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ĐĂT VẤN ĐỀ 

 

           Trên thế giới hiện có khoảng 1,3 tỷ người hút thuốc lá. Tại các nước 

phát triển, tỷ lệ hút thuốc lá đang giảm đi trong những thập kỉ qua, ngược lại, 

tại các nước đang phát triển, việc sử dụng thuốc lá có xu hướng gia tăng. Việt 

Nam vẫn là một trong 15 nước có số người hút thuốc lá cao nhất trên thế giới. 

Theo kết quả điều tra GATS (2015) (điều tra tình hình sử dụng thuốc lá ở 

người trưởng thành), Việt Nam hiện có 22,5% dân số trên 15 tuổi đang hút 

thuốc lá, tương đương với 15,6 triệu người [3]. Mỗi năm, tại Việt Nam có 

khoảng 40.000 ca tử vong liên quan đến sử dụng thuốc lá, nếu không có biện 

pháp phòng chống tích cực con số này sẽ là 70.000 vào năm 2030 [1]. 

         Thuốc lá gây ra những tổn thất về kinh tế và sức khỏe đối với các cá 

nhân, gia đình và xã hội. Trên thế giới, ước tính mỗi năm sử dụng thuốc lá 

gây thiệt hại khoảng 500 tỷ đô-la Mỹ. Tại Việt Nam, năm 2012 người dân 

Việt Nam đã chi 22 nghìn tỷ đồng cho mua thuốc lá, chưa kể các chi phí do 

bệnh lý mà hút thuốc lá gây ra là hơn 23 tỷ đồng mỗi năm [1].  

          Theo đánh giá của Tổ chức Y tế Thế giới, mỗi năm, thuốc lá là nguyên nhân gây 

ra cái chết của hơn 7 triệu người. Khói thuốc lá có hơn 7000 hóa chất hóa học, trong đó 

có hàng trăm loại có hại cho sức khỏe, 70 chất gây ung thư bao gồm chất gây nghiện 

và các chất gây độc. Chính vì vậy thuốc lá là nguyên nhân của nhiều bệnh lý mãn tính 

nguy hiểm như đột quỵ, nhồi máu cơ tim, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hay ung 

thư…[1][4] 

       Nhằm khắc phục những tác hại về kinh tế, xã hội và sức khỏe do thuốc lá gây ra tại 

các quốc gia cũng như trên toàn thế giới đã có những nỗ lực đầu tư cho các chương 

trình phòng chống tác hại của thuốc lá với mục tiêu kiểm soát và giảm tỷ lệ hút thuốc. 

Đã có nhiều biện pháp hỗ trợ cai nghiện thuốc lá như sử dụng viên dán nicotine, laser, 
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tâm lý liệu pháp … nhưng kết quả còn thấp và tỷ lệ tái nghiện thuốc lá vẫn còn cao. Y 

học cổ truyền cũng có nhiều nghiên cứu sử dụng các biện pháp như châm cứu, xoa bóp 

bấm huyệt, dùng chế phẩm YHCT kết hợp với tư vấn để điều trị nghiện thuốc lá với 

bước đầu được đánh giá tích cực. 

Năm 2018, Tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung Ương triển khai đề tài  

viên ngậm CTL kết hợp tư vấn trong điều trị nghiện thuốc lá cho thấy tỷ lệ cai 

thuốc lá thành công sau 35 ngày đạt 35% [5]. Tuy nhiên, qua sử dụng nhiều 

bệnh nhân vẫn chưa thích nghi được với mùi hắc của vị thuốc đồng thời người 

nghiện thuốc lá có cảm giác phải uống thuốc từ đó gây ra tâm lý mặc cảm cho 

người sử dụng. Bệnh nhân khi cai nghiện thuốc lá thường có biểu hiện nhạt 

miệng, họng khô, rát, ho dai dẳng, tiết nhiều đờm, giả cúm... Chính vì vậy trà 

nhúng BTL được xây dựng trên cở sở thành phần viên ngậm CTL gia thêm 2 

vị Trần bì và Kim ngân hoa (Trần bì có tác dụng lý khí hóa đờm, táo thấp 

hành trệ dùng để trị ho, tiêu đờm, nôn và buồn nôn, đầy bụng, chán ăn,  Kim 

ngân hoa có tác dụng thanh nhiệt giải độc, sát trùng dùng để trị ho do phế 

nhiệt, hạ sốt). Mặt khác, sản phẩm được làm dưới dạng trà nhúng rất dễ sử 

dụng, dễ mang theo và đặc biệt phù hợp với tâm lý sử dụng của người nghiện 

thuốc lá. Đề tài "Nghiên cứu tính an toàn và tác dụng điều trị nghiện thuốc 

lá của trà nhúng BTL” được tiến hành với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá độc tính cấp và bán trường diễn của trà nhúng BTL trên 

thực nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng của trà nhúng BTL cải thiện hội chứng cai nghiện 

thuốc lá trên lâm sàng và một số chỉ số cận lâm sàng. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tình hình sử dụng thuốc lá trên Thế giới và Việt Nam 

1.1.1. Trên thế giới 

Năm 2013, tỷ lệ hút thuốc lá chung trên toàn thế giới chiếm 21%, ở  

các nước phát triển tỷ lệ này là 25%, ở các nước đang phát triển là 21% và các 

nước chậm phát triển là 16%. Tỷ lệ hút thuốc lá ở nam giới trên toàn thế giới 

là 36%, ở các nước phát triển là 32%, ở các nước đang phát triển là 38% và ở 

các nước chậm phát triển là 30%. Tỷ lệ hút thuốc lá ở nữ giới thấp hơn nam 

giới, với 7% trên toàn thế giới và 17% ở các nước phát triển, 4% ở các nước 

đang phát triển, 3% ở các nước chậm phát triển [6]. Ở Mỹ, gần 42 triệu người 

hút thuốc lá và hơn 3,5 triệu người là học sinh, sinh viên [7]. Ở các nước châu 

Âu, tỷ lệ hút thuốc lá ước tính khoảng 28,6% dân số, trong đó 40% nam giới; 

18,2% nữ giới [8].  

1.1.2. Hút thuốc lá ở Việt Nam 

- Theo điều tra toàn cầu về sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành năm 

2010, Việt Nam thuộc nhóm 15 nước có số người hút thuốc cao nhất trên Thế 

giới. Tỷ lệ nam giới trưởng thành hút thuốc lá là 47,4%, Việt Nam hiện có 33 

triệu người không hút thuốc nhưng thường xuyên hít phải khói thuốc tại nhà 

và hơn 5 triệu người trưởng thành không hút thuốc nhưng thường xuyên hít 

phải khói thuốc tại nơi làm việc [1][9].  

Đến năm 2015 tỷ lệ hút thuốc lá có xu hướng giảm xuống từ 23,8% 

(năm 2010) xuống còn 22,5%, tỷ lệ nam giới hút thuốc lá còn 45,3% và nữ 

giới xuống còn 1,1%. Tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc thụ động tại gia đình 

giảm từ 73,1% xuống còn 59,9%, tại nơi làm việc giảm từ 55,9% xuống còn 

42,6%, tại các trường đại học, cao đẳng từ 54,3% xuống còn 37,9%, trên 



4 
 

phương tiện giao thông công cộng từ 34,4% xuống còn 19,4% và tại trường 

học từ 22,3% xuống còn 16,1% [3]. 

Năm 1988, sản lượng thuốc lá của sản xuất trong nước là 2,14 tỷ bao, 

thuốc nhập lậu ước tính là 200 triệu bao. Như vậy tổng chi thuốc lá tại Việt 

Nam là 5.834 tỷ đồng. Dựa trên kết quả khảo sát mức sống dân cư, ước tính 

dựa vào chi trung bình của người hút thuốc và số lượng người hút thuốc tại 

Việt Nam cho thấy tổng số tiền chi mua thuốc lá tại Việt Nam năm 1998 là 

6.564 tỷ đồng. Dựa vào Điều tra Y tế quốc gia (ĐTYTQG) chi thuốc lá trung 

bình của một người hút thuốc là 682.800 đồng/năm; uớc tính được số tiền chi 

tiêu cho thuốc lá là 8.213 tỷ đồng năm 2002 [10]. 

Ở Việt Nam, cả nước hiện có 17 doanh nghiệp sản xuất thuốc lá điếu 

với diện tích trồng thuốc lá gần 16.000 ha. Tổng sản lượng của toàn ngành 

thuốc lá có xu hướng tăng nhanh trong khoảng 10 năm gần đây. Năm 2000, 

sản lượng đạt khoảng 2,7 tỷ bao, con số này đã tăng lên khoảng trên 4 tỷ bao 

năm 2007, khoảng 4,8 tỷ bao năm 2009 và 5,2 tỷ bao năm 2010 [11]. 

Giá thuốc lá ở Việt Nam thuộc loại thấp nhất thế giới, trung bình 

khoảng 5.500 đồng/bao (tương đương 0,29 USD/bao), có loại chỉ khoảng 

4.000 đồng/bao (trong khi Trung Quốc là 1,52 USD/bao, Malaysia là 1,32 

USD/bao, đặc biệt ở Anh là 6,93 USD/bao). Điều này làm cho thanh thiếu 

niên và người nghèo Việt Nam dễ dàng tiếp cận với thuốc lá hơn so với các 

quốc gia khác trên thế giới. Bên cạnh đó, tình hình vi phạm các quy định về 

sản xuất kinh doanh thuốc lá liên quan đến cấm quảng cáo, khuyến mại, tiếp 

thị vẫn còn tương đối phổ biến, hoạt động kinh doanh và sử dụng thuốc lá lậu 

vẫn chưa được kiểm soát hiệu quả [11]. 

1.2. Tác hại của thuốc lá lên sức khỏe 

1.2.1. Thành phần hóa học của khói thuốc lá  

Thuốc lá đã phơi hay sấy khô còn chứa tới 20% nước, hàm lượng chất 

vô cơ cũng rất cao: 15-20% trong đó chủ yếu là kali, canxi, photphát, 
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nitrat. Các chất protein và lipit thường chỉ chiếm 12 và 5% trọng lượng 

khô. Hàm lượng các axit hữu cơ cũng rất cao: 15-20% trong đó chủ yếu là 

axit malic, kèm theo axit xitric, các axit-phenol như axit cafeic, clorogenic (2-

4% trọng lượng khô), axit quinic, và một axit đặc biệt: axit nicotinic (β 

pyridine cacbonic). Trong thuốc lá còn có các hợp chất đa phenol: Ngoài axit 

clorogenic, còn có các flavonozit: rutozit chiếm 1%, izoquexitrozit, quexetol, 

vết cumarin, scopoletol. Các hợp chất đa phenol đóng vai trò quan trọng trong 

màu sắc và hương vị thuốc lá. Thuốc lá còn chứa một ít tinh dầu (linalola, 

bocneola), các hợp chất kiềm bay hơi (pyridine, N-metyl pyrrolidin), nhiều 

men (gluxidaza, oxydaza, catalaza).  

Người ta cho hoạt chất chủ yếu của thuốc lá, thuốc lào là chất nicotin. 

Hàm lượng nicotin thay đổi từ 2 đến 10%, thuốc lào có thể chứa tới 16% 

nicotin. Bên cạnh nicotin người ta còn thấy nornicotin (có nhiều trong một số 

loài thuốc lá trồng), anabasin (vì lần đầu tiên được chiết từ cây thuộc chi 

Anabasis) họ Rau muối (Chenopodiaceae). Anabasin là đồng phân của 

nicotin. Ngoài ra người ta còn thấy một ít chất như nicotelin, nicotyrin, 

myosmin…[12].  

* Khói thuốc lá và các chất có trong khói thuốc lá:  

Trong khói thuốc lá chứa hơn 7000 loại hoá chất. Trong đó có hàng 

trăm loại có hại cho sức khoẻ, bao gồm chất gây nghiện và các chất gây độc. 

Người ta chia ra 4 nhóm chính:  

- Nicotine: Là một chất không màu, chuyển thành màu nâu khi cháy và 

có mùi khi tiếp xúc với không khí. Nicotine được hấp thụ qua da, miệng và 

niêm mạc mũi hoặc hít vào phổi. Người hút thuốc trung bình đưa vào cơ thể 

1-2 mg nicotine mỗi điếu thuốc hút. Đây là một trong những nhân tố chính 

chịu trách nhiệm cho việc lệ thuộc vào việc hút thuốc lá. 

- Monoxit Carbon (CO): Khí CO có nồng độ cao trong khói thuốc lá 

và sẽ được hấp thụ vào máu, gắn với hemoglobine với ái lực mạnh hơn 210 
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lần oxy. Như thế sau hút thuốc lá, một lượng hồng cầu trong máu tạm thời 

mất chức năng vận chuyển O2 vì đã gắn kết với CO.  Hậu quả là cơ thể không 

đủ oxy để sử dụng. 

- Các phần tử nhỏ trong khói thuốc lá: Khói thuốc lá chứa nhiều chất 

kích thích dạng khí hoặc dạng hạt nhỏ. Các chất kích thích này gây nên các 

thay đổi cấu trúc của niêm mạc phế quản dẫn đến tăng sinh các tuyến phế 

quản, các tế bào tiết nhầy và làm mất các tế bào có lông chuyển. Các thay đổi 

này làm tăng tiết nhày và giảm hiệu quả thanh lọc của thảm nhày-lông 

chuyển. Phần lớn các thay đổi này có thể hồi phục được khi ngừng hút thuốc. 

- Các chất gây ung thƣ: Trong khói thuốc lá có khoảng 70 chất có tính 

chất gây ung thư. Các hoá chất này tác động lên tế bào bề mặt của đường hô 

hấp gây nên tình trạng viêm mạn tính, phá huỷ tổ chức, biến đổi tế bào dẫn 

đến dị sản, loạn sản rồi ác tính hoá [4]. 

Khi điếu thuốc lá cháy, khói thuốc lá gồm dòng khói chính và dòng 

khói phụ được phát sinh: Dòng khói chính là khói thuốc người hút hít và 

miệng trong suốt thời gian hút. Và dòng khói phụ là phần khói tỏa ra từ đầu 

cháy của điếu thuốc bao gồm cả phần khói từ giấy cuốn xung quanh điếu 

thuốc bị cháy. Dòng khói phụ có thành phần chất độc cao hơn dòng khói 

chính rất nhiều: nồng độ monoxyt cacbon (CO) gấp 15 lần, nicotin gấp 21 lần, 

formaldehyt gấp 50 lần... Chính vì vậy mà những người không hút thuốc lá 

nhưng thường xuyên phải hít thở trong môi trường có khói thuốc (hút thuốc lá 

thụ động) cũng bị những tác hại tương tự như những người hút thuốc lá. Tuy 

nhiên do dòng khói phụ được pha loãng với không khí nên mức độ tác hại 

hcủa dòng khói phụ còn phụ thuộc vào diện tích phòng, thể tích không khí nơi 

hút thuốc lớn hay nhỏ [13][14]. 

1.2.2. Tác hại của thuốc lá lên sức khỏe 

Hút thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong sớm trên toàn 

thế giới. Thuốc lá gây ra khoảng 25 bệnh khác nhau, trong đó có nhiều bệnh 
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nguy hiểm như ung thư, bệnh tim mạch, bệnh hô hấp, ảnh hưởng đến sức 

khỏe sinh sản [1]. 

Hút thuốc lá là nguyên nhân của 90% các ca ung thư phổi. Năm 1950, 

Richard Doll và Austin Hill ở Anh đã chỉ ra mối liên quan giữa khói thuốc lá 

và gia tăng nguy cơ mắc bệnh, tử vong do ung thư phổi. Hút thuốc lá làm tăng 

nguy cơ ung thư phổi lên 22 lần ở nam, 12 lần ở nữ, mức độ gia tăng nguy cơ 

phụ thuộc vào tuổi bắt đầu hút, số bao/ năm, thời gian hút và số điếu hút mỗi 

ngày [14]. Hút thuốc lá còn là nguyên nhân quan trọng gây ung thư bàng 

quang, ung thư thận, ung thư khoang miệng, ung thư vòm họng, ung thư 

thanh quản, ung thư thực quản, ung thư tụy, ung thư cổ tử cung, ung thư dạ 

dày, ung thư máu [6],[13]. 

Các nghiên cứu thống kê cũng đã khẳng định vai trò hàng đầu của hút 

thuốc lá trong nguyên nhân gây bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD). 

Khoảng 15 - 20% số người hút thuốc mắc COPD. Nghiên cứu tỷ lệ mắc 

COPD ở công nhân các nhà máy công nghiệp cho thấy những đối tượng hút 

thuốc 15 bao/năm có nguy cơ mắc bệnh gấp 6,7 lần so với những người hút ít 

hơn 15 bao/năm và không hút thuốc [15]. 

Hút thuốc lá cũng làm gia tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim và đột tử do 

bệnh lý tim mạch. Ở Đức, mỗi năm phát hiện 80000 – 90000 ca mới mắc các 

bệnh lý về mạch vành, tăng huyết áp, bệnh mạch máu ngoại biên trên những 

người có hút thuốc lá. Ở Ý, khoảng 50% trường hợp nhồi máu cơ tim cấp 

được cho là có liên quan trực tiếp đến hút thuốc lá [13]. Nguy cơ mắc các 

bệnh lý tim mạch do thuốc lá tăng theo số điếu thuốc hút và thời gian hút 

thuốc. Tuy nhiên nguy cơ này cũng gia tăng ở những người chỉ hút vài điều 

mỗi ngày và những người hút thuốc lá thụ động [12]. 

Khói thuốc lá gây ra tác hại tới sức khỏe sinh sản như sảy thai tự phát, 

chửa ngoài tử cung, đẻ non, vô sinh. Phụ nữ hút thuốc có nguy cơ sảy thai cao 

hơn 3,2 lần so với người không hút thuốc và tần suất chửa ngoài tử cung cao 
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gấp 2,2 - 4 lần. Đối với nam giới, hút thuốc lá làm giảm khả năng sản xuất 

tinh trùng, giảm khả năng di chuyển của tinh trùng, giảm dòng máu đến 

dương vật. Tỷ lệ liệt dương ở người hút thuốc lá cao hơn 2 lần so với người 

không hút [16]. 

1.3. Định nghĩa, nguyên nhân, chẩn đoán nghiện thuốc lá 

1.3.1. Định nghĩa 

Nghiện thuốc lá là trạng thái rối loạn tâm thần - hành vi do tương tác 

giữa cơ thể với nicotin trong khói thuốc lá, biểu hiện bằng cảm giác thôi thúc 

mạnh mẽ buộc người nghiện phải hút thuốc lá. Hành vi hút thuốc lá giúp 

người nghiện có được cảm giác sảng khoái và tránh được cảm giác khó chịu 

vì thiếu thuốc. Hành vi hút thuốc lá tiếp tục ngay cả khi người nghiện biết rõ 

hay thậm chí là bị các tác hại do thuốc lá gây ra. Nghiện thuốc lá thường là 

kết hợp của nghiện hành vi, tâm lý với nghiện thực thể. 

Nghiện hành vi nghĩa là hành vi hút thuốc lá đã trở nên một thói quen, 

một phản xạ có điều kiện đã phát sinh trong một hoàn cảnh cụ thể. Người 

nghiện thuốc lá hút theo phản xạ chứ không phải là do nhu cầu cơ thể thực sự 

thiếu nicotin. Ví dụ sau khi ăn xong là hút, khi uống cafe là hút,… 

Nghiện tâm lý là khi người nghiện hút thuốc lá để tìm kiếm các hiệu ứng 

thần kinh như sảng khoái, hưng phấn, tăng khả năng tập trung chú ý. Đặc 

điểm nghiện thuốc lá tâm lý trên mỗi người là hoàn toàn khác nhau bởi 

nghiện tâm lý tùy thuộc vào hoàn cảnh, không gian, thời gian và nhu cầu hiệu 

ứng tâm thần kinh tương ứng với hoàn cảnh cụ thể ấy. Ví dụ người nghiện 

thuốc lá tâm lý sẽ hút thuốc lá khi uống cafe cùng bạn bè để tìm cảm giác 

sảng khoái, hút thuốc lá khi làm việc để tăng độ tập trung,… 

Nghiện thực thể là khi việc hút thuốc lá đã trở thành một nhu cầu thiết 

yếu trong cuộc sống. Khi thiếu nicotin sẽ xuất hiện các triệu chứng như thèm 

hút thuốc lá mãnh liệt, hội chứng cai (cảm giác chán nản, lo âu, dễ nổi giận, 
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bồn chồn, không tập trung được, thèm ăn, rối loạn giấc ngủ)… Các triệu 

chứng này sẽ biến mất ngay khi họ hút thuốc trở lại [16]. 

1.3.2. Chẩn đoán nghiện thuốc lá 

1.3.2.1. Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá 

Nghiện thuốc lá được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual ò Mental Disorders 4
th
) trích từ “Sổ tay 

chẩn đoán và thống kê các rối loạn sức khỏe tâm thần” do hiệp hội Tâm thần 

Hoa kỳ biên soạn [14][23].. 

1. Hội chứng dung nạp thuốc lá 

- Tăng số điếu hút thuốc lá mỗi ngày  cảm giác dễ chịu như trước 

- Hút số điếu thuốc lá như cũ  cảm giác dễ chịu giảm đi so với trước 

2. Hội chứng cai thuốc lá 

- Cai thuốc lá  bứt rứt kích thích khó chịu .v.v 

- Hút trở lại  mất các triệu chứng trên 

3. Hút lâu hơn và nhiều hơn so với dự kiến 

4. Muốn và từng thử cai thuốc lá nhiều lần mà chưa thành công 

5. Dành nhiều thời gian cho việc tìm kiếm và hút thuốc lá 

6. Giảm hoặc từ bỏ các hoạt động xã hội khác vì hút thuốc lá 

7. Vẫn tiếp tục hút dù biết ± bị các tác hại do hút thuốc lá 

Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá khi: 

 - Thỏa mãn ít nhất 3/7 tiêu chuẩn trên kéo dài trong vòng 12 

tháng. 

