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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Viêm vừa là phản ứng tự vệ và thích nghi của cơ thể nhằm phá hủy 

hoặc loại trừ các vật lạ khi chúng xâm nhập vào cơ thể, vừa là phản ứng 

bệnh lý vì quá trình viêm gây ra tổn thương, hoại tử, rối loạn chức năng cơ 

quan,…có thể ở mức độ rất nặng nề, nguy hiểm [1]. 

Viêm và đau thường đi song hành cùng nhau và gây ra nhiều khó chịu 

cho người bệnh, đây cũng là những triệu chứng thường gặp trong nhiều 

bệnh cảnh. Trên lâm sàng dùng nhiều nhóm thuốc khác nhau để ức chế, 

làm giảm triệu chứng của các quá trình này có thể kể đến các thuốc chống 

viêm (NSAIDs hay nhóm thuốc glucocorticoid), các thuốc giảm đau 

(NSAIDs, morphin và các dẫn xuất). Bên cạnh những lợi ích của thuốc tân 

dược thì đi cùng với nó là những tác dụng không mong muốn của từng 

nhóm thuốc này, có thể kể đến như: kích ứng, viêm loét, xuất huyết tiêu 

hóa, tổn thương gan, thận, tim mạch, phản ứng quá mẫn (nhóm NSAIDs) 

[1], [2]; gây quen thuốc, nghiện thuốc, tác dụng không mong muốn trên hô 

hấp, tiêu hóa,…(nhóm giảm đau morphin và các dẫn chất của morphin). 

        Theo y học cổ truyền (YHCT): đau tức là “thống”, trong YHCT là do 

“bất thông” của khí huyết trong kinh mạch, thống là đau, bao gồm tất cả 

các loại đau do khí trệ, huyết ứ, khí uất, hàn ngưng, huyết hư; muốn chữa 

được chứng đau (chỉ thống) phải làm cho khí huyết lưu thông, còn muốn 

huyết thông (hành huyết) thì phải hành khí (khí hành thì huyết hành, khí 

không hành thì huyết tắc, huyết tắc thì gây đau) bất vinh ắt thống, bất thông 

ắt thống tức bất thông, thông tức bất thống. Vì vậy khi “chữa thống” bằng 

YHCT thường dùng kèm thuốc hành khí, hành huyết và phương pháp 

không dùng thuốc khác như châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, khí công chủ 

yếu làm thông kinh lạc, điều hòa âm dương, khí huyết [3]. 

Với truyền thống hơn 4000 năm lịch sử dựng nước, giữ nước, phát 

triển và bảo vệ giống nòi, vai trò của nền YHCT Việt Nam rất to lớn, nhất 
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là sử dụng thảo dược để chữa bệnh, điển hình là Danh y Tuệ Tĩnh, Thế kỷ 

XIV, là Thầy thuốc với phương châm sử dụng “Nam dược trị Nam nhân”, 

mong muốn dùng thuốc nam trị bệnh cho người Nam đã ảnh hưởng sâu sắc 

đến nhiều thế hệ thầy thuốc YHCT Việt Nam. Vậy nên, việc nghiên cứu tìm 

kiếm loại thuốc có nguồn gốc thảo dược để điều trị chứng viêm, đau nhằm 

tăng thêm sự lựa chọn cho người thầy thuốc khi điều trị là rất cần thiết. 

        Bài “Thuốc nhức mỏi” là bài thuốc nam được thu thập từ cộng đồng 

thông qua đề tài Bộ Y tế và được viết trong sách “Thuốc nam trị bệnh” của 

tác giả Nguyễn Công Đức. Bài thuốc được sử dụng trong trường hợp giảm 

đau, chống viêm của các bệnh lý cơ xương khớp. Thành phần của bài thuốc 

gồm: Dây đau xương, Dây kí ninh, Dây chìa vôi, Nghệ vàng, Nghệ xanh, 

Ngũ trảo được chứng minh có hiệu quả trong điều trị [4], [5]. Tuy nhiên, 

bài thuốc này chỉ dừng ở mức sử dụng theo kinh nghiệm lâm sàng, còn 

thiếu các minh chứng khoa học. Để có thêm bằng chứng khoa học, giúp bác 

sĩ lâm sàng có thêm cơ sở kê đơn trong điều trị cũng như với mong muốn 

hiện đại hóa bài thuốc, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Nghiên cứu 

độc tính cấp và tác dụng chống viêm, giảm đau của bài Thuốc nhức mỏi 

trên thực nghiệm”, với 2 mục tiêu:  

1. Đánh giá độc tính cấp của bài “Thuốc nhức mỏi”.  

2. Đánh giá tác dụng chống viêm, giảm đau của bài “Thuốc nhức mỏi” 

trên mô hình thực nghiệm.  
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan về đau theo Y học hiện đại 

1.1.1. Định nghĩa 

        Hiệp hội nghiên cứu đau quốc tế (The International Association for 

the Study of Pain) định nghĩa “đau là một cảm giác khó chịu và trải nghiệm 

cảm xúc liên quan với tổn thương mô thực thể hay tiềm tàng. 

        Đau cũng được định nghĩa là cảm giác tạo ra bởi hệ thống thần kinh 

khi có tác động tại các thụ cảm thể nhận cảm đau. 

        Đau là một yếu tố quan trọng của sự sinh tồn. Nhờ biết đau mà con vật 

có phản ứng, theo phản xạ hay kinh nghiệm, tránh để không tiếp tục bị tổn 

thương [2], [6], [7], [8]. 

1.1.2. Các cơ sở của cảm giác đau 

1.1.2.1. Cơ sở sinh học 

Cơ sở sinh học của cảm giác đau bao gồm cơ sở giải phẫu, sinh lý, 

sinh hóa, nó cho phép giải mã được tính chất, thời gian, cường độ và vị trí 

của cảm giác đau. Cảm giác đau xuất hiện tại vị trí tổn thương tuy là một 

cảm giác khó chịu nhưng là một biểu hiện tích cực có giá trị báo động để 

cơ thể phản xạ đáp ứng lại nhằm loại trừ các tác nhân gây đau. Đau là kết 

quả của một quá trình sinh lý phức tạp bao gồm nhiều sự kiện và có sự 

tham gia của nhiều yếu tố. 

Sự nhận cảm đau 

- Thụ cảm thể: Bắt đầu từ các thụ cảm thể phân bố khắp nơi trong cơ 

thể, gồm các loại thụ cảm thể nhận cảm đau thuộc cơ học, hóa học, nhiệt và 

áp lực. 

- Sự dẫn truyền cảm giác đau từ ngoại vi vào tủy sống. 

Sự dẫn truyền cảm giác từ ngoại vi vào tủy sống do thân tế bào neuron 

thứ nhất nằm ở hạch gai rễ sau đảm nhiệm. Các sợi thần kinh dẫn truyền 



 

 

4 

cảm giác (hướng tâm) gồm các loại có kích thước và tốc độ dẫn truyền 

khác nhau như sau: 

- Các sợi Aα và Aβ (tuýp I và II) là những sợi to, có bao myelin, tốc 

độ dẫn truyền nhanh, chủ yếu dẫn truyền cảm giác bản thể (cảm giác sâu, 

xúc giác tinh) 

- Các sợi Aδ (tuýp III) và C là những sợi nhỏ và chủ yếu dẫn truyền 

cảm giác đau, nhiệt và xúc giác thô. Sợi Aδ có bao myelin mỏng nên dẫn 

truyền cảm giác đau nhanh hơn sợi C không có bao myelin. Vì vậy người ta 

gọi sợi Aδ là sợi dẫn truyền cảm giác đau nhanh, còn sợi C là sợi dẫn 

truyền cảm giác đau chậm.  

Đường dẫn truyền cảm giác đau từ tủy sống lên não 

Đường dẫn truyền cảm giác đau, nhiệt và xúc giác thô (sợi Aδ và C) đi 

từ rễ sau vào sừng sau tủy sống, ở đó các axon của neurone thứ nhất hay 

neurone ngoại vi kết thúc và tiếp xúc với neurone thứ hai trong sừng sau 

tủy sống theo các lớp khác nhau (lớp Rexed). Các sợi Aδ tiếp nối synape 

đầu tiên trong lớp I (viền Waldeyer) và lớp V, trong khi sợi C tiếp nối 

synape đầu tiên trong lớp II (còn gọi là chất keo Rolando). 

Các sợi trục của neurone thứ hai này chạy qua mép xám trước và bắt 

chéo sang cột bên phía đối diện rồi đi lên đồi thị tạo thành bó gai thị. 

- Bó tân gai thị: dẫn truyền lên các nhân đặc hiệu nằm ở phía sau đồi 

thị, cho cảm giác và vị trí. 

- Bó cựu gai thị: dẫn truyền lên các nhân không đặc hiệu và lên vỏ não 

một cách phân tán.  

- Bó gai lưới thị: bó này có các nhánh qua thể lưới rồi từ thể lưới lên 

các nhân không đặc hiệu ở đồi thị có vai trò hoạt hóa vỏ não. 

- Trung tâm nhận cảm đau 

- Vùng SI phân tích đau ở mức độ tinh vi. 

- Vùng SII phân biệt về vị trí, cường độ, tần số kích thích (gây hiệu 

ứng vỏ não) [6], [7], [8]. 
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1.1.2.2. Cơ sở tâm lý 

- Yếu tố cảm xúc: 

Cảm xúc có tác dụng trực tiếp lên cảm giác đau làm đau có thể tăng 

lên hay giảm đi. Nếu cảm xúc vui vẻ, thoải mái có thể làm giảm đau đi, 

ngược lại nếu cảm xúc khó chịu, bực doc, buồn chán,… có thể làm đau 

tăng thêm. Thậm chí trong một số trường hợp, yếu tố cảm xúc còn được 

xác định là một nguyên nhân gây đau, ví dụ ở người bị bệnh mạch vành 

nếu bị cảm xúc mạnh có thể dẫn đến bị lên cơn đau thắt ngực cấp tính. 

Ngược lại, đau lại có tác động trở lại cảm xúc, nó gây nên trạng thái lo 

lắng, hoảng hốt, cáu gắt,… 

- Yếu tố nhận thức:  

Nhận thức đóng vai trò quan trọng, ảnh hưởng lên quá trình tiếp nhận 

cảm giác nói chung và cảm giác đau nói riêng. Từ những quan sát cổ điển 

của Beecher, người ta biết ảnh hưởng của sự biểu hiện mức độ đau tương 

ứng với bệnh lý; Nghiên cứu so sánh hai nhóm người bị thương là nhóm 

quân nhân và nhóm dân sự, với những tổn thương giống nhau, Beecher 

quan sát thấy nhóm quân nhân ít kêu đau hơn và đòi hỏi ít thuốc giảm đau 

hơn. Giải thích sự khác nhau này giữa hai nhóm là do chấn thương đã mang 

lại những ý nghĩa hoàn toàn khác nhau: biểu hiện tích cực ở nhóm quân 

nhân (được cứu sống, kết thúc việc chiến đấu, được xã hội quý trọng,…) 

Còn ơ nhóm dân sự thì có biểu hiện tiêu cực (mất việc làm, mất thu nhập, 

mất đi sự hòa nhập với xã hội,..) 

- Yếu tố hành vi thái độ: 

 Bao gồm toàn bộ những biểu hiện bằng lời nói và không bằng lời nói 

có thể quan sát được ở bệnh nhân đau như than phiền, điệu bộ, tư thế giảm 

đau, mất khả năng duy trì hành vi bình thường. Những biểu hiện này có thể 

xuất hiện như phản ứng với tình trạng đau cảm nhận được, chúng tạo nên 

những dấu hiệu phản ánh tầm quan trọng của vấn đề đau, và cũng đảm bảo 

chức năng giao tiếp với những người xung quanh. Những biểu hiện này 
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phụ thuộc vào môi trường gia đình và văn hóa dân tộc, chuẩn mực xã hội, 

tuổi và giới của cá thể. Những phản ứng của của người xung quanh có thể 

ảnh hưởng đến nhân cách ứng xử của bệnh nhân đau và góp phần vào tình 

trạng duy trì đau của họ [6], [7], [8]. 

1.1.3. Phân loại đau 

1.1.3.1. Phân loại theo cơ chế gây đau 

- Đau do cảm thụ thần kinh (nociceptive pain)  

- Đau do nguyên nhân thần kinh (neuropathic pain) 

- Đau do căn nguyên tâm lý (psychogenic pain) 

1.1.3.2. Phân loại theo thời gian và tính chất đau 

- Đau cấp tính: 

 Đau cấp tính (aute pain) là đau mới xuất hiện, có cường độ mạnh mẽ, 

có thể coi là một dấu hiệu báo động hữu ích. Đau cấp giúp việc chẩn đoán 

cần thiết nhằm xác định chứng đau có nguồn gốc thực thể hay không. 

 Đau cấp tính bao gồm:  

 + Đau sau phẫu thuật (post operative pain) 

 + Đau sau chấn thương (pain following trauma) 

 + Đau sau bỏng (pain following burn) 

 + Đau sản khoa (obstetric pain) 

- Đau mạn tính: 

 Ngược lại với đau cấp tính, đau mạn tính (chronic pain) là chứng đau 

dai dẳng tái đi tái lại nhiều lần. Nó làm cho cơ thể bị phá hủy về thể lực và 

cả về tâm lý và xã hội. Bệnh nhân đau mãn tính thường đi điều trị nhiều 

nơi, với nhiều thầy thuốc và các phương pháp điều trị khác nhau nhưng 

cuối cùng chứng đau vẫn không khỏi hoặc không thuyên giảm. Điều đó làm 

cho bệnh nhân lo lắng và mất niềm tin, làm cho bệnh tình ngày càng trầm 

trọng hơn.  

 Đau mãn tính bao gồm: 

 + Đau lưng và cổ (back and neck pain) 
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 + Đau cơ (muscular pain) 

 + Đau sẹo (scar pain) 

 + Đau mặt (facial pain) 

 + Đau khung chậu mạn tính (chronic pelvic pain) 

 + Đau do nguyên nhân thần kinh (neuropathic pain) 

 Theo quy ước cổ điển, người ta ấn định giới hạn phân cách đau cấp và 

mãn tính là giữa 3 và 6 tháng. 

1.1.3.3. Phân loại đau theo khu trú  

- Đau cục bộ (local pain) 

- Đau xuất chiếu (referred pain) 

- Đau lan xiên 

        - Đau phản chiếu (reflected pain) [6], [7], [8]. 

1.2. Tổng quát về viêm theo Y học hiện đại 

1.2.1. Khái niệm 

Viêm là phản ứng bảo vệ của cơ thể chống lại yếu tố gây bệnh, là một quá 

trình bệnh lý phức tạp bao gồm nhiều hiện tượng: tổn thương tổ chức, rối loạn 

chuyển hóa, rối loạn tuần hoàn, bạch cầu đến ổ viêm và thực bào, tế bào tăng 

sinh [6]. 

1.2.2. Nguyên nhân 

Mọi nguyên nhân dẫn đến tổn thương  

Nguyên nhân bên ngoài: Cơ học, vật lý, hóa học, sinh học. 

Nguyên nhân bên trong: sự hoại tử tổ chức do nghẽn mạch, xuất 

huyết, viêm tắc động mạch, rối loạn thần kinh dinh dưỡng, miễn dịch (bệnh 

tự miễn) [6]. 

