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Sù ra ®êi cña luËt ph¸p sÏ lµ hµnh lang ph¸p lý cho 
phÐp, khuyÕn khÝch vµ b¶o vÖ nh÷ng ngêi lµm c«ng 
viÖc nµy vµ chèng l¹i t×nh tr¹ng bu«n b¸n, th¬ng m¹i 
ho¸. 

C¸c LuËt trªn thÕ giíi ®Òu nªu râ viÖc hiÕn m«, 
BPCT ngêi ®Ó ghÐp lµ mét hµnh ®éng nh©n ®¹o, cao 
c¶, kh«ng mang tÝnh th¬ng m¹i vµ nghiªm cÊm viÖc 
mua b¸n BPCT ngêi. C¶ hai hÖ thèng LuËt, suy ®o¸n 
®ång ý vµ chñ déng ®ång ý ®Òu dùa trªn nguyªn lý "sù 
mong muèn cña ngêi chÕt lµ c¬ së quyÕt ®Þnh vµ nã 
ph¶i ®îc t«n träng" [5]. Mét nghiªn cøu t¹i Thæ NhÜ Kú 
vÒ NhËn thøc vµ th i̧ ®é cña c¸c sinh viªn kü thuËt y tÕ, 
nha, ®iÒu dìng, y khoa vÒ viÖc hiÕn m«, t¹ng cho 
thÊy mét trong nh÷ng lý do thêng gÆp cho viÖc kh«ng 
s½n sµng hiÕn lµ do lo l¾ng vÒ c¸c hµnh vi bÊt hîp 
ph¸p [3]. 

7. YÕu tè kinh tÕ, th¬ng m¹i hãa 
Qua trao ®æi víi céng ®ång, rÊt nhiÒu ngêi d©n lo 

ng¹i vÒ t×nh tr¹ng th¬ng m¹i hãa trong viÖc cho nhËn 
m«, BPCT ngêi. NhiÒu ý kiÕn cho r»ng chØ cã ngêi 
giµu míi ®îc nhËn m«, BPCT, cßn ngêi nghÌo th× 
kh«ng thÓ nhËn ®îc v× kh«ng thÓ trang tr¶i næi chi phÝ 
cho mét ca ghÐp nh vËy. Ngêi d©n cßn lo ng¹i vÒ 
c¸c tiªu cùc x¶y ra trong viÖc ®iÒu phèi m«, BPCT. 
Theo ®ã, ngêi nghÌo lµ nh÷ng ngêi hiÕn, cßn nh÷ng 
ngêi ®îc nhËn sÏ lµ chØ lµ ngêi giµu, ngêi cã ®Þa vÞ 
x· héi, ngêi th©n quen víi ngµnh y. Nh÷ng lo ng¹i nµy 
nÕu kh«ng ®îc gi¶i táa sÏ dÉn ®Õn viÖc hiÕn m«, 
BPCT sÏ kh«ng nhËn ®îc sù chÊp nhËn thÊp cña 
céng ®ång. “T«i thÊy quan träng nhÊt lµ c¸c m«, BPCT 
sau khi hiÕn ph¶i ®îc b¶o qu¶n vµ sö dông ®óng môc 
®Ých. T«i chØ sî sau nµy m×nh cho råi, ngêi ta chØ lo 
®em ghÐp cho ngêi giµu cßn ngêi nghÌo kh«ng cã 
tiÒn ®µnh ph¶i chê chÕt” (Th¶oluËn nhãm ngêi d©n ë 
thµnh phè Hå ChÝ Minh). 

Nghiªn cøu t¹i thµnh phè Hå ChÝ Minh n¨m 1998 
cho thÊy cã nhiÒu ý kiÕn nhÊn m¹nh tÇm quan träng 
cña viÖc chèng th¬ng m¹i hãa viÖc hiÕn ghÐp m«, 
BPCT nhng cÇn cã chÕ ®é ®·i ngé nh miÔn phÝ 
ch¨m sãc søc kháe cho gia ®×nh ngêi hiÕn hay lµ 

khuyÕn khÝch b»ng tiÒn nh lµ mét phÇn thëng cho 
viÖc hiÕn [4].  