 - Chẩn đoán nghiện không đòi hỏi có triệu chứng 1 và 2. Tuy 

nhiên để chẩn đoán nghiện thuốc lá thực thể, nghĩa là lệ thuộc vào nồng độ 

nicotin trong máu, bắt buộc phải có tiêu chuẩn 1 và/hoặc 2. 

1.3.2.2. Chẩn đoán mức độ nghiện thuốc lá 
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Mức độ nặng nh  nghiện thực thể quyết định liều lượng và thời gian 

điều trị. Mức độ nghiện được đánh giá bằng thang điểm  agerstrom chẩn 

đoán mức độ nghiện thực thể và/hoặc nồng độ CO trong hơi thở ra: 

Thang điểm FAGERSTROM [14]: 

1/Anh/chị bắt đầu hút thuốc lá sau 

khi thức dậy vào buổi sáng bao lâu? 

 ≤ 5 phút               3    

 6-30 phút             2 

 31-60 phút          1 

 > 60 phút            0 

4/ Anh/chị hút bao nhiêu điếu mỗi 

ngày? 

 ≤ 10 điếu              0    

 11-20 điếu            1 

 21-30 điếu            2 

 > 30 điếu              3  

2/ Anh/chị có cảm thấy khó chịu khi 

phải nhịn hút thuốc lá ở nơi cấm hút 

thuốc lá? 

 Có                      1 

 Không                0 

5/ Anh/chị hút thuốc lá khi vừa thức 

dậy nhiều hơn thời điểm khác trong 

ngày? 

 Đúng                    1 

 Sai                        0                   

3/ Anh/chị cảm thấy khó nhịn điếu 

thuốc nào nhất trong ngày? 

 Điếu đầu tiên trong ngày   1 

 Không phải điếu đầu tiên  0 

6/ Anh/chị vẫn tiếp tục hút thuốc lá 

ngay cả khi có bệnh không? 

 Đúng                   1 

 Sai                       0 

Mức độ nghiện: 0 - 3 NHẸ        4 - 6 TRUNG BÌNH       7 - 10 NẶNG 

Đo nồng độ CO thở ra: 

Carbon monooxide (CO) là một khí độc hại, không mùi, không màu, 

không vị. Nó được hình thành bởi sự đốt cháy của chất hữu cơ ở nhiệt độ cao 

khi không có đủ oxy. Khi hít phải khí CO, CO loại bỏ Oxy trong máu để hình 

thành chất Carbon Hemoglobin (COHb).  

CO trong hơi thở ra được đo bằng đơn vị phần triệu (part per million 

ppm) và Carbon Hemoglobin COHb trong máu được tính bằng %. Hai giá trị 
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này tương thích và có thể chuyển đổi qua lại: Đọc thông số CO (ppm) liên 

quan đến lượng khí trong phổi và trong hơi thở (i.e nghĩa là lượng CO độc hại 

đã bị hít vào), và thông số COHb liên quan đến tỉ lệ phần trăm oxygen đã bị 

thay thế trong máu. 

Máy Smokerlyzer cho phép hiển thị cả hai phép đo. Lâm sàng nghiên 

cứu đã chứng minh mối quan hệ hữu ích của CO và COHb sau khi giữ hơi thở 

một thời gian ngắn.  

Hình 1.3. Máy Smokerlyzer 

Ranh giới giữa ngƣời hút thuốc lá và ngƣời không hút thuốc lá là 

5ppm CO. Người không hút thuốc lá hoặc đã cai thuốc lá thành công sẽ có 

nồng độ CO của người KHÔNG HÚT THUỐC LÁ (0-5ppm) 

Máy Smokerlyzer phân loại các cấp độ nghiện thuốc lá dựa trên kết quả 

CO ppm như sau: 

 0-5ppm là nồng độ của người không hút thuốc lá 

 6-10ppm là của người hút thuốc lá thụ động 

 11-15ppm là của người hút thuốc lá chủ động 

 Và trên 15ppm là dành cho những người nghiện thuốc lá nặng 

1.3.2.3. Chẩn đoán quyết tâm cai nghiện thuốc lá 

Thành công của cai nghiện thuốc lá tùy thuộc vào quyết tâm cai thuốc 

lá của người nghiện.  

Quyết tâm cai thuốc lá được đánh giá qua Thang điểm Q-Mat [24]. 
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1/ Anh sẽ hút thuốc lá như thế nào 

trong 06 tháng nữa? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút 2 

- Ít đi rất nhiều  4 

- Không còn hút nữa  8 

3/ Anh sẽ hút thuốc lá như thế nào 

trong 04 tuần nữa? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút  2 

- Ít đi rất nhiều 4 

- Không còn hút nữa  6 

2/ Anh thực lòng muốn cai thuốc lá 

không? 

- Hoàn toàn chưa muốn  0 

- Chỉ muốn một chút  1 

- Muốn vừa phải  2 

- Muốn rất nhiều  3 

4/ Anh thường xuyên bất mãn với 

hành vi hút thuốc lá của bản thân? 

- Không bao giờ  0 

- Đôi khi  1 

- Thường xuyên  2 

- Rất thường xuyên  3 

Mức độ quyết tâm:  0-6 THẤP      7-13 TRUNG BÌNH      14-20 CAO 

 

Quá trình đi đến thành công của điều trị nghiện thuốc lá còn gọi là quá 

trình chuyển đổi hành vi từ đang hút thuốc lá đến ngừng hút thuốc lá diễn ra 

qua 7 giai đoạn: giai đoạn thờ ơ, giai đoạn có ý định, giai đoạn chuẩn bị, giai 

đoạn cai thuốc, giai đoạn củng cố, giai đoạn thành công và tái nghiện. Thời 

gian trải qua từng giai đoạn là khác nhau giữa các cá thể tùy theo biện pháp 

can thiệp từ bên ngoài mà người hút thuốc lá nhận được. Sự chuyển đổi lần 

lượt qua các giai đoạn là liên tục và tái nghiện là một trong các giai đoạn 

đương nhiên của quá trình này chính vì thế mà điều trị nghiện thuốc lá không 

có khái niệm thất bại. Tuy nhiên quá trình chuyển đổi hành vi ở trên lại không 

phải là vòng tròn khép kín mà là vòng xoáy ốc và cứ mỗi lần đi qua một vòng 

là có thể thêm một trải nghiệm từ lần trước, các trải nghiệm này cần thiết và là 

tiền đề để điều trị nghiện thuốc lá thành công sau này. Để thành công trong 

điều trị nghiện thuốc lá, người nghiện thuốc lá cần có kiến thức, quyết tâm và 

sự hỗ trợ. Trong đó quyết tâm là thành tố quan trọng nhất. Quyết tâm là kết 
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quả của sự tương tác giữa bốn thành phần: lợi ích và tác hại của việc hút 

thuốc lá so với dừng hút thuốc lá. 

Nguyên tắc của tư vấn cai thuốc lá là sử dụng kỹ thuật điều trị nhận 

thức – hành vi tác động vào 4 thành tố hình thành quyết tâm cai thuốc lá để 

tăng cường quyết tâm cai thuốc lá của người nghiện thuốc lá. Tùy mức độ 

quyết tâm cai thuốc lá khác nhau, can thiệp tư vấn sẽ ưu tiên chọn lựa các 

thành tố tư vấn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Điều trị nghiện thuốc lá 

Quá trình đi đến thành công của điều trị nghiện thuốc lá còn gọi là quá 

trình chuyển đổi hành vi từ đang hút đến ngừng hút thuốc lá diễn ra qua 7 giai 

đoạn: thờ ơ, có ý định, chuẩn bị, cai thuốc, củng cố, thành công và tái nghiện. 

Thời gian trải qua từng giai đoạn là khác nhau giữa các cá thể tùy theo biện 

pháp can thiệp từ bên ngoài mà họ nhận được. Sự chuyển đổi lần lượt qua các 

giai đoạn là liên tục và tái nghiện là một trong các giai đoạn đương nhiên của 

quá trình này. Chính vì thế điều trị nghiện thuốc lá không có khái niệm thất 

bại. Tuy nhiên quá trình chuyển đổi hành vi ở trên lại không phải là vòng tròn 

khép kín mà là vòng xoáy ốc và cứ mỗi lần đi qua một vòng là có thể thêm 

MỨC ĐỘ QUYẾT TÂM CAI 

Q - MAT 

CAO TRUNG BÌNH THẤP 

1. Cách sử dụng 

thuốc hỗ trợ cai 

thuốc lá 

2. Các tình huống 

dễ tái nghiện + 

cách phòng ngừa 

1. “Tác hại”cai 

thuốc lá: ngắn hạn 

+ cách xử lý 

2. “Lợi ích” cai 

thuốc lá: có thật + 

cách phát hiện 

1. Lợi ích hút 

thuốc lá: ngắn 

hạn + có thể thay 

thế 

2. Tác hại hút 

thuốc lá: có thật + 

cách phát hiện 
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một trải nghiệm từ lần trước, các trải nghiệm này cần thiết và là tiền đề để 

điều trị nghiện thuốc lá thành công sau này. Để thành công trong điều trị, 

người nghiện thuốc lá cần có kiến thức, quyết tâm và sự hỗ trợ. Trong đó 

quyết tâm là thành tố quan trọng nhất. Quyết tâm là kết quả của sự tương tác 

giữa bốn thành phần: lợi ích và tác hại của việc hút thuốc lá so với dừng hút 

thuốc lá. 

Các phương pháp điều trị nghiện thuốc lá gồm: 

 Tư vấn cai nghiện: Cung cấp thông tin, kiến thức cho người cai nghiện 

thuốc lá nhằm cho họ thấy tác hại của thuốc lá, lợi ích của việc cai thuốc lá, 

tăng động lực để họ quyết tâm bỏ thuốc và hỗ trợ tinh thần cho họ trong quá 

trình cai thuốc.  

Thuốc YHHĐ điều trị nghiện thuốc lá: nicotin thay thế, bupropion, 

varenicline… 

1.4.1. Tƣ vấn cai nghiện 

Tư vấn cai nghiện nên được áp dụng cho mọi đối tượng hút thuốc lá. Tư 

vấn cai nghiện bao gồm tư vấn ngắn và tư vấn sâu. Cần nhận diện giai đoạn 

trưởng thành quyết tâm cai thuốc lá trước khi bước vào tư vấn cho người 

nghiện thuốc lá và yếu tố quyết định giai đoạn trưởng thành quyết tâm là sự 

tương tác giữa các mặt: lợi ích hút thuốc, tác hại hút thuốc, lợi ích khi dừng 

hút thuốc và tác hại khi dừng hút thuốc [16].  

 Giai đoạn thờ ơ: Chỉ thấy được lợi ích từ hút thuốc lá mà không thấy 

được tác hại hút thuốc lá vì vậy mà chưa có ý định bỏ thuốc lá. 

 Giai đoạn có ý định: Bắt đầu có kiến thức về tác hại của thuốc lá nhưng 

chưa đủ sâu sắc, vẫn còn thấy những lợi ích mà hút thuốc lá mang lại. 

 Giai đoạn chuẩn bị: Nhận ra tác hại thực sự lớn hơn lợi ích của hút 

thuốc lá. Tuy nhiên vẫn chưa dừng hút thuốc lá vì còn lo lắng về những khó 

chịu khi không hút thuốc nhiều hơn lợi ích khi dừng hút thuốc lá mang lại. 
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 Giai đoạn cai thuốc: Tương ứng với thời gian không hút thuốc lá hoàn 

toàn cho đến 6 tháng sau khi cai thuốc. Đặc điểm của giai đoạn này là người 

cai thuốc phải vượt qua các khó chịu của việc dừng hút thuốc để không hút 

thuốc trở lại. 

 Giai đoạn củng cố: Không hút thuốc hoàn toàn từ 6 tháng đến 1 năm. 

Đặc điểm là người hút thuốc phải vượt qua được các cám dỗ của hành vi hút 

thuốc lá để không hút trở lại, cám dỗ từ môi trường, từ cảnh người khác hút 

thuốc lá, bạn bè mời, môi trường bên trong như buồn bã, cô đơn,… Thời gian 

6 tháng nêu trên chỉ có ý nghĩa quy ước. Trên thực tế giai đoạn cai thuốc và 

củng cố thường xen kẽ nhau, ngay ngày đầu tiên cai thì người cai thuốc đã 

phải củng cố thành quả đạt được. 

 Giai đoạn thành công: Tương ứng với duy trì tình trạng không hút 

thuốc lá lâu dài, được định nghĩa là sau cai thuốc lá 1 năm. Định nghĩa thành 

công cai thuốc lá sau 1 năm không hút có tính chất quy ước, vì trong cai thuốc 

lá không có thành công vĩnh viễn, một số người đã cai thành công mà vẫn tái 

nghiện bất kỳ lúc nào. 

 Giai đoạn tái nghiện: Tương ứng với người cai thuốc lá hút trở lại, tái 

nghiện có thể xảy ra sớm, ngay trong vòng 6 tháng đầu hoặc thậm chí trong 

tuần lễ đầu tiên sau cai thuốc. 

1.4.1.1. Tư vấn ngắn 

Thường diễn ra trong vòng 1 đến 3 phút, càng tăng thời gian và số lần 

khuyên thì càng tăng hiệu quả điều trị nghiện thuốc lá. Tư vấn ngắn được áp 

dụng cho mọi đối tượng nghiện thuốc lá bao gồm trẻ vị thành niên, phụ nữ có 

thai, người nghiện thuốc lá nhiều tuổi, người nghiện thuốc lá có bệnh kèm 

theo. Mục tiêu là đảm bảo mọi bệnh nhân có hút thuốc lá được nhận ra và tư 

vấn ngắn trong mỗi lần đến khám bệnh. 

- Với những người muốn cai: Lời khuyên 5A 

+ Ask – Hỏi: Ông/Bà có đang hút thuốc lá không? 
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+ Advise – Khuyên: Ông/Bà hãy cai thuốc lá đi! 

+ Assess – Đánh giá: Ông/Bà có muốn cai thuốc lá không? 

+ Assist – Hỗ trợ: Tôi sẽ hỗ trợ Ông/Bà cai thuốc lá! 

+ Arrange – Sắp xếp: Ông/Bà hãy quay lại/ điện thoại/ liên lạc khi cần. 

- Với những người chưa muốn cai: Lời khuyên 5R 

+ Relevance – Tương thích: Khuyến khích dừng hút thuốc lá. Sử dụng các 

thông tin có liên quan đến tình trạng bệnh của người hút thuốc lá hoặc các nguy 

cơ cho gia đình và xã hội để chỉ ra vì sao việc dừng hút thuốc lá lại quan trọng.  

+ Risk – Nguy cơ: Chỉ ra nguy cơ tiềm tàng khi hút thuốc, chỉ ra việc 

sử dụng các dạng thuốc lá khác như xì gà, thuốc lá điện tử, thuốc lá có hàm 

lượng nicotin thấp không làm giảm các nguy cơ này. Các nguy cơ cấp tính 

như khó thở, làm trầm trọng bệnh hen phế quản, làm tăng nguy cơ nhiễm 

trùng hô hấp, tăng nguy cơ vô sinh, gây dị tật cho thai nhi. Các nguy cơ lâu 

dài như tăng tỷ lệ mắc nhồi máu cơ tim, đột quỵ, ung thư phổi và các ung thư 

khác như ung thư vòm họng, ung thư bàng quang, COPD,… Gây ảnh hưởng 

cho những người xung quanh như tăng nguy cơ đột quỵ và ung thư phổi cho 

vợ/chồng, làm nặng bệnh hen phế quản của con,… 

+ Rewards – Lợi ích: Chỉ ra lợi ích mong đợi khi dừng hút thuốc lá như 

cải thiện sức khỏe, ăn ngon miệng hơn, cải thiện khứu giác, tiết kiệm được 

tiền, làm gương tốt cho trẻ em,… 

+ Roadblocks – Rào cản: Chỉ ra các rào cản khi dừng hút thuốc là và 

giải pháp vượt qua. Các rào cản điển hình gồm các triệu chứng của hội chứng 

cai thuốc, sợ thất bại, tăng cân, thiếu sự hỗ trợ, trầm cảm, ở cạnh những người 

hút thuốc lá. 

+ Repetition – Lặp lại: Lời khuyên dừng hút thuốc lá cần được lặp lại 

mọi lần khám. 

Với những người mới bỏ thuốc lá: là những người luôn phải đối mặt 

với vấn đề tái nghiện thuốc lá. Mặc dù tái nghiện thường xảy ra trong thời 
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gian ngắn sau khi dừng hút thuốc nhưng cũng có những người tái nghiện sau 

hàng tháng, thậm chí hàng năm. Người tư vấn cần củng cố sự thành công điều 

trị nghiện thuốc lá cho họ bằng việc nhắc lại lợi ích của bỏ thuốc lá và cùng 

họ giải quyết các vấn đề xuất hiện khi bỏ thuốc như các nguồn hỗ trợ, những 

thay đổi như tâm lý chán nản, tăng cân,… 

 1.4.1.2. Tư vấn sâu 

Tư vấn sâu là phương pháp can thiệp toàn diện và hiệu quả hơn tư vấn 

ngắn. Hình thức tư vấn này cũng phù hợp cho mọi đối tượng đang hút thuốc 

lá muốn bỏ và chưa muốn bỏ thuốc lá. Nội dung tư vấn tùy thuộc vào giai 

đoạn trưởng thành quyết tâm cai nghiện thuốc lá: 

+ Giai đoạn thờ ơ: Lợi ích hút thuốc lá là giả tạo, tác hại của hút thuốc 

lá là có thật. 

+ Giai đoạn có ý định: Tác hại khi hút thuốc lá nhiều hơn suy nghĩ. Lợi 

ích dừng hút thuốc lá là có thật. 

+ Giai đoạn chuẩn bị: Lợi ích khi dừng hút thuốc lá nhiều hơn suy nghĩ, 

tác hại khi dừng hút thuốc lá là có thể kiểm soát được. 

+ Giai đoạn cai thuốc lá: Tác hại của dừng hút thuốc lá là có thật, đôi 

khi nhiều hơn suy nghĩ.  

+ Giai đoạn củng cố: Tác hại khi dừng hút thuốc lá không kéo dài lâu, 

nỗ lực có thể vượt qua, chúng tôi sẽ giúp đỡ bạn. 

+ Giai đoạn thành công: Chúc mừng bạn, nhưng hãy nhớ bạn có thể 

nghiện lại bất cứ khi nào. 

+ Giai đoạn tái nghiện: Đây chỉ là bước đi phải trải qua, ít nhất bạn đã có 

kinh nghiệm vì sao tái nghiện. Hãy thử lại cai thuốc lá và cố tránh sai lầm cũ. 

1.4.2. Thuốc YHHĐ điều trị nghiện thuốc lá 

Cảm giác muốn hút và hội chứng cai thuốc lá thường gây khó chịu nhất 

cho người nghiện sau khi dừng hút thuốc 1 tuần và có thể kéo dài đến vài 

tháng [25],[26]. Việc vượt qua được cảm giác muốn hút và hội chứng cai 
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thuốc lá là cần thiết cho sự thành công trong điều trị nghiện thuốc lá [27]. Vì 

vậy, các thuốc dùng trong điều trị nghiện thuốc lá được chỉ định rộng rãi cho 

người nghiện muốn cai thuốc trừ khi có chống chỉ định với mục tiêu là làm 

giảm nh  những khó chịu này, làm quá trình điều trị dễ dàng hơn, làm tăng tỷ 

lệ cai thuốc lá thành công. Điều trị bằng thuốc là thành tố quan trọng trong 

điều trị nghiện thuốc lá, tăng hiệu quả tư vấn nhưng không thể thay thế được 

tư vấn.  

Các thuốc được dùng hiện nay [28],[29],[30]: 

Liệu pháp nicotin thay thế (NRT): là sử dụng các chế phẩm nicotin thay 

thế như miếng dán da, viên ngậm, viên nhai, dạng xịt mũi. Đây là phương 

pháp chủ động đưa từ từ nicotin vào máu với mức độ ít hơn so với hút thuốc 

lá, giúp đáp ứng nhanh nhu cầu nicotin trong cơ thể và từ đó làm giảm triệu 

chứng cai thuốc. Chống chỉ định tương đối cho phụ nữ có thai, cho con bú, 

bệnh nhân tim mạch có nguy cơ cao. 

+ Miếng dán da (Nicotin patch): Liều dùng 21 mg/ngày trong 4 tuần 

đầu, 14 mg/ngày trong 2 tuần kế tiếp, 7 mg/ngày trong 2 tuần cuối. Tác dụng 

phụ: gây kích ứng da vùng dán, mất ngủ. Miếng dán da có hai loại với thời 

gian tác dụng kéo dài 16 giờ và 24 giờ. Khuyến cáo giảm dần liều dùng vì 

việc ngừng thuốc đột ngột có thể làm xuất hiện các hội chứng cai nghiện. 