1.2.3. Phân loại 

- Theo nguyên nhân: viêm nhiễm khuẩn và viêm vô khuẩn; 

- Theo vị trí: viêm nông, viêm sâu (bên ngoài và bên trong); 
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- Theo dịch rỉ viêm: viêm thanh dịch, viêm tơ huyết, viêm mủ... tùy 

theo dịch viêm giống huyết thanh, huyết tương hay chứa nhiều bạch cầu 

thoái hóa...; 

- Theo diễn biến: viêm cấp và viêm mạn [6]. 

1.2.4. Cơ chế bệnh sinh 

Viêm là hiện tượng bệnh lý bao gồm một loạt những thay đổi tại chỗ và 

toàn thân, bắt đầu ngay khi tác nhân gây viêm xâm nhập vào cơ thể. Đặc trưng 

của phản ứng viêm là sự thay đổi tính thấm thành mạch, hoạt hóa một số tế bào 

và những thay đổi về chuyển hóa, về sinh tổng hợp và giáng hóa trong nhiều 

mô, cơ quan khác nhau. Trong phản ứng viêm, các tế bào như bạch cầu đa nhân 

trung tính, đại thực bào, bạch cầu ưa acid, bạch cầu ưa base, tế bào nội mô sản 

xuất ra các chất trung gian hoá học như prostaglandin, histamin, serotonin, 

leucotrien ... Các chất trung gian hoá học vừa giải phóng lại hoạt hoá một số tế 

bào khác giải phóng các polypeptid gọi là các cytokin như interleukin (1,2,3), 

TNF. Các chất này cũng đóng vai trò quan trọng trong quá trình viêm, từ đó 

gây ra hàng loạt các biến đổi và rối loạn [6], [9]. 

Các triệu chứng đặc trưng của viêm là sưng, nóng, đỏ, đau. 

1.2.5. Một số thuốc chống viêm 

1.2.5.1. Thuốc chống viêm không steroid (NSAID) 

* Cơ chế: Các thuốc chống viêm không steroid đều ức chế 

enzcyclooxygenase (COX), ngăn cản tổng hợp prostaglandin là chất trung 

gian hóa học gây viêm, do đó làm giảm quá trình viêm [10]. 

* Một số thuốc trong nhóm: aspirin, indomethacin, piroxicam, 

ibuprofen, diclfenac,…[10].  

1.2.5.2. Thuốc chống viêm steroid (glucocorticoid) 

* Cơ chế: Glycocorticoid ức chế tổng hợp phospholipase A2 thông 

qua kích thích tổng hợp lipocortin, làm giảm tổng hợp cả leucotrien và 

prostaglandin. Ngoài ra nó còn ức chế dòng bạch cầu đơn nhân, đa nhân, 

lympho bào đi vào mô để khởi phát phản ứng viêm [10]. 
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* Một số thuốc trong nhóm: hydocortison, prednisolon, 

methylprednisolon, dexamethason …[10]. 

1.3. Tổng quan về viêm và đau theo Y học cổ truyền 

1.3.1. Sơ lược quan niệm viêm và đau theo Y học cổ truyền  

Viêm không phải là một bệnh cụ thể mà là một quá trình bệnh lý 

chung. Viêm không có tên trong y văn của YHCT; nhưng viêm có biểu 

hiện sưng nóng đỏ nếu thuộc nhiệt (dương chứng), còn sưng không nóng 

đỏ thì thuộc về hàn (âm chứng), có thể do nguyên nhân nội nhân hoặc 

ngoại sinh. 

Đau thường với viêm theo y học cổ truyền đau có nghĩa là “thống”, 

trong y học cổ truyền là do “bất thông” của khí huyết trong kinh mạch, 

thống là đau, bao gồm tất cả các loại đau do khí trệ, huyết ứ, khí uất, hàn 

ngưng, huyết hư; muốn chữa được chứng đau (chỉ thống) phải làm cho khí 

huyết lưu thông, còn muốn huyết thông (hành huyết) thì phải hành khí (khí 

hành thì huyết hành, khí không hành thì huyết tắc, huyết tắc thì gây đau) 

bất vinh ắt thống, bất thông ắt thống tức bất thông, thông tức bất thống. 

Chính vì vậy khi “chữa thống” bằng y học cổ truyền thường dùng kèm 

thuốc hành khí, hành huyết và phương pháp không dùng thuốc khác như 

châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, khí công chủ yếu làm thông kinh lạc, điều 

hòa âm dương, khí huyết [3]. 

Đau và viêm là triệu chứng gặp trong nhiều bệnh lý viêm khớp, viêm 

khớp dạng thấp, gout. Y học cổ truyền xếp bệnh lý về khớp thuộc chứng tý 

và gout thuộc chứng thống phong. 

1.3.2. Các thể lâm sàng và điều trị  

Tý đồng âm với Bí, lúc bế tắc lại không thông. 

Tý vừa được dùng để diễn tả biểu hiện của bệnh như là tình trạng đau, 

tê, mỏi, nặng, sưng, nhức, buốt,… ở da thịt, xương khớp, vừa được dùng để 

diễn tả tình trạng bệnh sinh là sự vận hành bị bế tắc không thông của khí 

huyết kinh lạc.  
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Chứng Tý là bệnh do 3 thứ khí Phong – Hàn – Thấp cùng phối hợp 

xâm nhập vào cơ thể mà sinh ra đau, sưng, nặng, mỏi ở cơ nhục khớp xương.  

        Chứng Tý có nhiều cách phân loại bệnh như: 

Tam tý do 3 thứ khí Phong – Hàn – Thấp gây bệnh, tùy thuộc vào biểu 

hiện khí nào nổi trội hơn sẽ mang tên 3 bệnh lý như: Phong tý trội hơn có 

tên là Phong tý hay Hành tý, Hàn khí trội hơn có tên là Hàn tý hay Thống 

tý, Thấp khí trội hơn có tên là Thấp tý hay Trước tý. Bệnh lý do Phong Hàn 

Thấp khi gặp lạnh thì Cấp, gặp nóng thì Hoãn. 

Ngũ Tý: Cũng do 3 thứ khí Phong – Hàn – Thấp gây bệnh, tùy thuộc 

xâm nhập vào mùa nào sẽ có xu hướng gây bệnh cho phần cơ thể tương 

ứng gây ra 5 loại bệnh tý như:  

Mùa Xuân chủ Cân, sinh bệnh mùa này gọi là Cân tý, Mùa Hạ Mạch 

tý, mùa Trưởng hạ Nhục tý, mùa Thu Bì tý, mùa Đông Cốt tý; Nếu bộ phận 

cơ thể trên đã biểu hiện bệnh nhưng chưa khỏi tiếp sau đó lại cảm Phong – 

Hàn – Thấp lần thứ hai gọi là Trung Cảm hoặc cảm phải Phục tà (tà khí ẩn 

nấp sẵn bên trong do nhiễm từ lâu chưa phát bệnh) làm tổn thương đến 

Tạng bên trong tương ứng sinh ra bệnh chứng: Nếu cân tý không khỏi lại 

cảm phục tà hoặc cảm tà khí Phong Hàn Thấp lần nữa thì sẽ vào Can gây 

nên bệnh gọi là Can tý, và cũng như thế thành Tâm tý, Tỳ tý, Phế tý và 

Thận tý [3]. 

1.3.2.1. Phong hàn thấp tý 

        - Hành tý: 

         Chứng trạng: Chân tay mình mẩy, các khớp , cơ nhục đau, có tính 

chất di chuyển chạy chỗ này chỗ khác không cố định, khớp co duỗi khó 

khăn, khởi đầu có thể thấy biểu hiện sợ gió, phát sốt, rêu lưỡi trắng mỏng, 

mạch phù hoặc phù hoãn. 

        Biện chứng: Khớp đau, co duỗi khó khăn là biểu hiện chung của 

chứng phong hàn thấp tý. Các khớp đau chạy chỗ này chỗ khác không cố 

định là do phong tà thịnh, đặc tính phong lưu hành và biến động luôn nên 
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gọi là Hành tý. Ngoại tà bó lại ở phần biểu làm cho dinh vệ bất hòa gây 

phát sốt, sợ gió, sợ lạnh, rêu lưỡi trắng mạch phù là tà khí ở biểu. 

        Chẩn đoán:  

        + Bệnh danh: Chứng tý thể hành tý 

        + Bát cương: Biểu hàn 

        Nếu bệnh mới mắc là biểu thực, bệnh lâu ngày là biểu hư trung hiệp thực. 

        Nguyên nhân: Phong, hàn thấp tà mà phong tà là chính. 

        Bệnh cơ: Tà khí phong kiêm hiệp hàn thấp, lưu trệ ở kinh lạc gây tắc 

trở làm khí huyết vận hành không thông mà gây ra. 

        Pháp điều trị: Tán phong là chính, trừ hàn trừ thấp là hỗ trợ còn thêm 

thuốc dưỡng huyết hoạt huyết vì trị phong tiên trị huyết. 

        Phương thuốc: 

        Bài: Phòng phong thang gia giảm 

Phòng phong                   10g Ma hoàng                               10g 

Quế chi                            10g Cát căn                                   12g 

Đương quy                       12g Phục linh                                12g 

Sinh khương                      4g Đại táo                                    12g 

Cam thảo                           4g Tần giao                                  10g 

        Sắc uống ngày 1 thang. 

        Nếu đau nhức khuỷu tay, vai thì gia thêm Uy linh tiên, Khương hoạt, 

Bạch chỉ, Xuyên khung, Khương hoàng để trừ phong thông lạc chỉ đau. 

        Nếu đau ở các khớp chân đến đầu gối trở xuống thì gia thêm Độc hoạt, 

Ngưu tất, Tỳ giải để thông lạc trừ thấp. 

        Nếu lưng đau mỏi là chính gia Đỗ trọng, Tang ký sinh, Dâm dương 

hoắc, Ba kích, Tục đoạn để ôn bổ thận khí. 

- Thống tý: 

        Chứng trạng: Các khớp đau, đau có xu thế tương đối cấp và nặng, vị 

trí đau cố định, gặp lạnh đau tăng, được ấm thì đỡ đau, các khớp co duỗi 

khó khăn. Sợ lạnh, chất lưỡi đạm, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch huyền khẩn. 
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Biện chứng: Khớp đau, co duỗi khó khăn là biểu hiện chung của chứng 

phong hàn thấp tý. Đau có tính cố định, trời lạnh đau tăng, được nóng thì 

bớt, rêu lưỡi trắng, mạch huyền khẩn là chứng của đau do hàn thiên thắng 

nên gọi là thống tý. Ngoại tà bó lại ở phần biểu làm cho vinh vệ bất hòa 

gây phát sốt, sợ gió, sợ lạnh, là tà khí ở biểu. 

        Chẩn đoán: 

        + Bát cương: Biểu thực hàn 

        + Nguyên nhân: Phong, hàn, thấp tà mà hàn tà là chính 

        Bệnh cơ: Vì tà khí phong hàn thấp lưu trệ ở kinh lạc, tắc trở khí huyết 

mà gây ra bệnh. Mà hàn tà thiên thịnh hơn; hàn là âm tà có tính ngưng kết 

gây đau có chỗ nhất định, đau dữ dội. Được nhiệt khí huyết có phần lưu 

thông nên bớt đau; gặp lạnh làm cho huyết càng ngưng sắp gây đau dữ. 

        Pháp điều trị:Tán hàn thông lạc, trừ phong trừ thấp. 

        Phương thuốc: 

        Bài 1: Ô đầu thang gia giảm 

Xuyên ô chế                           4g Ma hoàng                                10g 

Cam thảo                                4g Hoàng kỳ                                 12g 

Thược dược                           12g  

        Sắc uống ngày 1 thang 

        Nếu hàn thấp nhiều, xuyên ô chế có thể thay bằng Sinh xuyên ô hoặc 

Sinh thảo ô; khớp lạnh, đau nhiều, gặp lạnh càng đau tăng, gia Phụ tử, Tế 

tân, Quế chi, Can khương, Đương quy. 

- Trước tý: 

        Chứng trạng: Cơ thể xương khớp, cơ nhục mỏi, nặng nề, đau, sưng 

đau tản mạn, các khớp hoạt động bất lợi, cơ thể tê bì, chất lưỡi đạm, rêu 

lưỡi trắng nhớt, mạch nhu hoạt. 

        Biện chứng: Khớp co duỗi không lưu lợi là triệu chứng của chứng 

phong hàn thấp tý, đau các khớp với đặc trưng chủ yếu là nhức mỏi, tê bì, 

sưng nhiều, thường chỉ bị một khớp, đau mỏi các cơ, trời ẩm thấp bệnh 
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tăng, rêu lưỡi trắng nhớt, mạch nhu hoạt là biểu hiện của thấp thiên thắng 

gọi là thấp tý. Ngoại tà bó lại ở phần biểu làm cho vinh vệ bất hòa gây sợ 

gió, sợ lạnh, là tà khí ở biểu. 

        Chẩn đoán: 

        + Bát cương: Biêu thực hàn 

        + Nguyên nhân: Phong. Hàn, thấp tà mà thấp tà là chính 

        Bệnh cơ: Vì tà khí phong hàn thấp lưu trệ ở kinh lạc, tắc trở khí huyết 

mà gây ra bệnh. Thấp có tính trọc dính trở trệ các khớp làm cho chân tay 

nặng nề, cử động không thoải mái, tê dại. 

        Pháp điều trị: Trừ thấp thông lạc, trừ phong tán hàn 

        Phương thuốc:  

        Bài 1: Ý dĩ nhân thang gia giảm 

Ý dĩ                                   16g Thương truật                            12g 

Khương hoạt                       8g Độc hoạt                                     8g 

Phòng phong                       8g Ma hoàng                                    6g 

Quế chi                                6g Chế xuyên ô                                4g 

Đương quy                         12g Xuyên khung                               6g 

Cam thảo                              4g Sinh khương                                4g 

        Sắc uống ngày 1 thang. 

        Nếu các khớp sưng đau nhiều gia Tỳ giải, Khương hoàng để thông lạc. 

        Nếu cơ phu tê bì gia Hải đồng bì, Hy thiêm thảo. 

        Nếu tiểu tiện không thông lợi, phù thũng, gia Phục linh, Trạch tả, Sa 

tiền tử. 

        Nếu đàm thấp thịnh gia Bán hạ, Đởm nam tinh. 

- Nếu phong, hàn, thấp lâu ngày thiên thịnh không rõ:  

        Có thể chọn bài Quyên tý thang là phương thông dụng điều trị phong 

hàn thấp tý. 
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Bài 2:  

Khương hoạt                           8g Độc hoạt                              10g 

Quế chi                                    8g Tần giao                               10g 

Xuyên khung                           6g Đương qui                             12g 

Nhũ hương                               6g Cam thảo                                 4g 

Tang chi                                  12g Hải phong đằng                      10g 

Mộc thông                               12g  

        Sắc uống ngày 1 thang.  

        Nếu phong thắng thì gia thêm Phòng phong, Bạch chỉ. 

        Nếu hàn thắng gia thêm Phụ tử, Xuyên ô, Tế tân. 

        Nếu thấp thắng gia thêm Ý dĩ, Tỳ giải. 