KÕt luËn vµ khuyÕn nghÞ  
1. CÇn tËp trung vµo viÖc tuyªn truyÒn vËn ®éng 

céng ®ång t×nh nguyÖn hiÕn m«, t¹ng sau khi chÕt. 
ViÖc tuyªn truyÒn cÇn ®îc lµm b»ng nhiÒu kªnh 
truyÒn th«ng gi¸n tiÕp còng nh truyÒn th«ng trùc tiÕp 
t¹i céng ®ång víi c¸c h×nh thøc ®a d¹ng.  

2. Nhanh chãng thµnh lËp Trung t©m ®iÒu phèi 
quèc gia vÒ hiÕn ghÐp vµ m¹ng líi ch©n rÕt trong toµn 
quèc theo tinh thÇn NghÞ ®Þnh 56/2008/N§-CP ban 
hµnh ngµy 29/4/2008. Hoµn thiÖn qui tr×nh chuÈn tõ khi 
hiÕn ghÐp cho ®Õn khi ghÐp thµnh c«ng cho bÖnh 
nh©n vµ c¸c ch¨m sãc søc kháe sau khi hiÕn/ghÐp. 
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®¸nh gi¸ ®é chÝnh x¸c CñA test t×m kh¸ng nguyªn trong ph©n (HpSA)  
®Ó chÈn ®o¸n Helicobacter pylori  

 

NguyÔn Thóy Vinh  
TãM T¾T  
§Ò tµi nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 29 bÖnh 

nh©n soi d¹ dµy t¹i bÖnh viÖn H÷u nghÞ (16 nam vµ 13 
n÷; tuæi trung b×nh lµ 44,311,2). C¸c bÖnh nh©n ®Òu 
®îc néi soi vµ lÊy sinh thiÕt ®Ó lµm xÐt nghiÖm 
Pyloritek test cña Hoa Kú vµ m« bÖnh häc ®Ó chÈn 
®o¸n Helicobacter pylori (Hp). §ång thêi bÖnh nh©n 
®îc lÊy ph©n ®Ó chÈn ®o¸n Hp b»ng test t×m kh¸ng 
nguyªn trong ph©n (HpSA - Helicobacter pylori Stool 
Antigen test) cña §øc. §é nh¹y cña test t×m kh¸ng 
nguyªn trong ph©n HpSA khi so víi tiªu chuÈn vµng 
(kÕt hîp c¶ hai ph¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh 
häc) lµ 85,7 % (95% CI: 78,4- 93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 
71,4%. (95% CI: 62,0-80.8%), ®é chÝnh x¸c 78,6%, gi  ̧

trÞ tiªn lîng d¬ng tÝnh 77,9% (95% CI: 69,3 – 86,5%) 
vµ gi¸ trÞ tiªn lîng ©m tÝnh lµ 85,4% (95% CI: 78,1 – 
92,7%). Tãm l¹i: Test HpSA cã thÓ sö dông ®¸ng tin 
cËy ®Ó chÈn ®o¸n Hp trªn thùc tÕ l©m sµng khi bÖnh 
nh©n tõ chèi c¸c ph¬ng ph¸p can thiÖp ®Ó chÈn ®o¸n 
Hp (th«ng qua néi soi vµ sinh thiÕt). §Æc biÖt ph¬ng 
ph¸p nµy cã u thÕ ®Ó theo dâi kÕt qu¶ diÖt Hp sau 
®iÒu trÞ vµ ®Ó chÈn ®o¸n Hp ë trÎ em. 

Summary 
Total of 29 patients (16 male vµ 13 female; Mean 

age 44,311,2) diagnosed at endoscopy had gastric 
biopsies for Pyloritek test made in USA and histology 
in order to diagnose Helicobacter pylori. The patient’s 
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stool samples were also taken in order to do the 
Helicobacter pylori stool antigen test (hpSA) for 
detection of Helicobacter pylori. The sensitivity of the 
Helicobacter pylori stool antigen test (hpSA) for 
detection of Helicobacter pylori (the gold standard 
Helicobacter pylori positive is both Pyloritek test and 
histology positive) is 85,7 % (95% CI: 78,4- 93,0%) 
and the specificity is 71,4%. (95% CI: 62,0-80.8%) the 
accuracy is 78,6%, the positive predictive value is 
77,9% (95% CI: 69,3 – 86,5%) and the negative 
predictive value is lµ 85,4% (95% CI: 78,1 – 92,7%). 
Conclusions: HpSA can be reliably used for 
dectection of Hp in the clinical practice, especially 
when endoscopy and biopsies were refused. This 
medthod of diagnosis will be advantagous to monitor 
the success of anti-Hp therapy and for diagnosis of Hp 
in children. 

