
Y häc thùc hµnh (838) - sè 8/2012  
  
  
 

83 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 166 ®−îc chÈn ®o¸n UTBM tuyÕn 

n−íc bät t¹i BÖnh viÖn K tõ n¨m 2007-2011, chóng t«i 
rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

1. Ph©n lo¹i m« bÖnh häc UTBM tuyÕn n−íc bät 
- Typ MBH 
+ Typ d¹ng biÓu b× nhµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt 

(35,5%), tiÕp ®Õn lµ typ d¹ng tuyÕn nang (24,1%), typ 
tuyÕn (12,7%), typ tÕ bµo v¶y (11,5%), vµ lµ 4 typ hay 
gÆp nhÊt. C¸c typ kh¸c chiÕm tû lÖ thÊp vµ Ýt gÆp. 

- VÞ trÝ u: TMT gÆp nhiÒu nhÊt (66,3%), TDH chiÕm 
tû lÖ thø hai, 30,1%, tuyÕn d−íi l−ìi vµ tuyÕn n−íc bät 
phô chiÕm tû lÖ thÊp (1,2% vµ 2,4%) (p=0,002). 

+ TMT: typ d¹ng biÓu b× nhµy lµ type MBH gÆp 
nhiÒu nhÊt, 41,8%, tiÕp ®Õn lµ typ tuyÕn (15,5%) vµ typ 
d¹ng tuyÕn nang (14,6%), typ v¶y chiÕm tû lÖ 10,0%. 
C¸c typ kh¸c chiÕm tû lÖ thÊp. 

+ TDH: typ d¹ng tuyÕn nang lµ type MBH gÆp 
nhiÒu nhÊt, chiÕm 40,0%, tiÕp ®Õn lµ typ d¹ng biÓu b× 
nhµy 24,0%, thø ba lµ typ v¶y 14,0%, typ tuyÕn chiÕm 
8,0%. C¸c typ kh¸c chiÕm tû lÖ thÊp. 

+ TuyÕn d−íi l−ìi chØ gÆp 1 typ d¹ng tuyÕn nang vµ 
1 typ d¹ng biÓu b× nhµy (50%). 

+ TuyÕn n−íc bät phô cã 4 BN chñ yÕu lµ typ d¹ng 
tuyÕn nang (75,0%), typ v¶y chiÕm 25,0%. 

2. Sù béc lé Her2/neu vµ CD117 
- Tû lÖ Her2/neu d−¬ng tÝnh (3+) lµ 44,0%, 56,0% 

UTBM tuyÕn n−íc bät ©m tÝnh víi Her2/neu, trong ®ã 
40% Her2/neu (++) vµ 16% Her2/neu (+). 

- 60,0% UTBM tuyÕn n−íc bät cã CD117(+) vµ 
40,0% ©m tÝnh víi CD117. 

- Sù béc lé Her2/neu vµ CD117 theo typ MBH: 
+ Her2/neu(+) chiÕm tû lÖ cao nhÊt ë typ d¹ng biÓu 

b× nhµy (45,5%) (p=0,34). 
- CD117(+) chiÕm tû lÖ cao nhÊt ë typ d¹ng tuyÕn 

nang (60,0%), tiÕp ®Õn lµ typ d¹ng biÓu b× nhµy 

(20,0%). 1 tr−êng hîp UTBM trªn u tuyÕn hçn hîp ®Òu 
©m tÝnh víi Her2/neu vµ CD117 (p=0,01). 
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NGHI£N CøU ¶NH H¦ëNG CñA CAO VÞ QU¶N KHANG  

§èI VíI CHøC N¡NG GAN, THËN TR£N §éNG VËT THùC NGHIÖM  
Vµ T¸C DôNG KH¸NG KHUÈN HELICOBACTER PYLORI TR£N IN VITRO 

 
Vò Minh Hoµn, NguyÔn Nh−îc Kim, 
§Æng Kim Oanh, Bïi v¨n Kh«i 

TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu ¶nh h−ëng cña cao VQK ®èi 

víi chøc n¨ng gan thËn trªn thá thùc nghiÖm vµ t¸c 
dông kh¸ng khuÈn Helicobacter pylori trªn in vitro.  