1.3.2.2. Phong thấp nhiệt tý 

        Chứng trạng: Khớp sưng nóng đỏ đau, cự án, gặp lạnh đỡ đau; bệnh 

có thể biểu hiện ở nột khớp hoặc lan ra nhiều khớp; thường kèm các chứng 

trạng toàn thân như phát sốt, sợ gió, ra mồ hôi, miệng khát, phiền táo bất 

an. Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng hoặc vàng, bẩn, khô. Mạch hoạt sác hoặc 

phù sác. Ngoài ra còn có các chứng trạng như có hạt kết tụ hoặc ban đỏ 

quanh khớp. 

        Biện chứng: Khớp sưng nóng đỏ đau là chứng trạng chung của phong 

thấp nhiệt tý. Bệnh ở khớp thuộc biểu; bệnh có biểu chứng phát sốt, sợ gió. 

Bệnh biểu hiện nhiệt thịnh: phát nóng, rêu lưỡi vàng khô; mạch hoạt sác; 

nhiệt thịnh thương âm: khát nước phiền muộn không yên. Chứng phong 

thấp nhiệt tý phát bệnh gấp hơn, khớp sưng nóng đỏ đau, cự án thuộc thực 

dương. 

        Chẩn đoán: 

        + Bệnh danh: Phong thấp nhiệt tý 

        + Bát cương : Biểu thực nhiệt 

        Bệnh nguyên: Phong thấp nhiệt tà 

        Bệnh cơ: Tà nhiệt ủng trệ ở kinh lạc, lắp đầy kinh mạch gây tắc trở 
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dẫn đến khí huyết tắc vận hành không thông làm cho cục bộ khớp sưng 

nóng đỏ đau co duỗi khó khăn. Tà khí hãm vào trong làm cho bệnh tình có 

nhiều diễn biến. 

        Pháp điều trị: Thanh nhiệt thông lạc, sơ phong trừ thấp. 

        Phương thuốc: 

        Bài: Kinh nghiệm (Thuốc nam và châm cứu Bộ y tế): 

Hy thiêm                                 50g Ngưu tất                                  20g 

Thổ phục linh                          20g Lá lốt                                       20g 

        Sắc uống ngày 1 thang. 

        Hy thiêm, Thổ phục linh tính bình trừ phong thấp nhiệt làm quân; Lá 

lốt để tán hàn, Ngưu tất để dẫn thuốc hành huyết; Có thể thêm Cà gai leo 

20g, Cây xấu hổ 12g, Ngải cứu 12g. 

        Bài cổ phương: 

        Bài: Bạch hổ gia quế chi thang (Kim quỹ yếu lược): 

Thạch cao                                 30g Tri mẫu                                    9g 

Quế chi                                       9g Nghạch mễ                               6g 

Cam thảo                                    3g  

        Sắc uống ngày 1 thang 

        Bạch hổ hợp quế chi thang gia giảm: Sinh thạch cao, Tri mẫu, Hoàng 

bá, Liên kiều, Quế chi, Phòng kỷ, Hạnh nhân, Ý dĩ, Hoạt thạch, Xích tiểu 

đậu, Tằm sa. 

        Nếu bì phu có ban đỏ, gia Đan bì, Xích thược, Sinh địa, Tử thảo.       

Nếu phát sốt, sợ gió, đau họng, gia Kinh giới, Bạc hà, Ngưu bàng tử, Cát 

cánh; nếu nhiệt thịnh thương âm, biểu hiện miệng khát tâm phiền gia 

Huyền sâm, Mạch đông, Sinh địa. Nếu nhiệt độc thịnh, hóa hỏa thương tân, 

xâm nhập vào khớp, làm khớp sưng nóng đỏ đau, đau nhiều như dao cắt, 

cân mạch co quắp, đau tăng về đêm, nhiệt nhiều phiền khát, chất lưỡi đỏ ít 

tân dịch, mạch huyền sác, thích hợp với thanh nhiệt giải độc, lương huyết 

chỉ thống, có thể chọn dùng “Ngũ vị tiêu độc ẩm” hợp với “Tê giác địa 
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hoàng hoàn”. 

1.3.2.3. Chứng đàm ứ tắc trở 

        Chứng trạng: Chứng tý lâu ngày, cơ nhục xương khớp đau kích thích, 

đau cố định một chỗ, hoặc xương khớp cơ phu tím tối, sưng to, ấn cứng, tứ 

chi tê bì hoặc nặng nề, hoặc cứng khớp biến dạng khớp, co duỗi bất lợi, có 

hạt kết tụ, ban ứ, màu đen tối, phù 2 mí mắt, hoạc hồi hộp khó thở. Lưỡi 

chất tím tối hoặc có ban ứ, chất lưỡi trắng bẩn, mạch huyền sáp. 

        Bệnh nguyên, bệnh cơ: Đàm ứ tương hỗ kết tụ, ứ trệ cơ phu, tắc trở 

kinh mạch. 

        Pháp: Hóa đàm hành ứ, quyên tý thông lạc. 

        Phương: Song hợp thang gia giảm 

        Vị thuốc thường dùng: Đào nhân, Hồng hoa, Xuyên khung, Xuyên 

quy, Bạch thược, Phục linh, Bán hạ, trần bì, Bạch giới tử, Trúc lịch, 

Khương chấp. 

        Đàm trọc ứ trệ, có hạt kết tụ dưới da gia Đởm nam tinh, Thiên trúc 

hoàng; ứ huyết rõ, khớp đau, sưng to, cứng khớp, biến dạng khớp , hoạt 

động bất lợi, chất lưỡi tím tối, mạch sáp, có thể gia Nga truật, Tam thấp, 

Địa miết trùng; đàm ứ giao kết, đau không ngừng, gia Xuyên sơn giáp, 

Bạch hoa xà, Toàn yết, Ngô công, Địa long sưu tích thông lạc; nếu có đàm 

ứ hóa nhiệt gia Hoàng bá, Đan bì. 

1.3.2.4. Chứng can thận bất túc 

        Chứng trạng: Chứng tý lâu ngày không khỏi, các khớp co duỗi bất lợi, 

teo cơ, lưng gối mỏi mềm, liệt dương, di tinh, hoặc sốt mệt mỏi, tâm phiền 

miệng khát. Chất lưỡi hồng nhạt, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch trầm tế hoặc 

trầm tế sác. 

        Bệnh nguyên, bệnh cơ: Can thận bất túc, cân mạch không được nuôi 

dưỡng đầy đủ, ôn ấm. Chính khí hư phong hàn thấp thừa cơ xâm phạm. 

        Pháp điều trị: Bồi dưỡng can thận, thư cân chỉ thống. 

Phương đại diện: Bổ huyết vinh cân hoàn gia giảm. 



 

 

17 

Vị thuốc thường dung: Thục địa, Nhục dung, Ngũ vị tử, Lộc nhung, 

Thỏ ty tử, Ngưu tất, Đỗ trọng, Tang ký sinh, Thiên ma, Mộc qua. 

Thận khí hư, lưng gối mỏi mềm, mệt mỏi nhiều, gia Lộc giác, Tục 

đoạn, cẩu tích; dương hư, sợ hàn chân tay lạnh, khớp đau cấp gia Phụ tử 

chế, Can khương, Ba kích, hoặc hợp với dương hòa thang gia giảm; can 

thận âm hư, lưng gối đau, sốt nhẹ tâm phiền, hoặc triều nhiệt, gia Quy bản, 

Thục địa, Nữ trinh tử, hoặc dùng hợp với Hà sa đại tạo hoàn gia giảm. 

        Các thể chứng tý lâu ngày dai dẳng không khỏi, chính khí hư tà khí 

lưu trú thường xuyên, khí huyết bất túc, can thận hư tổn, biểu hiện lâm sàng 

sắc mặt trắng, đoản khí ngại nói, mệt mỏi tự ra mồ hôi, cơ nhục teo nhẽo, 

lưng chân mỏi mềm, chóng mặt ù tai, chọn dùng Độc hoạt tang ký sinh, ích 

can thận, bổ khí huyết, trừ phong thấp, quyên tý hòa lạc. 

        Chứng tý thường kéo dài triền miên khó khỏi, cần phải điều trị thường 

xuyên, có thể dùng thuốc dưới dạng cao, hoàn tễ, bột, viên nang, rượu để 

thuận tiện cho những bệnh nhân phải dùng thuốc duy trì lâu dài. Ngoài 

thuốc uống ra, có thể phối với thuốc tiêm, xoa bóp, cao dán, cao đắp. Liệu 

pháp ôn nhiệt, chiếu tia vật lý, thể dục luyên tập đều có hiệu quả điều trị. 

1.4. Tổng quan về bài thuốc nghiên cứu 

1.4.1. Nguồn gốc xuất xứ  

 Bài “Thuốc nhức mỏi” có nguồn gốc từ bài thuốc kinh nghiệm của 

lương y Nguyễn Công Đức. Bài thuốc được thu thập từ cộng đồng thông 

qua đề tài Bộ y tế và viết trong cuốn Thuốc nam trị bệnh của tác giả 

Nguyễn Công Đức [4], [5]. 

1.4.2. Thành phần bài thuốc 

- Thành phần: Dây đau xương 15 g, Dây ký ninh 05 g, Dây chìa 

vôi 20 g, Nghệ vàng 10 g, Nghệ xanh 05 g, Ngũ trảo 20g. 

- Công năng: Khu phong trừ thấp, hoạt huyết thông lạc, chỉ thống. 

- Chủ trị: Chứng tý thể phong hàn thấp:  

+ Chân tay mình mẩy, các khớp cơ nhục đau, có tính chất di chuyển 
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chạy chỗ này chỗ khác không cố định, co duỗi khó khăn, khởi đầu có thể 

thấy sợ gió, sợ lạnh,… 

+ Cơ thể xương khớp, cơ nhục đau mỏi, nặng nề, đau sưng đau tản 

mạn, các khớp hoạt động bất lợi, cơ thể tê bì, chất lưỡi đạm,… [5]. 

1.5. Một số mô hình nghiên cứu chống viêm, giảm đau trên thực nghiệm 

1.5.1. Mô hình đánh giá tác dụng chống viêm trên thực nghiệm 

1.5.1.1. Đánh giá tác dụng chống viêm cấp trên động vật thực nghiệm 

- Mô hình gây phù chân chuột bằng Carragenin 

Mô hình gây viêm cấp bằng Carragenin được nhiều nhà khoa học trên 

thế giới áp dụng vì carragenin gây được các phản ứng viêm gần giống như 

cơ chế bệnh sinh của viêm [11]. 

Carragenin là một polysaccharid, khi tiêm vào chân chuột, sẽ khởi 

động quá trình viêm cấp, bản chất của quá trình này là sự đáp ứng của các 

tế bào miễn dịch chủ yếu các bạch cầu đa nhân trung tính, gây giãn mạch, 

bạch cầu xuyên mạch, tăng tiết các chất trung gian hóa học như 

prostaglandin, histamin… Mặt khác, quá trình viêm do kháng viêm 

pollysaccharid còn có sự tham gia của đáp ứng miễn dịch dịch thể do các 

lympho bào B đảm nhận. Các kháng nguyên không phụ thuộc vào tuyến ức 

như pollysaccharid khi vào cơ thể sẽ được các lympho bào B nhận diện và 

tự sản xuất kháng thể đặc hiệu mà không cần sự giúp đỡ của các lympho 

bào T [11], [12].  

Nguyên tắc: Gây phù chân chuột bằng Carragenin theo Winter và 

cộng sự (1962). Carragenin là polysaccharid cấu tạo từ các polymer của B-

(1,3)-D- galactose và B-(1,4)-3,6-hydroD-galactose. Do hợp chất là cao 

phân tử nên khi vào cơ thể, carrageenan trở thành kháng nguyên thông qua cơ 

chế miễn dịch kháng nguyên – kháng thể. Mức độ viêm tối đa trong thời gian 

3 – 5 giờ. Mẫu có tác dụng kháng viêm sẽ làm giảm mức độ phù chân chuột. 

Carragenin gây viêm cấp theo 2 pha: pha 1 giải phóng histamin, serotonin; 

pha 2 giải phóng bradykinin, protease, prostaglandin, lysosom [13]. 
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1.5.1.2. Đánh giá tác dụng chống viêm mạn trên động vật thực nghiệm 

Mô hình gây phù chân chuột bằng FCA  

Trên mô hình viêm mạn gây phù chân chuột bằng chất bổ trợ FCA của 

Freund gây ra khảo sát liên tục. Thuốc bổ trợ hoàn chỉnh của Greund chứa 

mycobacteria được sử dụng để củng cố phản ứng miễn dịch bằng cách thu 

hút đaị thực bào và các thế bào khác đến vị trí tiêm. Các kháng nguyên ở 

dạng nhũ tương nước trong dầu kích thích đáp ứng kháng thể cao và kéo 

dài, có thể là sự giải phóng kháng nguyên chậm. FCA là chất có thể tăng 

cường giải phóng các cytokine tiền viêm (IL – 1beta, IL – 6 và TNF – 

alpha) trong các giai đoạn cấp tính, bán cấp tính và mãn tính khi gây viêm 

ngoại vi.  

1.5.2. Mô hình đánh giá tác dụng giảm đau trên thực nghiệm 

Để nghiên cứu tác dụng giảm đau trên động vật thực nghiệm, hiện tại 

có nhiều phương pháp khác nhau như phương pháp gây đau bằng nhiệt, 

bằng điện, bằng cơ học, bằng hóa chất [11].  

1.5.2.1. Phương pháp gây đau bằng nhiệt 

Gây đau bằng nhiệt tức là dùng nhiệt độ để kích thích trên động vật thí 

nghiệm. Nhiệt độ ở đây có thể dùng bóng đèn điện công suất lớn, có khi lại 

dùng thêm kính hội tụ để tập trung án sáng vào điểm định kích thích, dùng 

bức xạ nhiệt, dùng nước nóng hoặc dùng tấm kim loại nóng. 

Nơi tác động thường là da, đuôi hoặc chân chuột. Nhưng vấn đề quan 

trọng là làm thế nào để người nghiên cứu nhận biết được, chuột biểu hiện 

ra bên ngoài như thế nào là chuột nhận cảm được tổn thương (đau). 

Thông số xác định thường dựa vào thời gian từ khi chuột tiếp xúc với 

kích thích nhiệt dến khi chuột nhận cảm được tổn thương, gọi là tiềm thời 

mà biểu hiện là chuột quẫy đuôi khi chuột cảm nhận được nóng ở đuôi; 

chuột liếm chân hoặc nhảy để định thoát ra khỏi nóng; da chuột mấp máy, 

co cơ da khi cảm nhận được da bị nóng hoặc chuột kêu chít chít …[11]. 
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1.5.2.2. Phương pháp gây đau bằng điện 

Điện cũng là một nguồn để gây đau. Động vật thí nghiệm có thể dùng 

thỏ, chuột cống trắng, chuột nhắt trắng hoặc chuột lang. Vị trí đặt điện cực 

kích thích có thể là đuôi, chân, trực tràng hoặc tủy răng. Đặt điện cực kích 

thích ở đuôi rất đơn giản về thao tác, nhưng không nhạy. Đặt điện cực 

trong trực tràng nhạy hơn, đặc biệt đặt điện cực vào tủy răng cho kết quả 

rất nhạy, nhưng đòi hỏi thao tác phức tạp. Người ta tăng dần điện thế hoặc 

cường độ dòng điện lên cho đến khi con vật cảm nhận được đau mà biểu 

hiện bằng kêu, liếm, nhai, quay đầu vào chỗ bị đau [11]. 