Keywords: Helicobacter pylori; Diagnosis; 
Helicobacter pylori stool antigen test; HpSA. 

®Æt vÊn ®Ò  
§Ó chÈn ®o¸n Helicobacter pylori ngêi ta cã thÓ sö 

dông mét sè ph¬ng ph¸p nh: nghiÖm ph¸p urease, 
ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc, nu«i cÊy, nghiÖm ph¸p 
thë, ph¬ng ph¸p huyÕt thanh häc tõ bÖnh phÈm m¸u 
hoÆc ph©n [5,6]. Mçi ph¬ng ph¸p ®Òu cã u ®iÓm vµ 
nhîc ®iÓm riªng vµ ®îc sö dông theo yªu cÇu cô thÓ 
cña l©m sµng. Test ph©n chÈn ®o¸n Helicobacter pylori 
(Hp) dùa vµo kh¸ng nguyªn cña Hp (HpSA: 
Helicobacter pylori Stool Antigen test) lµ mét ph¬ng 
ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m nhËp cã thÓ sö dông ®Ó 
chÈn ®o¸n Hp c¶ tríc vµ sau ®iÒu trÞ. HiÖn nay, ë c¸c 
bÖnh viÖn ViÖt Nam, chñ yÕu sö dông c¸c ph¬ng 
ph¸p x©m nhËp ®Ó chÈn ®o¸n Hp, c¸c ph¬ng ph¸p 
kh«ng x©m nhËp nh nghiÖm ph¸p thë, test ph©n chÈn 
®o¸n (HpSA) vÉn cßn Ýt ®îc ¸p dông. V× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh ®Ò tµi nghiªn cøu nµy t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ 
nh»m bíc ®Çu ®¸nh gi¸ ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é 
chÝnh x¸c, gi¸ trÞ tiªn lîng ©m tÝnh vµ d¬ng tÝnh cña 
test HpSA ®Ó chÈn ®o¸n Hp trong thùc tÕ l©m sµng. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p 
§èi tîng:  
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n:  
Cã c¸c dÊu hiÖu nghi ngê bÖnh lý d¹ dµy vÒ l©m 

sµng 
Cã dÊu hiÖu bÊt thêng trªn phim Xquang ®îc chØ 

®Þnh soi d¹ dµy t¹i bÖnh viÖn H÷u nghÞ. 
Tiªu chuÈn lo¹i bÖnh nh©n: 
+ §· dïng kh¸ng sinh trong vßng 1 th¸ng hoÆc dïng 

øc chÕ b¬m proton trong vßng 1 tuÇn tÝnh ®Õn ngµy soi 
d¹ dµy (do kh¶ n¨ng g©y ra ph¶n øng ©m tÝnh gi¶).  

+ C¸c bÖnh nh©n ®· cã phÉu thuËt c¾t 1 phÇn hay 
toµn bé d¹ dµy. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
§©y lµ nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang. 
Néi soi d¹ dµy t  ̧trµng vµ sinh thiÕt: 
Dïng m¸y néi soi Olympus hoÆc m¸y Pentax, mçi 

bÖnh nh©n lÊy 3 mÈu sinh thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n Hp b»ng 
2 ph¬ng ph¸p: ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc vµ ph¬ng 
ph¸p Pyloritek test. Kim sinh thiÕt vµ m¸y soi ph¶i ®îc 
triÖt khuÈn b»ng dung dÞch Cidex sau mçi mét bÖnh 
nh©n vµ röa s¹ch b»ng níc.  

Ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n Hp: 
a. Pyloritek test: 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiÖm ph¸p urease b»ng 

Pyloritek test cña Hoa Kú lµ mét thuèc thö s¶n xuÊt 
s½n theo qui tr×nh. §äc kÕt qu¶ trong vßng 5 - 30 phót. 
NÕu mµu thuèc thö chuyÓn tõ vµng sang ®á, chøng tá 
nghiÖm ph¸p d¬ng tÝnh. 

b. Ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc: 
KÕt qu¶ m« bÖnh häc ®îc x¸c ®Þnh bëi mét b¸c sü 

gi¶i phÉu bÖnh giµu kinh nghiÖm. Nhuém tiªu b¶n 
b¾ng ph¬ng ph¸p Hematoxylin-eosin vµ Giemsa c¶i 
tiÕn. Hp ®îc x¸c ®Þnh b»ng h×nh d¹ng ch÷ S hoÆc 
h×nh gËy cong tõ 3-4 m trong líp nhÇy niªm m¹c, díi 
®é phãng ®¹i 40-100 lÇn. 

c, Test ph¸t hiÖn kh¸ng nguyªn trong ph©n chÈn 
®o¸n Hp (HpSA): 

BÖnh nh©n ®ång thêi ®îc lÊy ph©n ®Ó chÈn ®o¸n 
Hp b»ng test HpSA - test ph¸t hiÖn kh¸ng nguyªn 
trong ph©n cña §øc. Quy tr×nh ®îc tiÕn hµnh theo 
híng dÉn cña nhµ s¶n xuÊt. Gi  ̧ trÞ OD (optical 
density)  0,120 lµ d¬ng tÝnh vµ < 0,100 lµ ©m tÝnh, tõ 
0,100 ®Õn 0,120 lµ nghi ngê. 

d, Tiªu chuÈn vµng: 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n Hp b»ng c¶ 3 ph¬ng 

ph¸p Pyloritek test, ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc vµ test 
HpSA. Chóng t«i ®¸nh gi¸ ®é chÝnh x¸c cña test HpSA 
dùa vµo tiªu chuÈn vµng lÇn lît lµ Pyloritek test, 
ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc hoÆc kÕt hîp c¶ Pyloritek 
test vµ m« bÖnh häc.  

kÕt qu¶ 
Tæng sè cã 29 b/n ®¸p øng tiªu chuÈn chän vµ lo¹i 

trõ ®îc chän vµo nghiªn cøu (16 nam vµ 13 n÷; tuæi 
thÊp nhÊt 18, cao nhÊt 66, tuæi trung b×nh lµ 44,311,2) 

1. KÕt qu¶ Pyloritek test vµ m« bÖnh häc: 
B¶ng 1. Sù kh¸c nhau vÒ kÕt qu¶ chÈn ®o¸n Hp 

cña c¸c ph¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh häc 

Pyloritek test M« bÖnh häc KÕt qu¶ chung cña c¶ hai 
ph¬ng ph¸p 

N N 8 
N P 2 
P P 16 
P N 3 

P: Hp d¬ng tÝnh; N: Hp ©m tÝnh 
NhËn xÐt: Cã 5 bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ kh«ng phï 

hîp gi÷a Pyloritek test vµ M« bÖnh häc. 
2. KÕt qu¶ cña test t×m kh¸ng nguyªn trong 

ph©n (HpSA): 
B¶ng 2. KÕt qu¶ d¬ng tÝnh gi¶ vµ ©m tÝnh gi¶ cña 

Hp SA chÈn ®o¸n H. pylori khi so víi tiªu chuÈn vµng 
Tiªu chuÈn vµng D¬ng tÝnh gi¶ (n) ¢m tÝnh gi¶ (n) 

Pyloritek test 5 3 
M« bÖnh häc 4 1 

Pyloritek + M« bÖnh häc 3 1 
 
2. §é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c, gi¸ trÞ 

chÈn ®o¸n d¬ng tÝnh (PPV), gi¸ trÞ chÈn ®o¸n ©m 
tÝnh (NPV) cña HpSA so víi tiªu chuÈn vµng: 