Ph−¬ng ph¸p: cho thá uèng thuèc thö víi liÒu 5,4 
g/kg/ngµy vµ 27g/kg/ngµy trong thêi gian 30 ngµy liªn 
tôc, nghiªn cøu ¶nh h−ëng cña thuèc ®Õn chøc n¨ng 
gan vµ thËn thá. §¸nh gi¸ t¸c dông kh¸ng khuÈn 
Helicobacter pylori trªn in vitro theo ph−¬ng ph¸p pha 
lo·ng trong m«i tr−êng láng(MIC). 

KÕt qu¶: VÞ qu¶n khang víi liÒu 5,4 g/kg/ngµy vµ 
27g/kg/ngµy kh«ng ¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng gan vµ 
thËn thá trªn thùc nghiÖm.VQK cã kh¶ n¨ng øc chÕ vi 

khuÈn H.pylori hoµn toµn vµ nång ®é øc chÕ tèi thiÓu 
cña thuèc(MIC) lµ 1/32.  

KÕt luËn: VQK kh«ng ¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng 
gan vµ thËn thá thùc nghiÖm. VQK cã t¸c dông kh¸ng 
khuÈn víi Vi khuÈn H.pylori vµ nång ®é øc chÕ tèi 
thiÓu(MIC) lµ 1/32. 

Tõ khãa: VÞ qu¶n khang, Kh¸ng khuÈn H pylori 
SUMMARY 
Objective: To evaluate on the sub- longterm toxicity 

of VQK on experimental rabbits and research on effect 
against Helicobacter Pylori of Vi Quan Khang in vitro. 

Methods: “ VÞ qu¶n khang” extract was 
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administered by oral route to rabbits at doses of 1,8 ml 
and 5,4 ml/kg body weight/day for 30 consecutive 
days. Study on the sub-longtern toxicity through it 
influence to the common, weight, the functions of the 
liver and renal in rabbits. The in vitro susceptibilities of 
H. pylori were determined by an agar dilution 
technique(MIC). 

Results: VQK at doses 1.8 ml and 5,4 ml /kg body 
weight/day had not influenced the common, weight, 
liver an renal function on experimental rabbits. The in 
vitro susceptibilities of H. pylori were determined by an 
agar dilution technique. The MIC values of Vi Quan 
Khang against H. pylori is 1/32. 

Conclusion: VQK had not sub-longterm toxicity on 
experimental rabbits. The MIC values of Vi Quan 
Khang against H. pylori is 1/32. 

Keywords: VÞ qu¶n khang, Helicobacter Pylori  

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm d¹ dµy m¹n tÝnh lµ mét bÖnh lý th−êng gÆp 

cña ®−êng tiªu ho¸. Nguyªn nh©n do vi khuÈn 
Helicobacter pylori chiÕm ®Õn 70%, v× vËy trong ®iÒu trÞ 
vÊn ®Ò tiÖt trõ vi khuÈn H. pylori lµ liÖu ph¸p quan träng 
trong ®iÒu trÞ bÖnh viªm loÐt d¹ dµy(1). Y häc hiÖn ®¹i 
cã rÊt nhiÒu ph¸c ®å kÕt hîp ®iÒu trÞ kh¸ng sinh víi 
thuèc kh¸ng acid ®Ó ®iÒu trÞ viªm d¹ dµy. Tuy thuèc 
®iÒu trÞ viªm loÐt d¹ dµy kh¸ nhiÒu, ®a d¹ng vµ cã 
nhiÒu tiÕn bé, nh−ng viÖc nghiªn cøu t×m ra c¸c thuèc 
míi, ®Æc biÖt lµ c¸c hîp chÊt thiªn nhiªn, c¸c vÞ thuèc 
hay bµi thuèc y häc cæ truyÒn kh¾c phôc c¸c t¸c dông 
phô do thuèc lµ ho¸ chÊt tæng hîp vÉn ®−îc ®Æt ra. T¹i 
bÖnh viÖn §a khoa Y häc cæ truyÒn Hµ Néi chóng t«i 
x©y dùng bµi thuèc VÞ qu¶n khang trªn l©m sµng ®· 
®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n viªm d¹ dµy m¹n tÝnh cã hiÖu 
qu¶ rÊt tèt, nh−ng ch−a cã sù ®¸nh gi¸ mét c¸ch kh¸ch 
quan v× vËy môc tiªu nghiªn cøu cña chóng t«i lµ: 