Những người hút thuốc lá dưới 10 điếu một ngày được khuyên nên bắt đầu 

với liều trung bình. Ưu điểm chính của miếng dán da là sử dụng đơn giản, 

bệnh nhân chỉ cần dán lên da vào sáng sớm, và miếng dán da sẽ cung cấp 

nicotin liên tục cả ngày bằng cách ngấm từ từ qua da thay vì phải sử dụng 

nhiều lần như các sản phẩm khác. Vì vậy mà việc tuân thủ điều trị với miếng 

dán da có xu hướng cao hơn hẳn các dạng khác của NRT. 

+ Viên nhai (Nicotin gum): Dạng bào chế đầu tiên của NRT là nicotin 

gum, từ những năm đầu 1980 ở Châu âu và 1984 ở Mỹ. Nicotin gum có hai 

hàm lượng 2 mg và 4 mg. Nếu hút từ 1 – 24 điếu/ngày dùng liều 2 mg/lần, ≥ 25 
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điếu/ngày dùng liều 4 mg/lần, dùng tối đa 24 viên/ngày. Thời gian điều trị có 

thế kéo dài 12 tuần. Tác dụng phụ hay gặp là khô miệng, khó tiêu. 

+ Viên ngậm (Nicotin lozenge): Không giống như nicotin gum dùng 

liều dựa trên số điếu thuốc hút hàng ngày, nicotin lozenge lại dựa vào thời 

gian hút điếu thuốc đầu tiên vào buổi sáng sau khi thức dậy để lựa chọn liều. 

Thời gian hút điếu thuốc đầu tiên là một trong những yếu tố liên quan đến 

mức độ phụ thuộc nicotine. Nếu thời gian hút điếu thuốc đầu tiên trong ngày 

> 30 phút dùng liều 2 mg/lần, nếu ≤ 30 phút dùng liều 4 mg/lần, ngậm từ 4 – 

20 viên/ngày. Cũng giống như nicotine gum, nicotine từ lozenge được hấp thu 

qua niêm mạc miệng và đưa vào hệ tuần hoàn. Thời gian điều trị có thể kéo 

dài 12 tuần. Tác dụng phụ thường gặp là buồn nôn, ợ hơi. 

+ Dạng xịt mũi (Nicotin nasal spray): Nicotine dạng xịt cung cấp 

nicotine nhiều hơn và nhanh hơn các dạng NRT khác. Liều dùng nên được 

cá nhân hóa dựa trên mức độ phụ thuộc nicotine và hội chứng cai. Người 

cai nghiện thuốc lá nên bắt đầu với 1 – 2 liều mỗi giờ, tối đa 40 lần/ngày, 

thời gian điều trị từ 3 đến 6 tháng. Tác dụng phụ hay gặp là kích ứng mũi. 

Tổng hợp kết quả của 123 nghiên cứu về NRT, với thời gian theo dõi 

từ 6 tháng trở lên đều cho thấy sử dụng NRT làm tăng tỷ lệ bỏ thuốc lá 

thành công. Cụ thể điều trị bằng nicotine patch làm tăng tỷ lệ này lên 1,77 

lần, điều trị bằng nicotin gum tăng tỷ lệ này lên 1,66 lần, nicotine lozenge 

tăng lên 2,05 lần, nicotine dạng xịt mũi làm tăng lên 2,35 lần. 

Bupropion: Là chất không phải nicotin đầu tiên được chứng minh có 

hiệu quả trong điều trị nghiện thuốc lá. Ban đầu, bupropion được  DA (cơ 

quan quản lý thực phẩm và dược phẩm Mỹ) xếp vào nhóm thuốc chống trầm 

cảm không điển hình, đến năm 1997 đã được chấp nhận là thuốc điều trị 

nghiện thuốc lá. Cơ chế tác dụng của thuốc được cho là do khả năng ngăn 

chặn việc tái hấp thu các chất dẫn truyền thần kinh dopamin và norepinephrin, 

nhờ đó giúp giảm sự thèm muốn nicotin và các triệu chứng cai thuốc bao gồm 
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cả trầm cảm. Thuốc chống chỉ định tương đối với người động kinh, tiền căn 

động kinh, rối loạn hành vi ăn uống, suy gan nặng. Liều 150 mg/ngày vào 

buổi sáng trong 3 ngày đầu, 150 mg x 2 lần/ngày trong các ngày tiếp theo. Bắt 

đầu dùng thuốc 1 – 2 tuần trước khi dừng hút thuốc lá. Thời gian điều trị từ 7 

– 12 tuần, có thể kéo dài đến 6 tháng. Tác dụng không mong muốn: mất ngủ, 

khô miệng. Tổng hợp từ 19 nghiên cứu trên bupropion, với thời gian theo dõi 

trên 6 tháng cho thấy bupropion làm tăng tỷ lệ bỏ thuốc lá gấp 2,06 lần. 

Varenicline: Cơ chế tác dụng tương tự bupropion. Thuốc chống chỉ định 

tương đối với phụ nữ có thai, cho con bú, suy thận nặng. Liều dùng: 

0,5mg/ngày trong 3 ngày đầu; 0,5 mg x 2 lần/ngày trong 4 ngày tiếp theo, 1 

mg x 2 lần/ngày trong các ngày tiếp theo. Bắt đầu dùng thuốc 1 tuần trước khi 

dừng hút thuốc lá. Thời gian điều trị từ 3 – 6 tháng. Tác dụng không mong 

muốn: buồn nôn, rối loạn giấc ngủ, ác mộng, trầm cảm, thay đổi hành vi. 

Theo Gonzles và cộng sự (2006), Vareniclin giúp tăng tỷ lệ bỏ thuốc lá sau 12 

tuần lên 3,85 lần, sau 52 tuần là 3,09 lần. 

1.5. Tổng quan các nghiên cứu về điều trị nghiện thuốc lá 

 1.5.1. Tại Viêt Nam 

* Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh, Trần Thái Hà cùng cộng sự, 

tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương đã tiến hành nghiên cứu  điều trị 

cai nghiện thuốc lá cho 41 bệnh nhân bằng phương pháp nhĩ áp kết hợp tư vấn 

cai nghiện thuốc lá trong 28 ngày đạt kết quả 63,4% tốt [31]. 

* Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh, Trần Thái Hà cùng cộng sự 

(2018), đánh giá tác dụng cai nghiện thuốc lá bằng phương pháp nhĩ áp kết 

hợp với xoa bóp bấm huyệt kết qủa điều trị tốt theo nồng độ khí CO là 67,2% 

[32]. 
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* Dương Trọng Nghĩa và cộng sự đã nghiên cứu ứng dụng các phương 

pháp tư vấn cai nghiện thuốc lá (dùng thuốc YHCT) để tư vấn và hỗ trợ cho 

bệnh nhân cai nghiện thuốc lá đạt kết quả khá tốt chiếm 45% [33] 

1.5.2. Trên thế giới 

* Mã Âm Đốc (2003) nghiên cứu bài thuốc gồm Khoản Đông Hoa, Tử 

Uyển 15g, Phá cố chỉ, Bán hạ, Tỳ bà diệp, Tiền hồ, Phục Linh, Cát cánh mỗi vị 

12g, Xuyên bối mẫu, Xạ can, Anh túc xác mỗi vị 10g, Gừng 9g, Quất hồng bì 

12g, Quế 6g, Tế tân 3g. Cách sử dụng: thuốc sắc mỗi ngày 1 thang, 2 tuần một 

liệu trình điều trị. Quan sát kết quả trong 10 năm thấy có tác dụng khá tốt [34]. 

* Châu Bằng Phi (2003) châm huyệt Liệt khuyết 2 bên, mỗi lần 20 phút, 

một lần 1 ngày trong 5 ngày, nghỉ 2 ngày, tổng liệu trình điều trị trong 4 tuần 

cho kết quả tỷ lệ cai thuốc lá thành công đạt 96,9% [35]. 

* Ho - Jae Lee và Jea - Hwan Lee (2005) nghiên cứu tác dụng của trà 

thảo dược gồm Cam thảo, Gừng, Xuyên khung, Cát cánh, Bạch chỉ, Sơn tra, 

lá cây Trầu nước, La bặc tử, Thăng ma, Lô hội, Ngũ gia bì, Nhân sâm, Trần 

bì. Kết quả sau 2 tuần thấy giảm các triệu chứng của hội chứng cai thuốc, 

giảm số lượng điếu thuốc hút khi so sánh với nhóm dùng giả dược (p < 0,01), 

giảm nồng độ nicotin trong nước tiểu so với nhóm dùng giả dược với p < 0,01 

[36]. 

* Trần Vân, Hầu Đồng Huy (2007) nghiên cứu bài thuốc cai thuốc lá 

gồm Bồ công anh, Kim ngân hoa, Hoàng kỳ, Cam thảo, Tử uyển, Khoản đông 

hoa, Tỳ bà diệp, Toàn yết, Bạch hòa xà thiệt thảo, Ngô công, Cát cánh. Về cơ 

chế tác dụng có thể thông qua nâng cao khả năng chống oxy hóa của enzym 

SOD và ức chế sự sản xuất của MDA của thể vân, điều chỉnh sự cân bằng 

giữa hệ thống oxy hóa và hệ thống chống oxy hóa nên có thể cai thuốc [37]. 

* Trần Kiệt, Trịnh Tôn Pháp (2007) nghiên cứu thực nghiệm bài thuốc 

gồm Trần bì 30g, Mộc hương 40g, Trúc nhự 50g, Trúc lịch 20g, Rau đắng 

60g, Bối mẫu 40g, Hạnh nhân 20g, Bách hợp 40g, Bách bộ 30g, Cát cánh 
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30g, Ngũ vị tử 20g, Lô hội 30g, Đông qua 100g, Lá trà Long tỉnh 20g có tác 

dụng làm giảm các triệu chứng của hút thuốc lá, khôi phục sức khỏe [38]. 

 * Hoàng Đổng Minh (2007) cho rằng nghiện thuốc lá liên quan đến các 

tạng tỳ, phế, tâm và đưa ra phương pháp cai nghiện thuốc lá bằng châm cứu 

kết hợp với một trong các phương thuốc: tuyên phế hóa đàm, hoặc thư cân 

giải uất, bổ tâm tỳ, hoặc thanh nhiệt thư can, tuyên phế hóa đàm trong 7 ngày 

cho kết quả cai thuốc rất tốt [39]. 

 * Tăng Khánh Đồng (2009) kết hợp thể châm (Bách hội, Tứ thần 

thông, Thần môn) và nhĩ châm (vùng vỏ thượng thận, nội tiết, giao cảm) trong 

7 ngày thấy cai thuốc lá đạt 87% [40]. 

1.6. Tổng quan về trà nhúng BTL 

1.6.1. Cơ sở xây dựng bài thuốc 

Bên cạnh hội chứng cai nghiện thuốc lá gồm kích thích, bồn chồn, khó 

chịu, cáu gắt, mất ngủ, khó tập trung còn có các triệu chứng khác được ghi 

nhận xuất hiện sau khi bỏ thuốc lá như ho, khô miệng, đau rát họng, đau đầu, 

buồn nôn, tăng tiết đờm, đầy bụng[41],[42],[43]. Năm 2018, tại Bệnh viên Y 

học cổ truyền Trung Ương nghiên cứu viên ngậm CTL cho 60 người nghiện 

thuốc lá với kết quả số người cai nghiện thành công đạt tỷ lệ 35%. Tuy nhiên, 

sau khi sử dụng viên ngậm CTL nhiều bệnh nhân vẫn chưa thích ứng được vị 

hắc của thuốc đồng thời nhiều bệnh nhân cai nghiện có tâm lý không thoải 

mái khi phải dùng thuốc. Trên cơ sở đó, BTL được xây dựng dựa trên thành 

phần của viên ngậm CTL mà gia thêm 2 vị Trần bì và Kim ngân hoa, sản 

phẩm được cải dạng thành trà nhúng thuận tiện, đáp ứng nhu cầu tâm lý của 

bệnh nhân, có thể áp dụng rộng rãi tại cộng đồng. Với các thành phần bao 

gồm: Bạc hà khi uống liều nhỏ có thể gây hưng phấn thần kinh, tinh dầu 

bạc hà bốc hơi nhanh, gây cảm giác mát và tê tại chỗ dùng trong các bệnh 

lý về hầu họng; Sinh khương, Hoắc hương giúp chống nôn, kích thích tiêu 
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hóa; Cúc hoa điều trị đau đầu; Cam thảo làm giảm ho. Trần bì có mùi thơm 

tác dụng tiêu đờm, chữa ho có đờm, đầy bụng, ợ hơi, nôn mửa. Kim ngân 

hoa trừ viêm họng, đau họng, giải dị ứng. 

1.6.2. Công thức bài thuốc 

Bạc hà                 12g Cúc hoa                08g Trần bì                  04g 

Sinh khương        10g Cam thảo              04g Kim ngân hoa       08g 

Hoắc hương         04g   

 1.6.3. Các vị thuốc trong nghiên cứu 

1.6.3.1. Bạc hà (Herba Menthae) 

Bộ phận dùng là toàn cây bỏ rễ phơi khô của cây bạc hà (Mentha 

arvensis L), họ Bạc hà (Lamiaceae). Ngoài loại bạc hà nam này, hiện này ở 

nước ta còn dùng loại bạc hà khác là Mentha piperita L (bạc hà Châu Âu). 

Hoạt chất chủ yếu trong bạc hà là tinh dầu bạc hà; tỷ lệ tinh dầu thường từ 0,5 

– 1%, có khi có thể lên tới 1,3 – 1,5%; thành phần chủ yếu trong tinh dầu bao 

gồm mentola và mentol. Ngoài ra trong cây bạc hà còn có các flavonozit. 

Tính vị quy kinh: vị cay, tính mát, quy vào kinh phế, can. Tác dụng: phát tán 

phong nhiệt, thúc mọc ban chẩn. Bạc hà là một vị thuốc thơm, dễ uống, dùng 

trên lâm sàng để điều trị cảm mạo, ngạt mũi, đau đầu, giúp cho sự tiêu hóa, 

điều trị kém ăn, ăn uống không tiêu. Tinh dầu bạc hà và mentola còn dùng 

làm thuốc sát trùng, xoa bóp nơi sưng đau. Liều dùng từ 4 – 12 g/ngày. 

Tác dụng dược lý: Ở liều nhỏ, bạc hà có tác dụng hưng phấn, kích thích 

trung khu thần kinh, làm mạch máu giãn nở, thúc đẩy mồ hôi bài tiết và hạ 

nhiệt. Tại chỗ, tinh dầu bạc hà và mentola bốc hơi nhanh, gây cảm giác mát 

và tê [44],[45].  

 1.6.3.2. Hoắc hương (Herba Pogostemi) 

Bộ phận dùng là toàn cây bỏ rễ của cây hoắc hương (Pogostemon 

cablin Blanco), họ Bạc hà (Lamiaceae). Trong lá hoắc hương khô có chứa 0,5 

– 0,6% tinh dầu, thành phần chủ yếu là cồn patchouli, còn gọi là long não 
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patchouli, chất andehyt xinamic, andehyt benzoic, eugenola, cadinen, 

sesquitecpen và azulen [38]. Tính vị quy kinh: vị cay, tính ấm, quy vào kinh 

vị, đại tràng. Tác dụng: tán thử thấp, điều hòa tỳ vị.  

Tác dụng dược lý: Hoắc hương có tác dụng kháng khuẩn rộng: ức chế 

các loại nấm, tụ cầu, liên cầu tan huyết typ A, phế cầu. Thuốc có tác dụng 

chống thối. Tinh dầu hoắc hương làm tăng tiết dịch dạ dày, tăng tiêu hóa.  

Ứng dụng trên lâm sàng để chữa ỉa chảy do thấp thử, thanh nhiệt ở tỳ 

vị, hòa vị chỉ ôn. Liều dùng từ 6 – 12 g/ngày [44]. 

1.6.3.3. Sinh khương (Zingiber officinale Rosc) 

 Bộ phận dùng là thân rễ tươi của cây gừng (Zingiber officinale Rose), 

thuộc họ Gừng (Zingiberaceae). Trong gừng có 2 – 3% tinh dầu, ngoài ra còn 

có chất nhựa dầu (5%), chất béo (3,7%), tinh bột và các chất cay như 

zingeron, zingerola, shogaola. Tính vị quy kinh: vị cay, tính hơi ấm, quy kinh 

phế, tỳ, vị. Tác dụng: giải biểu phát hãn, ôn hòa trung tiêu, chỉ nôn do lạnh, 

chỉ khái, giải độc. Ứng dụng lâm sàng để chữa cảm mạo do lạnh, chữa nôn 

mửa do lạnh, chữa ho do lạnh, kích thích tiêu hóa chống đầy hơi. Liều dùng 

từ 5 – 12 g/ngày [44]. 

Tác dụng dược lý: Nước sinh khương còn có tác dụng co mạch, hưng 

phấn thần kinh trung ương và thần kinh giao cảm, tăng tuần hoàn, tăng huyết 

áp, ức chế trung tâm nôn, kích thích tiết dịch ruột. Tinh dầu sinh khương có 

tác dụng ức chế một số loại vi khuẩn.  

 1.6.3.4. Cúc hoa (Flos Chrysanthemi) 

Bộ phận dùng là hoa phơi khô của cây cúc hoa vàng (Chrysanthemum 

indicum L), thuộc họ Cúc (Asteraceae). Trong cúc hoa có các chất adenine, 

cholin, stachydrin, vitamin A và tinh dầu. Tính vị quy kinh: vị ngọt, đắng, 

tính hơi lạnh; quy kinh phế, can, đởm. Tác dụng: phát tán phong nhiệt, sáng 

mắt, thanh can nhiệt, giải độc. 

Tác dụng dược lý: Kháng khuẩn: ức chế tụ cầu vàng, liên cầu tan huyết 
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beta, lỵ trực khuẩn, thương hàn. Theo Jang H và cộng sự cúc hoa có khả năng 

ức chế quá trình peroxy hóa lipid, và có thể tác dụng này liên quan tới chức 

năng bảo vệ gan.  

 Ứng dụng lâm sàng để chữa cảm mạo phong nhiệt, chữa nhức đầu, 

mụn nhọt. Liều dùng từ 8 – 16 g/ngày [44]. 

1.6.3.5. Cam thảo (Radix Glycyrrhizae) 

Bộ phận dùng là rễ cây cam thảo (Glycyrrhizae uralensis Fish; 

Glycyrrhizae Glabra L; Glycyrrhyza inflata Bat.), họ Đậu (Fabacae). Thành 

phần hóa học chứa glucoza, sacaroza, tinh bột, tinh dầu, aspragin, vitamin C. 

Hoạt chất chính trong cam thảo là chất glycyrrhizin. Tính vị quy kinh: vị ngọt, 

tính bình; quy 12 kinh. Tác dụng: bổ trung khí, dưỡng huyết nhuận phế chỉ 

ho, thanh nhiệt giải độc, hòa hoãn giảm đau. Ứng dụng lâm sàng để chữa các 

chứng tỳ hư, ích khí dưỡng huyết, nhuận phế chỉ ho. Liều dùng từ 4 – 10 

g/ngày. 

Tác dụng dược lý: Một số thành phần hóa học trong cam thảo có tác 

dụng sinh học như: chất miễn dịch LX có tác dụng kéo dài thời gian sống của 

mô ghép, ức chế sản sinh ra kháng thể. Isoliquiritin ức chế sự biến đổi cortisol 

thành cortison làm tăng cortisol huyết, ức chế tạo ra tổ chức hạt. Chất FM có 

tác dụng kháng loét dạ dày rõ rệt [44]. 

1.6.3.6. Trần bì ( Pericarpium Citri deliciosa ) 

Bộ phận dùng là vỏ quýt phơi khô để càng lâu càng tốt (Pericarpium 

Citri deliciosa), thuộc họ Cam Rutaceae. Thành phần hóa học bao gồm tinh 

dầu, nước, hesperidin, vitamin A, B. 

Tính vị quy kinh: Trần bì vị cay, đắng, tính ôn vào hai kinh tỳ và phế.  

Có tác dụng kiện tỳ, lý khí, táo thấp, hóa đờm, hành trệ. Chủ trị các 

chứng: Tỳ vị khí trệ, khí hư, đầy bụng ăn không tiêu, đàm thấp ứ trệ, phế khí 

mất tuyên thông. 

Tác dụng dược lý:  
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+ Tác dụng đối với cơ trơn của dạ dày và ruột: Tinh dầu của Trần bì có 

tác dụng kích thích nh  đối với đường tiêu hóa giúp cho ruột bài khí tích trệ ra 

ngoài dễ dàng, tăng tiết dịch vị có lợi cho tiêu hóa, có tác dụng làm giãn cơ 

trơn dạ dày và ruột. 

+ Tác dụng khu đàm bình suyễn: Thuốc kích thích niêm mạc đường hô 

hấp làm tăng tiết dịch, làm loãng đờm dễ khạc. 

+ Tác dụng kháng viêm, chống loét 

+ Tác dụng đối với hệ tim mạch: Nước sắc Trần bì có tác dụng hưng 

phấn tim, liều cao có tác dụng ức chế, tiêm tĩnh mạch gây huyết áp cao. 

+ Tác dụng kháng khuẩn: Ức chế sự sinh trưởng của tụ cầu khuẩn, trực 

khuẩn dung huyết, ái huyết. 

+ Tác dụng khác: Trần bì có tác dụng chống dị ứng, lợi mật, ức chế cơ 

trơn của tử cung. 

Ứng dụng lâm sàng: Trị nôn mửa và ho, trị khí xông lên ngực, hoắc 

loạn, tiêu thực, chỉ tiết tả, trừ nhiệt ứ đọng ở bàng quang, trừ nước ứ đọng. 

 Liều dùng từ 4-12g/ngày hoặc hơn[46]. 