1.5.2.3. Phương pháp gây đau bằng cơ học 

Có nhiều cách gây đau bằng cơ học như kẹp đuôi chuột cống trắng 

hoặc chuột nhắt trắng, kẹp ngón chân chuột lang, ép đuôi chuột, ép chân 

chuột, gây viêm chân chuột rồi éo chân viêm, gây đau bằng máy đo ngưỡng 

đau [11]. 

1.5.2.4. Phương pháp gây đau bằng hóa chất 

Một số hóa chất có thể gây đau cho động vật thí nghiệm, thường dùng 

nhất là benzoquinon, phenylquinin, bradykinin, histamin, acetylcholin, 

aconitin. Các prostaglandin như PGE2, PGI2 và cả LTB4 cũng là những 

chất trung gian gây đau và tác dụng gây đau còn mạnh hơn bradykinin. 

Acid acetic là loại rất dễ kiếm và gây ra đau với các biểu hiện dễ nhận biết, 

nên cũng là loại hay dùng để gây đau. 

Một số thuốc không phải là các thuốc giảm đau chính danh ví dụ các 

sntihistamin (như carbinoxamin malea), thuốc kích thích thần kinh (như 

amphetamin sulfat), thuốc kích thích giao cảm hoặc đối giao cảm cũng ức 

chế được các biểu hiện đau của một số các mô hình này. 

Các mô hình gây đau bằng hóa chất khá nhạy, đơn giản, dễ tiến hành 

và phòng lại được kể cả các thuốc giảm đau tác dụng yếu, nhưng không đặc 

hiệu của riêng các thuốc giảm đau. Do đó khi áp dụng cần chú ý giải thích 

kết quả, và thường phải kết hợp nhiều thí nghiệm khác để kết luận. 
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Trong đề tài này, chúng tôi lựa chọn 2 mô hình: gây quặn đau bằng 

acid acetic và gây đau bằng mô hình Tail – immersion (nhúng đuôi) thuộc 

2 nhóm nguyên nhân gây đau: nhiệt độ, gây đau bằng hóa chất do tính đơn 

giản, dễ tiến hành, có tính chính xác cao để đahs giá về hiệu quả giảm đau 

ngoại vi và giảm đau trung ương [11]. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu và phương tiện nghiên cứu 

2.1.1. Chất liệu nghiên cứu 

- Chất liệu nghiên cứu: Bài “Thuốc nhức mỏi” 

Bảng 2.1. Thành phần bài “Thuốc nhức mỏi” [4], [5]. 

Thành phần Tên khoa học Hàm lượng (gam) 

Dây đau xương Caulis Tinosporae sinensis  15 gam 

Dây ký ninh Caulis Tinosporae crispae  05 gam 

Dây chìa vôi Caulis Cissus modeccoides 20 gam 

Nghệ vàng Rhizoma Curcumae longae 10 gam 

Nghệ xanh Rhizoma Curcumae aeruginosae 05 gam 

Ngũ trảo  Vitex Negundo L. 20 gam 

 

         Bài thuốc được bào chế dưới dạng dịch chiết toàn phần trong nước 

theo tỉ lệ 1:1 (1 g dược liệu/1 ml nước) dùng sắc thường. 

         Vì dạng bào chế của bài thuốc này đã được sử dụng trên người nên 

chúng tôi ngoại suy từ liều dùng trên người cho các thử nghiệm. Liều dùng 

thông thường trên người là 1 thang/24 giờ, mỗi thang chứa 75 gam dược 

liệu, một người trung bình cân nặng 50 kg. Như vậy liều dùng trung bình 

trên người là: 1,5 g/kg thể trọng/24 giờ. Liều dùng trên chuột nhắt bằng 12 

lần liều dùng trên người, tức là 18 g/kg thể trọng chuột/24 giờ (0,18 g dược 

liệu/10 gam thể trọng chuột) [14]. 

2.1.2. Phương tiện nghiên cứu 

         - Bệ đun, Cá từ 

         - Máy đo thể tích bàn chân chuột (Plethysmometer, Cat. No 7140, 

Ugo Basile - Italy). 

         - Cân phân tích 10 model CP224S (Sartorius – Đức). 
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         - Bộ dụng cụ mổ động vật cỡ nhỏ. 

         - Đồng hồ bấm giây, Nhiệt kế. 

         - Kim cho chuột uống và các dụng cụ thí nghiệm khác. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

         - Địa điểm: Viện nghiên cứu Y Dược cổ truyền Tuệ Tĩnh 

         - Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 4 năm 2024 đến       

tháng 10 năm 2024. 

2.3. Động vật nghiên cứu 

         - Chuột nhắt trắng chủng Swiss cả 2 giống khỏe mạnh, trọng lượng 20 

± 02 g/con, trưởng thành, khỏe mạnh, không phân biệt đực cái do Trung 

tâm nhân giống chuột J10 - Học viện Quân y cung cấp. Chuột cái không 

mang thai, không nuôi con bú và chưa sinh sản lần nào. Chuột được nuôi 

ổn định 2 - 3 ngày trước khi tiến hành nghiên cứu. 

         - Hàng ngày quan sát, theo dõi ghi chép diễn biến kết quả thí nghiệm. 

         - Số lượng động vật mỗi loại được nêu cụ thể ở phần phương pháp 

nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

2.4.1. Đánh giá độc tính cấp 

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của bài “Thuốc nhức mỏi” 

trên chuột nhắt trắng theo phương pháp Litchfield – Wilcoxon [11], [15]. 

Trước khi tiến hành thí nghiệm cho chuột nhịn ăn 16 giờ.  

Chuột nhắt trắng được chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. 

Cho chuột uống bài “Thuốc nhức mỏi” với liều tăng dần trong cùng một 

thể tích để xác định liều thấp nhất gây chết 100% chuột và liều cao nhất 

không gây chết chuột (0% chuột). Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá 

trình diễn biến bắt đầu có dấu hiệu nhiễm độc (như nôn, co giật, kích động, 

bài tiết,…) và số lương chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. 

Tất cả chuột chết được mổ để đánh giá tổn thương đại thể. Từ đó xây dựng 

đồ thị để xác định LD50 của thuốc thử [16].  
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Sau đó tiếp tục theo dõi tình trạng chung của chuột và số chuột chết ở 

mỗi lô (nếu có) cho đến hết 14 ngày sau khi uống thuốc. Các dấu hiệu bất 

thường của chuột cũng như số chuột chết trong thời gian sau 72 giờ cho 

đến hết 14 ngày sau khi uống thuốc được dùng để xem xét đánh giá về khả 

năng gây ngộ độc muộn của chế phẩm nghiên cứu. 

2.4.2. Đánh giá tác dụng chống viêm và giảm đau 

2.4.2.1. Đánh giá tác dụng chống viêm  

a) Đánh giá tác dụng chống viêm cấp 

Nghiên cứu tác dụng chống viêm cấp trên mô hình gây phù chân chuột 

bằng Carrageenin [17], [18]. Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên làm 6 lô, 

mỗi lô 10 con.  

   + Lô 1 (lô chứng)            : Uống nước cất 

   + Lô 2 (lô tham chiếu)    : Diclofenac sodium liều 15 mg/kg 

   + Lô 3 (lô trị 1)           : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 18 g/kg/24h 

(liều lâm sàng) 

   + Lô 4 (lô trị 2)           : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 36 g/kg/24h 

(gấp đôi liều 1) 

   + Lô 5 (lô trị 3)            : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 9 g/kg/24h 

(một nửa liều) 

   + Lô 6 (lô trắng) : Không tiêm carrageenin 

Chuột được uống thuốc thử hoặc nước cất 5 ngày liên tục trước khi 

gây viêm. Ngày thứ 5, sau khi uống thuốc thử 1 giờ, gây viêm bằng cách 

tiêm carreageenin 1% (pha trong nước muối sinh lý, ngay trước khi tiêm) 

0,025 ml/ chuột vào gan bàn chân sau, bên phải của chuột, nước uống tự do. 

Đo thể tích chân chuột (đến khớp cổ chân) bằng Máy đo thể tích bàn 

chân chuột (Plethysmometer) vào các thời điểm: Trước khi gây viêm (Vo); 

sau khi gây viêm 1 giờ (V1), 2 giờ (V2), 4 giờ (V4) và 6 giờ (V6) và 24 giờ 

(V24), 48 giờ (V48) 

         Mức độ tăng thể tích chân chuột được tính theo công thức: 
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                                  X% =  

Trong đó: 

+ X% là tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột 

+ Vo là thể tích bàn chân chuột ngay sau khi tiêm Carrageenin 

+ Vt là thể tích bàn chân chuột ở các thời điểm 1,2,4,6,24,48 giờ sau 

khi tiêm Carrageenin 

Tác dụng ức chế phù được biểu thị bằng % giảm mức độ tăng thể tích 

bàn chân chuột của lô dùng thuốc nghiên cứu so với mức độ tăng của lô 

chứng sinh lý và được tính theo công thức:  

                                 Y% =  

Trong đó: 

Y% là tỷ lệ % giảm mức độ phù bàn chân chuột 

Mc là tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột lô đối chứng và Mt là tỷ lệ 

% tăng thể tích bàn chân chuột ở lô dùng thuốc nghiên cứu. 

b) Đánh giá tác dụng chống viêm mạn 

Nghiên cứu tác dụng chống viêm mạn bằng FCA trên chuột nhắt trắng 

[19], [20]. Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên làm 6 lô, mỗi lô 10 con. 

+ Lô 1 (lô chứng)          : Uống nước cất 

+ Lô 2 (lô tham chiếu) : Diclofenac sodium liều 15 mg/kg 

+ Lô 3 (lô trị 1)          : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 18 g/kg/24h        

(liều lâm sàng) 

+ Lô 4 (lô trị 2): : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 36 g/kg/24h 

(gấp đôi liều 1) 

+ Lô 5 (lô trị 3): : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 9 g/kg/24h 

(một nửa liều) 

+ Lô 6 (lô trắng): : Không tiêm FCA 

 

Gây viêm mạn bằng cách tiêm FCA. Chuột được uống thuốc thử hoặc 
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nước cất 5 ngày liên tục trước khi gây viêm. Ngày thứ 5, sau khi uống 

thuốc thử 1 giờ, gây viêm bằng cách tiêm FCA (1 mg/ml) 0,02 ml/ chuột 

vào gan bàn chân sau, bên phải của chuột, nước uống tự do. 

Đo thể tích chân chuột (đến khớp cổ chân) bằng Máy đo thể tích bàn 

chân chuột (Plethysmometer) vào các thời điểm: Trước khi gây viêm (Vo); 

sau khi gây viêm cách 2-7-14-21-28 ngày (V2), (V7), (V14), (V21),(V28). 

Mức độ tăng thể tích chân chuột được tính theo công thức: 

                                  X% =  

Trong đó: 

+ X% là tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột 

+ Vo là thể tích bàn chân chuột ngay sau khi tiêm FCA 

+ Vt là thể tích bàn chân chuột ở các thời điểm sau tiêm FCA  

Tác dụng ức chế phù được biểu thị bằng % giảm mức độ tăng thể tích 

bàn chân chuột của lô dùng thuốc nghiên cứu do với mức độ tăng của lô 

chứng sinh lý và được tính theo công thức:  

                                  Y% =  

Trong đó:  

+ Y% là tỷ lệ % giảm mức độ phù bàn chân chuột 

+ Mc là tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột lô đối chứng và Mt là tỷ 

lệ % tăng thể tích bàn chân chuột ở lô dùng thuốc nghiên cứu. 

2.4.2.2. Đánh giá tác dụng giảm đau  

a) Đánh giá tác dụng giảm đau trung ương trên mô hình gây đau bằng 

phương pháp Tail immersion (nhúng đuôi) [11], [21]. 

Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên thành 5 lô, mỗi lô 10 con: 

  + Lô 1 (lô chứng)         : Uống nước cất 

  + Lô 2 (lô tham chiếu) : Uống Codein liều 5mg/kg/ ngày 

  + Lô 3 (lô trị 1) : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 18 gam/kg/ngày 



 

 

27 

(liều lâm sàng)  

  + Lô 4 (lô trị 2) : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 36 gam/kg/ngày 

(liều gấp đôi liều 1) 

  + Lô 5 (lô trị 3) : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 9 gam/kg/ ngày 

(một nửa liều) 

Đánh giá phản ứng đau của chuột tại thời điểm 30 phút sau khi uống. 

Phương pháp Tail immersion để đo ngưỡng đau được thực hiện như 

sau: Cho chuột vào buồng đo, đợi khoảng 2 phút để chuột ổn định. Đưa 

đuôi chuột tiếp xúc với nguồn nhiệt (nước nóng ở nhiệt độ 52 – 53°C) 

Khoảng cách đo được xác định giống nhau cho mọi chuột là khoảng 

5cm tính từ đầu mút đuôi chuột. Ta tính t (thời gian) từ lúc nhúng đuôi đến 

khi xuát hiện phản xạ vẫy đuôi. Đánh giá tác dụng giảm đau thông qua chi 

tiêu mức tăng thời gian chịu đau của chuột. So sánh giữa các lô với nhau, 

tính phần trăm kéo dài thời gian đáp ứng. 

b) Đánh giá tác dụng giảm đau ngoại biên theo mô hình gây đau quặn 

(Withing Test) sử dụng acid acetic 

Theo phương pháp nghiên cứu của Koster và cs (1959) [11], [13], [15]. 

Chuột nhắt trắng được chia ngẫu nhiên thành 5 lô, mỗi lô 10 con.  

   + Lô 1 (lô chứng)           : Uống nước cất 

   + Lô 2 (lô tham chiếu)   : Diclofenac sodium liều 20 mg/kg. 

   + Lô 3 (lô trị 1)              : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 18 g/kg/24h 

(liều lâm sàng) 

   + Lô 4 (lô trị 2)              : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 36 g/kg/24h 

(gấp đôi liều 1) 

   + Lô 5 (lô trị 3)              : Uống bài Thuốc nhức mỏi liều 9 g/kg/24h 

(một nửa liều) 

  Chuột ở các lô được uống nước cất hoặc thuốc thử mỗi ngày 1 lần vào 

buổi sang trong 5 ngày liên tục. Ngày thứ 5 sau khi uống thuốc được 1 giờ, 

gây đau bằng cách tiêm phúc mạc bằng dung dịch acid acetic 0,6% liều 
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0,1ml/10 gam thể trọng chuột. Đếm các cơn đau quặn. Các cơn đau quặn 

được thể hiện rõ nhất ở lô đối chứng là từ phút thứ 5 đến phút 20. Vì vậy, 

cần đếm cho đến phút 20. Tính tỷ lệ % ức chế các cơn đau quặn A% của 

mỗi lô đối chứng theo công thức:  

                                  A% =   

Trong đó:  

A% là tỷ lệ giảm số cơn đau quặn của lô thử thuốc;  

Dc là số cơn đau quặn của lô chứng sinh lý;  

Dt là số cơn đau quặn của lô thử thuốc.  

2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Các số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học, so sánh 

bằng anova test sử dụng phần mềm STATA 14.0. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê khi p < 0,05. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Được sự cho phép của Hội đồng thông qua đề cương Học viện Y – 

Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Nghiên cứu được thực hiện trên chuột nhắt trắng, số lượng động vật 

sử dụng trong các mô hình thí nghiệm được hạn chế ở mức tối thiểu, đủ để 

thu được kết quả đảm bảo độ tin cậy và đủ xử lý thống kê. 