- Nghiªn cøu ¶nh h−ëng cña cao VÞ Qu¶n Khang 
®èi víi chøng n¨ng gan vµ thËn thá trªn thùc nghiÖm  

- §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng kh¸ng khuÈn Helicobacter 
pylori cña thuèc VQK trªn in vitro. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
Thuèc VÞ qu¶n khang(VQK) gåm c¸c vÞ: Ng« thï, 

Hoµng liªn, B¸n h¹, TrÇn b×, B¹ch linh, Cam th¶o, Nga 
truËt, HuyÒn hå, ¤ tÆc cèt. Thuèc ®−îc chÕ biÕn d−íi 
d¹ng cao láng tû lÖ 1:1. 

2. Ph−¬ng tiÖn nghiªn cøu. 
-Thá Orytolagus cuniculus, kháe m¹nh, c¶ 2 gièng, 

träng l−îng 1,8-2,5 kg do trung Dª - thá S¬n T©y (ViÖn 
ch¨n nu«i) cung cÊp vµ ®−îc tiÕn hµnh nghiªn cøu t¹i 
Bé m«n D−îc lý Tr−êng ®¹i häc Y Hµ Néi. 

-Vi khuÈn thö nghiÖm  
Vi khuÈn H.PYLORI chñng CCUG 17874 ®−îc 

ph©n lËp vµ nu«i cÊy t¹i khoa Vi sinh, BÖnh viÖn 103. 
- Ho¸ chÊt: Kit ®Þnh l−îng c¸c enzym vµ chÊt 

chuyÓn ho¸ trong m¸u: ALT (alanin aminotransferase), 
AST (aspartat aminotransferase), bilirubin toµn phÇn, 
albumin, cholesterol vµ creatinin cña h·ng Hospitex 
Diagnostics (Italy) vµ h·ng DIALAB GmbH (¸o), ®Þnh 
l−îng trªn m¸y Screen master cña h·ng Hospitex 
Diagnostics (Italy). 

3. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
3.1. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu ®éc tÝnh b¸n 

tr−êng diÔn. 
ThÝ nghiÖm trªn thá. Chia thá thµnh 3 l«, mçi con 

nhèt riªng mét chuång. 
L« chøng (n=10): uèng dung dÞch n−íc cÊt.. 
L« thö 1(n=10): uèng cao láng VÞ qu¶n khang liÒu 

5,4g d−îc liÖu/kg thÓ träng. 
L« thö 2(n=10): uèng cao láng VÞ qu¶n khang liÒu 

27g d−îc liÖu/kg thÓ träng.  
Thá ë 3 l« ®−îc uèng dung dÞch n−íc cÊt hoÆc cao 

láng VÞ qu¶n khang hµng ngµy vµo 8 giê s¸ng, liªn tôc 
trong 30 ngµy víi thÓ tÝch 1,8 ml/kg thá. Theo dâi t×nh 
tr¹ng chung, träng l−îng c¬ thÓ thá tr−íc uèng thuèc, 
sau 15 ngµy vµ sau 30 ngµy uèng thuèc. §¸nh gi¸ 
chøc phËn t¹o m¸u, chøc n¨ng gan, thËn thá ë c¸c thêi 
®iÓm: tr−íc uèng thuèc, sau 15 ngµy, sau 30 ngµy 
uèng thuèc vµ sau 15 ngµy dõng thuèc. 