1.6.3.7. Kim ngân hoa (Flos Lonicera) [46]. 

Bộ phận dùng là hoa của cây kim ngân (Lonicera japonica), thuộc họ 

Cơm cháy Caprifoliaceae. Thành phần hóa học gồm: inozit, glucozit, 

saponizit. 

Tính vị quy kinh: Kim ngân vị đắng, tính hàn, không độc, vào 4 kinh 

phế, vị, tâm và tỳ. Có tác dụng thanh nhiệt giải độc, dùng chữa sốt, mụn nhọt, 

tả lỵ, giang mai. Những người tỳ vị hư hàn không có nhiệt độc không nên 

dùng. Tác dụng dược lý: Kim ngân hoa có tác dụng ức chế mạnh với tụ cầu 

khuẩn, thương hàn, lỵ Shiga, tả, ecoli, phế cầu khuẩn, bạch hầu. Nước sắc lá 

kim ngân với nồng độ 201,2% ức chế trực khuẩn shiga, với nồng độ 205% ức 

chế trực khuẩn cận thương hàn, nồng độ 100% có tác dụng với liên cầu 

khuẩn. 
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Kim ngân hoa còn có tác dụng kháng viêm, giảm chất xuất tiết, giải 

nhiệt và làm tăng tác dụng thực bào của bạch cầu, tăng khă năng chuyển hóa 

lipid của cơ thể - hạ Cholesterol máu, ngoai ra còn có tác dụng chống viêm 

giác mạc, viêm da cơ địa. Kim ngân hoa còn có tác dụng lợi tiểu bên cạnh khả 

năng tăng bài tiết dịch vị và dịch mật, chữa ra mồ hôi. Chưa phát hiện độc 

tính: chuột nhắt trắng sau khi được uống nước sắc kim ngân liên tục 7 ngày 

liều gấp 150 lần liều điều trị cho người, chuột vẫn sống bình thường, giải 

phẫu các bộ phận không thấy có thay đổi gì đặc biệt. 

Kim ngân hoa đã được dùng từ lâu đời ở Trung Quốc như một thuốc hạ 

sốt, làm dễ tiêu và trị lỵ, lợi tiểu. Ngoài ra còn có tác dụng chuyển hóa chất 

béo trọng bệnh tăng lipid máu và điều trị những bệnh nhiêm khuẩn. Liều dùng 

12-16g/ngày. 

1.7. Tổng quan phƣơng pháp thực nghiệm 

1.7.1. Thử nghiệm độc tính cấp[47] 

1.7.1.1. Mục tiêu:  

Nhằm cung cấp thông tin cho việc xếp loại mức độ độc của thuốc . Điều trị 

ngộ độc cấp, thiết lập mức liều cho những thử nghiệm độc tính tiếp theo. 

Phép thử độc tính cần xác định: 

a. Liều an toàn 

b. Liều dung nạp tối đa 

c. Liều gây ra độc tính có thể quan sát được 

d. Liều thấp nhất có thể gây chết động vật thí nghiệm ( nếu có ) 

e. Liều LD50 gần đúng 

f. Những triệu chứng ngộ độc điển hình có thể quan sát được trên động vật và 

khả năng hồi phục (nếu có) 
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1.7.1.2. Mô hình thử nghiệm 

a. Mô hình liều cố định 

- Thử nghiệm được thực hiện với mức liều xác định 

- Lựa chọn liều thử đầu tiên trên một nhóm 5 ĐVTN 

- Thử nghiệm tiếp tục cho đến khi xác định mức độ độc dựa trên đáp ứng 

ĐVTN chết hoặc không và các triệu chứng ngộ độc, khả năng hồi phục quan 

sát được 

- Xác định giá trị LD50 gần đúng 

b. Mô hình tăng - giảm 

- Thực vật thực nghiệm mức liều được tính theo hệ số bước nhảy liều, thực 

hiện lần lượt trên từng ĐVTN theo tiến trình tăng hoặc giảm liều và tiếp tục 

cho đến khi đạt điều kiện dừng lại 

- Đánh giá kết quả bằng quan sát các biểu hiện và triệu chứng ngộ độc theo 

quy định 

- Tính giá trị LD50 gần đúng 

- Phương pháp áp dụng cho các chất có thể gây chết nhanh trong 1-2 ngày , 

không phù hợp cho các chất gây chết trong 5 ngày. 

- Có thể áp dụng phương pháp này cho loài động vật không gặm nhấm. 

c. Mô hình thử theo Behrens 

- NT: Những con vật đã sống ở một mức liều thử nào đó thì sẽ sống với tất cả 

các liều thấp hơn và nhũng con vật đã chết ở một mức liều sẽ chết ở tất cả các 

liều cao hơn. 

d. Mô hình theo Litchfield - Wilcoxon 
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- Mô hình được xem xét cải tiến và cố gắng khắc phục hạn chế của một số 

phương pháp trước đó 

- Tính theo phương pháp toán đồ có hiệu chỉnh, do vậy cho kết quả chính xác 

hơn. 

* Tiến hành: 

- Động vật thường dùng là chuột nhắt trắng, cả hai giống, trọng lượng 20 ± 

2g, được chia thành từng lô, mỗi lô 10 con.  

- Cho từng chuột uống thuốc thử với các liều khác nhau từ liều cao nhất 

không gây chết tới liều thấp nhất gây chết 100% chuột. Chuột được uống 

thuốc bằng kim hơi cong có đầu tù với độ dài đưa vào đến dạ dày chuột. 

- Chuột được nhịn ăn 12 giờ trước khi uống thuốc, vẫn uống nước đầy đủ. 

- Theo dõi số chuột chết trong 72 giờ đầu và tình trạng chung của chuột trong 

7 ngày sau khi uống thuốc về sự ăn uống, hoạt động thần kinh, đi lại, leo trèo, 

bài tiết… 

- Nếu chuột chết, mổ chuột đề đánh giá đại thể các tổn thương của cơ quan, 

nếu cần thiết làm xét nghiệm vi thể 1 số phủ tạng. 

- Tính giá trị LD50 theo quy định của phương pháp. 

* Theo dõi, đánh giá 

- Theo dõi ĐVTN trong vòng 7 ngày sau khi dùng thuốc. Thời gian theo dõi 

có thể ngắn hơn  (5 ngày) nếu thấy các biểu hiện ngộ độc đã hết, hoặc kéo dài 

hơn (14 ngày) nếu biểu hiện ngộ độc chưa rõ rang hoặc cần theo dõi thêm về 

khả năng phục hồi. Ghi chép và mô tả bất kì triệu chứng biểu hiện khác 

thường nào của ĐVTN nếu có 

- Các chỉ tiêu quan sát bao gồm: 
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        + Tình trạng hoạt động, khả năng tiêu thụ thức ăn, nước uống, tình trạng 

phân, nước tiểu. 

       + Trọng lượng cơ thể: xác định trọng lượng trước khi kết thúc thí nghiệm. 

       + Biểu hiện độc tính cấp đặc biệt ngay sau khi dùng thuốc, những biểu 

hiện bất thường trên thần kinh, vận động hành vi, cử động đi lại, co giật, biểu 

hiệ của các chức năng hô hấp, tuần hoàn, tiêu hóa như nhịp tim, nhịp thở, nôn 

mửa, phản xạ của các giác quan như mắt mũi, tình trạng bài tiết… của ĐVTN 

      + Xác định số lượng ĐVTN bị chết (nếu có) thời gian chết ứng với mức 

liều đã thử. 

      + Chết tiên đoán. Những ĐVTN ở tình trạng suy kiệt, hấp hối kéo dài, 

không có khả năng sống sót thì được tính như trường hợp ĐVTN bị chết. 
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Chƣơng 2 

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Thuốc nghiên cứu:  

 Thành phần bài thuốc bào chế trà nhúng BTL: 

Vị thuốc Tên khoa học Khối lƣợng 

Bạc hà  Herba Menthae 12g 

Hoắc hương Herba Pogostemi 10g 

Sinh khương Rhizoma Zingiberis 04g 

Cúc hoa Flos Chrysanthemi 08g 

Cam thảo Radix Glycyrrhizae 04g 

Trần bì Pericarpium Citri deliciosa 04g 

Kim ngân hoa Flos Lonicera 08g 

        Nơi sản xuất: Khoa Dược - Bệnh viện Y học Cổ truyền Trung ương. 

Dạng bào chế: trà nhúng (3g/túi). 

Quy cách đóng gói: Hộp 30 túi 

Tiêu chuẩn sản xuất: Đạt tiêu chuẩn cơ sở. 

Cách sử dụng: Ngày uống 3 gói, mỗi lần uống 01 gói, pha nước uống 

trong ngày. 

2.1.2. Thuốc và hóa chất phục vụ nghiên cứu thực nghiệm 

- Kít định lượng các enzyme và chất chuyển hóa trong máu: ALT, AST, 

bilirubin toàn phần, albumin, cholesterol toàn phần, creatinine của hãng 

Hospitex Diagnostics (Italy) và hãng DIALAB GmbH (Áo), định lượng 

trên máy Screen master của hãng Hospitex Diagnostics (Italy). 
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- Dung dịch xét nghiệm máu ABX Minidil LMG của hãng ABX – 

Diagnostics, định lượng trên máy Vet abc
TM

 Animal Blood Counter. 

- Các hóa chất xét nghiệm và làm tiêu bản mô bệnh học. 

2.1.3. Dụng cụ và máy móc phục vụ nghiên cứu thực nghiệm 

- Cân điện tử của Nhật, độ chính xác 0,001 gam. 

- Kim đầu tù cho chuột uống thuốc. 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.2.1. Đối tƣợng nghiên cứu trên thực nghiệm 

 Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả hai giống, khỏe mạnh, trọng lượng 20 

± 2g, do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp. 

Chuột cống chủng Wistar, khỏe mạnh, lông trắng, trọng lượng 180 ± 20g, 

do Trung tâm cung cấp động vật thí nghiệm Đan Phượng – Hà Nội cung cấp. 

Động vật được nuôi trong phòng thí nghiệm 5 – 10 ngày trước khi được 

nghiên cứu bằng thức ăn chuẩn dành riêng cho từng loại động vật, nước uống 

tự do. 

2.2.2. Đối tƣợng nghiên cứu trên lâm sàng 

Người nghiện thuốc lá đáp ứng các tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được 

chẩn đoán theo DSM - IV: 

1. Hội chứng dung nạp thuốc lá 

- Tăng số điếu hút thuốc lá mỗi ngày  cảm giác dễ chịu như trước 

- Hút số điếu thuốc lá như cũ  cảm giác dễ chịu giảm đi so với trước 

2. Hội chứng cai thuốc lá 

- Cai thuốc lá  bứt rứt kích thích khó chịu .v.v 

- Hút trở lại  mất các triệu chứng trên 

3. Hút lâu hơn và nhiều hơn so với dự kiến 

4. Muốn và từng thử cai thuốc lá nhiều lần mà chưa thành công 
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5. Dành nhiều thời gian cho việc tìm kiếm và hút thuốc lá 

6. Giảm hoặc từ bỏ các hoạt động xã hội khác vì hút thuốc lá 

7. Vẫn tiếp tục hút dù biết ± bị các tác hại do hút thuốc lá 

Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá khi thỏa mãn ít nhất 3/7 tiêu 

chuẩn trên kéo dài trong vòng 12 tháng. 

2.2.2.1. Tiêu chuẩn chọn  

- Chọn bệnh nhân nghiện thuốc lá không phân biệt giới tính, nghề 

nghiệp, tuổi từ 18 - 80. 

- Mức độ quyết tâm cai thuốc lá đánh giá theo bảng Q-MAT ≥ 7 điểm. 

- Tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được chẩn đoán theo DSM - IV 

2.2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

- Người nghiện thuốc lá là nữ đang có thai hoặc cho con bú. 

- Người nghiện thuốc lá có kèm theo các bệnh như: viêm phổi, lao, suy 

gan, suy thận, ung thư, HIV, tâm thần. 

- Người nghiện thuốc lá không hợp tác, bỏ điều trị, không thực hiện các 

quy định trong nghiên cứu, người nghiện không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Nghiên cứu trên thực nghiệm 

Thiết kế nghiên cứu thực nghiệm. Được thực hiện tại Bộ môn Dược  lý 

- Đại học Y Hà Nội. Quy trình thực nghiệm được tiến hành theo các bước sau: 

2.3.1.1. Thử độc tính cấp 

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của trà nhúng BTL trên 

chuột nhắt trắng bằng đường uống theo phương pháp của Litchfield – 

Wilcoxon và theo hướng dẫn của WHO [44],[47]. 

 Cách tiến hành: Chuột nhắt trắng, cả hai giống, trọng lượng từ 18 - 22g, 

chia ngẫu nhiên thành các lô (10 chuột/lô). Mỗi lô được uống trà nhúng BTL 
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với liều tăng dần, xác định được liều cao nhất không gây chết chuột tới liều 

thấp nhất gây chết 100% chuột. Chuột được nhịn ăn 12 giờ trước khi uống 

thuốc, vẫn được uống nước đầy đủ. 

Cách đánh giá: Theo dõi số chuột chết trong 72 giờ đầu và tình trạng 

chung của chuột trong 7 ngày sau uống thuốc như ăn uống, hoạt động, đi lại, 

leo trèo, bài tiết,… Tất cả chuột chết được mổ để đánh giá tổn thương đại thể. 

Từ đó xây dựng đồ thị tuyến tính để xác định LD50 của trà nhúng BTL. 

2.3.1.1. Thử độc tính bán trường diễn 

Theo hướng dẫn của WHO cho thuốc YHCT và thuốc có nguồn gốc từ 

dược liệu [44],[47]. 

Cách tiến hành: Thí nghiệm được tiến hành trên chuột cống chủng 

Wistar, chia ngẫu nhiên thành 3 lô (10 chuột/lô). 

+ Lô chứng: uống nước cất 1 ml/100g/ngày. 

+ Lô trị 1: uống trà nhúng BTL liều 1,08 g/kg/ngày (liều tương đương với 

người trên lâm sàng, tính theo hệ số 6). 

+ Lô trị 2: uống trà nhúng BTL liều 3,24 g/kg/ngày (gấp 3 lần liều ở lô thử 1) 

Chuột được uống nước hoặc trà nhúng BTL trong 30 ngày liền, mỗi 

ngày 1 lần vào buổi sáng. 

Cách đánh giá: Theo dõi chuột cống hàng ngày về mức độ tiêu thụ thức 

ăn, nước uống, khả năng hoạt động, tình trạng phân, lông. 

Các chỉ tiêu theo dõi trước và trong quá trình nghiên cứu: 

- Tình trạng chung, thể trọng của chuột. 

- Đánh giá chức năng tạo máu thông qua số lượng hồng cầu, thể tích 

trung bình hồng cầu, hàm lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, 

công thức bạch cầu và số lượng tiểu cầu. 

- Đánh giá chức năng gan thông qua định lượng chất chuyển hóa trong 

máu: bilirubin toàn phần, albumin, cholesterol. 

- Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan thông qua định lượng hoạt độ 
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emzym trong máu: AST, ALT. 

- Đánh giá chức năng thận thông qua định lượng nồng độ creatinine 

huyết thanh. 

Các thông số theo dõi được kiểm tra vào trước lúc uống thuốc, sau 15  

ngày uống thuốc và sau 30 ngày uống thuốc. 

- Mô bệnh học: 

Sau 30 ngày uống thuốc, chuột được mổ để quan sát đại thể toàn bộ các 

cơ quan. 

So sánh kết quả của lô chứng và 2 lô uống thuốc thử theo phương pháp 

thống kê.  

Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, thận của 30% số chuột ở mỗi 

lô. Các xét nghiệm vi thể được thực hiện tại Trung tâm Nghiên cứu và phát 

hiện sớm Ung thư. 

2.3.2. Nghiên cứu trên lâm sàng 

2.3.2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học Cổ truyền Trung ương. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2019 đến tháng 8/2020. 

2.3.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu tính theo công thức: 

 

n: cỡ mẫu nghiên cứu 

Độ tin cậy 95%, trị số  = 1,96 

p: tỷ lệ khỏi bệnh từ một nghiên cứu trước tại một quần thể tương tự. 

 Theo kết quả nghiên cứu của Văn Thị Thu Hà (năm 2018) cho thấy tỷ 

lệ cai nghiện được thuốc lá bằng viên ngậm CTL là 35%. Trong nghiên cứu 

này chúng tôi chọn p = 0,35. 
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Độ chính xác tương đối mong muốn  = 0,3. 

Kết quả tính toán cỡ mẫu nghiên cứu n ≈ 79, lấy tròn lên thành 80 

bệnh nhân.  

2.3.2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng so sánh trước - sau điều trị.  

 2.3.2.4. Quy trình nghiên cứu 

- Ngày đầu tiên đến khám (D0):  

Người nghiện thuốc lá được phát bộ phiếu điều tra, khám lâm sàng, làm 

xét nghiệm cận lâm sàng: công thức máu, sinh hóa máu (AST, ALT, ure, 

creatinin), đo nồng độ CO trong hơi thở, theo một mẫu bệnh án thống nhất 

(Phụ lục). 

Người nghiện thuốc lá được tư vấn cai nghiện thuốc lá cùng với điều tra 

viên. Thời gian tư vấn từ 15 - 30 phút và được cung cấp số điện thoại hỗ trợ 

cai nghiện thuốc lá của Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương.  

Phát trà cho bệnh nhân, mỗi ngày uống 3 gói trà nhúng BTL, mỗi lần 1 

gói, pha nước uống trong ngày. 

- Liệu trình điều trị 30 ngày liên tục, mỗi bệnh nhân được đánh giá các 

chỉ số lâm sàng vào ngày: D0, D7, D14, D21, D30. 

 - Nồng độ khí CO: Theo dõi tại các thời điểm: D0, D7, D14, D21, 

D30, đánh giá trước và sau điều trị. 

- Đánh giá các chỉ số cận lâm sàng: công thức máu, hóa sinh máu vào 

ngày: D0, D30. 

2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.1. Các chỉ tiêu chung 

Tiến hành đánh giá trước khi bệnh nhân được điều trị (D0). 

- Nhóm tuổi và giới tính 

- Tuổi bắt đầu hút thuốc 



37 
 

- Số điếu thuốc lá hút trong ngày 

- Lý do hút thuốc lá 

- Tổng số lần cai thuốc lá 

- Các phương pháp cai thuốc lá đã dùng 

- Các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng cai thuốc lá 

- Mức độ nghiện thực thể: Thang điểm  agerstrom 

- Quyết tâm cai nghiện thuốc lá: Bảng Q-MAT 

2.4.2. Các chỉ tiêu đánh giá kết quả điều trị 

- Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 

- Thay đổi nồng độ khí CO trước và sau điều trị 

- Đánh giá kết quả dựa trên thang điểm MPSS 

- Đánh giá kết quả dựa trên nồng độ CO 

2.4.3. Các chỉ tiêu đánh giá tác dụng không mong muốn 

- Lâm sàng: 

- Tác dụng không mong muốn: mẩn ngứa dị ứng, buồn nôn nôn, rối 

loạn tiêu hóa. 

- Cận lâm sàng: 

- Thay đổi công thức máu, hóa sinh máu trước và sau điều trị 

- Thay đổi chỉ số nước tiểu 

2.5. Các phƣơng pháp đánh giá 

- Lâm sàng:  

+ Các dấu hiệu lâm sàng của Hội chứng cai: Theo dõi, đánh giá tại các 

thời điểm: D0, D7, D14, D21, D30. 

+ Đánh giá hiệu quả làm giảm các triệu chứng của hội chứng cai theo 

thang điểm MPSS (Mood and Physical Symptoms Scale) ở hai thời điểm 

trước và sau điều trị (D0 và D30)[48].  
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Thang điểm MPSS bao gồm 12 triệu chứng, được đánh giá từ 1 (không 

có) đến 5 (cực kỳ nhiều) như sau: 

Anh/chị hãy chỉ ra những triệu chứng mà Anh/chị cảm thấy trong 24 

giờ qua (Khoanh tròn vào câu trả lời). 

 

Không có 

Có nhưng 

không 

đáng kể 

Có đáng 

kể 
Có nhiều 

Có rất 

nhiều 

1. Chán nản 1 2 3 4 5 

2. Lo âu 1 2 3 4 5 

3. Dễ nổi giận 1 2 3 4 5 

4. Bồn chồn 1 2 3 4 5 

5. Cảm thấy đói 1 2 3 4 5 

6. Khó tập trung 1 2 3 4 5 

7. Khó ngủ về đêm 1 2 3 4 5 

8. Thời gian Anh/ chị cảm thấy thôi thúc phải hút thuốc lá trong 24 

giờ vừa qua? (Khoanh tròn vào câu trả lời) 

Không có 
Ít, không 

đáng kể 

Một vài lần 

trong ngày 

Nhiều lần 

trong ngày 

Hầu hết 

thời gian 

trong ngày 

Tất cả thời 

gian trong 

ngày 

0 1 2 3 4 5 

9. Mức độ thôi thúc Anh/chị phải hút thuốc lá trong 24 giờ qua? 

(Khoanh tròn vào câu trả lời) 

Không có Nh  Vừa phải Mạnh Rất mạnh 
Cực kỳ 

mạnh 

0 1 2 3 4 5 

Anh/chị có những triệu chứng này trong 24 giờ qua hay không? 

