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type 2 (21,2%). 
- Kết quả định type bằng kỹ thuật Realtime RT-PCR 

và giải trình tự gen cho thấy có sự phù hợp về type HCV 
và genotype HCV. 

- Phát hiện 5,8% đồng nhiễm type HCV trên bệnh 
nhân, đây là vấn đề mà các tác giả khác chưa được đề 
cập đến 
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NGHI£N CøU T¸C DôNG §IÒU TRÞ CHøNG SèT CñA VI£N CóC TÇN  
TRONG BÖNH SèT SI£U VI TRïNG 

 
 

TRẦN QUỐC BÌNH 
Bệnh Viện Y Học Cổ Truyền Trung Ương 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Dùa vµo c¸c kinh nghiÖm cña y häc cæ truyÒn, vµo 

kÕt qu¶ nghiªn cøu thùc nghiÖm cña ViÖn Dîc liÖu 
(Bé Y tÕ), c¸c t¸c gi¶ cho r»ng Cóc TÇn cã t¸c dông 
h¹ sèt, gi¶m ®au vµ chèng viªm, ®em ¸p dông nghiªn 
cøu l©m sµng ®Ó ®iÒu trÞ chøng bÖnh c¶m sèt b»ng 
viªn Cóc tÇn. 

PHƯƠNG PHÁP VÀ CHẤT LIỆU NGHIÊN CỨU: 
1. Phương pháp nghiên cứu  
Dùng phương pháp nghiên cứu lâm sàng mở so 

sánh kết quả trước và sau điều trị áp dụng cho 50 bÖnh 
nh©n dùng viên cúc tần để điều trị. Dïng thuËt to¸n khi 
b×nh ph¬ng (X2) ®Ó kiÓm ®Þnh kÕt qu¶ so s¸nh. 

2. Đối tượng và tiêu chuẩn lựa chọn  
Lµ c¸c bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n lµ sèt do vi rót 

(c¶m sèt, c¶m cóm) lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n nhiÔm 
khuÈn kh¸c kÌm theo c¸c dÊu hiÖu phô kh¸c nh : ®au 
®Çu, ®au mái kh¾p ngêi, h¾t h¬i, sæ mòi, ch¶y níc 
mòi, gai rÐt cã thÓ ®au bông, buån n«n hoÆc kh«ng. 

§îc ph©n lo¹i l©m sµng nh sau : 
- Theo møc ®é nÆng nhÑ. 
Số nặng : t0 > 3905 l× b× mÖt mái, ®au ®Çu, kh«ng 

lµm viÖc ®îc, cã thÓ sæ mòi, h¾t h¬i, gai rÐt, hoÆc 
kh«ng. 

Sốt vừa : t0 tõ 3805 - 3905, ®au ®Çu, ®au kh¾p 
ngêi, cã thÓ h¾t h¬i, sæ mòi, gai rÐt hoÆc kh«ng. 

Sốt nhẹ : t0 < 3805 - ®au ®Çu, ®au ngêi, vÉn lµm 
viÖc ®îc. 

Bản phân loại mức độ nặng nhẹ: 
Lo¹i NÆng Võa NhÑ 

Sè lîng (n = 50) 19 21 10 
Tû lÖ 38% 42% 20% 

 

  - Theo nhóm thời gian  
Nhãm I : Sèt ngµy ®Çu tiªn 

Nhãm II : Sèt ngµy thø hai 
Nhãm III : Sèt ngµy thø ba trë ®i 

Nhãm I II III 
Sè lîng (n = 50) 15 18 17 

Tû lÖ 30% 36% 34% 
 

- Theo giới tính  
Giíi Nam N÷ 

Sè lîng (n = 50) 18 32 
Tû lÖ 36% 64% 

 

  - Theo lứa tuổi  
Nhãm tuæi > 15 tuæi < 15 tuæi 

Sè lîng (n = 50) 32 18 
Tû lÖ 64% 36% 

 

 3. Cách điều trị và theo dõi 
- Điều trị: 
  dïng viªn Cóc tÇn (viªn 0,25) 
   + Ngêi lín uèng 10 - 12 viªn/24 giê chia 2 lÇn. 
   + TrÎ em uèng 6 - 8 viªn/24 giê cha 2 lÇn 
- Theo dõi:  
   + t0 s¸ng chiÒu hµng ngµy. 
   + C¸c triÖu chøng kh¸c kÌm theo : sèt ®au ®Çu, 

®au m×nh mÈy, t×nh tr¹ng toµn th©n, mÊt níc, rèi 
lo¹n tiªu ho¸. 

   + Theo dâi t¸c dông phô vµ tai biÕn cña thuèc 
nh : ph¸t ban, mÈn ngøa, buån n«n. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết quả chung 

Lo¹i A B C 
Cóc tÇn (n = 

50) 
20 (40%) 20 (40%) 10 (20%) 

 P < 0,001 
KÕt qu¶ cho thÊy sè bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ (A + B) 

cao hơn số bệnh nhân không có kết quả sự kh¸c biệt 
cã ý nghÜa thèng kª víi P < 0,001. 
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2. Kết quả theo giới tính 
Lo¹i A B C 

Nam (n = 18) 7 (44,44%) 8 (44,44%) 3 (16,67%) 
N÷ (n = 32) 14 (43,75%) 10 (31,25%) 8 (25%) 

 P < 0,001 
Trªn l©m sµng thÊy tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) ë nam 

giíi cao h¬n ë n÷ giíi, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi trÞ sè khi b×nh ph¬ng øng víi P> 
0,05. Cho thÊy t¸c dông cña thuèc nh nhau ë c¶ 2 giíi. 