3.2. Ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy vµ thö nghiÖm t¸c 
dông kh¸ng khuÈn 

* Nu«i cÊy: Vi khuÈn H.PYLORI chñng CCUG 
17874 ®−îc cÊy vµo c¸c hép th¹ch chøa m«i tr−êng 
th¹ch m¸u. C¸c hép th¹ch ®−îc ñ ë nhiÖt ®é 370C 
trong ®iÒu kiÖn vi hiÕu khÝ ®−îc t¹o bëi bao t¹o khÝ 
Campy- Pak. §äc kÕt qu¶ sau 5-7 ngµy, khuÈn l¹c lµ 
nh÷ng khãm nhá, ®−êng kÝnh 1-2 mm, mµu x¸m trong 
suèt. Thö c¸c ph¶n øng ®Ó ®Þnh danh vi khuÈn: urease, 
catalase, oxidase. Chän khuÈn l¹c mäc tèt, nhiÒu, ®em 
ho¹t ho¸ trong m«i tr−êng láng ®Ó lµm thö nghiÖm. 

* Thö nghiÖm t¸c dông kh¸ng khuÈn ®−îc tiÕn 
hµnh theo ph−¬ng ph¸p pha lo·ng trong m«i tr−êng 
láng(MIC) 

B−íc 1: Thuèc nghiªn cøu ®−îc pha lo·ng thµnh 
c¸c ®é lo·ng 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 
1/256, 1/252 so víi mÉu nguyªn ban ®Çu.  

B−íc 2: Vi khuÈn H.Pylori chñng CCUG 17874 
®−îc pha lo·ng trong n−íc muèi sinh lý thµnh hçn dÞch 
108, 107, 106, 105, 104, 103, 102 vi khuÈn/ml. 

B−íc 3: Trén hçn dÞch vi khuÈn 108 Vk/ml víi c¸c 
nång ®é thuèc ®· pha lo·ng ë b−íc 1 theo tû lÖ 1:1, ñ 
370C trong 2 giê, sau ®ã lÊy ra dïng loop ®Þnh l−îng 
cÊy trªn th¹ch Pylori agar.C¸c nång ®é vi khuÈn ë 
b−íc 2 còng ®−îc cÊy trªn th¹ch Pylori agar ®Ó t¹o 
thµnh c¸c ®Üa th¹ch nång ®é chuÈn vi khuÈn ®Ó ®èi 
chiÕu víi c¸c ®Üa th¹ch cã thuèc t¸c dông víi vi 
khuÈn.TÊt c¶ c¸c ®Üa th¹ch ®−îc ®Æt trong b×nh jar 
(Merck, Gemany) cã tói t¹o vi hiÕu khÝ Anaerocult C 
(Meck, gemany), ñ 370C, sau 48 giê lÊy ra ®äc kÕt qu¶. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. KÕt qu¶ nghiªn cøu ¶nh h−ëng cña cao VÞ 

Qu¶n Khang ®èi víi chøng n¨ng gan vµ thËn thá 
trªn thùc nghiÖm  

1.1 §¸nh gi¸ chøc n¨ng gan: 
B¶ng 1. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn ho¹t ®é 

ALT trong m¸u thá 

Thêi gian 
Ho¹t ®é ALT (UI/l) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc 
uèng thuèc 40.06 ± 9.84 

37.89 ± 
12.02 

42.69 ± 
4.31 > 0,05 
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Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 45.56 ± 6.39 

41.89 ± 
8.58 

42.12 ± 
9.19 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

49.28 ± 
14.90 

44.68 ± 
8.23 

49.00 ± 
9.18 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

46.83 ± 8.15 
49.90 ± 
8.93 

56.87 ± 
17.24 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
B¶ng 2. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn ho¹t ®é 

