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Nghiªn cøu ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 

®èi víi chøc n¨ng gan vµ thËn trªn ®éng vËt thùc nghiÖm 
 

NguyÔn Minh Hµ, NguyÔn C«ng Thùc 
ViÖn YHCT Qu©n ®éi 

   
Tãm t¾t 
Viªn nang dìng t©m ®an ®îc dïng ®¸nh gi¸ 

¶nh hëng chøc n¨ng gan vµ thËn trªn thá thùc 
nghiÖm. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy  trªn c¶ hai l« 
thá,  mét l« uèng viªn nang dìng t©m ®an  
0,28g/kg/ngµy (t¬ng  ®¬ng víi liÒu dïng cho ngêi, 
tÝnh theo hÖ sè 4) vµ mét l« uèng liÒu cao gÊp 3 
lÇn(0,84g/kg/ngµy) liªn tôc trong 4 tuÇn: Kh«ng lµm 
thay ®æi kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ chøc n¨ng 
gan(SGPT, SGOT,bilirubin toµn phÇn, protein) vµ 
chøc n¨ng thËn (urea vµ creatinin) cña thá. 

Summary 
The capsule of Duong tam dan was used to 

evaluate the rabbits’ liver and kidney function. It was 
shown in the result that after 4 weeks of using Duong 
Tam Dan capsule no changes were seen in the results 
of experiments evaluating liver function (SGPT, SGOT, 
total bilirubin, and protein) and kidney function (urea 
and creatinin) in the both two groups (one used dose 
of 0.28g/kg/ per day, equivalent to human dose and 
one used dose of 0.84g/kg/ per day). 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªn nang dìng t©m ®an ®îc nghiªn cøu bµo 

chÕ tõ bµi thuèc “HuyÕt phñ trôc ø thang” gåm c¸c vÞ 
thuèc: §¬ng quy, Ngu tÊt, Hång hoa, Sinh ®Þa, §µo 
nh©n, ChØ x¸c, XÝch thîc, Sµi hå, Cam th¶o, C¸t 
c¸nh, Xuyªn khung ®Ó ®iÒu trÞ c¸c chøng bÖnh do 
huyÕt ø cña y häc cæ truyÒn nh: ®au ®Çu, ®au th¾t 
ngùc, thèng kinh, bÕ kinh...[2][3]. Chóng t«i ®· tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®éc tÝnh cÊp vµ ¶nh hëng cña viªn 
nang dìng t©m ®an ®èi víi tr¹ng th¸i chung vµ chØ 
sè huyÕt häc trªn ®éng vËt thùc nghiÖm. §Ó cã c¬ së 
khoa häc ch¾c ch¾n vÒ ®é an toµn cña viªn nang 
dìng t©m ®an, tríc khi tiÕn hµnh nghiªn cøu  vµ 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña thuèc trªn l©m sµng[1]. Chóng 
t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu  ®Ò tµi víi môc tiªu: Nghiªn 
cøu ¶nh hëng cña thuèc ®Õn chøc n¨ng gan vµ thËn 
trªn ®éng vËt thùc nghiÖm. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. Nguyªn liÖu vµ ®èi tîng nghiªn cøu  
* Nguyªn liÖu: c¸c vÞ thuèc:  §¬ng quy, Ngu 

tÊt, Hång hoa, Sinh ®Þa, §µo nh©n, ChØ x¸c, XÝch 
thîc, Sµi hå, Cam th¶o, C¸t c¸nh, Xuyªn khung 
®îc bµo chÕ, chiÕt suÊt, c« cao, sÊy kh« theo... qui 
tr×nh thèng nhÊt t¹i khoa dîc ViÖn Y häc cæ truyÒn 
Qu©n ®éi vµ ®îc ®ãng díi d¹ng viªn nang, tríc 
khi dïng hßa víi níc Êm ®Õn d¹ng  láng thÝch hîp 
cho thÝ nghiÖm. 

- Thá c¶ hai gièng, khoÎ m¹nh, träng lîng tõ 2,0 
- 2,5 kg do Trung t©m Ch¨n nu«i ViÖn KiÓm nghiÖm 
Bé Y tÕ cung cÊp. §éng vËt thùc nghiÖm ®îc nu«i t¹i 
phßng thÝ nghiÖm ViÖn kiÓm nghiÖm thuèc trung 
¬ng, b»ng thøc ¨n chuÈn dµnh cho mçi lo¹i, uèng 
níc tù do.  