Những chuột chết trong quá trình làm thí nghiệm (nếu có) và số chuột 

sau khi thí nghiệm hoàn thành đều được xử lý theo đúng quy định 

[22],[23]. 

Việc lựa chọn động vật thí nghiệm, điều kiện nuôi, chăm sóc và sử 

dụng động vật đều tuân thủ chặt chẽ theo quy định chung trong nghiên cứu 

y sinh học [22],[23]. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
 

3.1. Kết quả đánh giá độc tính cấp 

Chuột nhắt trắng được uống bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” từ liều thấp 

nhất đến liều cao nhất. Lô chuột đã uống đến liều 0,25 ml/10g chuột, 3 lần 

trong 24 giờ dung dịch đậm đặc nhất có thể cho uống bằng kim chuyên 

dụng. Sau khi uống thuốc thử, quan sát kỹ toàn bộ các lô chuột không thấy 

xuất hiện bất cứ dấu hiệu bất thường nào. Theo dõi liên tục trong vòng 72 

giờ và theo dõi 7 ngày sau đó không có chuột nào chết.  

Kết quả được trình bày ở bảng 3.1:  

Bảng 3.1. Kết quả độc tính cấp của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” 

Lô chuột n 
Liều 

(ml/kg) 

Liều (g dược 

liệu khô/kg) 
Tỷ lệ chết (%) 

Dấu hiệu bất 

thường khác 

Lô 1 10 35 116,6 0 Không 

Lô 2 10 45 150,0 0 Không 

Lô 3 10 55 183,3 0 Không 

Lô 4 10 65 216,6 0 Không 

Lô 5 10 75 250,0 0 Không 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 1 cho thấy: các lô chuột uống bài thuốc 

“Thuốc nhức mỏi” liều từ 35 ml/kg tương đương 116,6 g dược liệu khô/kg 

đến liều tối đa 75 ml/kg tương đương 250g dược liệu khô /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 bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” là: 250 g/kg chuột nhắt. 
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3.2. Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm và giảm đau 

3.2.1. Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm 

3.2.1.1. Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm cấp 

Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” đến mức độ phù chân chuột sau 

khi gây viêm bằng carragenan được theo dõi ở 1, 2, 4, 6, 24 và 48 giờ sau 

tiêm. Kết quả cho thấy, diclofenac natri và bài “Thuốc nhức mỏi” có tác 

dụng giảm mức phù chân chuột rất tốt ở 6 giờ, 24 giờ và 48 giờ sau khi gây 

viêm (bảng 3.2 - 3.8): 

Bảng 3.2. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân chuột 

sau 1 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước gây 

viêm (V0, TB ± 

SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 1 giờ 

(V1, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với 

chứng (TB) 

p (V0-V1) 

Lô 1: Uống nước 

cất 
0,144 ± 0,025 0,164 ± 0,016 15,50 ± 11,8  

> 0,05 

 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,147 ± 0,013 0,157 ± 0,016 6,74 ± 4,63 56,49 

> 0,05 

 

Lô 3 (Thuốc nhức 

mỏi 18 g/kg/24h) 
0,142 ± 0,012 0,152 ± 0,009 7,37 ± 6,15 52,45 

> 0,05 

 

Lô 4 (Thuốc nhức 

mỏi 36 g/kg/24h) 
0,145 ± 0,010 0,153 ± 0,009 5,59 ± 2,97* 63,96* 

> 0,05 

 

Lô 5 (Thuốc nhức 

mỏi 09 g/kg/24h) 
0,141 ± 0,013 0,153 ± 0,013 8,60 ± 3,33 44,49 

> 0,05 

 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 0,013 
0,143 ± 

0,013** 
0,00 ± 0,00** 100,00 

> 0,05 

(1) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 
> 0,05 

** < 0,01 

> 0,05 

* < 0,05 

** < 0,01 

> 0,05 

* < 0,05 
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Nhận xét: Sau khi tiêm carragenan 1 giờ, thể tích chân chuột ở các lô từ 

1-5 đều tăng lên so với trước khi tiêm, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 

nghĩa thống kê (các giá trị p (V0-1) > 0,05). Thể tích chân chuột ở các lô 

uống diclofenac và “Thuốc nhức mỏi” đều có xu hướng giảm đi so với lô 

chứng, nhưng chưa có khác biệt đáng kể (p > 0,05). Thể tích chân chuột ở lô 

trắng (không tiêm carragenan) vẫn giữ nguyên như giá trị ban đầu và thấp 

hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan (p < 0,01). 

Bảng 3.3. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 2 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 2 giờ (V2, 

TB ± SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng thể 

tích chân chuột 

(TB ± SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột so 

với chứng 

(TB) 

p (V0-

V2) 

Lô 1: Uống nước 

cất 
0,144 ± 0,025 0,199 ± 0,019 40,93 ± 22,21  

< 0,001 

 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,147 ± 0,013 0,176 ± 0,018* 19,62 ± 5,68** 52,06** 

< 0,001 

 

Lô 3 (Thuốc nhức 

mỏi 18 g/kg/24h) 
0,142 ± 0,012 0,187 ± 0,016 32,03 ± 10,54 21,74 < 0,001 

Lô 4 (Thuốc nhức 

mỏi 36 g/kg/24h) 
0,145 ± 0,010 0,191 ± 0,017 31,90 ± 10,28 22,06 < 0,001 

Lô 5 (Thuốc nhức 

mỏi 09 g/kg/24h) 
0,141 ± 0,013 0,195 ± 0,023 38,42 ± 12,15 6,13 

< 0,001 

 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 0,013 
0,143 ± 

0,013*** 
0,00 ± 0,00*** 100,00 

> 0,05 

(1) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 
* < 0,05 

*** < 0,001 

** < 0,01 

*** < 0,001 

** < 0,01 
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Nhận xét: Kết quả từ bảng 3.3 cho thấy, tất cả chuột ở các lô 1-5 đều 

có phản ứng viêm rõ với carragenan với mức liều đã sử dụng tại thời điểm 

2 giờ sau tiêm (các giá trị p < 0,001). Diclofenac làm giảm mức độ viêm tốt 

hơn bài “Thuốc nhức mỏi” tại thời điểm 2 giờ sau gây viêm, làm giảm mức 

độ viêm có ý nghĩa thống kê so với lô chứng (p < 0,01). Thể tích chân 

chuột ở lô trắng (không tiêm carragenan) vẫn giữ nguyên như giá trị ban 

đầu và thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan 

(p < 0,001). 

Bảng 3.4. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 4 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích 

chân chuột 

trước gây 

viêm (V0, 

TB ± SD, 

ml)  

Thể tích 

chân chuột 

sau gây 

viêm 4 giờ 

(V4, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với chứng 

(TB) 

p (V0-

V4) 

Lô 1: Uống 

nước cất 

0,144 ± 

0,025 

0,240 ± 

0,022 

69, 86 ± 

23,77 
 < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 

0,147 ± 

0,013 

0,208 ± 

0,024 

41,40 ± 

9,09** 
40,73** < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,142 ± 

0,012 

0,211 ± 

0,014 
49,36 ± 13,92 29,35* < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,145 ± 

0,010 

0,215 ± 

0,019 
48,70 ± 14,50 30,29* < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,141 ± 

0,013 

0,222 ± 

0,016 
57,97 ± 10,26 17,02 < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 

0,013 

0,143 ± 

0,013 

0,00 ± 

0,00*** 
100,00  

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05  
** < 0,01 

*** < 0,001 

* < 0,05 

** < 0,01 
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Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy, ở thời điểm 4 giờ sau gây viêm, chuột ở 

các lô 2, 3, 4 và 5 đều có thể tích chân chuột cao hơn có ý nghĩa thống kê 

so với trước khi gây viêm (p < 0,001). Tỷ lệ tăng thể tích chân chuột ở cả 

bốn lô đều thấp hơn so với lô chứng (không dùng thuốc). Tuy nhiên, tỷ lệ 

tăng thể tích chân chuột ở lô 2 (uống diclofenac) thấp hơn có ý nghĩa thống 

kê so với các lô còn lại (p < 0,01 so với chứng). “Thuốc nhức mỏi” ở liều 

18 và 36 g/kg/24h có tác dụng giảm phù chân chuột có ý nghĩa thống kê so 

với nhóm chứng (p < 0,05), còn liều 9 g/kg/24h làm giảm phù không khác 

biệt lô chứng (p > 0,05). Thể tích chân chuột ở lô trắng (không tiêm 

carragenan) vẫn giữ nguyên như giá trị ban đầu và thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan (p < 0,001). 

Bảng 3.5. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 6 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm (V0, 

TB ± SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 6 giờ 

(V6, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với chứng 

(TB) 

p (V0-

V6) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,144 ± 0,025 0,232 ± 0,034 64,18 ± 28,89  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,147 ± 0,013 

0,195 ± 

0,027* 

32,45 ± 

14,03** 
49,44** < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,142 ± 0,012 
0,181 ± 

0,014*** 

27,91 ± 

10,98** 
56,51** < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,145 ± 0,010 
0,185 ± 

0,027** 

28,20 ± 

20,90** 

56,06** 

 
< 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,141 ± 0,013 
0,196 ± 

0,016* 
39,27 ± 7,79* 38,82* < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 0,013 
0,143 ± 

0,013*** 

0,00 ± 

0,00*** 
100,00*** 

> 0,05 

(1) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 

* < 0,05 

** < 0,01 

*** < 0,001 

* < 0,05 

** < 0,01 

*** < 0,001 

* < 0,05 

** < 0,01 

*** < 0,001 
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Nhận xét: Sau 6 giờ gây viêm, thể tích chân chuột ở các lô 1-5 cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (p < 0,001). Tỷ lệ tăng 

thể tích chân chuột ở lô dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử thấp hơn có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng (các giá trị p < 0,01 và < 0,05). Ở liều 18 và 

36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” làm giảm mức phù chân chuột cao hơn có 

ý nghĩa thống kê so với liều 9 g/kg/24h (p < 0,05). Thể tích chân chuột ở lô 

trắng (không tiêm carragenan) vẫn giữ nguyên như giá trị ban đầu và thấp 

hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan (p < 0,001). 

Bảng 3.6. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 24 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm (V0, 

TB ± SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 24 giờ 

(V24, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với chứng 

(TB) 

p (V0-

V24) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,144 ± 0,025 0,223 ± 0,026 59,39 ± 34,19  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,147 ± 0,013 

0,185 ± 

0,014** 
26,26 ± 9,60* 55,78* < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,142 ± 0,012 
0,179 ± 

0,019*** 

26,23 ± 

11,13* 
55,84* < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,145 ± 0,010 
0,182 ± 

0,025** 

26,24 ± 

20,46* 
55,82* < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,141 ± 0,013 
0,194 ± 

0,018* 
38,40 ± 15,69 38,82* < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 0,013 
0,143 ± 

0,013*** 

00,00 ± 

00,00*** 
100,00*** 

> 0,05 

(1) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 

* < 0,05 

** < 0,01 

*** < 0,001 

* < 0,05 

*** < 0,001 

* < 0,05 

*** < 0,001 
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Nhận xét: Sau 24 giờ gây viêm, thể tích chân chuột ở các lô 1-5 vẫn cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (các giá trị p < 0,001). Tỷ 

lệ tăng thể tích chân chuột ở lô chứng (59,39 ± 34,19) cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử liều 18 và 36 g/kg/24h 

(p < 0,05) nhưng không khác biệt thống kê so với lô uống “Thuốc nhức mỏi” 

liều 9 g/kg/24h. Thuốc nhức mỏi ở cả 2 liều 18 và 36 g/kg/24h làm giảm 

mức phù chân chuột tương tự như diclofenac và cao hơn có ý nghĩa thống kê 

so với lô uống 9 g/kg/24h (p < 0,05). Thể tích chân chuột ở lô trắng (không 

tiêm carragenan) vẫn giữ nguyên như giá trị ban đầu và thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan (p < 0,001). 

Bảng 3.7. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 48 giờ gây viêm bằng carragenan 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm (V0, 

TB ± SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 48 giờ 

(V48, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với chứng 

(TB) 

p (V0-

V48) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,144 ± 0,025 0,221 ± 0,023 57,18 ± 27,44  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,147 ± 0,013 

0,173 ± 

0,013*** 

17,93 ± 

6,59** 
68,64** < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,142 ± 0,012 
0,176 ± 

0,015*** 

24,20 ± 

8,86** 
57,67** < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,145 ± 0,010 
0,176 ± 

0,013*** 

22,09 ± 

14,66** 
61,36** < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,141 ± 0,013 
0,177 ± 

0,014*** 

26,17 ± 

12,08** 
54,23** < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,143 ± 0,013 
0,144 ± 

0,013*** 

0,77 ± 

2,43*** 
98,65*** 

> 0,05 

(0,8655) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 *** < 0,001 
** < 0,01 

*** < 0,001 

** < 0,01 

*** < 0,001 
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Nhận xét: Kết quả từ bảng 3.7 cho thấy, sau 24 giờ gây viêm, thể tích 

chân chuột ở các lô 1-5 vẫn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi 

gây viêm (các giá trị p < 0,001). Tỷ lệ tăng thể tích chân chuột ở lô chứng 

(57,18 ± 27,44) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với lô dùng thuốc tham 

chiếu và mẫu thử (p < 0,01). Ở cả ba liều đã thử nghiệm, “Thuốc nhức 

mỏi” đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt so với lô 

chứng (p < 0,01). Với liều 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện tác 

dụng giảm phù chân chuột cao hơn so với liều 18 và 9 g/kg/24h, tuy nhiên 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Thể tích chân chuột ở lô 

trắng (không tiêm carragenan) gần như không thay đổi so với giá trị ban 

đầu và thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm carragenan 

(p < 0,001). 

Bảng 3.8. Mức độ ức chế phù viêm cấp bàn chân chuột 

 % mức độ giảm phù chân chuột so với chứng (TB) 

Thời điểm sau 

gây phù 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi  

18 g/kg/24h) 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi  

36 g/kg/24h) 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi  

09 g/kg/24h) 

Sau 1 giờ 56,49 52,45 63,96* 44,49 

Sau 2 giờ 52,06** 21,74 22,06 6,13 

Sau 4 giờ 40,73** 29,35* 30,29* 17,02 

Sau 6 giờ 49,44** 56,51** 56,06** 38,82* 

Sau 24 giờ 55,78* 55,84* 55,82* 38,82* 

Sau 48 giờ 68,64** 57,67** 61,36** 54,23** 

*: p < 0,05 so với nhóm chứng (TB) 

**: p < 0,01 so với nhóm chứng (TB) 

Nhận xét: Tại các thời điểm đo sau gây phù viêm, các lô dùng bài 

“Thuốc nhức mỏi” cũng như lô dùng thuốc tham chiếu Diclofenac đều thể 

hiện tác dụng ức chế phù viêm.  
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3.2.1.2. Kết quả đánh giá tác dụng chống viêm mạn 

Tác dụng ức chế viêm mạn tính của bài “Thuốc nhức mỏi” được thể 

hiện ở các bảng 3.9 - 3.13: 

Bảng 3.9. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 2 ngày gây viêm bằng FCA 

Lô thử nghiệm 

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml) 

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 2 ngày 

(V-D2, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với 

chứng (TB) 

p (V0-

D2) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,152 ± 0,013 0,278 ± 0,022 82,93 ± 19,30  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,153 ± 0,012 0,250 ± 0,241 64,55 ± 31,05 23,09 < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,153 ± 0,011 0,259 ± 0,026 70,10 ± 21,36 16,48 < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,155 ± 0,016 0,266 ± 0,043 72,08 ± 26,60 16,44 < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,154 ± 0,010 0,252 ± 0,034 64,65 ± 26,84 22,97 < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,152 ± 0,011 
0,152 ± 

0,011*** 
0,00 ± 0,00 100,00*** 

> 0,05 

(1) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 
> 0,05 

*** < 0,001 
> 0,05 

> 0,05 

*** < 0,001 
 

 Nhận xét: Sau 2 ngày gây viêm bằng FCA, thể tích chân chuột ở các 

lô 1-5 tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (các giá 

trị p < 0,001). Tỷ lệ tăng thể tích chân chuột ở lô chứng (82,93 ± 19,30) có 
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xu hướng cao hơn so với lô dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử, tuy nhiên 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Ở cả ba liều đã thử 

nghiệm, “Thuốc nhức mỏi” làm giảm mức phù chân chuột chưa có ý nghĩa 

khác biệt so với lô chứng (p > 0,05). Thể tích chân chuột ở lô trắng (không 

tiêm FCA) không thay đổi so với giá trị ban đầu và thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng được tiêm FCA (p < 0,001). 