AST trong m¸u thá 

Thêi gian 
Ho¹t ®é AST (UI/l) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
Tr−íc 

uèng thuèc 
38.25± 
10.63 

37.30 ± 
6.32 

34.97 ± 
7.33 > 0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

46.72 ± 
9.86 

40.70 ± 
8.56 

41.15 ± 
9.47 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

42.21 ± 
10.57 

35.08 ± 
6.88 

40.42 ± 
9.94 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 

37.84 ± 
11.84 

42.70 ± 
16.40 

49.97 ± 
11.31 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
B¶ng 3. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn nång 

®é bilirubin toµn phÇn trong m¸u thá 
 

Thêi gian 
Bilirubin toµn phÇn(mmol/l) p(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc  
uèng thuèc 12.15 ± 0.22 

12.04 ± 
0.15 

12.18 ± 
0.24 > 0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

12.25 ± 0.44 12.15 
±0.33 

12.22 ± 
0.29 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 12.14 ± 0.30 

12.25 ± 
0.34 

12.21 ± 
0.21 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 

12.21 ± 0.28 12.03 ± 
0.28 

12.20 ± 
0.41 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
B¶ng 4. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn nång 

®é albumin trong m¸u thá 

Thêi gian 
Albumin (g/dl) p 

(t- test 
Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc 
uèng thuèc 5.64 ± 0.20 

5.82 ± 
0.21 

5.82 ± 
0.23 > 0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

5.78 ± 0.33 5.83 ± 
0.21 

5.81 ± 
0.23 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 5.86 ± 0.31 

6.08 ± 
0.36 

5.93 ± 
0.34 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 5.90 ± 0.36 

5.97 ± 
0.14 

5.98 ± 
0.19 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
 

B¶ng 5. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn nång 
®é cholesterol trong m¸u thá 

Thêi gian 
Cholesterol (mmol/l) p 

(t- test 
Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc uèng thuèc 
2.20 ± 
0.17 

2.04 ± 
0.19 

2.17 ± 
0.24 > 0,05 

Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

2.01 ± 
0.21 

1.95 ± 
0.13 

2.10 ± 
0.44 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

2.05 ± 
0.31 

2.02 ± 
0.23 

2.06 ± 
0.44 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

2.40 ± 
0.62 

2.27 ± 
0.58 

2.13 ± 
0.45 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
KÕt qu¶ ë c¸c b¶ng 1, 2, 3, 4 vµ 5 cho thÊy: sau 2 

tuÇn vµ 4 tuÇn uèng cao VÞ qu¶n khang, còng nh− sau 
ngõng thuèc 2 tuÇn, c¸c xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng gan (ho¹t ®é AST, ALT, nång ®é bilirubin toµn 
phÇn, albumin vµ cholesterol trong m¸u thá ë c¶ l« trÞ 1 
(uèng cao VÞ qu¶n khang tû lÖ 4:1, liÒu 1,35 ml t−¬ng 
®−¬ng 5,4 g D−îc liÖu /kg/ngµy) vµ l« trÞ 2 (uèng cao VÞ 
qu¶n khang tû lÖ 4:1, liÒu 6,75ml t−¬ng ®−¬ng 27 g 
D−îc liÖu /kg/ngµy) ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a hai thêi ®iÓm 
tr−íc vµ sau khi uèng thuèc thö (p > 0,05). 

1.2. §¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn: 
B¶ng 6. ¶nh h−ëng cña VÞ qu¶n khang ®Õn nång 

®é creatinin trong m¸u thá 

Thêi gian 
Creatinin (mg/dl) P 

(t- test 
Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc  
uèng thuèc 

1.05 ± 
0.05 

1.04 ± 
0.05 

1.06 ± 
0.05 

> 0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

1.05 ± 
0.05 

1.04 ± 
0.05 

1.11 ± 
0.18 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn  
uèng thuèc 

1.06 ± 
0.07 

1.07 ± 
0.07 

1.06 ± 
0.05 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 

1.04 ± 
0.05 

1.04 ± 
0.05 

1.05 ± 
0.05 > 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
KÕt qu¶ ë b¶ng 6 cho thÊy: sau 2 tuÇn vµ 4 tuÇn 