B¶ng 3: So s¸nh ®é chÝnh x¸c cña NPU tù pha chÕ 
víi c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n H. pylori kh¸c (n=29) 
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Tiªu chuÈn 
vµng 

§é nh¹y 
(%) 

§é ®Æc 
hiÖu (%) 

§é chÝnh 
x¸c (%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Pyloritek 
95% CI 

76,2 
67,4-85,1 

62,5 
52,4-72,6 69,4 70,5 

61,0-80,0 
75,5 

66,6-84,4 
M« bÖnh 

häc 95% CI 
81,0 

72,9-89,1 
85,7 

78,4-93,0 
83,4 

 
86,9 

79,9-93,9 
84,1 

76,5-91,7 
Pyloritek + 
M« bÖnh 

häc 95% CI 

85,7 
78,4 – 
93,0 

71,4 
62,0 – 
80,8 

78,6 
 

77,9 
69,3 – 
86,5 

85,4 
78,1 – 
92,7 

§é nh¹y cña test HpSA khi so víi tiªu chuÈn vµng 
(kÕt hîp c¶ hai ph¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh 
häc) lµ 85,7 % (95% CI: 78,4- 93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 
71,4%. (95% CI: 62,0-80.8%). Gi¸ trÞ tiªn lîng d¬ng 
tÝnh 77,9% vµ gi¸ trÞ tiªn lîng ©m tÝnh lµ 85,4.  

bµn luËn 
Nghiªn cøu cña chóng t«i ®· cho thÊy r»ng trªn 

thùc tÕ l©m sµng lu«n lu«n cã mét sè lîng bÖnh nh©n 
nhÊt ®Þnh cã kÕt qu¶ kh«ng thèng nhÊt gi÷a c¸c 
ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n Hp. V× vËy, ®Ó t¨ng ®é chÝnh 
x¸c, chóng ta nªn thùc hiÖn Ýt nhÊt hai ph¬ng ph¸p 
chÈn ®o¸n Hp ®ång thêi. 

Khi sö dông tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n Hp lµ 
kÕt hîp kÕt qu¶ cña c¶ hai ph¬ng ph¸p (Pyloritek vµ 
m« bÖnh häc), nghiªn cøu cña chóng t«i ®· cho kÕt 
qu¶: ®é nh¹y cña test HpSA lµ 85,7 % (95% CI: 78,4- 
93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 71,4%. (95% CI: 62,0-
80.8%), ®é chÝnh x¸c 78,6%, gi¸ trÞ tiªn lîng d¬ng 
tÝnh 77,9% vµ gi¸ trÞ tiªn lîng ©m tÝnh lµ 85,4. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i h¬i thÊp h¬n kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña mét sè nghiªn cøu kh¸c ë níc ngoµi [2,3]. 
§iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch do sè lîng nghiªn cøu cña 
chóng t«i cßn h¹n chÕ v× kinh phÝ vµ cã thÓ do test 
HpSA cha cã ngìng chÈn ®o¸n thËt thèng nhÊt gi÷a 
c¸c nghiªn cøu [3]. GÇn ®©y, ngêi ta ®· s¶n xuÊt c¸c 
test t×m kh¸ng nguyªn trong ph©n ®¬n dßng (vÝ dô: 
Premier Platinum HpSA PLUS, Meridian Bioscience, 
Inc, USA) cho kÕt qu¶ tèt h¬n. 

Víi ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c cña test 
HpSA kho¶ng 80% lµ gi̧  trÞ cã thÓ sö dông ®¸ng tin 
cËy ®Ó chÈn ®o¸n Hp trªn thùc tÕ l©m sµng khi bÖnh 
nh©n tõ chèi c¸c ph¬ng ph¸p can thiÖp ®Ó chÈn ®o¸n 

Hp (th«ng qua néi soi vµ sinh thiÕt). §Æc biÖt ph¬ng 
ph¸p nµy ®ang ®îc cho rÊt cã u thÕ ®Ó theo dâi kÕt 
qu¶ diÖt Hp sau ®iÒu trÞ vµ ®Ó chÈn ®o¸n Hp ë trÎ em. 