3. Kết quả theo lứa tuổi  
Lo¹i A B C 

Nhãm > 15 (n = 
32) 

16 (50 %) 10 (31,25 %) 6 (18,25 %) 

Nhãm < 15 (n = 
18) 

4 (22,22%) 10 (55,56 %) 4 (22,22 %) 

 P < 0,005 
Trªn l©m sµng tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) nhãm trªn 

15 tuæi cao h¬n nhãm díi 15 tuæi. Sù kh¸c biÖt nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi trÞ sè kiÓm ®Þnh khi 
b×nh ph¬ng øng víi P > 0,05. 

4. Kết quả theo mức độ nặng nhẹ  
Lo¹i A B C 

NÆng (n = 19) 4 (21,05 %) 9 (47,37 %) 6 (31,58 %) 
Võa (n = 21)  10 (47,61 %) 8 (38,09 %) 3 (14,30 %) 
NhÑ (n = 10)  6 (60 %) 3 (30%) 1 (10 %) 

 P > 0,005 
Trªn l©m sµng thÊy tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) cao 

nhÊt ë lo¹i nhÑ 90% thÊp nhÊt ë lo¹i nÆng 68,42%. 
Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi gi¸ trÞ 
cña khi b×nh ph¬ng øng víi P > 0,05. 

5. Kết quả theo thời gian mắc bệnh 
Lo¹i A B C 

Nhãm I (n = 15) 7 (44,66 %) 3 (20 %) 5 (33,34 %) 
Nhãm II (n = 18) 4 (22,22 %) 12 (66,66 %) 2 (11, 12%) 
Nhãm III (n= 17) 9 (52,94 %) 5 (29,41 %) 3 (17,65 %) 

 P > 0,005 
Trªn l©m s¸ng tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) cao nhÊt 

nhãm II, thÊp nhÊt ë nhãm I, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª víi trÞ sè khi b×nh ph¬ng øng víi 

P > 0,05. 
6. Một số tác dụng phụ của thuốc 

Triệu chứng Tríc lóc uèng Thuèc 
(n= 50) 

Sau lóc uèng thuèc 
(n = 50) 

Ph¸t ban 5 0 
N«n 2 0 

Chíng bông 0 0 
V· må h«i 0 5 

Ngøa 0 0 
NhËn xÐt kh«ng thÊy cã t¸c dông phô do uèng 

thuèc g©y nªn vµ kh«ng thÊy x¶y ra biÕn chøng trong 
tæng sè 50 bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ. 

7. Nhận xét chung: 
- Cóc tần cã t¸c dông h¹ sèt trong ®iÒu trÞ sèt do vi 

rót. 
- Dïng cóc tÇn t×nh tr¹ng ®au ®Çu, ®au ngêi gi¶m 

râ rÖt. 
- Thuèc dïng cã kÕt qu¶ trong trêng hîp nghi lµ 

sèt xuÊt huyÕt. 
- Kh«ng thÊy cã t¸c dông phô vµ tai biÕn khi dïng 

cóc tÇn ®Ó ®iÒu trÞ. 
KẾT LUẬN: 
Cóc tÇn lµ lo¹i dîc liÖu rÎ tiÒn, dÔ kiÕm cã t¸c 

dông tèt trong ®iÒu trÞ c¶m sèt (sèt do vi rót) cha 
thÊy cã t¸c dông phô vµ ®éc tÝnh trªn l©m sµng. CÇn 
®îc tiÕp tôc nghiªn cøu ®Ó cã thÓ s¶n xuÊt ®¹i trµ 
®em ¸p dông réng r·i trong l©m sµng. 
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KIÕN THøC, TH¸I §é Vµ THùC HµNH VÒ THùC HµNH TèT THö NGHIÖM L¢M SµNG (GCP)  

CñA C¸N Bé KHOA HäC ë MéT Sè BÖNH VIÖN TUYÕN TRUNG ¦¥NG 
 

NguyÔn Ng« Quang, §ç §øc V©n, Ng« Quý Ch©u, 
Ph¹m Quèc B¶o,  Hoµng Hoa S¬n. 

 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Thực hành tốt thử nghiệm lâm sàng 

(GCP) là một hướng dẫn mang tính chuẩn mực quốc tế 
được sử dụng cho các nhà nghiên cứu khi tiến hành các 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng (TNLS).Tuy nhiên, sự 
hiểu biết và thực hành của các nhà nghiên cứu y học tại 
Việt Nam về vấn đề này còn chưa được biết đến. Mục 
tiêu: (1) Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành về GCP 
của cán bộ khoa học tại một số bệnh viện tuyến trung 
ương; (2) Đề xuất các giải pháp can thiệp nhằm nâng 
cao việc thực hiện tốt GCP tại Việt Nam Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu ngang được tiến hành trên 
481 cán bộ khoa học của 6 Bệnh viện tuyến trung ương 

bằng bộ câu hỏi bán cấu trúc. Kết quả: 89,3% đối tượng 
nghiên cứu có quan tâm đến TNLS, tỷ lệ cán bộ có kiến 
thức đúng về GCP rất thấp, dưới 4%, tỷ lệ có kiến thức 
về GCP ở nhóm đã từng tham gia các nghiên cứu TNLS 
cũng chỉ đạt 10,8% và tỷ lệ xây dựng hồ sơ theo đúng 
yêu cầu của GCP cũng chỉ đạt 21,6%. Bàn luận và kết 
luận: Cần xây dựng chương trình đào tạo và tổ chức các 
khoá đào tạo về GCP cho cán bộ khoa học tham gia các 
nghiên cứu TNLS. 

Từ khoá: GCP, thử nghiệm lâm sàng, cán bộ khoa 
học, bệnh viện tuyến trung ương 

SUMMARY 
Knowldge, attitude and practice on good clinical 


