸c biÖt vÒ ph¬ng thøc ®ét biÕn cña 
protein HA ë c¸c chñng ph©n dßng Qu¶ng §«ng, 
thêng lµ ®ét biÕn “gi·n në” (expansion) amino acid t¹i 
vÞ trÝ chuçi nèi cña HA1-HA2. Nh vËy virus cóm A/H5N1 
gia cÇm ë ViÖt Nam cã tû lÖ tö vong cao h¬n so víi n¨m 
2005 trë vÒ tríc, nguyªn nh©n lµ do ®ét biÕn xãa gen 
nµy dÉn ®Õn sù gia t¨ng ®éc lùc hay nh÷ng nguyªn 
nh©n ph©n tö kh¸c, lµ ®iÒu cÇn kh¸m ph¸. 

Hai chñng virus ®îc ph©n lËp trªn gia cÇm n¨m 
2007 (DkNA 114) thuéc ph©n dßng Phóc KiÕn. KÕt 
qu¶ nµy cho thÊy t¹i ViÖt Nam hiÖn nay cã sù ®a 
nhiÔm cña chñng Qu¶ng §«ng (clade 1) vµ ph©n 
dßng Phóc KiÕn (clade 2.3.4). (Lª Thanh Hßa, 2008; 
Nguyen vµ cs, 2008) 

B¶ng 2: C¸c vÞ trÝ amino acid cã glycosyl hãa gen 
H5 cña virus cóm A/H5N1 

Sè TT VÞ trÝ glycosyl hãa 
trong chuçi gen H5 

Phóc 
KiÕn 

Qu¶ng 
§«ng 

I 27 – 29 NST NST 
II 39 - 41 NVT NVT 
III 171 – 172 NNT NST 
IV  181 - 183 NNT NNT 
V 392 – 394 NSS NSS 
VI 500 – 503 NGT NGT 
VII 559 - 561 NGS NGS 

KÕt qu¶ cho thÊy tÊt c¶ c¸c chñng ®Òu cã ®Çy ®ñ 
7 vÞ trÝ, kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ c¸c vÞ trÝ liªn quan 
®Õn kh¶ n¨ng glycosyl hãa gi÷a cña chuçi protein H5 
gi÷a c¸c ph©n dßng Phóc KiÕn ph©n lËp trªn ngêi vµ 
trªn gia cÇm n¨m 2007. So s¸nh gi÷a c¸c chñng 
Phóc KiÕn víi c¸c chñng Qu¶ng §«ng chØ cã 6 vÞ trÝ 
glycosyl hãa gièng nhau. T¹i vÞ trÝ thø III, cã sù thay 
thÕ (S  N) ë c¸c chñng Phóc KiÕn t¹o thµnh –NNT-, 
trong khi ë chñng Qu¶ng §«ng lµ -NST- (B¶ng 2). Sù 
thay ®æi nµy vÉn n»m trong khung cña hiÖn tîng 
glycosyl hãa. HiÖn tîng glycosyl hãa x¶y ra nhiÒu 
h¬n ë phÇn protein H5 ®Çu –NH2 trong HA1(5 vÞ trÝ) so 
víi HA2 (2 vÞ trÝ) ë ®Çu –COOH. 

Tuy nhiªn ®· cã sù kh¸c biÖt khi ph©n tÝch ®ét 
biÕn thay ®æi vïng b¸m dÝnh thô thÓ (tÝnh x©m nhËp 

vµo tÕ bµo c¶m nhiÔm) gi÷a ph©n dßng Phóc KiÕn vµ 
Qu¶ng §«ng t¹i vÞ trÝ amino acid 145: S  L. §Æc biÖt 
ë chñng CkD382-08 t¹i vÞ trÝ 149 ®· bÞ thay ®æi tõ S 
 A (B¶ng 2) 