- Hãa chÊt vµ thiÕt bÞ: KÝt ®Þnh lîng c¸c enzym vµ 
chÊt chuyÓn ho¸ trong m¸u: ALT, AST, bilirubin toµn 
phÇn, protein toµn phÇn, cholesterol vµ creatinin cña 
h·ng Hospitex Diagnostics (Italy) vµ h·ng DIALAB  
GmbH (¸o), ®Þnh lîng trªn m¸y Screen master cña 
h·ng Hospitex Diagnostics (Italy).  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  
Thá ®îc chia thµnh 3 l«,  mçi l« 7 con, mçi con 

nhèt  riªng mét chuång. 
L« chøng (n = 7): uèng dung dÞch NaCl  0,9% liÒu 

5ml/kg/ngµy; 
L« thö 1 (n =7): uèng thuèc thö viªn nang Dìng 

t©m ®an liÒu 0,28g/kg/ngµy; 
L« thö 2 (n = 7): uèng thuèc thö Dìng t©m ®an 

liÒu 0,84g/kg/ngµy (gÊp 3 lÇn liÒu l« thö 1). 
Thá ë c¶ 3 l« ®îc uèng dung dÞch NaCl 0,9% 

hoÆc thuèc nghiªn cøu trong 4 tuÇn liÒn, mçi ngµy 
mét lÇn vµo 8 giê s¸ng víi thÓ tÝch 5ml/kg.  

Thá ®îc theo dâi c¸c chØ sè ®¸nh gi¸ chøc n¨ng 
gan: §Þnh lîng ho¹t ®é c¸c transaminase (SGPT, 
SGOT), nång ®é Bilirubin toµn phÇn, protein; ®¸nh 
gi¸ chøc n¨ng thËn th«ng qua ®Þnh lîng creatinin vµ 
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urea. C¸c chØ sè trªn ®îc theo dâi t¹i 2 thêi ®iÓm 
tríc dïng thuèc vµ sau 28 ngµy uèng thuèc liªn tôc. 
So s¸nh kÕt qu¶ cña nhãm thö vµ nhãm chøng theo 
ph¬ng ph¸p thèng kª. 

3. Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu 
C¸c sè liÖu nghiªn cøu ®îc xö lý thèng kª theo 

ph¬ng ph¸p t-test Student vµ test tríc sau (Avant-
AprÌs). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa khi p < 0,05.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. VÒ chøc n¨ng gan: ®Ó ®¸nh gi¸ ¶nh hëng 

cña thuèc tíi chøc n¨ng gan chóng t«i ®Þnh lîng 
ho¹t ®é SGPT, SGOT, hµm lîng Bilirubin toµn phÇn, 
protein. 

B¶ng 1: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn ho¹t ®é SGPT trong m¸u thá 

Ho¹t ®é SGPT (UI/L) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

89,4    
23,6 

95,9  22,7 94,7    
27,4 

PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

95,0    
13,2 

86,4    
33,2 

91,6    5,9 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 1 cho thÊy: ho¹t ®é SGPT ë l« thö 
1 vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa so 
víi l« chøng c¶ tríc vµ sau 4 tuÇn uèng viªn nang 
Dìng t©m ®an  (p > 0,05). 

B¶ng 2: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn ho¹t ®é SGOT trong m¸u thá 

Ho¹t ®é SGOT (UI/L) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

76,6  
28,0 

62,7  18,9 68,1  14,3 PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

64,7  9,5 73,0  43,8 67,6  32,1 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy: ho¹t ®é SGOT ë l« thö 
1 vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa so 
víi l« chøng c¶ tríc vµ sau 4 tuÇn uèng viªn nang 
Dìng t©m ®an  (p > 0,05). 

B¶ng 3: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn hµm lîng bilirubin toµn phÇn trong m¸u thá 

Bilirubin toµn phÇn (mol/L) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

3,29    
2,42 

2,43    
0,39 

2,43    
0,93 

PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

2,86    
0,28 

3,43    
2,24 

3,14  1,07 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 3 cho thÊy: hµm lîng Bilirubin 
toµn phÇn ë l« thö 1 vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng c¶ tríc vµ sau 4 tuÇn 
uèng  thuèc  Dìng t©m ®an (p > 0,05). 

B¶ng 4: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn hµm lîng protein  toµn phÇn trong m¸u thá 

 

Protein (g/L) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

51,9    
2,4 

54,3   4,1 53,0    6,6 PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

51,3    
4,9 

53,9   4,4 57,4   3,4 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 4 cho thÊy: hµm lîng protein ë l« 
thö 1 vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
so víi l« chøng c¶ tríc vµ sau 4 tuÇn uèng thuèc  
Dìng t©m ®an (p > 0,05). 