Bảng 3.10. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 7 ngày gây viêm bằng FCA 

Lô thử nghiệm 

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml) 

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 7 ngày (V-

D7, TB ± SD, 

ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với 

chứng (TB) 

p (V0-

D7) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,152 ± 0,013 0,397 ± 0,040 

163,14 ± 

35,85 
 < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,153 ± 0,012 

0,271 ± 

0,034*** 

77,25 ± 

18,61*** 
52,65*** < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,153 ± 0,011 
0,223 ± 

0,029*** 

46,77 ± 

24,75*** 
71,33*** < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,155 ± 0,016 
0,250 ± 

0,030*** 

62,55 ± 

24,61*** 
160,82*** < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,154 ± 0,010 
0,309 ± 

0,053*** 

102,35 ± 

42,2*** 
37,25** < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,152 ± 0,011 0,156 ± 0,013* 
2,68 ± 

4,55*** 
98,36*** 

> 0,05 

(0,4665) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 *** < 0,001 *** < 0,001 
** < 0,01 

*** < 0,001 
 

Nhận xét: Bảng 3.9 cho thấy, sau 7 ngày gây viêm bằng FCA, thể tích 

chân chuột ở các lô 1-5 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi gây 

viêm (các giá trị p < 0,001). Tỷ lệ tăng thể tích chân chuột ở lô chứng 

(163,14 ± 35,85) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với lô dùng thuốc tham 
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chiếu và mẫu thử ở cả 3 mức liều (p < 0,001). Ở cả ba liều đã thử nghiệm, 

“Thuốc nhức mỏi” đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt 

so với lô chứng (p < 0,01 và < 0,001). Với liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc 

nhức mỏi” thể hiện tác dụng giảm phù chân chuột cao hơn so có ý nghĩa 

thống kê so với liều 9 g/kg/24h (p < 0,01). Thể tích chân chuột ở lô trắng 

(không tiêm FCA) gần như không thay đổi so với giá trị ban đầu và thấp 

hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm FCA (P < 0,001). 
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Bảng 3.11. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 14 ngày gây viêm bằng FCA 

Lô thử nghiệm 

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml) 

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 14 ngày 

(V-D14, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với 

chứng (TB) 

p (V0-

D14) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,152 ± 0,013 0,410 ± 0,033 

164,32 ± 

35,33 
 < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,153 ± 0,012 0,283 ± 0,014 85,50 ± 10,57 47,97 < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,153 ± 0,011 0,226 ± 0,021 48,58 ± 19,78 70,44 < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,155 ± 0,016 0,239 ± 0,016 55,05 ± 12,37 198,46 < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,154 ± 0,010 0,290 ± 0,033 89,46 ± 28,15 44,56 < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,152 ± 0,011 0,154 ± 0,011 1,34 ± 2,83 99,18 
> 0,05 

(0,7031) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 

 
< 0,001 < 0,001 < 0,001  

 

Nhận xét: Ở ngày 14, thể tích chân chuột ở các lô 1-5 cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (các giá trị p < 0,001). Tỷ lệ tăng 

thể tích chân chuột ở lô chứng (164,32 ± 35,33) cao hơn có ý nghĩa thống 

kê so với lô dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử ở cả 3 mức liều (p < 0,001). 
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Ở cả ba liều đã thử nghiệm, “Thuốc nhức mỏi” đều làm giảm mức phù 

chân chuột có ý nghĩa khác biệt so với lô chứng (p < 0,01 và < 0,001). Với 

liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện tác dụng giảm phù chân 

chuột cao hơn so có ý nghĩa thống kê so với liều 9 g/kg/24h và so với lô 

uống diclofenac (p < 0,01). Thể tích chân chuột ở lô trắng (không tiêm 

FCA) gần như không thay đổi so với giá trị ban đầu và thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng được tiêm FCA (p < 0,001). 

Bảng 3.12. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 21 ngày gây viêm bằng FCA 

Lô thử nghiệm 

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml) 

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 21 ngày 

(V-D21, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức 

độ giảm 

phù chân 

chuột so 

với chứng 

(TB) 

p (V0-

D21) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,152 ± 0,013 0,409 ± 0,024 170,94 ± 28,29  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,153 ± 0,012 0,286 ± 0,031 87,48 ± 21,58 48,82 < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,153 ± 0,011 0,232 ± 0,033 51,96 ± 21,34 69,60 < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,155 ± 0,016 0,221 ± 0,030 42,84 ± 16,24 298,99 < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,154 ± 0,010 0,256 ± 0,021 67,10 ± 20,19 60,75 < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,152 ± 0,011 0,156 ± 0,010 2,77 ± 3,58 98,38 
> 0,05 

(0,4076) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 

 
< 0,001 < 0,001 < 0,001  
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Nhận xét: Ở ngày 21, thể tích chân chuột ở các lô 1-5 vẫn cao hơn có 

ý nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (các giá trị p < 0,001). Tỷ lệ 

tăng thể tích chân chuột ở lô chứng (170,94 ± 28,29) cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử ở cả 3 mức liều (p < 

0,001). Ở cả ba liều đã thử nghiệm, “Thuốc nhức mỏi” đều làm giảm mức 

phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt so với lô chứng (p < 0,001). Với liều 

18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện tác dụng giảm phù chân 

chuột cao hơn so có ý nghĩa thống kê so với liều 9 g/kg/24h và so với lô 

uống diclofenac (p < 0,01). Thể tích chân chuột ở lô trắng (không tiêm 

FCA) gần như không thay đổi so với giá trị ban đầu và thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng được tiêm FCA (p < 0,001). 
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Bảng 3.13. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới độ phù chân 

chuột sau 28 ngày gây viêm bằng FCA 

Lô thử nghiệm  

(n = 10) 

Thể tích chân 

chuột trước 

gây viêm 

(V0, TB ± 

SD, ml)  

Thể tích chân 

chuột sau gây 

viêm 28 ngày 

(V-D28, TB ± 

SD, ml) 

Tỷ lệ % tăng 

thể tích chân 

chuột (TB ± 

SD, %) 

% mức độ 

giảm phù 

chân chuột 

so với 

chứng 

(TB) 

p (V0-

D28) 

Lô 1: Uống 

nước cất 
0,152 ± 0,013 0,309 ± 0,027 104,41 ± 22,31  < 0,001 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 
0,153 ± 0,012 0,240 ± 0,036 57,03 ± 22,01 45,37*** < 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

0,153 ± 0,011 0,185 ± 0,015 21,28 ± 11,11 79,62*** < 0,001 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

0,155 ± 0,016 0210 ± 0,026 35,65 ± 12,15 192,87*** < 0,001 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

0,154 ± 0,010 0,268 ± 0,032 75,11 ± 27,22 28,06* < 0,001 

Lô 6 (trắng, 

không tiêm 

carragenan) 

0,152 ± 0,011 0,158 ± 0,010 4,10 ± 4,13 96,07*** 
> 0,05 

(0,4076) 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5), 

p(1-6) 

> 0,05 

 
< 0,001 < 0,001 

* < 0,05 

***< 0,001 
 

 

Nhận xét: Sau 28 ngày gây viêm bằng FCA, thể tích chân chuột ở các 

lô 1-5 vẫn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi gây viêm (các giá 

trị p < 0,001). Tỷ lệ tăng thể tích chân chuột ở lô chứng (104,41 ± 22,31) đã 

giảm đi có ý nghĩa thống kê so với các ngày D7, D14 và D21 (p < 0,001) 

nhưng vẫn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với lô dùng thuốc tham chiếu và 
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mẫu thử ở cả 3 mức liều (p < 0,001). Ở cả ba liều đã thử nghiệm, “Thuốc 

nhức mỏi” đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt so với lô 

chứng (p < 0,001). Với liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện 

tác dụng giảm phù chân chuột cao hơn so có ý nghĩa thống kê so với liều 9 

g/kg/24h và so với lô uống diclofenac (p < 0,001). Thể tích chân chuột ở lô 

trắng (không tiêm FCA) gần như không thay đổi so với giá trị ban đầu và 

thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với lô chứng được tiêm FCA (p < 0,001). 

Bảng 3.14. Mức độ ức chế phù viêm mạn bàn chân chuột 

 % mức độ giảm phù chân chuột so với chứng (TB) 

Thời điểm sau 

gây phù 

Lô 2 (uống 

diclofenac) 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi  

18 g/kg/24h) 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi  

36 g/kg/24h) 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi  

09 g/kg/24h) 

Sau 2 ngày 23,09 16,48 16,44 22,97 

Sau 7 ngày 52,65*** 71,33*** 160,82*** 37,25** 

Sau 14 ngày 47,97 70,44 198,46 44,56 

Sau 21 ngày 48,82 69,60 298,99 60,75 

Sau 28 ngày 45,37*** 79,62*** 192,87*** 28,06* 

*: p < 0,05 so với nhóm chứng (TB) 

**: p < 0,01 so với nhóm chứng (TB) 

***: p < 0,001 so với nhóm chứng (TB) 

Nhận xét: Ở cả ba liều đã thử nghiệm của “Thuốc nhức mỏi” cũng như 

lô uống Diclophenac đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác 

biệt so với lô chứng. 
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Hình 3.1. Chân phải chuột 26 (lô 3) ở ngày 28 sau tiêm FCA 

 

3.2.2. Kết quả đánh giá tác dụng giảm đau 

3.2.2.1. Kết quả đánh giá tác dụng giảm đau trung ương 

Trước và sau 7 ngày dùng thuốc tham chiếu và mẫu thử, các chuột 

được ghi thời gian phản ứng với đau để đánh giá ảnh hưởng của từng mẫu. 

Kết quả được thể hiện ở bảng 3.15: 
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Bảng 3.15. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” tới thời gian phản 

ứng với nhiệt của chuột nhắt trắng (n = 10) 

Lô 

(n = 10) 

Thời gian phản ứng với nhiệt 

(giây, TB ± SD) 
p (N0-30), 

p (N0-60), 

p (N0-120) 
Trước (N0) 

Sau 30 

phút 

Sau 60 

phút 

Sau 120 

phút 

Lô 1: Uống 

nước cất 
2,65 ± 0,60 2,61 ± 0,54 2,56 ± 0,58 2,77 ± 0,61 > 0,05 

Lô 2 (uống 

codein 

phosphat 20 

mg/kg) 

2,62 ± 0,79 3,01 ± 0,78 
7,52 ± 

1,51*** 

9,84 ± 

1,65*** 

> 0,05 

***< 0,001 

Lô 3 (Thuốc 

nhức mỏi 18 

g/kg/24h) 

2,70 ± 0,68 2,83 ± 0,50 2,80 ± 0,89 3,68 ± 1,22 
> 0,05 

p(N0-120) < 0,05 

Lô 4 (Thuốc 

nhức mỏi 36 

g/kg/24h) 

2,73 ± 0,57 2,78 ± 0,88 3,28 ± 1,73 
3,46 ± 

0,83* 

> 0,05 

p(N0-120) < 0,05 

Lô 5 (Thuốc 

nhức mỏi 09 

g/kg/24h) 

2,74 ± 0,57 2,84 ± 0,65 2,83 ± 0,41 3,17 ± 0,70 
> 0,05 

 

p(1-2), p(1-3), 

p(1-4), p(1-5) 
> 0,05 > 0,05 

> 0,05 

***< 0,001 

*< 0,05 

***< 0,001 
 

  

Nhận xét: Bảng 3.15 cho thấy, thời gian phản ứng với nhiệt của chuột 

ở lô chứng trước và sau khi uống nước cất 7 ngày khác nhau không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). Trước khi dùng thuốc hoặc mẫu thử, chuột ở cả 

5 lô đều có thời gian phản ứng với nhiệt tương đương nhau (các giá trị p > 

0,05). Sau khi uống codein phosphat, thời gian phản ứng với nhiệt của 

chuột ở 30 phút thay đổi không khác biệt trước khi uống, nhưng ở 60 và 

120 phút, thời gian chịu nhiệt tăng lên có ý nghĩa thống kê so với trước khi 

dùng thuốc (p < 0,001). Ở liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” 

không ảnh hưởng đến khả năng chịu nhiệt của chuột sau 30 và 60 phút (p > 

0,05), nhưng sau 120 phút, thời gian chịu nhiệt tăng lên có ý nghĩa thống kê 
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so với trước khi uống (p < 0,05). Liều 9 g/kg/24h không có tác dụng giảm 

đau do nhiệt, không làm thay đổi thống kê thời gian chịu nhiệt ở các thời 

điểm nghiên cứu (p > 0,05). “Thuốc nhức mỏi” có tác dụng giảm đau kém 

hơn codein phosphat ở 60 cà 120 phút sau uống (p < 0,001). 

3.2.2.2. Kết quả đánh giá tác đụng giảm đau ngoại biên 

Kết quả tác dụng giảm đau của bài “Thuốc nhức mỏi” trên mô hình 

gây đau quặn ở chuột nhắt trắng bởi acid acetic được thể hiện ở bảng 3.16 – 

3.17 và hình 3.2 – 3.3: 

Bảng 3.16. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” đến sự giảm số cơn 

đau quặn ở chuột nhắt trắng trong mỗi 5 phút sau tiêm acid acetic 

Lô (n = 10) 

Số cơn đau quặn trong mỗi 5 phút sau tiêm acid acetic 

(TB ± SD, mg) 

0-5 phút 5-10 phút 10-15 phút 15-20 phút 20-25 phút 

Lô 1: Uống nước 

cất 
2,9 ± 0,99 13,6 ± 3,10 17,7 ± 4,24 13,2 ± 4,32 10,6 ± 3,59 

Lô 2 (uống 

diclofenac 24 

mg/kg) 

0,8 ± 0,79 5,4 ± 2,59 8,0 ± 3,16 4,6 ± 3,13 2,1 ± 1,45 

Lô 3 (Thuốc nhức 

mỏi 18 g/kg/24h) 
0,8 ± 0,78 4,2 ± 1,81 6,5 ± 3,24 4,4 ± 2,41 2,4 ± 1,58 

Lô 4 (Thuốc nhức 

mỏi 36 g/kg/24h) 
0,9 ± 0,87 2,8 ± 1,55 4,8 ± 2,04 2,7 ± 1,49 1,6 ± 0,97 

Lô 5 (Thuốc nhức 

mỏi 09 g/kg/24h) 
0,9 ± 0,74 3,9 ± 2,13 6,6 ± 1,96 4,2 ± 1,98 1,9 ± 0,87 

p(1-2), p(1-3),  

p(1-4), p(1-5) 
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

p(2-3), p(2-5),  

p(3-4), p(3-5) 
> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p(2-4) > 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 
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Nhận xét: So với lô chứng, số cơn đau quặn trong mỗi 5 phút sau khi 

tiêm acid acetic ở cả ba lô uống bài “Thuốc nhức mỏi” và thuốc tham chiếu 

diclofenac đều nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê (các giá trị p < 0,001). Ở mỗi 

thời điểm nghiên cứu, số cơn đau quặn của lô uống “Thuốc nhức mỏi” và 

diclofenac khác nhau chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), ngoại trừ lô 

uống liều 36 g/kg/24h có số cơn đau quặn ở 5 – 10 phút và 10 – 15 phút 

thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với lô uống diclofenac (p < 0,05). 