uèng cao VÞ qu¶n khang, còng nh− sau 2 tuÇn ngõng 
uèng thuèc, ë c¶ l« trÞ 1 (uèng cao VÞ qu¶n khang tû lÖ 
4:1, liÒu 1,35 ml t−¬ng ®−¬ng 5,4 g D−îc liÖu /kg/ngµy) 
vµ l« trÞ 2 (uèng cao VÞ qu¶n khang tû lÖ 4:1, liÒu 
6,75ml t−¬ng ®−¬ng 27 g D−îc liÖu /kg/ngµy), nång ®é 
creatinin trong m¸u thá kh«ng cã sù thay ®æi kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a 
hai thêi ®iÓm tr−íc vµ sau khi uèng thuèc thö (p > 
0,05). 

2. KÕt qu¶ nghiªn cøu kh¶ n¨ng kh¸ng khuÈn 
víi H.pylori 

C¸c ®Üa th¹ch cã thuèc VÞ qu¶n khang trén víi vi 
khuÈn H.pylori ®−îc so s¸nh víi c¸c ®Üa th¹ch cÊy vi 
khuÈn H.Pylori nång ®é chuÈn. KÕt qu¶ nh− sau:  
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B¶ng 7: Møc ®é gi¶m nång ®é vi khuÈn H.Pylori 

§é lo·ng 

Møc ®é gi¶m nång ®é vi khuÈn  
(so víi nång ®é chuÈn) 

Sau 2 giê tiÕp 
xóc 

Sau 6 giê tiÕp 
xóc 

Sau 24 giê 
tiÕp xóc 

1/4 - - - 
1/8 - - - 
1/16 - - - 
1/32 104 - - 
1/64 106 - - 
1/128 107 - - 
Ghi chó: Nång ®é vi khuÈn ban ®Çu cho tÊt c¶ c¸c 

mÉu thuèc lµ 108/ VK/ml  
(-) Vi khuÈn bÞ øc chÕ hoµn toµn. 
BµN LUËN 
Trong c¬ thÓ, gan lµ c¬ quan ®¶m nhËn nhiÒu chøc 

n¨ng quan träng. NhiÒu thuèc vµo c¬ thÓ ®−îc chuyÓn 
hãa qua gan nªn cã thÓ g©y ®éc vãi gan, lµm ¶nh 
h−ëng ®Õn chøc nang gan, V× vËy nghiªn cøu ¶nh 
h−ëng cña thuèc ®èi víi chøc n¨ng gan lµ cÇn thiÕt. §Ó 
®¸nh gi¸ møc ®é tæn th−¬ng tÕ bµo gan th−êng ®Þnh 
l−îng ho¹t ®é c¸c enzyme cã nguån gèc gan trong 
huyÕt thanh nh− ALT vµ AST. Khi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng gan (b¶ng 5 &6), chøc n¨ng 
thËn(b¶ng 7)  

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë c¶ l« thö vµ l« chøng sau 15 
ngµy vµ 30 ngµy dïng thuèc liªn tôc ho¹t ®é cña c¸c 
enzyme ALT vµ AST kh«ng t¨ng so víi tr−íc uèng 
thuèc, cho thÊy cao VÞ Qu¶n Khang liÒu 5,4g/kg vµ 
27g/kg kh«ng g©y tæn th−¬ng tÕ bµo gan. KÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu m« bÖnh häc vÒ 
cÊu tróc vi thÓ gan. 