(Khoanh tròn vào câu trả lời) 
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 Không có Nh  Vừa phải Nhiều Rất nhiều 

10. Đau rát 

trong miệng 

1 2 3 4 5 

11. Táo bón 1 2 3 4 5 

12. Ho/ rát họng 1 2 3 4 5 

 

Tổng điểm tối thiểu: 10 điểm  Tổng điểm tối đa: 60 

A = Tổng điểm D0 - Tổng điểm D30 

Đánh giá kết quả điều trị: 

 + Tốt: A ≥ 75% hoặc tất cả các triệu chứng đều về giới hạn tối 

thiểu sau điều trị 

 + Khá: 50% ≤ A < 75% 

 + Trung bình: 25% ≤ A < 50% 

 + Kém: A < 25%. 

- Cận lâm sàng: 

+ Nhịp tim, huyết áp: Theo dõi tại các thời điểm: D0, D7, D14, D21, 

D30, đánh giá trước sau điều trị. 

Phương pháp đếm mạch: đếm tần số mạch ở cổ tay trái trong vòng 1 

phút bằng đồng hồ đếm mạch, được tính bằng đơn vị lần/phút. 

Phương pháp đo Huyết áp: huyết áp đo ở tay trái bằng huyết áp kế đồng 

hồ của Nhận bản, đo ở tư thế nằm, được tính bằng đơn vị mmHg 

+ Các chỉ số huyết học, sinh hóa, nước tiểu: Theo dõi, đánh giá trước 

và sau điều trị (D0 và D30). 
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Các chỉ số xét nghiệm huyết học, sinh hóa, nước tiểu được làm tại khoa 

Xét nghiệm - Bệnh viện Y học cổ truyền TW. 

+ Nồng độ khí CO: Theo dõi tại các thời điểm: D0, D7, D14, D21, D30 

đánh giá trước và sau điều trị. 

Nồng độ khí CO trong hơi thở ra được đo bằng máy Smokerlyzer tại 

phòng tư vấn cai nghiện thuốc lá - Bệnh viện Y học cổ truyền TW. 

Người được kiểm tra chỉ cần ngậm ống nối, hút không khí từ miệng 

vào, giữ chặt hơi thở trong 15giây, sau đó thổi từ từ hơi thở ra ống, kết quả 

CO ppm và %COHb tương đương sẽ hiển thị trực tiếp trên máy. 

Đánh giá kết quả điều trị dựa trên nồng độ khí CO như sau: 

+ Loại tốt: nồng độ khí CO trong hơi thở 1 – 5 ppm 

+ Loại khá: nồng độ khí CO trong hơi thở 6 – 10ppm 

+ Không kết quả: Bệnh nhân hút thuốc trở lại: nồng độ khí CO trong 

hơi thở ≥ 11 ppm. 

2.6. Sai số và cách khống chế sai số 

Sai số nhớ lại, sai số phỏng vấn: khi thu thập những thông tin về thói 

quen hút thuốc lá trong quá khứ và hiện tại. Khắc phục bằng xây dựng câu hỏi 

trong phiếu điều tra rõ ràng, dễ hiểu, dễ trả lời. 

Các phiếu điều tra cần được kiểm tra lại ngay khi thu thập. 

Quá trình nhập số liệu vào máy tính được thực hiện cẩn thận, kiểm tra 

đối chiếu với phiếu điều tra, bệnh án nghiên cứu. 

2.7. Quản lý và phân tích số liệu 

Số liệu thu được trong nghiên cứu được phân tích, xử lý theo phương 

pháp xác suất thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 

Sử dụng thuật toán: 

+ Tính tỷ lệ phần trăm (%). 

+ Tính trung bình và độ lệch chuẩn (SD). 

+ So sánh các giá trị trung bình bằng T - test, so sánh các tỷ lệ bằng kiểm 

định χ
2
. 

Với p < 0,05 sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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* Dùng trà nhúng BTL: 

Uống 3 gói/ ngày, mỗi lần 1 gói, uống trong ngày 

 

2.8. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Người nghiện thuốc lá đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu n = 80 

Xử lý số liệu, so sánh, đánh giá 

- Tính an toàn của trà nhúng BTL trên thực nghiệm 

- Tác dụng điều trị nghiện thuốc lá của trà nhúng BTL trên một số chỉ số 

lâm sàng và cận lâm sàng 

Chỉ số lâm sàng: 

- Nhịp tim, huyết áp 

- Triệu chứng lâm sàng 

- Tác dụng không mong 
muốn 

- Nồng độ khí CO 

 

 

- Nhịp tim, huyết áp 

- Chỉ số cận lâm sàng: 

- Công thức máu, hóa sinh 

máu 

- Nước tiểu toàn phần 

 

Theo dõi tại thời điểm: 

D0,D30 

Theo dõi tại thời điểm: 

D0,D7,D14,D21,D30 

Động vật thực 

nghiệm 

Thử độc tính cấp, bán 

trường diễn 

Theo dõi sau 1 tháng 
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2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành sau khi có quyết định của Hội đồng đạo đức Học 

viện y dược học cổ truyền Việt Nam. 

 Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục đích và nội dung của 

nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ tiến hành khi có sự chấp 

nhận tham gia của đối tượng nghiên cứu. Mọi thông tin cá nhân về đối tượng 

nghiên cứu được giữ kín.  

Nội dung nghiên cứu phù hợp, được Ban giám đốc bệnh viện đồng ý, 

nhân viên khoa bệnh viện quan tâm, ủng hộ. Khi kết thúc nghiên cứu, kết quả 

sẽ được phản hồi và báo cáo tới Ban giám đốc bệnh viện, các cán bộ quản 

khoa phòng cũng như nhân viên y tế tại các khoa tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân có quyền rút khỏi nghiên cứu bất kỳ thời điểm nào. 

Nghiên cứu nhằm mục đích chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cộng đồng, 

ngoài ra không có mục đích nào khác. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1.  Kết quả nghiên cứu trên thực nghiệm 

3.1.1. Nghiên cứu độc tính cấp trên chuột nhắt trắng 

Bảng 3.1. Kết quả độc tính cấp của trà nhúng BTL 
 

Lô chuột n Liều 

(ml/kg) 

Liều (g dƣợc 

liệu/kg 

Tỷ lệ chết 

(%) 

Dấu hiệu bất thƣờng 

khác 

Lô 1 10 30 45,0 0 Không 

Lô 2 10 45 67,5 0 Không 

Lô 3 10 60 90,0 0 Không 

Lô 4 10 75 112,5 0 Không 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy: các lô chuột uống Trà BTLở liều 

từ 30ml/kg tương ứng 45,0 gam dược liệu/kg đến liều tối đa 75ml/kg tương 

ứng với 112,5 gam dược liệu/kg không có biểu hiện độc tính cấp. 

Từ bảng 3.1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều chết 

50%) của Trà BTLlà: 75ml/kg tương ứng với 112,5 gam dược liệu/kg. 

3.1.2. Nghiên cứu độc tính bán trƣờng diễn trên chuột cống trắng 

3.1.2.1.  Tình trạng chung 

3.1.2.2. Sự thay đổi trọng lượng chuột 
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Bảng 3.2. Ảnh hƣởng của trà nhúng BTL lên trọng lƣợng chuột 

Thời gian 

Trọng lƣợng (g) 

( X ± SD) 
p (so 

với 

chứng) 
Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 154,0 ± 11,7 153,0 ± 16,4 158,0 ± 20,4  > 0,05 

Sau uống thuốc 2 tuần 152,2 ± 22,5 169,0 ± 17,9 168,0 ± 23,0 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 tuần 165,0 ± 25,4  175,5 ± 31,3 177,0 ± 21,1 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Sau 2 tuần và 4 tuần uống thuốc thử, trọng lượng chuột ở cả 3 

lô đều có xu hướng tăng so với trước nghiên cứu, tuy nhiên, sự khác biệt chưa 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  Trước nghiên cứu, sau 2 tuần và 4 tuần uống 

thuốc, trọng lượng chuột ở lô trị 1 và lô trị 2 không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng sinh học (p > 0,05). 

3.1.2.3. Đánh giá chức năng tạo máu 

Bảng 3.3. Ảnh hƣởng của trà nhúng BTL đến số lƣợng hồng cầu 

Thời gian 

Số lƣợng hồng cầu (T/L) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 8,74 ± 0,82 8,71 ± 0,95 8,39 ± 0,6 > 0,05 

Sau uống thuốc 2 tuần 8,56 ± 1,29 8,27 ± 0,34 8,22 ± 0,97 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 tuần 8,96 ± 0,55 8,13 ± 1,07 8,23 ± 0,82 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
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Nhận xét: Sau 2 tuần và 4 tuần uốngTrà BTL, xét nghiệm đánh giá số 

lượng hồng cầu ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 

(uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc 

thử (p > 0,05). 

Bảng 3.4. Ảnh hƣởng củaTrà BTL đến số lƣợng huyết sắc tố 
 

1. Thời gian 

Số lượng huyết sắc tố (g/dL) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 12,32 ± 0,93 12,34 ± 1,07 11,83 ± 0,78 > 0,05 

Sau uống thuốc 2 

tuần 
11,82 ± 1,89 11,47 ± 0,79 11,28 ± 1,08 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 

tuần 
11,73 ± 0,77 11,49 ± 0,72 11,07 ± 1,02 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy:  

Sau 2 tuần và 4 tuần uống Trà BTL, xét nghiệm đánh giá hàm lượng 

huyết sắc tố ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 

(uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc 

thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.5. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến hematocrit 

Thời gian 

Hematocrit (%) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 45,42 ± 4,51 44,55 ± 4,15 42,52 ± 3,14  > 0,05 

Sau uống thuốc 2 

tuần 
42,96 ± 7,01 41,27 ± 2,72 40,47 ± 4,97 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 10,05  

Sau uống thuốc 4 

tuần 
43,95 ± 2,71 40,47 ± 5,30 40,60 ± 4,04 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy:  

Sau 2 tuần và 4 tuần uống Trà BTL, xét nghiệm đánh giá hematocrit ở cả 

lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 

g/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và 

so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.6. Ảnh hƣởng củaTrà BTL đến thể tích trung bình hồng cầu 

Thời gian 

Thể tích trung bình hồng cầu (fL) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 47,39 ± 14,35 51,20 ± 2,25 50,8 ± 3,22 > 0,05 

Sau uống thuốc 2 

tuần 
49,90 ± 1,73 49,60 ± 2,22 49,22 ± 3,42 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 

tuần 
49,11 ± 1,29 49,70 ± 2,11 50,00 ± 2,40 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.6 cho thấy:  

Sau 2 tuần và 4 tuần uống Trà BTL, xét nghiệm đánh giá thể tích trung 

bình hồng cầu ở cả lô trị 1 (uống Trà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 

(uống Trà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc 

thử (p>0,05). 
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Bảng 3.7. Ảnh hƣởng củaTrà BTL đến số lƣợng tiểu cầu 

Thời gian 

Số lƣợng tiểu cầu (G/L) 

( X ± SD) 
p (so 

với 

chứng) 
Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 548,90 ± 86,21 581,60 ± 56,41 567,90 ± 114,10  > 0,05 

Sau uống thuốc 2 

tuần 
481,70 ± 97,12 544,30 ± 64,22 559,80 ± 78,61  > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 

tuần 
564,50 ± 25,01 563,60 ± 101,42 624,10 ± 92,13 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy:  

Sau 2 tuần và 4 tuần uốngTrà BTL, xét nghiệm đánh giá số lượng tiểu 

cầu ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL 

liều 3,24 g/kg/ngày) đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.8. Ảnh hƣởng của BTL đến số lƣợng bạch cầu 
 

Thời gian 

Số lƣợng bạch cầu (G/L) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 13,11 ± 2,16 11,26 ± 2,03 11,87 ± 2.18 > 0,05 

Sau uống thuốc 2 

tuần 
14,29 ± 2,79 6,51 ± 1,24 7,72 ± 1,09 < 0,001 

p (test trước-sau) > 0,05 < 0,001 < 0,001  

Sau uống thuốc 4 

tuần 
13,03 ± 2,00 13,41 ± 3,00 11,59 ± 2,17 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy:  

Sau 2 tuần uốngTrà BTL, số lượng bạch cầu ở cả lô trị 1 (uống Trà BTL 

liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) đều giảm 

rõ rệt so với lô chứng và so giữa thời điểm trước khi uống thuốc thử (p<0,01). 

Tuy nhiên, sau 4 tuần,  số lượng bạch cầu ở cả 2 lô đã trở về bình thường, 

không có sự khác biệt so với chứng và so với trước nghiên cứu (p>0,05). 
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Bảng 3.9. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến công thức bạch cầu 
 

  Thời gian 

Công thức bạch cầu ( X ± SD) 

Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Lymp

ho 

(%) 

Trung 

tính 

(%) 

Mon

o 

(%) 

Lymp

ho 

(%) 

Trung 

tính 

(%) 

Mon

o 

(%) 

Lymph

o (%) 

Trung 

tính 

(%) 

Mon

o 

(%) 

Trước 

uống 

thuốc 

82,4 

± 3,8 

6,5 ± 

1,0 

11,1 

± 3,5 

78,5 ± 

4,5 

7,7 ± 

1,7 

13,9 

± 

3,6 

82,6 ± 

3,8  

5,4 ± 

1,6 

13,0 

± 2,7 

Sau 2 

tuần uống 

thuốc 

76,3 

± 8,5 

9,0 ± 

3,6 

14,8 

± 6,0 

69,3 ± 

6,2
ΔΔ

 

15,9 ± 

4,5
**ΔΔ

Δ
 

14,8 

± 

3,9 

 64,9 

± 

14,9
ΔΔ

 

15,8 ± 

5,0
**ΔΔ

Δ
 

17,7 

± 9,5 

Sau 4 

tuần uống 

thuốc 

79,1 

± 3,3 

7,0 ± 

1,8 

13,1 

± 2,7 

75,0 ± 

10,8 

15,9 ± 

4,5 

17,2 

± 

6,6 

79,2 ± 

3,7 

6,1 ± 

1,4 

14,7 

± 3,1 

 

**: so với lô chứng (p < 0,01) 

ΔΔ
, 

ΔΔΔ
: so với trước uống thuốc (p < 0,01 và p < 0,001) 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.9 cho thấy:  

Sau 2 tuần uống Trà BTL, số lượng BC lympho của lô trị 1 và lô trị 2 

giảm rõ rệt so với trước nghiên cứu (p < 0,01); số lượng BC trung tính tăng rõ 

rệt so với lô chứng sinh học và so với trước nghiên cứu (p < 0,01 và p < 

0,001);  

Tuy nhiên, sau 4 tuần, số lượng BC lympho và số lượng BC trung tính 

đã trở về bình thường so với chứng và so với trước nghiên cứu. 
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3.1.2.4. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan 

Bảng 3.10. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến hoạt độ AST 

Thời gian 

Hoạt độ AST (UI/L) ( X ± SD) 

Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 79,50 ± 8,07 74,00 ± 10,79 93,20 ± 16,10 

Sau uống thuốc 2 tuần 79,00 ± 18,87 82,20 ± 7,42 81,70 ± 17,65 

Sau uống thuốc 4 tuần 83,70 ± 15,90 
102,20 ± 

12,64
**ΔΔΔ

 

127,10 ± 

25,87
***ΔΔ

 

**,***: so với lô chứng (p < 0,01 và p < 0,001) 

ΔΔ
, 

ΔΔΔ
: so với trước uống thuốc (p < 0,01 và p < 0,001) 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.10 cho thấy:  

Sau 2 tuần uống Trà BTL, hoạt độ AST trong máu chuột ở cả lô trị 1 

(uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 

g/kg/ngày) không tăng so với chứng và so với trước uống thuốc thử.  

Tuy nhiên sau 4 tuần uống Trà BTL, hoạt độ AST trong máu chuột ở cả 

lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 

g/kg/ngày) đều tăng rõ rệt so với lô chứng với lần lượt p < 0,01; p < 0,001 và 

so sánh giữa hai thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử với lần lượt p < 

0,001; p < 0,01.  
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Bảng 3.11. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến hoạt độ ALT 

Thời gian 

Hoạt độ ALT (UI/L) ( X ± SD) p (so 

với 

chứng) 

Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 37,80 ± 4,39 35,50 ± 7,50 37,70 ± 8,07 > 0,05 

Sau uống thuốc 2 tuần 42,70 ± 6,82 45,50 ± 13,30 48,50 ± 15,24 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau uống thuốc 4 tuần 38,00 ± 7,15 40,60 ± 7,00 43,20 ± 5,37 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.11 cho thấy:  

Sau 2 tuần và 4 tuần uốngTrà BTL, hoạt độ ALT trong máu chuột cả lô 

trị 1 và lô trị 2 không có sự khác biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh 

giữa hai thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 0,05).   

 

3.1.2.5. Đánh giá chức năng gan 

Bảng 3.12. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến nồng độ bilirubin toàn phần 

Thời gian 

Nồng độ bilirubin toàn phần (mmol/L) 

( X ± SD) 
p (so 

với 

chứng) 
Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 13,30 ± 0,63 13,56 ± 0,48 13,58 ± 0,46 > 0,05 

Sau 2 tuần uống thuốc 13,51 ± 0,35 13,42 ± 0,41 13,43 ± 0,40 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 4 tuần uống thuốc 13,42 ± 0,31 13,51 ± 0,34 13,43 ± 0,34 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

 



53 
 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy: 

Sau 2 tuần và 4 tuần uống Trà BTL, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

bilirubin toàn phần trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 

g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) không có sự khác 

biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống 

thuốc thử (p > 0,05).  

 

Bảng 3.13. Ảnh hƣởng củaTrà BTL đến nồng độ albumin 
 

Thời gian 

Nồng độ albumin (g/dL) 

( X ± SD) p (so với 

chứng) Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 3,16 ± 0,19 3,28 ± 0,26 3,06 ± 0,23 > 0,05 

Sau 2 tuần uống thuốc 3,07 ± 0,28 2,97 ± 1,06 3,30 ± 0,28 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 4 tuần uống thuốc 3,01 ± 0,16 3,18 ± 0,24 3,20 ± 0,26 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.13 cho thấy: 

Sau 2 tuần và 4 tuần uốngTrà BTL, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

albumin  trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uống Trà BTL liều 1,08 g/kg/ngày) và 

lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) không có sự khác biệt có ý nghĩa 

so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 

0,05).  
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Bảng 3.14. Ảnh hƣởng củaTrà BTL đến nồng độ cholesterol toàn phần 
 

Thời gian 

Nồng độ cholesterol toàn phần (mmol/L) 

( X ± SD) 
p (so 

với 

chứng) 
Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 1,85 ± 0,40 1,91 ± 0,22 1,86 ± 0,57 > 0,05 

Sau 2 tuần uống thuốc  1,56 ± 0,34 1,68 ± 0,28 1,62 ± 0,29 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 4 tuần uống thuốc 1,84 ± 0,73 1,95 ± 0,15 1,73 ± 0,15 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.14 cho thấy: 

Sau 2 tuần và 4 tuần uốngTrà BTL, xét nghiệm đánh giá nồng độ 

cholesterol toàn phần trong máu chuột ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 

g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày) không có sự khác 

biệt có ý nghĩa so với lô chứng và so giữa 2 thời điểm trước và sau khi uống 

thuốc thử (p > 0,05).  
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3.1.2.6. Đánh giá chức năng thận 

Bảng 3.15. Ảnh hƣởng của Trà BTL đến nồng độ creatinin 

Thời gian 

Nồng độ creatinin (mg/dL) 

( X ± SD) 
p (so 

với 

chứng) 
Lô chứng 

(n = 10) 

Lô trị 1 

(n = 10) 

Lô trị 2 

(n = 10) 

Trước uống thuốc 0,75 ± 0,13 0,76 ± 0,16 0,75 ± 0,15 > 0,05 

Sau 2 tuần uống thuốc  0,86 ± 0,13 0,87 ± 0,12 0,83 ± 0,15 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Sau 4 tuần uống thuốc 0,82 ± 0,14 0,89 ± 0,14 0,82 ± 0,14 > 0,05 

p (test trước-sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.15 cho thấy: 

Sau 2 tuần và 4 tuần uống Trà BTL, ở cả lô trị 1 (uốngTrà BTL liều 1,08 

g/kg/ngày) và lô trị 2 (uốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày), nồng độ creatinin 

trong máu chuột không có sự thay đổi khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

chứng và so sánh giữa hai thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử (p > 

0,05). 
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3.1.2.7. Đánh giá hình thái và cấu trúc vi thể gan, thận của chuột 

» Hình thái đại thể của gan và thận:  

Trên tất cả các chuột thực nghiệm (cả lô chứng và 2 lô trị), không quan sát 

thấy có thay đổi bệnh lý nào về mặt đại thể của gan và thận. 

» Hình thái vi thể của gan và thận: 

- Giải phẫu vi thể gan: 

 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.1 . Hình thái vi thể gan ở chuột lô chứng ( chuột số 4) (HE x 400) 

(HE x 400: Nhuộm Hematoxylin - Eosin, độ phóng đại 400 lần) 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

1 

2 

1 

2 
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Hình 3.2.  Hình thái vi thể gan ở chuột lô chứng (chuột số 7) (HE x 400) 

(HE x 400: Nhuộm Hematoxylin - Eosin, độ phóng đại 400 lần) 

  

 

  

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.3. Hình thái vi thể gan ở chuột lô chứng (chuột số 10) (HE x 400) 

 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.4. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 1 sau 4 tuần uống thuốc thử 

 (chuột số 12)(HE x 400) 

 

1 

1 

2 

2 



58 
 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.5. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 1 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 14)(HE x 400) 

 

 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.6. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 1 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 15)(HE x 400) 

1 

2 

2 

1 
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1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.7. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 2 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 22)(HE x 400) 

 

 

1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.8. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 2 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 24)(HE x 400) 

 

1 

2 

1 

2 
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1. Tế bào gan 2. Tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy 

Hình 3.9. Hình thái vi thể gan chuột lô trị 2 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 27)(HE x 400) 

 

 

 Giải phẫu vi thể thận:  

Ở cả 3 lô nghiên cứu, cấu trúc vi thể thận bình thường. 