Bảng 3.17. Ảnh hưởng của bài “Thuốc nhức mỏi” đến tỷ lệ giảm số cơn 

đau quặn ở chuột nhắt trắng trong mỗi 5 phút sau tiêm acid acetic 

Lô (n = 10) 

Tỷ lệ giảm cơn đau quặn trong mỗi 5 phút sau tiêm acid acetic so 

với lô chứng (%) 

0-5 phút 5-10 phút 10-15 phút 15-20 phút 20-25 phút 

Lô 1: Uống nước 

cất 
- - - - - 

Lô 2 (uống 

diclofenac 24 

mg/kg) 

72,41379 60,29412 54,8022599 65,1515152 80,1886792 

Lô 3 (Thuốc nhức 

mỏi 18 g/kg/24h) 
72,41379 69,11765 63,2768362 66,6666667 77,3584906 

Lô 4 (Thuốc nhức 

mỏi 36 g/kg/24h) 
68,96552 79,41176 72,8813559 79,5454545 84,9056604 

Lô 5 (Thuốc nhức 

mỏi 09 g/kg/24h) 
68,96552 71,32353 62,7118644 68,1818182 82,0754717 

p(2-3), p(2-5),  

p(3-4), p(3-5) 
> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p(2-4) > 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 

  

Nhận xét: So với diclofenac, các chuột uống “Thuốc nhức mỏi” có xu 

hướng làm giảm tỷ lệ số cơn đau quặn so với lô chứng ở các thời điểm sau 

5 phút tốt hơn, tuy nhiên hầu hết các giá trị khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
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kê (p > 0,05). Ngoại trừ ở liều “Thuốc nhức mỏi” 36 g/kg/24h, tại thời 

điểm 5 – 10 phút và 10 – 15 phút, tỷ lệ giảm số cơn đau quặn so với chứng 

cao hơn có ý nghĩa thống kê so với diclofenac (p < 0,05). 

 

 

 

Hình 3.2. Biểu hiện đau của chuột ở 

lô uống diclofenac natri sau tiêm 

acid acteic 

Hình 3.3. Biểu hiện đau của chuột ở 

lô uống “Thuốc nhức mỏi” 

36g/kg/24h sau tiêm acid acteic 

 Sau tiêm acid acetic, các chuột đều có biểu hiện đau hóp bụng, sệt 

bụng xuống sàn lồng, mình kéo dài ra, một vài con kêu đau thành tiếng. 

“Thuốc nhức mỏi” và diclofenac natri ở các liều đã sử dụng làm giảm rõ rệt 

số cơn đau quặn ở chuột. 
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Chương 4  

BÀN LUẬN 

 

4.1. Đánh giá độc tính cấp của bài “Thuốc nhức mỏi” trên một số mô 

hình thực nghiệm  

Chuột nhắt trắng được uống bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” với các mức 

liều khác nhau từ 35 ml/kg thể trọng đến 75 ml/kg thể trọng (tương đương 

116,6 g dược liệu khô/kg đến 250g dược liệu khô/kg), 0,75 ml/10g chuột, 3 

lần trong 24 giờ. Không xuất hiện triệu chứng bất thường nào trong 72 giờ 

sau uống bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” lần cuối và trong suốt 7 ngày sau 

uống bài thuốc “Thuốc nhức mỏi”. 

Với liều dự kiến có tác dụng trên người là 1,5 g/kg/24h, liều quy đổi 

có tác dụng trên chuột nhắt trắng là 1,5*12 = 18 g/kg/24h. Liều tối đa chuột 

đã uống là 250 g/kg thể trọng, gấp khoảng 13,9 lần liều có tác dụng, mà 

không có chuột nào chết, không xuất hiện triệu chứng bất thường nào, 

chứng tỏ bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” có tính an toàn và khoảng an toàn 

điều trị rộng. Như vậy, với mức liều đã dùng chúng tôi chưa tìm thấy LD50 

của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” theo đường uống trên chuột nhắt trắng và 

không xuất hiện độc tính cấp. 

Lý giải điều này chúng tôi thấy: các vị thuốc có trong thành phần của 

bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” đều là những dược liệu đã được dùng từ lâu 

đời và sử dụng thường xuyên trên lâm sàng, có vị thuốc còn được nghiên 

cứu thực nghiệm có tác dụng giảm độc gan, bảo vệ tế bào gan. Nghệ vàng 

có khả năng giải độc của gan đối với santonin [24]. Chiết xuất lá cây Ngũ 

trảo tại Việt Nam có thành phần flavonoid - sở hữu nhiều tác dụng như 

chống oxy hóa, chống gốc tự do [25], bảo vệ gan [26].  

Như vậy, trong nghiên cứu độc tính cấp của bài thuốc “Thuốc 

nhức mỏi”, chuột thực nghiệm đã uống đến mức liều cao nhất, gấp 

khoảng 13,9 lần liều tương đương liều điều trị trên người nhưng chưa 
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thấy có biểu hiện độc của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi”, không xuất hiện 

độc tính cấp trên chuột nhắt trắng ở liều đã dùng, có thể do hàm lượng 

mỗi vị trong bài thuốc thấp hoặc tương tác giữa các vị thuốc trong bài, 

hoặc có thể do quy trình bào chế của YHCT đã làm giảm độc tính của 

mỗi vị nếu có; để khẳng định được điều này cần có những nghiên cứu 

dược lý sâu hơn về các vị thuốc. 

4.2. Đánh giá tác dụng chống viêm, giảm đau của bài “Thuốc nhức mỏi” 

trên một số mô hình thực nghiệm  

4.2.1. Về tác dụng chống viêm 

Các bằng chứng khoa học ngày càng tăng đã chỉ ra rằng các hợp chất 

polyphenolic, chẳng hạn như flavonoid, được tìm thấy trong trái cây, rau, 

các loại đậu hoặc ca cao, có thể có đặc tính chống viêm. Các nghiên cứu 

gần đây đã chứng minh rằng flavonoid có thể ức chế các enzym điều hòa 

hoặc các yếu tố phiên mã quan trọng để kiểm soát các chất trung gian liên 

quan đến viêm. Flavonoid còn được gọi là chất chống oxy hóa mạnh với 

khả năng làm giảm tổn thương hoặc xơ hóa mô. Do đó, nhiều nghiên cứu 

trong ống nghiệm và trên các mô hình động vật đã phát hiện ra rằng 

flavonoid có khả năng ức chế sự khởi phát và phát triển của các bệnh viêm 

nhiễm [27]. Các nghiên cứu Dây đau xương cho thấy trong thành phần có 

chứa nhiều alcaloid, các flavonoid, trong cành tìm thấy 2 chất dinorditerpen 

glucosid. Cao chiết Dây đau xương có tác dụng nội tiết sinh dục, có hiệu 

lực chống viêm, có tác dụng ức chế hoạt tính gây co thắt cơ trơn của 

Histamin và Acctylcholin trong thí nghiệm ruột cô lập [28]. Nguyễn Thị 

Hồng Ngọc cùng cộng sự tiến hành “Nghiên cứu tác dụng kháng viêm của 

cao chuẩn hóa kiểm soát hàm lượng các curcuminoid từ thân rễ nghệ vàng 

(Rhizoma curcuma longa L.) trên chuột nhắt trắng” cho kết quả cao nghệ ở 

cả 2 liều 0,4 g/kg và 0,8 g/kg đều thể hiện tác dụng kháng viêm trên mô 

hình gây phù gan bàn chân chuột bởi carrageenan cấp [29].  
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- Với mô hình gây phù chân chuột bằng carrageenin, Chất gây viêm 

được sử dụng trong nghiên cứu này là carrageenin. Bản chất carrageenin là 

tên gọi chung của một họ polysacarit sunfat tuyến tính thu được bằng cách 

chiết xuất từ một số loài đại tảo biển đỏ [30], nên đáp ứng miễn dịch của cơ 

thể chủ yếu là đáp ứng miễn dịch không đặc hiệu với sự tham gia chủ yếu 

của đại thực bào, bạch cầu đa nhân trung tính. Mô hình gây sưng phù chân 

chuột bằng carrageenin là một mô hình đơn giản được sử dụng phổ biến 

trên động vật để gây sưng phù chân chuột tại vị trí viêm mà không gây ra 

bất kỳ các tổn thương hay sự hủy hoại nào đến cơ thể động vật nhằm xác 

định hoạt tính kháng viêm của các hoạt chất khác nhau. Triệu chứng của 

quá trình viêm gây ra bởi carrageenin là sự sưng phù, tăng cảm giác đau và 

nổi đỏ xuất hiện ngay sau khi tiến hành tiêm dưới da gan bàn chân chuột. 

Đây là kết quả do sự hoạt động của các tác nhân gây viêm như bradykinin, 

histamin, tachykinin, các dạng ROS và RNS. Quá trình gây viêm của 

carrageenin gồm hai pha. Pha sớm hình thành sau khi tiêm khoảng 1 – 2,5 

giờ và liên quan đến sự tăng đáng kể các chất hóa học trung gian gây viêm 

như bradykinin, histamin, serotonin. Quá trình này không bị ức chế bởi các 

NSAIDs. Pha muộn được hình thành sau khi tiêm khoảng 4 – 5 giờ liên 

quan đến sự tăng đáng kể của prostaglandin, leukotrien và sự tăng nhẹ thể 

tích chân chuột, pha muộn này bị ức chế bởi các NSAIDs. Diclofenac là 

một NSAID truyền thống có cơ chế tác dụng chống viêm rõ và thường 

được sử dụng để chống viêm trên lâm sàng với mức độ ức chế COX-1 và 

COX-2 có thể thay đổi trong khoảng thời gian dùng thuốc, tùy thuộc vào 

hiệu lực và thời gian bán hủy trong huyết tương của NSAID [31]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở lô chứng, tại thời điểm 4 

giờ sau gây viêm, thể tích chân chuột tăng cao nhất (69,86%), sau đó độ 

tăng thể tích chân chuột giảm dần. Ở tất cả các lô, chân chuột phù tăng dần 

cho đến thời điểm sau khi gây viêm 4 giờ (thời điểm phù to nhất sau gây 

viêm 4 giờ), sau đó giảm dần ở thời điểm 6, 24 và 48 giờ. So với lô uống 
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nước cất, tỷ lệ % tăng thể tích bàn chân chuột của các lô dùng bài “Thuốc 

nhức mỏi” và lô dùng Diclofenac giảm rõ ở thời điểm nghiên cứu (p < 

0,05). Bài “Thuốc nhức mỏi” ở cả 3 mức liều dùng 09 g, 18 g và 36 

g/kg/24h đều thể hiện rõ tác dụng chống viêm trên mô hình gây phù chân 

chuột bằng carrageenin. Tác dụng chống viêm được đánh giá thông qua 

mức độ ức chế phù viêm cho thấy Diclofenac liều 15mg/kg thể trọng có tác 

dụng làm giảm thể tích chân chuột ở tất cả các thời điểm và giảm rõ rệt 

nhất ở thời điểm 24 và 48 giờ (p < 0,05). Ở cả ba liều đã thử nghiệm, 

“Thuốc nhức mỏi” đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt 

so với lô chứng (p < 0,01). Với liều 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể 

hiện tác dụng giảm phù chân chuột cao hơn so với liều 18 và 9 g/kg/24h, 

tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Như vậy, các lô 

dùng “Thuốc nhức mỏi” có tác dụng chống viêm cấp rõ rệt trên mô hình 

gây phù chân chuột bằng carrageenin và ở liều 18 g/kg/24h và 36 g/kg/24h 

có tác dụng tốt hơn liều 09 g/kg/24h. 

Kết quả nghiên cứu tương đồng với các nghiên cứu trước đây công bố 

về thành phần hóa học và tác dụng của một số vị thuốc.  

Tác giả Lê Thị Kim Anh, “Khảo sát độc tính cấp và tác động kháng 

viêm của dịch chiết nước cây Nở ngày đất (Gomphrena celosioides Mart., 

Amaranthaceae)”, kết quả cho thấy thuốc đối chứng Diclofenac, cao nước 

Nở ngày đất làm giảm đáng kể mức độ phù chân chuột có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) so với lô bệnh lý chỉ uống nước cất trong suốt quá trình thử 

nghiệm. Cao nước Nở ngày đất đều thể hiện tác động kháng viêm ở cả 2 

liều khảo sát và liều 600 mg/kg có tác động mạnh hơn liều 300 mg/kg. Khả 

năng ức chế viêm của cao nước không khác biệt với thuốc đối chứng 

diclofenac. Điều đó cho thấy, Nở ngày đất là dược liệu rất có tiềm năng 

dùng để điều trị các bệnh về viêm [32]. 

Tác giả Cao Sơn Tùng cùng cộng sự nghiên cứu tác dụng kháng viêm 

của cao chiết cồn lá cây Thóc lép (Desmodium gangeticum). Kết quả 



 

 

54 

nghiên cứu tác dụng kháng viêm cho thấy cao chiết cồn của lá cây Thóc lép 

liều 100 mg/kg thể hiện tác dụng chống viêm cấp mạnh và kéo dài hơn so 

với liều 300 mg/kg trên mô hình gây phù chân chuột thực nghiệm bằng 

carrageenin [33].  

Tác giả Lê Quang Huy cùng cộng sự (2024), nghiên cứu tác dụng 

giảm đau, chống viêm của cao lỏng “Xương khớp Nam thang” trên thực 

nghiệm. Kết quả nghiên cứu kháng viêm cho thấy cao lỏng xương khớp 

Nam thang với 2 mức liều 12,60 g/kg/24h và 25,20 g/kg/24h có tác dụng 

chống viêm cấp tương đương với Diclofenac sodium liều 15mg/kg/24h trên 

mô hình gây phù chân chuột cống trắng bằng Carrageenin [34]. 

- Đánh giá tác dụng chống viêm trên mô hình gây phù chân chuột, mô 

hình gây phù FCA (Freund’s complete adjuvant ). Đây được coi là mô hình 

gây viêm khớp điển hình, được áp dụng rộng rãi để đánh giá tình trạng viêm 

khớp, đặc biệt là trong đánh giá tác dụng giảm đau, chống viêm của thuốc. 