KÕt luËn 
Chuçi nèi HA1-HA2 tõ motif (-RRRKK-) (Qu¶ng 

§«ng) biÕn ®æi thµnh (-RRRK-) (Phóc KiÕn); vÞ trÝ 226 
lµ Valine (V) ë tÊt c¶ c¸c chñng, kh¸c víi Threonine 
(T) ë chñng CkDT382-08. HiÖn tîng glycosyl hãa (7 
vÞ trÝ) vÉn cã ®Çy ®ñ, tuy vÞ trÝ sè III ë ph©n dßng 
Qu¶ng §«ng lµ NST vµ ph©n dßng Phóc KiÕn lµ NNT. 
C¸c chñng ph©n lËp trªn ngêi ë ViÖt Nam kh«ng cã 
®Æc tÝnh nµo kh¸c biÖt ®Æc biÖt víi c¸c chñng ph©n 
lËp trªn gia cÇm. HiÖn nay t¹i ViÖt Nam ®· cã sù hßa 
trén lu hµnh gi÷a ph©n dßng Phóc KiÕn (Fujian) 
thuéc subclade 2.3.4 cïng víi biÕn chñng dßng 
Qu¶ng §«ng thuéc clade 1.0, tÊt c¶ ®Òu cã thÓ g©y 
bÖnh vµ g©y tö vong ë ngêi 

Summary  
The entire H5 polypeptide (Hemagglutinin subtype 

50 for the Guangdong (7isolates) and Fujian 
sublinages (2 isoates) collected by us in Vietnam 
during 2004-2008 was obtained, sequenced and 
comparatively analyzed with those of Vietnam and 
China (Guangdong and Fujian, isolated from human 
and poultry) for composition, structure, the sequence 
of protease cleavage between HA1 and HA2 and 
glycosylation. The H5 gene is 1707 bp (568 amino 
acid) at the Guangdong and 1704 bp at the Fujian 
strains. Results revealed that there are a number of 
variations in the polypeptide H5; at the protease site 
linking HA1 – HA2, motif (-RRRKK-) (Guangdong) is 
replaced by (RRRK-) (Fujian);and at 226th position, 
Valine (V) found in all the strains but Threanine (T) in 
the CkDT382-08 isolate  Glycosylation (7 sites) 
remain available in all the strains, although at the III 
site, strains of the special changes in comparison to 
those of avian origin. Studies indicated that currently 
in Vietnam, there is amix of strains of the Fujian 
(subclade: 2.3.4) and Guangdong (clade 1.0) co-
circulating to infect and cause fatality in humans. 

Keywords: A/H5N1, Hemagglutinin (HA), 
Guangdong sublineage, pathogenicity, mutation, 
glycosylation. 
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T¸c dông ®iÒu trÞ suy tim  
cña c¸c hîp chÊt tù nhiªn cã trong c©y Hoµng kú 

 
Quan ThÕ D©n 

 
Suy tim là tình trạng cuối của nhiều bệnh lý tim 

mạch, chiếm tỷ lệ ngày càng cao trong mô hình bệnh tật 
của Việt Nam và thế giới, gây nhiều tổn thất về kinh tế 
và sức khoẻ. Số người mắc suy tim tại Mỹ năm 2001 
ước tính vào khoảng 4 triệu người.  Tỷ lệ sống 5 năm từ 
khi có chẩn đoán suy tim là 25% với nam, 38% với nữ. 
Suy tim do bệnh lý động mạch vành ngày càng nhiều, 
theo nghiên cứu Framingham là 46,8%, nghiên cứu 
Consensus là 72%. Tại Việt Nam số ngưới mắc suy tim 
tuy chưa có các thống kê lớn, nhưng thực tế nhận thấy 
đang ngày càng tăng theo tốc độ gia tăng của bệnh 
mạch vành, tăng huyết áp, tiểu đường…(1). Những hiểu 
biết về sinh lý bệnh của quá trình suy tim đã tăng lên 
nhanh chóng, dẫn đến nhiều tiến bộ trong điều trị. Trong 
khi đó việc nghiên cứu phối hợp điều trị các bệnh tim 
mạch nói chung, suy tim nói riêng bằng Y học cổ truyền 
(YHCT) chưa được chú ý. Trong YHCT, nhóm các thuốc 
bổ là những di sản đáng chú ý nhất, trong đó nhóm 
thuốc bổ khí có ứng dụng rộng rãi hơn cả. Các bài thuốc 
bổ khí dùng để chữa các biểu hiện của chứng khí hư: 
mệt mỏi, không có sức, thở ngắn, ngại nói, sợ lạnh, 
chán ăn, người gày yếu, bắp thịt nhẽo, phù thũng… rất 
giống với các triệu chứng của suy tim. Như vậy phải 
chăng có thể dùng thuốc bổ khí để chữa suy tim?  