 

 

1. Cầu thận 2. Ống thận  

Hình 3.10: Hình thái vi thể thận chuột lô chứng (chuột số 4)(HE x 400) 

Thận bình thƣờng 

2 

1 

2 

1 
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1. Cầu thận 2. Ống thận 

Hình 3.11: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 1 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 12)(HE x 400) 

Thận bình thƣờng 

 

1. Cầu thận 2. Ống thận 

Hình 3.12: Hình thái vi thể thận chuột lô trị 2 sau 4 tuần uống thuốc thử 

(chuột số 22)(HE x 400) 

Thận bình thƣờng 

1 

2 

1 

2 
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Nhận xét về kết quả giải phẫu bệnh: cấu trúc vi thể gan của cả 3 lô có hình 

ảnh thoái hóa tế bào gan, không có sự khác biệt rõ rệt giữa lô trị 1, 2 so với lô 

chứng sinh học. Cấu trúc vi thể thận của cả 3 lô đều bình thường, không có 

hình ảnh thoái hóa. 

3.2. Kết quả nghiên cứu trên lâm sàng 

3.2.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

3.2.1.1. Tuổi và giới 

Bảng 3.16. Phân bố theo nhóm tuổi 

Tuổi n % 

18 - 24 11 13.8 

25 - 44 26 32.5 

45 - 64 39 48.8 

> 65 4 5.0 

Tổng 80 100 

Tuổi trung bình 

( X  ± SD) 
44.38 ± 14.74 

 

Nhận xét: Độ tuổi hút thuốc lá nhiều nhất nằm trong khoảng từ 45 - 64 tuổi 

chiếm 48.8%, ít nhất là nằm trong nhóm trên 65 tuổi chiếm 5%. Từ đó ta có 

thể thấy tỷ lệ hút thuốc lá cao nằm trong nhóm độ tuổi lao động  
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Biểu đồ 3.1. Phân bố theo giới 

Nhận xét: Hút thuốc lá chủ yếu gặp ở nam giới chiếm 92.5%, nữ giới chỉ 

chiếm 7.5% 

 

 

3.2.1.2. Nghề nghiệp 

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố theo nghề nghiệp 

Nhận xét: Tỷ lệ phân bố các nhóm nghề nghiệp trong nghiên cứu gặp 

nhiều ở nhóm nghề nghiệp tự do chiếm 65%, cán bộ viên chức chiếm tỉ 

lệ thấp nhất là 3.8% 

3.2.1.3. Tuổi bắt đầu hút thuốc 
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Biểu đồ 3.3. Tuổi bắt đầu hút thuốc 

Nhận xét: Trong 80 đối tượng tham gia nghiên cứu có 33 người bắt đầu hút 

thuốc từ 18 tuổi đến 30 tuổi chiếm tỷ lệ 41.3%, 43 người bắt đầu hút thuốc từ 

dưới 18 tuổi, chiếm tỷ lệ cao nhất là 53.8%, nhóm từ 30 đến 50 tuổi chiếm tỷ 

lệ thấp nhất là 5% 

3.2.1.4. Số điếu thuốc hút mỗi ngày 

 
Biểu đồ 3.4. Số điếu thuốc hút mỗi ngày 

Nhận xét: Trong 80 đối tượng nghiên cứu có 35 đối tượng hút từ 11 đến 20 

điếu/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất là 43.8%, 31 đối tượng hút dưới 10 điếu/ngày 
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chiếm tỷ lệ là 38.8%. Có 2 đối tượng hút trên 30 điếu chiếm tỷ lệ thấp nhất là 

2.5%. 

3.2.1.5. Lý do hút thuốc lá 

 
Biểu đồ 3.5. Lý do hút thuốc lá 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu cho thấy các đối tượng hút thuốc chủ yếu là do 

môi trường xung quanh và do thói quen chiếm tỷ lệ lần lượt là 43.8% và 32.5%. 

3.2.1.6. Tiền sử cai thuốc lá 
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Biểu đồ 3.6. Tiền sử cai thuốc lá 

Nhận xét: Có 53 đối tượng tham gia nghiên cứu đã từng cai thuốc lá chiếm 

tỷ lệ 65%. Trong đó chỉ cai từ 1 đến 2 lần chiếm đa số (chiếm tới 55%). 

33.8% đối tượng trong nghiên cứu chưa từng cai thuốc lá. 

Bảng 3.17. Các phƣơng pháp cai nghiện đã sử dụng 

 n Phần trăm 

Dùng y học cổ truyền 0 0 

Dùng y học hiện đại 
2 2.5 

Tự cai 
51 63.8 

Chƣa cai bao giờ 
27 33.8 

Tổng 80 100.0 

 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, những đối tượng đã từng cai thuốc đa số 

đều là tự cai mà không cần tới biện pháp y học nào. Trường hợp sử dụng đến 

sự hỗ trợ của y học hiện đại chỉ chiếm 2.5%. 

3.2.1.7. Thời gian cai thuốc lá lâu nhất 
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Biểu đồ 3.7 . Thời gian cai đƣợc thuốc lá lâu nhất 

Nhận xét: Trong số đối tượng đã từng cai thuốc tham gia nghiên cứu thời 

gian cai lâu nhất là dưới 12 tháng chiếm 37.7% 

3.2.1.8. Lý do cai thuốc lá 

 

Biểu đồ 3.8. Lý do cai thuốc lá 

Nhận xét: Lý do cai thuốc của đối tượng chủ yếu là do bản thân chiếm 

86.8%, do gia đình tác động chiếm 13.2% 

 

3.2.1.9. Mức độ nghiện thực thể trước nghiên cứu 
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Biểu đồ 3.9. Mức độ nghiện thực thể trƣớc nghiên cứu 

Nhận xét: Mức độ nghiện của đối tượng tham gia nghiên cứu chủ yêu 

ở mức trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất là 58.8%, mức độ nặng chiếm 

38.8%. 

3.2.1.10. Mức độ quyết tâm cai nghiện thuốc lá theo thang điểm Q – Mart 

 

Biểu đồ 3.10. Quyết tâm cai thuốc lá 

Nhận xét: Đa số các đối tượng tham gia nghiên cứu đều có quyết tâm cai 

thuốc cao, chiếm tỷ lệ 72.5%. 
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3.2.1.11. Tiền sử bệnh 

Bảng 3.18. Tiền sử bệnh của đối tƣợng nghiên cứu 

Tiền sử bệnh n Tỷ lệ % 

Tăng huyết áp 5 6.3 

COPD 1 1.3 

Viêm họng mạn 15 18.8 

Trầm cảm 0 0 

Mạch vành 0 0 

Viêm thanh quản 4 5 

Khác 55 68.8 

Nhận xét: Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu có bệnh lý kèm theo 

chủ yếu là viêm họng mạn chiếm 18.8%. 

3.2.2. Đánh giá hiệu quả điều trị 

3.2.2.1. Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 

Bảng 3.19. Các triệu chứng của hội chứng cai 
 

Triệu chứng D0 D7 D14 D21 D30 

Thèm thuốc 75(93.8%) 71(88.8%) 57(71.3%) 32(40%) 15(18.8%) 

Lo lắng 0 0 1(1.3%) 0 0 

Căng thẳng 0 0 0 0 0 

Cáu gắt 3 (3.8%) 0 0 0 0 

Giảm tập 

trung 9(11.3%) 4(5%) 2(2.5%) 3(3.8%) 2(2.5%) 

Mất ngủ 22(27.5%) 13(16.3%) 5(6.3%) 3(3.8%) 2(2.5%) 

Đau đầu 6 (7.5%) 4 (5%) 5(6.3%) 3(3.8%) 1(1.3%) 

Ho 7 (8.8%) 0 1 (1.3%) 1(1.3%) 1(1.3%) 

Ngứa họng 1 (1.3%) 0 0 0 0 

Tăng cân 0 1(1.3%) 3(3.8%) 3(3.8%) 2(2.5%) 

Khác  0 0 0 0 0 
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Nhận xét: Nhìn vào kết quả của bảng 3.19 ta thấy các triệu chứng của 

hội chứng cai xuất hiện nhiều nhất vào ngày đầu và ngày thứ 7 sau khi cai 

thuốc lá, các triệu chứng cai thường gặp nhất là thèm thuốc, giảm tập trung, 

mất ngủ, đau đầu, ho, tăng cân. Phương pháp cai thiệp làm giảm rõ rệt triệu 

chứng của hội chứng cai, các triệu chứng này bắt đầu giảm từ ngày thứ 14 và 

giảm mạnh vào ngày thứ 21. 

3.2.2.2 Thay đổi nồng độ khí CO trước và sau điều trị 

Bảng 3.20.  Nồng độ khí CO 

Ngày  Nồng độ khí CO (ppm) 

D0 16.01 ± 3.72 

D7 14.18 ± 3.44 

D14 12.09 ± 2.83 

D21 9.45 ± 3.1 

D30 6.68 ± 3.68 

p  
Sau 14 ngày 0.00 

Trƣớc - sau 0.00 

Nhận xét: Dựa vào kết quả bảng 3.20 ta nhận thấy nồng độ khí CO 

trong máu bệnh nhân giảm rõ rệt sau 14 ngày giảm từ 16.01 ± 3.72 xuống còn 

12.09 ± 2.83, và sau 30 ngày chỉ số này giảm còn 6.68 ± 3.68 

Kết quả này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

3.2.2.3. Đánh giá kết quả dựa trên thang điểm MPSS 

Bảng 3.21. Thang điểm MPSS 

Kết quả N % 

Tốt 42 52.5 

Khá 22 27.5 

Trung bình 13 16.3 

Kém 3 3.8 
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∑ 80 100 

p 0.00 

Nhận xét: Tỷ lệ tốt chiếm tỷ lệ cao nhất là 52.5 %. Khá chiếm 27.5% có ý 

nghĩa với p<0.05. 

3.2.2.4. Đánh giá kết quả điều trị dựa trên nồng độ CO 

Bảng 3.22  Kết quả điều trị dựa trên nồng độ CO 

Kết quả n % 

Tốt 41 51.3 

Khá 16 20.0 

Không kết quả 23 28.8 

∑ 80 100 

p 0.00 

Nhận xét: Từ bảng 3.22 ta thấy dựa theo kết quả nồng độ khí CO kết 

quả tốt chiếm tỷ lệ cao nhất đạt 51.3%.  

Kết quả này có nghĩa với p<0.05 

3.2.2.5. Theo dõi kết quả điều trị sau 1 tháng 

Bảng 3.23. Theo dõi kết quả điều trị sau 1 tháng 

Kết quả n % 

Thành công 57 71.2 

Không thành công 23 28.8 

∑ 80 100 

p 0.00 

Nhận xét: Từ bảng 3.23 ta thấy kết quả cai nghiện thành công sau 1 tháng đạt 

71.2% 

3.2.3. Tác dụng không mong muốn 

3.2.3.1. Trên lâm sàng  
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Bảng 3.24. Thay đổi nhịp tim và huyết áp 

Chỉ số 
Trƣớc 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Nhịp tim 75.24 ± 8.99 74.71 ± 7.60 0.142 

HATĐ 119.31 ± 8.74 119.06 ± 8.19 0.374 

HATT 74.56 ± 7.08 73.94 ± 7.45 0.195 

 

Nhận xét: Kết quả của bảng 3.24 ta thấy không có sự thay đổi có ý 

nghĩa thống kê trước và sau điều trị đối với các chỉ số nhịp tim và huyết áp 

với p > 0.05. 

Bảng 3.25. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

Tác dụng không mong muốn n Tỷ lệ % 

Mẩn ngứa, dị ứng 0 0 

Buồn nôn, nôn 0 0 

Rối loạn tiêu hóa 0 0 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.25 cho thấy sử dụng trà nhúng BTL trên bệnh 

nhân cai nghiện thuốc lá không ghi nhận tai biến xảy ra 

3.2.3.2. Trên cận lâm sàng 

Bảng 3.26. Thay đổi công thức máu, hóa sinh máu trƣớc và sau điều trị 

 

Chỉ số theo dõi 

X ± SD 

 p 

D0 D30 

Hồng cầu (T/l)  5.01 ± 0.64 5.01 ± 0.61 0.428 

Bạch cầu (G/l) 7.45 ± 1.84 7.30 ± 1.37 0.071 
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Tiểu cầu (G/l) 232.0 ±  51.97 231.7 ± 50.88 0.598 

Glucose (mmol/l) 5.70 ± 1.29 5.67 ± 0.90 0.516 

Cholesterol (mmol/l) 4.75 ± 1.01 4.68 ± 0.86 0.081 

Triglycerid (mmol/l) 2.60 ± 2.89 2.40 ± 2.04 0.140 

HDL 1.29 ± 0.53 1.29 ± 0.44 0.951 

LDL 2.50 ± 0.98 2.43 ± 0.86 0.108 

Ure (mmol/l) 5.65 ± 1.38 5.61 ± 1.224 0.233 

Creatinin (µmol/l) 91.36 ± 15.36 90.41 ± 13.97 0.062 

GPT (U/I) 40.80 ± 4.89 41.16 ± 5.84 0.589 

GOT (U/I) 23.95 ± 9.00 24.32   
 
± 9.02 0.201 

Bảng 3.27. Thay đổi các chỉ số nƣớc tiểu 

Chỉ số 
Trƣớc 

điều trị 

Sau  

điều trị 
p 

Tỷ trọng 1.02 ± 0.009 1.02 ± 0.008 0.091 

PH 6.36 ± 0.62 6.33 ± 0.68 0.671 

Nhận xét: Nhìn vào kết quả của các bảng 3.26 và 3.27 ta thấy không có 

sự thay đổi nào có ý nghĩa thống kê trước và sau điều trị đối với các chỉ số 

hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu tỷ trọng, pH nước tiểu và các chỉ số sinh hóa 

máu với p đều > 0.05 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. TÍNH AN TOÀN CỦA TRÀ NHÚNG BTL TRÊN THỰC NGHIỆM 

Trà nhúng BTL có thành phần là các vị thuốc y học cổ truyền đã được sử 

dụng từ rất lâu đời. Tuy nhiên đây là một bài thuốc phối ngũ mới, lại được 

bào chế dưới dạng trà nhúng và thời gian điều trị trên lâm sàng dự kiến kéo 

dài nên để đảm bảo tính an toàn cho người sử dụng thì cần tiến hành nghiên 

cứu đánh giá độc tính cấp và độc tính bán trường diễn. Từ kết quả trình bày ở 

chương 3, chúng tôi có một số bàn luận về tính an toàn của thuốc thử BTL 

như sau. 

4.1.1. Độc tính cấp của trà BTL trên chuột nhắt trắng 

Nghiên cứu độc tính cấp nhằm mục đích xác định các biểu hiện có hại của 

chất thử nghiệm xuất hiện khi động vật được dùng một hay nhiều liều thuốc 

trong 24 giờ [49] nghiên cứu được tiến hành trên loại động vật gặm nhấm, sử 

dụng liệu trình giống như dự định dùng trên người như đường uống, đường 

tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp thịt, tiêm dưới da, tiêm phúc mạc. Do trà BTL được 

bào chế dưới dạng trà nhúng, nên chúng tôi thực hiện nghiên cứu độc tính cấp 

theo đường uống (đường gần nhất với cách dùng của trà BTL). 

Các lô chuột uống Trà BTLở liều từ 30ml/kg tương ứng 45,0 gam dược 

liệu/kg đến liều tối đa 75ml/kg tương ứng với 112,5 gam dược liệu/kg không 

có biểu hiện độc tính cấp. 

- Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Trà BTLtrên đường 

uống. 

- Trà BTL không có biểu hiện độc tính cấp ở liều 112,5 gam dược liệu/kg. 

- Trà BTL ở liều gấp 52,08 lần liều dùng dự kiến trên người nhưng không có 

độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đường uống (Tính người lớn trưởng thành 
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50 kg, hệ số ngoại suy trên chuột nhắt 12, liều tối đa 9 gam dược 

liệu/ngày/người). 

4.1.2. Độc tính bán trƣờng diễn của trà BTL trên chuột cống 

Nghiên cứu độc tính bán trường diễn là nghiên cứu độc tính đa liều và liều lặp 

lại, mục đích để xác định các tác dụng không mong muốn gây ra bởi thuốc khi 

dùng trong một thời gian dài trên cơ quan chuyển hóa và thải trừ thuốc (gan, 

thận). Thử độc tính bán trường diễn chỉ được tiến hành khi đã có thông tin về 

độc tính cấp trên động vật và mẫu thử được dự định sử dụng dài ngày trên 

người 

Chuột cống trắng, cả 2 giống, khỏe mạnh được chia ngẫu nhiên làm 3 lô, mỗi 

lô 10 con.  

- Lô chứng: uống nước cất 01 mL/100 g/ngày. 

- Lô trị 1: UốngTrà BTL liều 1,08 g/kg/ngày (tương đương liều điều trị 

dự kiến trên người, hệ số ngoại suy trên chuột cống là 6), uống 1 mL/100 

g/ngày. 

- Lô trị 2: UốngTrà BTL liều 3,24 g/kg/ngày (gấp 3 lần liều tương 

đương liều điều trị dự kiến trên người), uống 1 mL/100 g/ngày.  

Chuột được uống nước và thuốc thử liên tục trong 4 tuần, mỗi ngày một 

lần vào buổi sáng. 

Theo WHO, tình trạng chung, trọng lượng cơ thể và các chỉ số huyết học 

là những xét nghiệm bắt buộc để đánh giá độc tính của thuốc thử [47]. Trà 

BTL khi dùng đường uống trong 4 tuần liên tục với 2 mức liều 1,08 g/kg/ngày 

(tương đương liều điều trị dự kiến trên người) và 3,24 g/kg/ngày (gấp 3 lần 

liều tương đương liều điều trị dự kiến trên người) không ảnh hưởng đến tình 

trạng chung, thể trọng, số lượng hồng cầu, hàm lượng huyết sắc tố, 

hematocrit, thể tích trung bình hồng cầu, số lượng tiểu cầu, chức năng gan 

thận chuột cống và hoạt độ ALT.  
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» Hoạt độ AST trong máu chuột ở cả 2 lô uống Trà BTL đều tăng 

rõ rệt so với lô chứng và so sánh giữa hai thời điểm trước và sau khi uống 

thuốc thử. Tuy nhiên mức AST không tăng quá 3 lần so với giá trị ban đầu. 

Hơn nữa hoạt độ AST vẫn nằm trong giới hạn bình thường của chuột cống 

trưởng thành.  

» Cấu trúc vi thể gan và thận của lô trị 1 và 2 không có sự khác 

biệt so với lô chứng sinh học.  

» Sau 2 tuần uống Trà BTL, số lượng bạch cầu công thức bạch cầu 

ở cả 2 lô uốngTrà BTL đều giảm rõ rệt so với lô chứng và so với trước nghiên 

cứu. Tuy nhiên, sau 4 tuần, số lượng bạch cầu công thức bạch cầu đã trở về 

bình thường. Hơn nữa số lượng bạch cầu và công thức bạch cầu tuy thay đổi 

nhưng vẫn nằm trong giới hạn sinh lý bình thường của chuột cống trưởng 

thành. Như vậy thuốc thử Trà BTL không ảnh hưởng đến số lượng bạch cầu 

và công thức bạch cầu. 

4.2. TÁC DỤNG CỦA TRÀ NHÚNG BTL TRÊN LÂM SÀNG 

4.2.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Kết quả ở bảng 3.16 cho thấy trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 

người nghiện thuốc lá trên 25 tuổi chiếm ưu thế, trong đó nhóm tuổi từ 25 đến 

64 chiếm đến 81.3%, nhóm tuổi trên 65 chiếm 5%, còn dưới 25 tuổi chiếm 

13.8%. 93., hay kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hồng Hoa (2014) với 

tỷ lệ hút thuốc lá độ tuổi 24 – 55 tuổi chiếm 61%, trên 55 tuổi chiếm 28,9%, 

từ 18 - 24 tuổi chiếm 10,1% [57]. Tuổi là một trong những yếu tố liên quan 

nhiều đến hành vi hút thuốc. Theo Lỗ Việt Phương (2009), tỷ lệ hút thuốc lá ở 

nam giới tăng dần theo độ tuổi do khi nhiều tuổi, với sự ổn định về địa vị, 

nghề nghiệp và thu nhập thì càng có nhiều cơ hội tiếp cận với thuốc lá và 

tham gia nhiều hơn các mối quan hệ xã hội [58]. 
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Theo thống kê của GATS (2015), tỷ lệ hút thuốc lá ở Việt Nam chủ yếu 

là nam giới (45,3%), nữ giới hút thuốc chỉ chiếm 1,1% [3]. Nguyễn Thị Thi 

Thơ (2017) cũng cho thấy tỷ lệ nam hút thuốc là 49,18%, nữ là 0,5% [59]. 