kÕt luËn  
- §é nh¹y cña test t×m kh¸ng nguyªn trong ph©n 

(HpSA) khi so víi tiªu chuÈn vµng (kÕt hîp c¶ hai 
ph¬ng ph¸p Pyloritek test vµ m« bÖnh häc) lµ 85,7 % 
(95% CI: 78,4- 93,0%) vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 71,4%. (95% 
CI: 62,0-80.8%), ®é chÝnh x¸c 78,6%, gi̧  trÞ tiªn lîng 
d¬ng tÝnh 77,9% (95% CI: 69,3 – 86,5%) vµ gi̧  trÞ tiªn 
lîng ©m tÝnh lµ 85,4% (95% CI: 78,1 – 92,7%).  

- Test HpSA cã thÓ sö dông ®¸ng tin cËy ®Ó chÈn 
®o¸n Hp trªn thùc tÕ l©m sµng khi bÖnh nh©n tõ chèi 
c¸c ph¬ng ph¸p can thiÖp ®Ó chÈn ®o¸n Hp (th«ng 
qua néi soi vµ sinh thiÕt). §Æc biÖt ph¬ng ph¸p nµy cã 
u thÕ ®Ó theo dâi kÕt qu¶ diÖt Hp sau ®iÒu trÞ vµ ®Ó 
chÈn ®o¸n Hp ë trÎ em. 
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 §¸NH GI¸ T¸C DôNG §IÒU TRÞ CñA VI£N NANG “THÊP KHíP II” 
TRONG BÖNH VI£M KHíP D¹NG THÊP 

 

TrÇn Quèc B×nh  
§ÆT VÊN §Ò 
Viªm khíp d¹ng thÊp (VKDT) lµ bÖnh thêng gÆp 

trong c¸c bÖnh khíp m¹n tÝnh. BÖnh thêng gÆp ë n÷ 
(70-80%). DiÔn biÕn bÖnh m¹n tÝnh cã nh÷ng ®ît tiÕn 
triÓn cÊp, ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ lµ h¹n chÕ vËn ®éng 
thËm chÝ lµ tµn phÕ, lµm ¶nh hëng ®Õn chÊt lîng 
cuéc sèng, lao ®éng s¶n xuÊt vµ lµ g¸nh nÆng cho gia 
®×nh vµ x· héi [1]. YHH§ cã nhiÒu lo¹i thuèc nh nhãm 
steroid vµ non-steroid, thuèc ®iÒu trÞ c¬ b¶n…nh÷ng 
thuèc nµy tá ra cã hiÖu qu¶ trong ®ît cÊp, gi¶m bít 
biÕn chøng, Tuy nhiªn nã còng g©y nhiÒu t¸c dông 
kh«ng mong muèn khi dïng kÐo dµi. 

Theo YHCT, bÖnh VKDT thuéc ph¹m vi chøng tý. 
Ngêi xa ®· cã nh÷ng hiÓu biÕt vÒ nguyªn nh©n, c¬ 
chÕ bÖnh sinh vµ c¸c ph¬ng ph¸p trÞ liÖu chøng bÖnh 

nµy [2,3]. Viªn nang ThÊp khípII dùa trªn bµi thuèc 
kinh nghiÖm cña BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng, ®· 
®îc ®a vµo nghiªn cøu vµ ®iÒu trÞ nhiÒu bÖnh nh©n 
VKDT cã kÕt qu¶ tèt [4],[5], [6]. §Ó më réng nhiÒu kh¶ 
n¨ng lùa chän thuèc YHCT trong ®iÒu trÞ VKDT, chóng 
t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m hai môc tiªu sau: §¸nh 
gi¸ t¸c dông ®iÒu trÞ cña viªn nang “ThÊp khípII” trªn 
bÖnh nh©n VKDT giai ®o¹n I,II trªn l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng. Kh¶o s¸t t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
viªn nang “ThÊp khípII”. 

CHÊT LIÖU, §èI T¦îNG, PH¦¥NG PH¸P NC 
1. ChÊt liÖu nghiªn cøu: Bµi thuèc nghiªn cøu 

Viªn nang “ThÊp khíp II” 
Hy thiªm: 4g; D©y ®au x¬ng: 6g; TÇm xu©n: 6g 