Vị thuốc Hoàng kỳ là một trong những vị thuốc bổ khí 
chủ yếu, có tên khoa học Radix Astragali, là rễ cây 
Hoàng kỳ (Astragalus membranaceus), thuộc họ Đậu. 
Có hoạt chất chính là ancaloit Astragaloside từ I đến X, 
một  số flavonoid, trong đó chất được nghiên cứu nhiều 
là Astragaloside IV (2). Các nghiên cứu đã công bố về vị 
thuốc Hoàng kỳ gợi mở tiềm năng ứng dụng trong lĩnh 
vực tim mạch. Năm 2001, Zhou ZL, Yu P, Lin D, bệnh 
viện nhân dân số 3 (9), Hàng châu, Trung Quốc, đã 
nghiên cứu trên 83 bn suy tim sung huyết, 42 bn dùng 
40 ml chất chiết xuất Hoàng kỳ (tương đương 80 g dược 
liệu thô), nhóm chứng 41 bn dùng 15 ml nitroglycerin, tất 
cả pha trong 500 ml glucose 5%, truyền tĩnh mạch ngày 
một lần. Sau đợt điều trị 2 tuần, nhóm dùng Hoàng kỳ có 
cải thiện cả chức năng tim và tổng trạng. Hiệu quả này 
được duy trì trong theo dõi 1- 6 tháng. Ngoài ra các biến 

chứng tim mạch của nhóm điều trị cũng thấp hơn nhóm 
chứng. Cũng nghiên cứu tương tự, Liu ZG và cộng sự 
tại Vũ hán nhận thấy cùng với sự cải thiện của chức 
năng tim mạch, các bệnh nhân suy tim điều trị bằng 
Hoàng kỳ còn cải thiện các chức năng miễn dịch: tăng tỷ 
lệ CD4, CD4/CD8, giảm IgG, IgA, sIL-2R (soluble 
interleukin-2 receptor) so với nhóm chứng (4). Năm 
2005, Zhang JG, Yang N, He H ở Khoa Tim mạch, bệnh 
viện Đại học y khoa Jining, Sơn đông,  Trung quốc; 
dùng chất chiết xuất Hoàng kỳ tiêm cho 42 bn suy tim 
xung huyết có độ NYHA II – IV. Nhóm chứng điều trị suy 
tim bằng phác đồ Tây y thông thường. Sau thời gian 
điều trị, cả hai nhóm đều cải thiện về triệu chứng lâm 
sàng, nhưng nhóm dùng Hoàng kỳ có cải thiện các chức 
năng tim như giảm thể tích thất trái cuối tâm thu và cuối 
tâm trương, tăng phân suất tống máu thất trái cũng như 
giảm nồng độ trong máu các yếu tố suy tim liên quan 
như sFas, sFasL, TNF-alpha (8). Nghiên cứu sâu hơn 
về tác dụng của Hoàng kỳ, năm 2007, các tác giả tại Đại 
học Tổng hợp Thiên Tân và Vũ Hán nghiên cứu tác 
dụng của Astragaloside IV trên mô hình suy tim mạn tinh 
do tổn thương động mạch vành trái của chuột (7). Chuột 
Wistar, cân nặng trung bình 228g chia làm 5 nhóm, 
được phẫu thuật để kẹp động mạch vành trái; sau 3 
tuần siêu âm tim để phát hiện suy tim. Chuột có suy tim 
được chia thành 5 nhóm, mỗi nhóm 10 con, và điều trị. 
Nhóm đối chứng điều trị bằng nước muối, ba nhóm điều 
trị bằng Astragaloside IV với nồng độ 0,1, 0,3, 1,0 mg/kg 
truyền tĩnh mạch, nhóm còn lại điều trị bằng quinapril. 
Thời gian điều trị là 2 tuần. Kết quả được đánh giá bằng 
siêu âm tim, thăm dò huyết động và giải phẫu bệnh cơ 
tim chuột. Sau hai tuần điều trị nhận thấy ở nhóm chứng 
điều trị bằng nước muối, chức năng thất trái giảm rõ rệt; 
36-48% so với chuột bình thường, trong khi đó các 
nhóm nhận Astragaloside IV là cải thiện chức năng tim: 
cải thiện tỷ súât co cơ, giảm kích thước thất trái, giảm 
sức căng thành thất,, tăng tốc độ tống máu thất trái, ức 
chế phì đại cơ tim. Ví dụ về hiệu quả trên tỷ suất co cơ 
thất trái 

 