§Ó ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña thuèc ®èi víi chøc 
n¨ng thËn th−êng th«ng qua ®Þnh l−îng creatinin huyÕt 

thanh v× creatinin lµ thµnh phÇn ®¹m trong m¸u æn 
®Þnh nhÊt, hÇu nh− kh«ng phô thuéc vµo chÕ ®é ¨n 
hoÆc nh÷ng thay ®æi sinh lý mµ chØ phô thuéc vµo kh¶ 
n¨ng ®µo th¶i cña thËn. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy 
nång ®é creatinin trong huyÕt thanh thá sau 15 ngµy 
vµ 30 ngµy dung thuèc kh«ng co sù thay ®æi so víi 
tr−íc dung thuèc, chøng tá cao VÞ Qu¶n Khang liÒu 
5,4g/kg vµ 27g/kg kh«ng g©y tæn th−¬ng chøc n¨ng läc 
cña cÇu thËn. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu m« bÖnh häc vÒ cÊu tróc vi thÓ thËn. 

KÕT LUËN 
VÞ qu¶n khang kh«ng cã ®éc tÝnh b¸n tr−êng diÔn 

trªn thá thùc nghiÖm. VQK cã t¸c dông kh¸ng khuÈn 
víi Vi khuÈn H.pylori vµ nång ®é øc chÕ tèi thiÓu(MIC) 
lµ 1/32. 
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NGHI£N CøU T¦¥NG QUAN L¦U L¦îNG DßNG M¸U THËN  
Vµ MøC LäC CÇU THËN ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P NGHUY£N PH¸T 

 

NguyÔn VÜnh H−ng, NguyÔn B¶o Ngäc 
 

TãM T¾T 
T¨ng huyÕt ¸p lµ mét bÖnh rÊt th−êng gÆp ë nhiÒu 

n−íc trªn thÕ giíi. BiÕn chøng suy thËn do t¨ng huyÕt 
¸p lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp ®øng thø 2 sau tiÓu 
®−êng. §Ò tµi “ Nghiªn cøu mèi t−¬ng quan gi÷a l−u 
l−îng dßng m¸u thËn vµ møc läc cÇu thËn ë bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t” víi môc tiªu: §¸nh 
gi¸ sù thay ®æi cña l−u l−îng dßng m¸u thËn ¶nh 
h−ëng tíi chøc n¨ng läc m¸u cña thËn ë c¸c bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t. Nghiªn cøu 228 
tr−êng hîp t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t cho thÊy: 50% 
lµ nam giíi tuæi trung b×nh lµ 59,3 ± 9,6; n÷ giíi chiÕm 
50% tuæi trung b×nh 59,1 ± 9,1. Møc läc cÇu thËn gi¶m 
dÇn theo tuæi. L−u l−îng dßng m¸u thËn ë ng−êi bÞ 
t¨ng huyÕt ¸p thÊp h¬n so víi nhãm chøng (988 so víi 
1044) víi p=0,042. L−u l−îng t−¬ng quan víi møc läc 
cÇu thËn râ r=0,814, p<0,001,C«ng thøc t−¬ng quan: 
MLCT= 19,7 + 0,07 x LL 

Tõ khãa: suy thËn  

Summary 
Treatment of hypertension is the importance factor 

to kidney disease progression and prevents 
cardiovascular risk. The target blood pressure below 
130/80 mmHg[3]. 228 case studies of primary 
hypertension showed that 50% men, age average 59.3 
± 9.6; women 50%, age average 59.1 ± 9.1. GFR 
decreases with age. GFR correlated closely with Flow 
blood renal artery r = 0.814, p <0.001, correlation 
formula: GFR = 19.7 + 0.07 x RBF 

Keywords: Hypertension, Flow blood renal artery 

§ÆT VÊN §Ò 
T¨ng huyÕt ¸p(THA) lµ mét bÖnh rÊt th−êng gÆp ë 

nhiÒu n−íc trªn thÕ giíi. ë ch©u ¢u vµ B¾c Mü, tû lÖ 
THA ®Òu kh¸ cao, chiÕm tõ 15 – 20%. T¹i Mü (2002) 
cã 28,6% ng−êi tr−ëng thµnh bÞ bÖnh; Canada (1995) 
22%; T©y Ban Nha (1996) lµ 30%; t¹i Ph¸p tû lÖ THA 
lªn tíi 41% (1994); Trung Quèc (2002) lµ 27%; Mexico 