Không chỉ Việt Nam, các nước ở Châu Á cũng có tỷ lệ nam giới hút thuốc lá 

cao hơn hẳn nữ giới: tỷ lệ tương ứng này ở Trung Quốc là 52,9% và 2,9%, 

Indonesia là 67% và 2,7%, Thái Lan là 46,6% và 2,6%, Malaysia là 43,9% và 

1,0%,… [60]. Điều này có thể giải thích do phụ nữ ở Việt Nam và các nước châu 

Á còn chịu nhiều áp lực từ những truyền thống xã hội cũ. Theo Nguyễn Ngọc 

Trọng (1999), nguyên nhân chính khiến nữ giới ở Việt Nam không hút thuốc là 

do quan niệm “phụ nữ thì không hút thuốc lá”, thậm chí phụ nữ còn đóng vai trò 

là động lực thúc đẩy bỏ thuốc do có khoảng 15,3% nam giới bỏ hút thuốc lá khi 

nhận được lời khuyên từ vợ mình [61]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 

nam chiếm đến 92.5%, và nữ chỉ chiếm 7.5% tham gia trong nghiên cứu này. Rõ 

ràng, với tỷ lệ hút thuốc lá ở nam cao hơn hẳn nữ, và cũng do quan niệm không 

tốt về phụ nữ hút thuốc nên việc đến các cơ sở y tế để tìm kiếm hỗ trợ cai thuốc 

là ở nữ sẽ thấp hơn so với nam giới.  

4.2.1.2.Nghề nghiệp 

Nghề nghiệp cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến hành vi hút thuốc. 

Theo GATS (2010), ở Việt Nam nhóm nghề hút thuốc lá nhiều nhất là nhóm 

công nhân với 65% ở nghề xây dựng, mỏ; 56% ở nghề lâm nghiệp; tỷ lệ thấp 

nhất là cán bộ văn phòng chiếm 13,9% [56]. Theo tác giả Trần Lệ Hường 

(2013), tỷ lệ hút thuốc lá cao nhất ở nhóm lao động chân tay, công nhân 

(30,71%), nhóm kinh doanh chiếm 27,23%, nhóm công chức văn phòng 

19,67%, thấp nhất là những ngành nghề khác 11,72% [62]. Với sự liên quan 

giữa nghề nghiệp và cai thuốc lá, tác giả Nguyễn Thị Thi Thơ chỉ ra những 

người hưu trí thường bỏ hút thuốc lá nhiều hơn những người làm việc tại văn 

phòng, những người đã tốt nghiệp đại học bỏ hút thuốc lá nhiều hơn những 

người mới học xong tiểu học [59]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong biểu 
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đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ phân bố nghề nghiệp gặp chủ yếu ở nhóm tự do chiếm 

65%, học sinh-sinh viên chiếm 12.5%, nhóm hưu trí, công nhân, kinh doanh 

có tỷ lệ bằng nhau là 3.8%.  

4.2.1.3. Tuổi bắt đầu hút thuốc 

Theo biểu đồ 3.3, lứa tuổi bắt đầu hút thuốc trong nghiên cứu của chúng 

tôi cao nhất là dưới 18 tuổi chiếm 53.8%, từ 18 đến 30 tuổi chiếm 41.3%. Kết 

quả này tương đương với điều tra của GATS (2010) với lứa tuổi bắt đầu hút 

thuốc trên 20 tuổi là 44%, dưới 19 tuổi chiếm tỷ lệ 56% [56]. Nhóm tuổi trẻ 

luôn là những người dễ tiếp thu cái mới, cái tiến bộ nhưng cũng dễ bị nhiễm 

những thói quen không tốt do chưa làm chủ được bản thân. Ở lứa tuổi này, 

hút thuốc lá chủ yếu là để thể hiện cái tôi hoặc để hòa nhập với bạn bè. Bên 

cạnh đó, giá thành của một bao thuốc lá ở Việt Nam  khá rẻ, chỉ khoảng 

11,819 nghìn đồng và việc mua thuốc lá cũng rất dễ dàng [3]. Những người 

trẻ tuổi đã không hề ước tính được chi phí phải bỏ ra trong tương lai khi hút 

thuốc lá từ lúc còn trẻ, mà chỉ nghĩ đến việc hút thuốc lá cho họ cảm giác tự 

tin, sảng khoái. 

4.2.1.4. Số điếu thuốc hút hàng ngày 

Biểu đồ 3.4 cho thấy chủ yếu đối tượng tham gia nghiên cứu hút từ 11 – 

30 điếu/ngày chiếm 58.8%, hút dưới 10 điếu/ngày chiếm 38.8%, trên 30 

điếu/ngày chiếm 2.5%. Số lượng điếu thuốc lá hút hàng ngày của nhóm đối 

tượng tham gia nghiên cứu trong đề tài của chúng tôi gần giống với nghiên 

cứu của Trần Văn Chức (2016) với 45,5% hút từ 11 – 30 điếu/ngày; 51,6% 

hút dưới 10 điếu/ngày và trên 30 điếu là 2,9% và tương đương với thống kê 

của GATS (2010) với 69% hút trên 10 điếu/ngày, 31% hút dưới 10 điếu/ngày 

[56],[63]. Số điếu hút hàng ngày là một trong những chỉ tiêu đánh giá mức độ 

nghiện thực thể theo thang điểm Fagerstrom, hút càng nhiều điểm càng cao và 

mức độ nghiện thực thể càng nặng. 
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4.2.1.5. Lý do hút thuốc lá 

Bên cạnh nguyên nhân chính gây nghiện hút thuốc là do nghiện nicotin 

thì còn có vai trò của môi trường xung quanh. Theo kết quả ở biểu đồ 3.5, 

43.8% các đối tượng tham gia nghiên cứu hút thuốc do môi trường xung 

quanh, 32.5% do thói quen. Môi trường xung quanh không chỉ ảnh hưởng đến 

thói quen hút thuốc mà còn ảnh hưởng đến khả năng cai được thuốc lá. 

Những người hút thuốc lá có bạn bè người thân cũng hút thuốc lá ít có khả 

năng bỏ được thuốc lá và khả năng tái nghiện cao hơn. Họ càng có nhiều bạn 

bè xung quanh hút thuốc lá thì càng có ít động lực bỏ thuốc cũng như càng có 

ít người hỗ trợ trong quá trình bỏ thuốc [65].  

4.2.1.6. Tiền sử cai thuốc lá và phương pháp sử dụng 

Kết quả ở biểu đồ 3.6 và bảng 3.17 cho thấy có 66.3% đối tượng tham 

gia nghiên cứu có tiền sử cai thuốc lá, trong đó tỷ lệ cai thuốc lá thành công từ 

1 - 2 lần chiếm đa số (55%) và thời gian cai nghiện được lâu nhất chủ yếu 

trong khoảng dưới 12 tháng chiếm 62.3% trong tổng số những người đã từng 

cai thuốc lá. Tỷ lệ người có tiền sử cai thuốc lá trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 66.3% cao hơn so với các nghiên cứu của Đinh Văn Tài (2003) là 45,4% 

và Trần Thị Nhung (2005) là 45,7% nhưng thấp hơn nghiên cứu của Trần Văn 

Chức (2016) là 81,8% [63]. Như vậy, đa phần đối tượng trong nghiên cứu đã 

từng bỏ thuốc lá, nhưng số lần bỏ còn ít và thời gian bỏ chưa được dài. Điều 

này cũng dễ hiểu bởi việc cai thuốc lá hết sức khó khăn. Trong quá trình cai 

thuốc lá, họ sẽ luôn phải đối mặt với những rào cản như khó chịu của hội 

chứng cai, trầm cảm, cảm giác thèm thuốc,…cũng như ảnh hưởng từ những 

người hút thuốc lá xung quanh. Do đó việc hút thuốc lá trở lại được xem là 

một trong những giai đoạn của quá trình cai thuốc lá.  

 Số lần bỏ thuốc lá trong quá khứ còn có mối liên quan với khả năng bỏ 

thuốc lá thành công trong tương lai. Theo Timea R Partos và cộng sự (2013), 

có khoảng 94% người hút thuốc lá đã từng thử cai trong quá khứ và chỉ có 
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khoảng 10% trong số đó duy trì không hút thuốc trong thời gian trên 7 tháng. 

So với những người mới cai thuốc lá 1 lần, những người có trên 2 lần cai 

thuốc lá có nhiều khả năng thử lại trong tương lai hơn. Có vẻ như càng bỏ 

thuốc lá nhiều lần, thay vì bị mất tinh thần, bị ngăn cản bởi những thất bại 

trong quá khứ, họ lại càng muốn thử cai thuốc lá lại [64].   

Đa số các đối tượng cai thuốc lá đều là tự cai ( chiếm 63.8%) mà không 

sử dụng các biện pháp hỗ trợ nào. Có thể thấy các biện pháp hỗ trợ cai nghiện 

thuốc lá đặc biệt bằng y học cổ truyền tuy rất hiệu quả nhưng lại chưa được 

phổ biến rộng rãi trong cộng đồng. 

4.2.1.6. Lý do cai thuốc lá 

Biểu đồ 3.8 cho thấy trong các lý do cai thuốc lá, lý do nhận thức thấy 

thuốc lá có hại cho sức khỏe chiếm tỷ lệ cao nhất (57.5%). Kết quả này thấp 

hơn với nghiên cứu của Vũ Mạnh Cường (2001) 79,4%, Trần Văn Chức 

(2016) là 81,3% [63]. Việc người hút thuốc lá quyết định cai thuốc do biết 

được tác hại của thuốc lá đến sức khỏe chứng tỏ hiệu quả của việc tuyên 

truyền về tác hại của thuốc lá của chính phủ đến người dân và sự quan tâm 

của người dân đến sức khỏe của mình ngày càng tăng. Lý do tiếp theo là vì 

gia đình phản đối chiếm tỷ lệ tương ứng là 8.8%,  chứng tỏ vai trò không nhỏ 

của những người xung quanh đến quyết định cai thuốc lá.  

4.2.1.7. Mức độ nghiện thuốc lá thực thể trước nghiên cứu 

Biểu đồ 3.9 cho thấy ở thời điểm trước khi dùng trà BTL và tư vấn cai 

nghiện. Theo thang điểm Fagerstrom, mức độ nghiện thực thể phân bố chủ 

yếu là mức độ trung bình chiếm 58.8%, mức độ nặng chiếm 38.8% và mức độ 

nh  là 2.5%. 

4.2.1.8. Quyết tâm cai nghiện thuốc lá theo thang điểm Q - Mart 

Biểu đồ 3.10 cho thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu có quyết tâm 

cai nghiện thuốc lá cao chiếm 72.5%; 27.5% có quyết tâm trung bình. Do lứa 

tuổi trung bình của đối tượng tham gia nghiên cứu là 44.38  ± 14.74; đây là 
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lứa tuổi đã ý thức cao về sức khỏe của bản thân nên quyết tâm cai thuốc cao. 

Quyết tâm cai là một yếu tố quan trọng quyết định việc cai thuốc có thành 

công hay không. Tuy nhiên quyết tâm ban đầu này còn cần phải duy trì suốt 

trong quá trình cai thuốc lá để giúp họ đối mặt với những khó khăn trong quá 

trình cai thuốc. Đây cũng là một trong những mục tiêu quan trọng của tư vấn 

cai nghiện thuốc lá trong quá trình nghiên cứu của chúng tôi.  

4.2.1.9. Tiền sử bệnh 

Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ của rất nhiều bệnh, trong đó phải kể đến 

hệ hô hấp và tim mạch. Việc lo lắng về bệnh tật cũng là một trong những 

nguyên nhân khiến các đối tượng tham gia nghiên cứu muốn bỏ thuốc lá. 

Bảng 3.18 cho thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu mắc bệnh viêm họng 

mạn cao nhất với tỷ lệ 18.8%, tăng huyết áp là 6.3%. 

4.2.2.  Kết quả điều trị của bệnh nhân nghiên cứu 

4.2.2.1. Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 

Kết quả bảng 3.19 cho thấy phương pháp điều trị cai nghiện thuốc lá 

bằng trà nhúng BTL có tác dụng cải thiện các triệu chứng lâm sàng do hội 

chứng cai gây ra.  

Các triệu chứng này xuất hiện nhiều nhất vào ngày đầu và ngày thứ 7 

sau khi cai thuốc lá, các triệu chứng thường gặp nhất là: thèm thuốc, lo lắng, 

căng thẳng, cáu gắt, giảm tập trung, mất ngủ, tăng cân...., khi áp dụng phương 

pháp cai thiệp các triệu chứng cai bắt đầu giảm từ ngày thứ 14 và giảm mạnh 

vào ngày thứ 21. Ngày đầu khi cai nghiện thuốc lá tỷ lệ bệnh nhân thèm thuốc 

rất cao 93.8%, Mất ngủ 27.5%, giảm tập trung 11.3%, ho 8.8%, đau đầu 7.5% 

và cáu gắt là 3.8%. Sau 7 ngày điều trị, đây là thời kỳ khó khăn nhất của 

người cai, nồng độ nicotin trong máu bắt đầu giảm xuống, các triệu chứng 

khó chịu của hội chứng cai bắt đầu biểu hiện nhiều hơn, tỷ lệ thèm thuốc giảm 

xuống còn 88.8%, mất ngủ 16.3%, đau đầu và giảm tập trung là 5%. Đến 

ngày 14, người cai nghiện bắt đầu quen dần với sự sụt giảm nồng độ nicotin 
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trong máu khi áp dụng phương pháp cai thiệp thì các triệu chứng cai bắt đầu 

giảm mạnh. Và đến ngày 30 các chỉ số này chỉ còn: thèm thuốc 18.8%, giảm 

tập trung 2.5%, mất ngủ 2.5%, tăng cân 2.5%, ngứa họng 0%, đau đầu và ho 

là 1.3% 

So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017), kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng đánh giá sự cải 

thiện thông qua các triệu chứng ghi nhận các triệu chứng hay gặp nhất là thèm 

thuốc, căng thẳng, cáu gắt, giảm tập trung... và thời gian bắt đầu giảm là ngày 

thứ 14 sau khi cai nghiện. 

Có nhiều giả thiết để giải thích cho cơ chế tác dụng của thuốc y học cổ 

truyền trong điều trị nghiện thuốc lá. Theo tác giả Trần Vân (2007), khi 

nghiện thuốc lá, độc tố trong thuốc lá lưu lại trong cơ thể khiến cơ thể hao tổn 

khí huyết, tổn hại âm dương, ảnh hưởng đến phủ tạng, tổn hao chính khí, 

nguyên nhân chính ở đây là chính hư tà thực. Do đó điều trị cần thanh nhiệt 

giải độc, giải độc hóa đàm, tư âm nhuận phế [37]. Tác giả Hoàng Đổng Minh 

(2007) cho rằng khói thuốc vào cơ thể theo đường mũi, miệng và hút thuốc lá 

còn liên quan đến tâm lý nên điều trị nghiện thuốc lá nên xuất phát từ 3 tạng 

phế, tỳ, tâm [39]. Từ những lý luận và kinh nghiệm các lương y để lại, Tác 

giả Văn Thị Thu Hà và cộng sự nghiên cứu viên ngậm CTL bao gồm Sinh 

khương, Bạc hà, Cam thảo, Hoắc hương, Cúc hoa [5]. Trong nghiên cứu này, 

trà nhúng BTL được gia thêm vị Trần bì và Kim ngân hoa do các triệu chứng 

như miệng đắng, ho, sốt, tăng tiết đờm cũng thấy thường xuất hiện trong quá 

trình cai thuốc. Trần bì vị cay, đắng, tính ôn vào hai kinh tỳ và phế. Có tác 

dụng kiện tỳ, lý khí, táo thấp, hóa đờm, hành trệ. Kim ngân vị đắng, tính hàn, 

không độc, vào 4 kinh phế, vị, tâm và tỳ. Có tác dụng thanh nhiệt giải độc, 

dùng chữa sốt, mụn nhọt. Bên cạnh Bạc hà phát tán phong nhiệt lại có tác 

dụng gây tê, mát tại chỗ, khi ngậm cho cảm giác mát lạnh ngay ở vùng hầu 

họng, làm giảm các triệu chứng đau rát họng, tinh dầu bạc hà còn có tác dụng 
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kích thích thần kinh gây hưng phấn [45]. Theo Haeme Cho và cộng sự (2013) 

thấy có sự gia tăng đáng kể của sóng alpha và giảm tương đối nhiều sóng 

gamma trên điện não đồ sau khi hít tinh dầu bạc hà. Việc tăng sóng alpha có 

tương quan cao với tác dụng thư giãn và tăng sự chú ý. Giảm sóng gamma 

cũng liên quan đến giảm các trạng thái kích thích, lo lắng. Vì vậy tinh dầu bạc 

hà được đánh giá là có tác dụng tăng độ tập trung, tăng khả năng làm việc, 

giảm stress và có thể được dùng để điều trị trong các bệnh lý về tâm thần [66]. 

Sinh khương cay ấm, ôn hòa trung tiêu, kích thích tiêu hóa, chữa cảm mạo do 

lạnh. Cam thảo quy 12 kinh, có tác dụng bổ khí dưỡng huyết, nhuận phế chỉ ho, 

thanh nhiệt giải độc, điều hòa các vị thuốc.  

4.2.2.2. Thay đổi nồng độ khí CO trước và sau điều trị 

Kết quả cai nghiện thuốc lá có thành công hay không nếu chỉ dựa vào 

việc cải thiện các triệu chứng lâm sàng của hội chứng cai thì không thể đánh 

giá một cách khoa học và chính xác được. Để đánh giá một cách chính xác 

nhất hiệu quả của công tác cai nghiện thuốc lá chúng tôi dựa vào chỉ số nồng 

độ khí CO của bệnh nhân trước và sau liệu trình cai nghiện. Dựa vào chỉ số 

này chúng ta có thể đánh giá được đối tượng nghiên cứu có hút thuốc lá hay 

không, hút nhiều hay ít, hút chủ động hay thụ động...  

Kết quả bảng 3.20 ta thấy nồng độ khí CO trong hơi thở bệnh nhân 

giảm rõ rệt trong quá trình điều trị. Chỉ sau 07 ngày điều trị, nồng độ khí CO 

giảm xuống từ 16.01 ± 3.72 ngày đầu tiên xuống còn 14.18 ± 3.44 và đến 

ngày 30 thì chỉ số này chỉ còn 6.68 ± 3.68. Kết quả này có ý nghĩa thống kê 

trước với p sau 14 ngày và p trước sau điều trị đều < 0.05.  

Kết quả này cũng gần giống với nghiên cứu của Văn Thị Thu Hà khi 

dùng viên ngậm CTL kết quả nồng độ CO trong hơi thở ở thời điểm trước 

điều trị là 16.48 ± 5.49 (ppm) sau 35 ngày là 8.73 ± 4.41 (ppm) [5] và cũng 

tương đồng với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 
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Hữu Minh (2017), theo nghiên cứu này trà BTL có tác dụng làm giảm nồng 

độ khí CO trong hơi thở bệnh nhân sau khi điều trị.  

4.2.2.3. Đánh giá kết quả dựa trên thang điểm MPSS 

 Kết quả bảng 3.21 cho thấy trà nhúng BTL trong điều trị cai nghiện 

thuốc lá có tác dụng cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng của hội chứng cai 

theo thang điểm MPSS. Kết quả cải thiện các triệu chứng này đạt tỷ lệ 52.5% 

tốt, 27.5% khá, 16.3% trung bình và 3.8% kém.  

 Đây là thang điểm đánh giá sự lệ thuộc của người nghiện vào nồng độ 

nicotine trong máu bệnh nhân, thang điểm này được áp dụng rộng rãi ở các 

nước. Đây là điểm mới trong nghiên cứu của chúng tôi, theo kết quả nghiên 

cứu thì trà BTL có tác dụng cải thiện các triệu chứng, làm giảm rõ rệt mức độ 

trầm trọng của các triệu chứng cai.  

4.2.2.4. Đánh giá kết quả điều trị dựa trên nồng độ CO 

 Hiệu quả cai nghiện thuốc lá bằng trà nhúng BTL đạt tỷ lệ 51.3% tốt, 

20.0% khá và 28.8% không kết quả.  

 Điều này cho thấy nếu có quyết tâm cai nghiện cao cùng với việc tuân 

thủ điều trị thì kết quả cai nghiện rất tốt thể hiện qua sự cải thiện nồng độ đo 

khí CO và các triệu chứng lâm sàng của hội chứng cai như thèm thuốc, lo 

lắng, căng thẳng, cáu gắt…  

So sánh với nghiên cứu của Dương Trọng Nghĩa (2017), khi áp dụng 

phương pháp tư vấn cai nghiện thuốc lá và dùng thuốc YHCT để cai nghiện 

thuốc lá đạt kết quả khá tốt chiếm 45% và nghiên cứu của Trần Thái Hà, 

Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh (2017)[31], kết quả cai nghiện thuốc 

lá bằng nhĩ áp kết hợp tư vấn đạt tỷ lệ tốt khá là 63,4% thì nghiên cứu của 

chúng tôi đạt tỷ lệ tốt khá cao 71.3%. 

Trong công tác cai nghiện thuốc lá không có khái niệm “thất bại” mà 

chỉ có “chưa thành công”. Nếu chúng ta nhìn nhận thành công trong cai thuốc 

lá ở một khía cạnh tích cực khác, tuy các biện pháp can thiệp cai thuốc lá có 
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thể chưa giúp người nghiện thuốc lá bỏ thuốc lá trong lần can thiệp nào đó 

nhưng chắc chắn người nghiện thuốc lá được hỗ trợ này sẽ có một sự chuyển 

biến trong nhận thức, thái độ, hành vi của mình đối với việc hút thuốc lá, lúc 

này người nghiện thuốc lá đã tiến thêm một bước trong quá trình trưởng thành 

quyết tâm cai nghiện của họ. So với người nghiện thuốc lá chưa được can 

thiệp, họ đã tiến gần hơn đến thành công cai thuốc lá thực sự. Như vậy nếu 

quan niệm cai thuốc lá là một quá trình gồm nhiều giai đoạn nối tiếp nhau để 

một người hút thuốc lá từ giai đoạn thờ ơ - nghĩa là không hề biết về tác hại 

thuốc lá đến thành công - bỏ thuốc lá liên tục, thì việc chuyển sang giai đoạn 

cao hơn của tiến trình này cũng đã là một “thành công” của biện pháp can 

thiệp cai thuốc lá. 