2. VÒ chøc n¨ng thËn:  §Ó theo dâi ¶nh hëng 
cña thuèc tíi chøc n¨ng läc cña cÇu thËn chóng t«i 
®Þnh lîng urea vµ creatinin trong huyÕt thanh  

B¶ng 5: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn hµm lîng urea  trong m¸u thá 

                               Urea (mmol/L) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

3,73    
0,80 

4,03    
0,66 

4,43    
0,54 

PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

4,40    
0,47 

3,54    
0,47 

3,44   0,35 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 5 cho thÊy: hµm lîng  urea ë l« 
thö 1 vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
so víi l« chøng c¶ tríc vµ sau  4 tuÇn uèng thuèc  
Dìng t©m ®an (p > 0,05). 

B¶ng 6: ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn hµm lîng creatinin trong m¸u thá 

Creatinin (mol/dL) 
Thêi gian L« chøng  

(X SD) 
L« thö 1  

(X SD) 
L« thö 2  

(X SD) 

P (tríc thÝ 
nghiÖm) 

Tríc uèng 
thuèc 

90,6     
33,4 

101,0    
35,8 

113,9   
49,5 

PT1-C>0,05 
PT2-C>0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

110,1   
6,9 

113,0   
9,9 

100,0   
9,7 

P (sau 4 tuÇn)   PC-T1>0,05 PC-T2>0,05 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 6 cho thÊy: hµm lîng Creatinin ë 
l« thö 1vµ l« thö 2 ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa so víi l« chøng c¶ tríc vµ sau  4 tuÇn uèng 
thuèc  Dìng t©m ®an (p > 0,05). 

Bµn luËn 
1. ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 

®Õn chøc n¨ng gan 
Trong c¬ thÓ, gan lµ c¬ quan ®¶m nhËn nhiÒu 

chøc n¨ng rÊt quan träng. Khi ®a thuèc vµo c¬ thÓ 
cã thÓ g©y ®éc víi gan, lµm ¶nh hëng ®Õn chøc 
n¨ng gan. V× vËy, khi ®¸nh gi¸ ®éc tÝnh cña thuèc, 
nghiªn cøu ¶nh hëng cña thuèc ®èi víi chøc n¨ng 
gan lµ rÊt cÇn thiÕt. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë c¸c b¶ng tõ 1 ®Õn 4 cho 
thÊy: trªn c¶ hai l« thá, mét l« uèng viªn nang Dìng 
t©m ®an 0,28g/kg/ngµy (t¬ng  ®¬ng víi liÒu dïng 
cho ngêi, tÝnh theo hÖ sè 4) vµ mét l« uèng liÒu cao 
gÊp 3 lÇn(0,84g/kg/ngµy) liªn tôc trong 4 tuÇn: Kh«ng 
lµm thay ®æi kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng gan (SGPT, SGOT, Bilirubin toµn phÇn, Protein 
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toµn phÇn) ®iÒu ®ã chøng tá viªn nang dìng t©m 
®an kh«ng lµm ¶nh hëng tíi chøc n¨ng gan.  

2. ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn chøc n¨ng thËn 

ThËn lµ c¬ quan bµi tiÕt cña c¬ thÓ. Nhu m« thËn 
rÊt dÔ bÞ tæn th¬ng bëi c¸c chÊt néi sinh vµ ngo¹i sinh. 
V× vËy, khi ®a thuèc vµo c¬ thÓ cã thÓ g©y ®éc, lµm 
tæn th¬ng thËn, tõ ®ã ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng thËn. 
®¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn sau khi dïng thuèc thêng 
®Þnh lîng creatinin m¸u. 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. Khi cÇu thËn bÞ 
tæn th¬ng, nång ®é creatinin m¸u t¨ng sím h¬n urª. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, urea vµ creatinin 
trong m¸u thá sau  4 tuÇn uèng viªn nang Dìng t©m 
®an ë c¶ 2 liÒu 0,28g/kg vµ 0,84g/kg kh«ng cã sù thay 
®æi so víi tríc khi dïng thuèc vµ so víi l« chøng, 
chøng tá viªn nang Dìng t©m ®an víi c¸c liÒu trªn 
kh«ng ¶nh hëng tíi chøc n¨ng läc cña cÇu thËn. 

KÕt luËn  
Viªn nang Dìng t©m ®an víi liÒu 0,28g/kg/ngµy 

(liÒu t¬ng ®¬ng víi liÒu dïng trªn ngêi) vµ 
0,84g/kg/ngµy (gÊp 3 lÇn liÒu dïng trªn ngêi) uèng 
liªn tôc 4 tuÇn: TÊt c¶ c¸c chØ sè theo dâi vÒ chøc n¨ng 
gan (ho¹t ®é SGPT, SGOT, nång ®é Bilirubin toµn 
phÇn, Protein toµn phÇn) vµ chøc n¨ng thËn (Urea vµ 
Creatinin huyÕt thanh) ®Òu n»m trong giíi h¹n b×nh 
thêng, kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt so víi l« chøng. 
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KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t tói mËt néi soi t¹i bÖnh viÖn H÷u NghÞ 
  