Có thể thấy một người nghiện thuốc lá có thể cai thuốc lá và tái nghiện 

nhiều lần, nhưng tất cả những lần đó sẽ rất khác nhau. Ở những lần sau, người 

cai nghiện đã có kinh nghiệm của những lần cai thuốc lá trước, họ biết vì sao 

tại nghiện, họ biết khi cai thuốc lá phải chịu những khó khăn gì, đâu là “cám 

dỗ” khiến họ hút trở lại. Căn cứ vào các kinh nghiệm đó, họ có thể lên kế 

hoạch phù hợp cho lần cai thuốc lá hiện tại để tránh tái nghiện như các lần 

trước. Như vậy, trong công tác cai nghiện thuốc lá không có “thất bại” mà chỉ 

có “chưa thành công”, và “thất bại” tạm thời là những bước cần thiết để có 

được “thành công vĩnh viễn” sau này. 

Vì thế, có thể khẳng định kết quả cai nghiện thuốc lá của trà nhúng 

BTL trong nghiên cứu của chúng tôi đạt tỷ lệ 51.3% tốt, 20.0% khá và 28.8% 

không kết quả là một kết quả khả quan cần tiếp tục được đánh giá trên một 

nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và phối hợp với các phương pháp khác để 

nâng cao hiệu quả điều trị cai nghiện thuốc lá. 
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4.2.3. Tác dụng không mong muốn 

4.2.3.1. Thay đổi trên lâm sàng 

Kết quả bảng 3.24 cho thấy không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 

trước sau điều trị đối với các chỉ số nhịp tim và huyết áp với p>0.05 

 Bảng 3.25 cho thấy sử dụng trà nhúng BTL trên bệnh nhân cai nghiện 

thuốc lá không ghi nhận tai biến xảy ra 

 4.2.3.2. Trên cận lâm sàng 

Trà nhúng BTL không làm thay đổi các chỉ số về huyết học, sinh hóa 

máu và nước tiểu, đồng thời phương pháp này cũng không làm thay đổi hình 

ảnh XQ tim phổi và nội soi tai mũi họng, điện tâm đồ và siêu âm ổ bụng của 

bệnh nhân trước và sau điều trị.  

Kết quả bảng 3.26, 3.27 cho thấy các trị số huyết học: hồng cầu, bạch 

cầu, tiểu cầu; tỷ trọng và pH nước tiểu; các chỉ số sinh hóa: Ure, Creatinin, 

Glucose, GOT, GPT, Cholesterol, Triglycerid, HDL, LDL đều nằm trong giá 

trị trung bình, phương pháp cai thiệp gần như không tác động đến kết quả của 

các chỉ số này, các chỉ số này trước và sau khi điều trị gần như không thay 

đổi. 

Tất cả những chỉ số huyết học, sinh hóa máu, nước tiểu, đều không có ý 

nghĩa thống kê với p trước sau điều trị đều > 0.05. 
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 KẾT LUẬN 
 

Qua quá trình nghiên cứu thực nghiệm trên chuột và lâm sàng trên người 

nghiện thuốc lá sử dụng trà BTL kết hợp tư vấn cai nghiện, chúng tôi rút ra 

những kết luận sau:  

1. TRÊN THỰC NGHIỆM 

1.1. Độc tính cấp 

- Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Trà BTLtrên đường 

uống. 

- Trà BTL không có biểu hiện độc tính cấp ở liều 112,5 gam dược liệu/kg. 

- Trà BTL ở liều gấp 52,08 lần liều dùng dự kiến trên người nhưng không có 

độc tính cấp trên chuột nhắt, theo đường uống (Tính người lớn trưởng thành 

50 kg, hệ số ngoại suy trên chuột nhắt 12, liều tối đa 9 gam dược 

liệu/ngày/người). 

1.2. Độc tính bán trƣờng diễn 

 Trà BTL khi dùng đường uống trong 4 tuần liên tục với 2 mức liều 1,08 

g/kg/ngày (tương đương liều điều trị dự kiến trên người) và 3,24 g/kg/ngày 

(gấp 3 lần liều tương đương liều điều trị dự kiến trên người) không gây độc 

tính bán trường diễn trên chuột cống trắng. 

2. TRÊN LÂM SÀNG 

2.1. Hiệu quả trong điều trị nghiện thuốc lá 

 - Giảm các triệu chứng khó chịu của hội chứng cai, giảm số lần và mức 

độ thèm muốn hút thuốc, giảm các triệu chứng ho, đau rát họng sau 30 ngày 

điều trị 

- Giảm nồng độ CO trong hơi thở từ 16.01 ± 3.72(ppm) xuống còn 6.68 

± 3.68 (ppm) (p < 0,05). 

- Hiệu quả cai nghiện thuốc lá của trà nhúng BTL theo nồng độ CO trong 

hơi thở đạt tỷ lệ 51.3% tốt, 20.0% khá và 28.8% không kết quả. 
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- Hiệu quả cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai theo thang điểm 

MPSS đạt tỷ lệ 52.5% tốt, 27.5% khá, 16.3 % trung bình và 3.8 % kém. 

2. Trong quá trình nghiên cứu, trà nhúng BTL không có tác dụng không 

mong muốn trên lâm sàng và một số chỉ số cận lâm sàng. 

- Trà nhúng BTL không làm thay đổi nhịp tim, huyết áp và các chỉ số 

xét nghiệm máu, sinh hóa máu, nước tiểu trước và sau khi điều trị. 

- Trong quá trình nghiên cứu, không xuất hiện tác dụng không mong 

muốn nào của phương pháp can thiệp trên lâm sàng, cho thấy đây là phương 

pháp an toàn cho bệnh nhân. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KHUYẾN NGHỊ 

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi có kiến nghị sau: 

- Trà BTL nên được ứng dụng trên lâm sàng trong điều trị cai nghiện 

thuốc lá kết hợp với tư vấn cai nghiện. 
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- Tiếp tục nghiên cứu trà BTL kết hợp với các phương pháp YHCT khác 

như châm cứu, nhĩ áp, xoa bóp bấm huyệt, luyện thở để nâng cao tác dụng 

trong điều trị cai nghiện thuốc lá. 
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PHỤ LỤC 1 

TƢ VẤN CAI NGHIỆN THUỐC LÁ 

 

Hầu hết những người hút thuốc lá đều nghiện nicotin, một chất gây 

nghiện được tìm thấy trong thuốc lá. Nghiện nicotin cũng giống như nghiện 

rượu và ma túy. Việc bỏ thuốc lá không dễ vì người hút thuốc có thể hút lại 

do những khó chịu của hội chứng cai thuốc, căng thẳng và lên cân. Tuy nhiên, 

chỉ cần bạn quyết tâm và chúng tôi sẽ hỗ trợ giúp bạn vượt qua những khó 

khăn này.  

Trong thuốc lá có chứa hơn 4000 chất hóa học, hàng trăm chất độc hại 

và khoảng 70 chất gây ung thư, vì vậy, hút thuốc lá sẽ khiến gia tăng nguy cơ 

mắc các bệnh nguy hiểm. Bạn bỏ được thuốc lá nghĩa là bạn đã tự giúp mình 

và những người xung quanh bạn tránh dược nguy cơ mắc bệnh. Bỏ thuốc lá 

càng sớm thì bạn có được những lợi ích sức khỏe càng nhiều và không bao 

giờ là quá muộn để bỏ thuốc.  

Những lợi ích sức khỏe bạn có được khi bỏ thuốc: 

- Giảm nguy cơ bị ung thư phổi và nhiều loại ung thư khác. 

- Giảm nguy cơ mắc các bệnh tim mạch, đột quỵ sau 1 – 2 năm.  

- Giảm các triệu chứng trên đường hô hấp như ho, khò khè, khó thở. Có thể 

những triệu chứng này không mất hẳn nhưng nó sẽ không tiến triển nặng 

lên giống như những người đang hút thuốc. 

- Giảm các nguy có mắc các bệnh lý về phổi như COPD, viêm phế quản, 

hoặc các bệnh lý tai mũi họng như viêm họng, viêm thanh quản,… 

- Giảm các nguy cơ sinh non, sinh con bị dị tất ở phụ nữ có thai. 

- Giảm nguy cơ bị viêm phể quản, hen cho con của bạn.  

Trước hết, bạn hãy chuẩn bị cho mình một kế hoạch bỏ thuốc. Một kế 

hoạch chi tiết sẽ giúp bạn tự tin và có động lực để dừng hút cũng như giúp 



 
 

bạn sẵn sàng đối phó với những khó khăn trong quá trình này. Các bước sau 

sẽ giúp bạn tự xây dựng kế hoạch cho riêng mình: 

1. Chọn một ngày để bắt đầu bỏ thuốc: 

Hãy chọn cho mình một ngày để bắt đầu bỏ thuốc, càng sớm càng tốt. 

Bạn có thể chọn những ngày đặc biệt của bạn và tránh những ngày mà bạn có 

thể hay bận rộn hoặc căng thẳng. Bước tiếp theo là bạn khoanh tròn ngày đó 

vào lịch hoặc viết lên những nơi bạn có thể thấy nó hàng ngày. Điều đó sẽ 

nhắc nhở bạn đến quyết định không hút thuốc lá và cho bạn thời gian để 

chuẩn bị kĩ càng. 

2. Hãy để mọi ngƣời trong gia đình và bạn bè biết bạn sẽ bỏ thuốc:  

Bỏ thuốc lá sẽ dễ dàng hơn khi bạn có được sự ủng hộ của gia đình và 

bạn bè.  Hãy để họ biết ngày bạn bắt đầu bỏ thuốc và đề nghị họ giúp đỡ bạn. 

Chẳng hạn hãy cho họ biết bạn có thể thay đổi tình tình trong những ngày đầu 

bỏ thuốc, hay đề nghị họ không hút thuốc trước mặt bạn, mời bạn hút thuốc 

hay đến những nơi có nhiều người hút thuốc, hoặc bạn có thể liên hệ với 

những trung tâm hỗ trợ cai thuốc lá bất cứ lúc nào.  

3. Vứt bỏ những thứ liên quan đến thuốc lá của bạn: 

D p bỏ những thứ liên quan đến thuốc lá như bao thuốc lá, gạt tàn, bật 

lửa. Bạn có thể dọn d p, làm mới bàn làm việc ở nhà và ở cơ quan của mình 

bởi chỉ cần ngửi mùi thuốc lá cũng có thể khiến bạn cảm thấy thèm thuốc.  

4. Xác định nguyên nhân khiến bạn muốn bỏ thuốc 

Khi bạn hút thuốc, nó trở thành một phần trong cuộc sống của bạn. Bạn 

có thể hay hút thuốc ở những hoàn cảnh, môi trường nhất định. Khi bạn bỏ 

thuốc, những nơi như thế có thể khiến bạn thấy thèm thuốc và muốn hút trở 

lại. Hãy chuẩn bị tính thần để đối phó với vấn đề này. Chẳng hạn như tránh 

đến những nơi bạn hay hút thuốc hay có nhiều người hút thuốc. Khi bạn cảm 

thấy thèm hút thuốc lá, hãy nhớ đến vì sao bạn muốn bỏ thuốc: là tốt cho sức 

khỏe của mình, của gia đình mình, hoặc để tiết kiệm thời gian và tiền bạc cho 



 
 

bản thân, có hàm răng trắng sáng, không có mùi hôi của thuốc lá,…Nghĩ đến 

những lợi ích của việc bỏ thuốc lá cho bạn những ý nghĩ tích cực, giúp bạn 

kiểm soát những căng thẳng trong quá trình bỏ thuốc. Bạn có thể nhai k o cao 

su hoặc k o cứng, uống nhiều nước. Khi lên cảm thấy bắt đầu thèm thuốc lá, 

hãy dừng ngay công việc bạn đang làm và chuyển sang một công việc khác. 

Sự thay đổi này có thể giúp bạn quên được cơn thèm thuốc. Bạn cũng có thể 

tập thể dục như đi cầu thang bộ lên xuống vài lần hoặc hít vào thật sâu bằng 

mũi và thở ra bằng miệng khoảng 10 lần hoặc cho đến khi bạn thấy hết cơn 

thèm. Dù bất cứ khó khăn gì thì bạn cũng đừng hút thuốc trở lại, hãy cố gắng 

thử, bạn sẽ tìm được cách để quên đi cơn thèm thuốc. 

5. Những vấn đề khác bạn có thể gặp khi dừng hút thuốc lá: 

Nicotin ở trong thuốc lá là nguyên nhân khiến bạn bị nghiện. Khi bạn 

dừng hút thuốc lá, cơ thể bạn sẽ phải điều chỉnh lại với tình trạng không có 

nicotin trong cơ thể. Người ta gọi đó lá hội chứng cai thuốc lá. Hội chứng cai 

này có thể rất khó chịu trong tuần lễ đầu tiên và sẽ giảm dần ở những tuần 

sau. Các triệu chứng bạn có thể gặp và cách để bạn vượt qua: 

- Căng thẳng/ cáu gắt: bạn có thể đi bộ, hít thở sâu vài lần, tắm nước nóng, 

hoặc tâp yoga, thiền,…. 

- Chán nản, buồn phiền: Nói chuyện với người thân trong gia đình, với bạn 

bè. Nếu cảm giác này ngày tăng lên và không mất đi, bạn có thể gặp bác sỹ 

để được tư vấn thêm. 

- Đau đầu: xoa bóp đầu nh  nhàng, thư giãn và nghỉ ngơi sớm. 

- Cảm giác thèm ăn: cố gắng giữ chế độ ăn uống lành mạnh, ít ăn các đồ 

ngọt, ăn tăng hoa quả, rau củ.  

- Táo bón: uống nhiều nước, ăn nhiều rau củ, tập thể dục đều đặn. 

- Mất ngủ: tránh uống các chất kích thích như café, trà nhất là trước khi đi ngủ. 

- Khó tập trung: hãy chia công việc của bạn thành từng phần nhỏ và giải 

quyết từ từ. Nghỉ ngơi giữa thích hợp trong quá trình làm việc. 



 
 

- Ho, khô họng, đau rát hong: bạn có thể uống các nước hoa quả như nước 

cam,.. 

- Chóng mặt: hãy ngồi xuống và nghỉ ngơi cho đến khi hết. 

Hãy nhớ rằng những khó chịu này chỉ là tạm thời, càng ngày bạn sẽ càng 

thấy khỏe lên.  

6. Bạn hãy tự thƣởng cho bản thân mình: sau khi vượt qua những cột mốc 

trong quá trình cai thuốc, chẳng hạn như sau 1 ngày cai thuốc, sau một 

tuần cai được thuốc, sau 1 tháng cai thuốc,… Hãy thấy tự hào vì những gì 

mà bạn đã đạt được. Việc cai thuốc có thể khó khăn, nhưng cũng có thể dễ 

dàng với bạn.  

7. Nếu bạn đã từng bỏ thuốc nhƣng chƣa thành công: thì hãy thử lại lần 

nữa. Hãy nhớ đến những kinh nghiệm mà bạn thu được từ những lần bỏ 

trước. Bỏ thuốc không bao giờ là quá muộn với bất kỳ ai.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PHỤ LỤC 2 

                 Bộ Y Tế                                                                      

Bệnh viện YHCT Trung ƣơng                                         Số vào viện:……… 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Họ và tên:…………….........……….......... Tuổi: ………… Giới tính: …........ 

Địa chỉ:…………………… ………………………………………………..... 

Ngày điều tra: .……./…….../20…....  

PHẦN A: PHẦN ĐÁNH GIÁ CHUNG 

STT Câu hỏi Trả lời 

1.  Nghề nghiệp chính của Anh/chị 

là gì? 

1. Hưu trí 

2. Cán bộ viên chức 

3. Kinh doanh 

4. Công nhân 

5. Học sinh, sinh viên 

6. Tự do 

2.  Anh/chị bắt đầu hút thuốc lá ở 

tuổi nào?  

1. ≤ 18 tuổi 

2. 18 - 30 tuổi 

3. 30 – 50 tuổi 

3.  Lý do Anh/chị bắt đầu hút thuốc 

lá là gì? 

1.Do thói quen 

2. Do căng thẳng, stress 

2. Do môi trường xung quanh 

3. Khác 

4.  Số điếu thuốc lá Anh/chị hút 

trong 1 ngày là bao nhiêu? 

1.Dưới 10 điếu 

2.Từ 11 đến 20 điếu 

3.Từ 21 đến 30 điếu 

4. Trên 30 điếu 



 
 

5.  Thời gian anh/ chị cai thuốc lá 

lâu nhất 

1. < 1 tháng 

2. 1 – 6 tháng 

3. 6 – 12 tháng 

4. Trên 12 tháng 

5. Chưa cai lần nào 

6.  Hãy chỉ ra lý do lần đầu Anh/chị 

bỏ thuốc lá là gì? 

 

1. 1.Bản thân 

2. 2. Gia đình 

3. 3. Bạn bè 

4. 4. Chưa cai lần nào 

7.  Số lần Anh/chị cai thuốc lá? 1. Chưa cai lần nào  

2. 1 - 2 lần 

3. 3 - 4 lần 

4. Từ 5 lần trở lên 

8.  Anh(chị) đã sử dụng phương 

pháp nào để cai thuốc lá? 

1. Dùng y học hiện đại 

2. Dùng y học cổ truyền 

3. Tự cai 

4. Chưa từng cai 

9.  Tiền sử bệnh kèm theo 

 

1. Tăng huyết áp 

2. COPD 

3. Viêm họng mạn 

4. Trầm cảm 

5. Mạch vành 

6. Viêm thanh quản 

7. Khác 



 
 

PHẦN B: ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ NGHIỆN THỰC THỂ THEO THANG 

ĐIỂM FAGERSTROM 

1/Anh/chị bắt đầu hút thuốc lá sau 

khi thức dậy vào buổi sáng bao lâu? 

 ≤ 5 phút            3    

 6 - 30 phút        2 

 31 - 60 phút      1 

 > 60 phút          0 

4/ Anh/chị hút bao nhiêu điếu mỗi 

ngày? 

 ≤ 10 điếu          0    

 11 - 20 điếu      1 

 21 - 30 điếu      2 

 > 30 điếu          3  

2/ Anh/chị có cảm thấy khó chịu khi 

phải nhịn hút thuốc lá ở nơi cấm hút 

thuốc lá? 

 Có                     1 

 Không               0 

5/ Anh/chị hút thuốc lá khi vừa thức 

dậy nhiều hơn thời điểm khác trong 

ngày? 

 Đúng                1 

 Sai                    0                   

3/ Anh/chị cảm thấy khó nhịn điếu 

thuốc nào nhất trong ngày? 

 Điếu đầu tiên trong ngày   1 

 Không phải điếu đầu tiên  0 

6/ Anh/chị vẫn tiếp tục hút thuốc lá 

ngay cả khi có bệnh không? 

 Đúng               1 

 Sai                   0 

 

TỔNG ĐIỂM: ………………………. 



 
 

PHẦN C: ĐÁNH GIÁ QUYẾT TÂM CAI NGHIỆN THUỐC LÁ THEO 

BẢNG Q – MAT 

1/Anh/chị sẽ hút thuốc lá như thế 

nào trong 6 tháng nữa? 

 Nhiều như bây giờ          0  

 Ít đi một chút                  2 

 Ít đi rất nhiều                  4 

 Không còn hút nữa         8 

3/ Anh/chị sẽ hút thuốc lá như thế nào 

trong vòng 4 tuần nữa? 

 Nhiều như bây giờ         0  

 Ít đi một chút                 2 

 Ít đi rất nhiều                 4 

 Không còn hút nữa        6 

2/ Anh/chị thực lòng muốn cai 

thuốc lá không? 

 Hoàn toàn chưa muốn       0        

 Chỉ muốn một chút           1 

 Muốn vừa phải                  2 

 Muốn rất nhiều                  3                     

4/ Anh/chị thường xuyên bất mãn với 

hành vi hút thuốc lá của bản thân? 

 Không bao giờ              0        

 Đôi khi                          1 

 Thường xuyên               2 

 Rất thường xuyên          3                     

 

TỔNG ĐIỂM: ………………………. 



 
 

PHẦN D. THEO DÕI ĐIỀU TRỊ 

1. Cải thiện triệu chứng lâm sàng: 

D0:.......................................................................................................................

.............................................................................................................................

........................................................................................................................... 

D7:.......................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D14:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D21:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D30:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

2. Nồng độ CO  

D0 D7 D14 D21 D30 

     

 

3. Nhịp tim, huyết áp 

D0 D7 D14 D21 D30 

Nhịp tim: 

 

Huyết áp: 

Nhịp tim: 

 

Huyết áp: 

Nhịp tim: 

 

Huyết áp: 

Nhịp tim: 

 

Huyết áp: 

 

Nhịp tim: 

 

Huyết áp: 

 

 



 
 

4. Các chỉ số xét nghiệm 

Chỉ số D0 D30 

Bạch cầu   

Hồng cầu   

Tiểu cầu   

Ure   

Creatinin   

Glucose   

GOT   

GPT   

Cholesterol   

Triglycerid   

LDL   

HDL   

Xn Nƣớc tiểu 
 

 

 

 

 

 Ngƣời làm bệnh án 

 

 

 

  