Hoµng ViÖt Dòng, NguyÔn Quèc Dòng 
BÖnh viÖn H÷u NghÞ 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: C¾t tói mËt (TM) néi soi ®îc Philipe 

Mouret (Ph¸p) thùc hiÖn thµnh c«ng n¨m 1987 råi 
nhanh chãng ph¸t triÓn réng r·i trªn thÕ giíi vµ ®· 
trë thµnh “tiªu chuÈn vµng” trong ®iÒu trÞ bÖnh lý 
ngo¹i khoa cña TM. PhÉu thuËt néi soi c¾t TM ®îc 
thùc hiÖn lÇn ®Çu tiªn t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ ngµy 
30 th¸ng 4 n¨m 2002. Nghiªn cøu nµy ®¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t TM néi soi t¹i BÖnh viÖn 
H÷u NghÞ, rót ra mét sè kinh nghiÖm trong chØ ®Þnh 
vµ ®iÒu trÞ. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu håi cøu 
tÊt c¶ c¸c trêng hîp c¾t TM néi soi tõ n¨m 2004. 

KÕt qu¶: Trong thêi gian tõ 5/2004 ®Õn 5/2009 
chóng t«i ®· thùc hiÖn c¾t TM néi soi cho 209 trêng 
hîp, nam 127 (61%), n÷ 82 (39%); tû lÖ n÷/nam: 
1/1,5. Tuæi trung b×nh lµ 62. C¸c bÖnh lý phèi hîp: 
t¨ng huyÕt ¸p 20,1%, u x¬ tiÒn liÖt tuyÕn 15,3%, viªm 
loÐt d¹ dµy hµnh t¸ trµng 12,4%, ®¸i ®êng 5,7%.... 
Mæ phiªn 203 trêng hîp (chiÕm 97%), mæ cÊp cøu 6  
trêng hîp (chiÕm 3%). ChuyÓn mæ më chiÕm 4,8% 
(kh«ng x¸c ®Þnh ®îc gi¶i phÉu: 6 trêng hîp, ch¶y 
m¸u trong mæ: 2 trêng hîp, th¬ng tæn ®êng mËt: 1 
trêng hîp, dß TM t¸ trµng: 1 trêng hîp). Thêi gian 
mæ trung b×nh 86 phót. BiÕn chøng sau mæ 3,3%, 
trong ®ã tö vong cã 1 trêng hîp (0,47%). Thêi gian 
n»m viÖn trung b×nh 13 ngµy. Th¬ng tæn gi¶i phÉu 
bÖnh lý: viªm m¹n tÝnh 90%, viªm cÊp 7,2 %, polyp 
lµnh tÝnh 2,8%. KÕt qu¶ sím sau mæ tèt chiÕm 94,2%.  

KÕt luËn: C¾t TM néi soi cã thÓ thùc hiÖn an toµn 
cho mäi bÖnh lý cña TM víi c¸c u ®iÓm nh Ýt tai 

biÕn vµ biÕn chøng, sau mæ Ýt ®au, gi¸ trÞ thÈm mü, 
thêi gian phôc håi søc khoÎ sím vµ gi¶m chi phÝ. 

Summary 
Background and aims: In 1987, the first 

laparoscopic cholecystectomy (LC) was performed by 
Philipe Moure, (Lyon – France). After that, LC was 
adopted rapidly around the world, and has 
subsequently been recognized as the new "gold 
standard" for the treatment of gallstone disease. The 
first case of LC in Friendship hospital was performed 
in 2002. The aim of this study was to evaluated the 
result of LC, experiences in the indication and 
management. 

Material and Method: A retrospective study of all 
LC in our institution since 2004. 

Results: From may 2004 to may 2009 we 
performed 209 LC, 127 males and 82 females; 
female – male ratio: 1/1,5; the mean age: 62. 
Associated with hypertention 20,1%; BPH 15,3%; 
digestive ulcers 12,4%; diabetes 5,7%... Urgent 
surgery was performed in 6 (3%), selective surgery: 
203 (97%). Conversion rate was 4,8% (difficult 
anatomic situation 6 cases, hemorrhege 2 cases, bile 
duct injury 1 case and cholecystoduodinal fistula 1 
case). The mean operative time was 86 minutes. 
Postoperative complications were 3,3%. One patient 
died in the postoperative because of septicemia. The 
mean postoperative stay was 13 days. Gallbladder 
pathology was classified: chronic cholecystitis 90%; 
acute cholecystitis 7,2%; benign polyp 2,8%.  

Conclusion: LC can be done safely for 
gallbladder diseases. The advantages of LC were 
less postoperative pain, improved cosmesis, shorter 