FCA là một dung dịch kháng nguyên có chứa M.tuberculosis đã giảm 

động lực. Nó huy động hệ thống miễn dịch bằng cách kích thích các chất 

trung gian tế bào và tăng cường sản xuất các globulin miễn dịch dẫn đến 

tình trạng viêm cục bộ của khớp và phá hủy sụn [35]. Sự phát triển của 

viêm khớp do FCA gây ra ở chuột có thể được đặc trưng bởi sự sưng tấy rõ 

rệt ở bàn chân sau khi viêm khớp mãn tính khởi phát. Trong phản ứng 

viêm, các prostaglandin sinh ra gây sưng tấy ở bàn chân sau do các tự 

kháng thể được tạo ra [36]. Đo thể tích chân chuột. Kết quả bảng 3.8 đến 

3.12 cho thấy Diclofenac liều 15 mg/kg thể trọng có tác dụng làm giảm thể 

tích chân chuột ở tất cả các thời điểm và giảm rõ rệt nhất ở thời điểm 28 

ngày (p < 0,001). Ở cả ba liều dùng “Thuốc nhức mỏi” 09, 18 và 36 

g/kg/24h đều làm giảm mức phù chân chuột có ý nghĩa khác biệt so với lô 

chứng (p < 0,001). Với liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện 

tác dụng giảm phù chân chuột cao hơn so có ý nghĩa thống kê so với liều 9 

g/kg/24h và so với lô uống diclofenac (p < 0,001). Như vậy, các lô dùng 
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“Thuốc nhức mỏi” có tác dụng chống viêm mạn rõ rệt trên mô hình gây 

phù bằng FCA.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có nhiều tương đồng với kết quả của 

các tác giả khi áp dụng mô hình này vào nghiên cứu trên động vật thực nghiệm.  

Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Phương Dung và cộng sự, nghiên 

cứu tác dụng của dịch chiết vỏ quả Annona Squamosa L. Trong nghiên cứu 

bàn chân chuột sưng, đỏ, nóng do tác dụng của FCA cho thấy tình trạng 

viêm nghiêm trọng. Mức độ nghiêm trọng của viêm khớp được xác định 

một cách khách quan bằng cách đo độ dày và thể tích bàn chân chuột, bổ 

sung dịch chiết vỏ quả Annona Squamosa L. làm giảm rõ rệt thể tích cẳng 

chân, cho thấy tình trạng viêm giảm đáng kể. Kết luận, dịch chiết vỏ quả 

Annona Squamosa L. liều 200, 300, 400 mg/kg thể trọng có tác dụng hiệu 

quả trong phòng và điều trị viêm khớp dạng thấp trên chuột Swiss trong mô 

hình viêm khớp dạng thấp bằng FCA [37]. 

Cũng theo nghiên cứu của tác giả Trần Thị Phương Dung và cộng sự, 

nghiên cứu khả năng chống viêm của chiết xuất nước Hành đen bằng mô 

hình gây phù FCA đã đánh giá chiết xuất nước Hành đen với liều lượng 

(200, 300, 400 mg/kgthể trọng), thuốc tham chiếu Mobic (7,5 mg/50kg thể 

trọng) sử dụng mô hình chuột bị viêm khớp do FCA (0,1 ml/ con chuột). 

Kết quả, chiết xuất nước Hành đen (400 mg/kg thể trọng) thể hiện tính 

ngăn ngừa và chống viêm thông qua việc cải thiện các chỉ tiêu khảo sát, 

chứng minh được chiết xuất nước Hành đen có tác dụng chống viêm [38].  

Tác giả Châu Đức Hòa cùng cộng sự nghiên cứu “Độc tính cấp và tác 

dụng giảm đau chống viêm trên thực nghiệm của lá cây mãng cầu xiêm 

(Annona muricata L.)”. Kết quả nghiên cứu tác dụng kháng viêm cho thấy 

ở cả 3 mức liều thử nghiệm 35 mg/kg, 70 mg/kg và 140 mg/kg cao chiết lá 

Mãng cầu xiêm có tác dụng chống viêm cấp và viêm mạn trên mô hình 

thực nghiệm [39]. 

Tác giả Nguyễn Công Định cùng cộng sự nghiên cứu “Độc tính cấp và 
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tác dụng giảm đau, chống viêm của xáo tam phân (Paramignya trimera 

Oliv.) trên động vật thực nghiệm”. Kết quả nghiên cứu tác dụng kháng 

viêm cho thấy cao chiết lá cây Xáo tam phân liều 0,2 g/kg/24h, 0,4 

g/kg/24h và 1,0 g/kg/24h có tác dụng chống viêm cấp trên mô hình gây phù 

chân chuột bằng carrageenan, có tác dụng chống viêm mạn trên mô hình 

gây phù chân chuột bằng FCA [40]. 

Tác giả Nguyễn Thị Ánh Nguyệt cùng cộng sự nghiên cứu “Tác dụng 

chống viêm, giảm đau của dây gắm (Gnetum montanum Markgr.) trên 

động vật thực nghiệm”. Kết quả nghiên cứu tác dụng kháng viêm cho thấy 

cao chiết dây Gắm ở cả 3 mức liều 150 mg/kg/24h, 250 mg/kg/24h và 500 

mg/kg/24h có tác dụng chống viêm cấp trên mô hình gây phù chân chuột 

bằng carrageenan. Trong khi đó cao chiết dây Gắm ở mức liều 500 

mg/kg/24h có tác dụng chống viêm mạn trên mô hình gây viêm ở chân 

bằng cách tiêm FCA ở bàn chân sau bên phải, còn ở 2 mức liều nghiên cứu 

còn lại (150 mg/kg/24h và 250 mg/kg/24h) chưa có tác dụng [41]. 

4.2.2. Về tác dụng giảm đau  

Để tìm hiểu cơ chế tác dụng giảm đau của bài “Thuốc nhức mỏi”, hai 

mô hình giảm đau trung ương và ngoại biên đã được tiến hành: 

- Với mô hình nhúng đuôi (tail-immersion): Nhúng đuôi chuột vào 

nước nóng đây là một phương pháp nghiên cứu sử dụng tác nhân nhiệt độ 

để đánh giá tác dụng giảm đau của thuốc có cơ chế tác dụng trung ương. 

Mô hình này cường độ kích thích gây ra cảm giác đau là dùng nhiệt tác 

động vào da và bộ phận nhận cảm giác đau gồm các loại thụ cảm thể nhận 

kích thích nhiệt. Khi kích thích bằng nhiệt, có sự dẫn truyền từ ngoại vi về 

tủy sống, từ tủy sống kích thích lên não, chuột có phản xạ vẫy đuôi. 

Codeine phosphater được chọn làm thuốc đối chứng dương. Sau khi quan 

sát và dùng đồng hồ bấm giây ghi nhận tiềm thời của chuột, bắt đầu từ lúc 

đưa đuôi chuột tiếp xúc với nguồn nước nóng ổn định 52-53°C và kết thúc 

khi đuôi quẩy mạnh ra khỏi nước. Kết quả nghiên cứu cho thấy sau khi 
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uống thuốc, sau 120 phút lô đối chứng và các lô dùng “Thuốc nhức mỏi” 

đều có tiềm thời giật đuôi (giây) tăng có ý nghĩa thống kê so với lô chứng. 

Ở liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” không ảnh hưởng đến khả 

năng chịu nhiệt của chuột sau 30 và 60 phút (p > 0,05), nhưng sau 120 

phút, thời gian chịu nhiệt tăng lên có ý nghĩa thống kê so với trước khi 

uống (p < 0,05). Liều 9 g/kg/24h không có tác dụng giảm đau do nhiệt, 

không làm thay đổi thống kê thời gian chịu nhiệt ở các thời điểm nghiên 

cứu (p > 0,05). Chứng tỏ “Thuốc nhức mỏi” có tác dụng giảm đau trung 

ương trên mô hình nhúng đuôi chuột, song tác dụng giảm đau kém hơn 

codein phosphat ở 60 cà 120 phút sau uống (p < 0,001). 

Một số tác giả cũng sử dụng phương pháp gây đau này để nghiên cứu 

tác dụng giảm đau của các thảo dược khác.  

Nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị Phương Liên, “Đánh giá tác dụng 

giảm đau của cao chiết từ thân Dây khai (Coptosapelta flavescens Korth.) 

trên chuột nhắt trắng." Kết quả Cao khai liều 800 mg/kg thể hiện hiệu quả 

giảm đau trung ương yếu ở thời điểm 150 phút trong thử nghiệm nhúng 

đuôi. Cao khai với liều 400 mg/kg chưa thể hiện hiệu quả giảm đau trung 

ương trên mô hình này [42].  

- Với mô hình gây đau quặn (Writhing Tests) 

Theo phương pháp Koster tức là dùng tác nhân gây đau là hóa chất 

(acid acetic), đây là phương pháp gây đau kinh điển dùng để đánh giá tác 

dụng giảm đau tại chỗ, theo cơ chế tác dụng ngoại vi của các thuốc giảm 

đau như nhóm hạ sốt - giảm đau - chống viêm không steroid. Vì vậy 

Diclofenac là thuốc giảm đau thuộc nhóm thuốc chống viêm không steroid 

được làm thuốc đối chứng dương. Tác dụng giảm đau của Diclofenac liều 

24 mg/kg thể hiện rõ rệt tại các thời điểm nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy ở tất cả các lô dùng bài “Thuốc nhức mỏi” và lô dùng thuốc tham 

chiếu Diclofenac đều có thời gian xuất hiện đau (giây) kéo dài rõ rệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng (p < 0,01). “Thuốc nhức mỏi” và lô dùng 



 

 

58 

thuốc tham chiếu Diclofenac đều thể hiện tác dụng làm thời gian xuất hiện 

đau quặn muộn hơn so với lô chứng sinh lý. Bên cạnh đó các lô nghiên cứu 

cũng làm giảm rõ rệt số cơn đau quặn trong 20-25 phút sau tiêm acid acetic 

so với lô chứng (p < 0,001). So sánh ở các mức liều của “Thuốc nhức mỏi”, 

ở 3 mức liều nghiên cứu 09 g/kg/24h, 18 g/kg/24h và 36 g/kg/24h có tác 

dụng giảm số cơn đau quặn không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so 

với lô dùng Diclofenac liều 24 mg/kg cân nặng (p > 0,05), ngoại trừ lô 

uống liều 36 g/kg/24h có số cơn đau quặn ở 5 – 10 phút và 10 – 15 phút 

thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với lô uống diclofenac (p < 0,05). Như 

vậy, “Thuốc nhức mỏi” có tác dụng giảm đau rõ rệt theo phương pháp gây 

đau bằng acid acetic tương tự như Diclofenac, một thuốc giảm đau ngoại vi 

kinh điển và liều 36 g/kg/24h có tác dụng mạnh hơn 2 liều còn lại (09 

g/kg/24h và 18 g/kg/24h). Theo nghiên cứu về thành phần hóa học của các 

vị thuốc trong bài “Thuốc nhức mỏi” cho thấy một số vị thuốc có thành 

phần chính là các flavonoid, saponin, thành phần này có tác dụng chống 

oxy hóa cao. Nhờ tác dụng này sẽ làm giảm gốc tự do, làm giảm sự oxy 

hóa lớp phospholipid màng tế bào và giảm giải phóng một số chất trung 

gian hóa học dẫn đến viêm và đau. Một số nghiên cứu thực nghiệm và lâm 

sàng cho thấy các vị thuốc trong bài thuốc có tác dụng giảm đau, chống 

viêm, chống oxy hóa,...Như nghiên cứu Dây đau xương có tác dụng chống 

oxy hóa, chống viêm thần kinh, điều hòa miễn dịch,...[28]; Nghệ vàng có 

tác dụng giải độc của gan đối với santonin, curcumin I có tác dụng ngăn 

cản sự phát triển của một số loại vi trùng,...[24]; Ngũ trảo có tác dụng giảm 

đau, chống viêm [43], [44], [45], [46], [47], chống co giật [48], kháng 

khuẩn [49], bảo vệ gan [26],... 

Bài thuốc nhức mỏi gồm các vị thuốc: Dây đau xương 15 g, Dây ký 

ninh 05 g, Dây chìa vôi 20 g, Nghệ vàng 10 g, Nghệ xanh 05 g, Ngũ trảo 

20g. Ngoài can thận bất túc, thì phong, hàn, thấp là những nguyên nhân 

chính gây nên chứng Tý trong YHCT. Dây đau xương Tính vị, quy kinh: 
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khổ, lương. Quy vào kinh Can; Công năng: khu phong trừ thấp, thư cân 

hoạt lạc. Dây ký ninh, tính vị: rất đắng, tính mát, quy kinh Can, Tỳ; Công 

năng: thanh nhiệt, trừ thấp, hóa đàm, lợi niệu, tiêu độc. Dây chìa vôi tính 

vị: vị đắng, chua, tính mát, quy kinh Can, Thận; Công năng: trừ phong 

thấp, hoạt huyết khứ ứ, chỉ thống, lợi tiểu, tiêu độc. Nghệ vàng tính vị: tân, 

khô, ôn. Vào các kinh Can, Tỳ; Công năng: hành khí, phá huyết, chỉ thống, 

sinh cơ. Nghệ xanh tính, vị: khổ, tân, ôn, quy kinh Can, Tỳ; Công năng: 

hoạt huyết tán ứ. Lá Ngũ trảo có vị đắng, mùi thơm, tính bình có tác dụng 

giải biểu, hoá thấp, lợi tiểu. Các vị thuốc trên khi phối hợp với nhau, có tác 

dụng khu phong trừ thấp, hành khí hoạt huyết, khứ ứ, chỉ thống. Trừ được 

nguyên nhân gây bệnh là phong, hàn, thấp. Khứ ứ, hành khí hoạt huyết, khí 

hành thì huyết hành, thông thì ắt tiêu thống. 

Một số tác giả cũng sử dụng phương pháp gây đau này để nghiên cứu 

tác dụng giảm đau của các thảo dược khác.  

Tác giả Châu Đức Hòa cùng cộng sự nghiên cứu “Độc tính cấp và tác 

dụng giảm đau chống viêm trên thực nghiệm của lá cây mãng cầu xiêm 

(Annona muricata L.)”. Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau cho thấy ở 

cả 3 mức liều thử nghiệm 35 mg/kg, 70 mg/kg và 140 mg/kg cao chiết lá 

Mãng cầu xiêm có tác dụng giảm đau trung ương và ngoại biên trên mô 

hình thực nghiệm [39]. 

Tác giả Nguyễn Công Định cùng cộng sự nghiên cứu “Độc tính cấp và 

tác dụng giảm đau, chống viêm của xáo tam phân (Paramignya trimera 

Oliv.) trên động vật thực nghiệm”. Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau 

cho thấy cao chiết lá cây Xáo tam phân liều 0,2 g/kg/24h, 0,4 g/kg/24h và 

1,0 g/kg/24h có tác dụng giảm đau trung ương trên mô hình tail immersion 

và giảm đau ngoại biên, làm kéo dài thời gian xuất hiện đau trên mô hình 

gây đau quặn [40]. 

Tác giả Nguyễn Thị Ánh Nguyệt cùng cộng sự nghiên cứu “Tác dụng 

chống viêm, giảm đau của dây gắm (Gnetum montanum Markgr.) trên 
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động vật thực nghiệm”. Kết quả nghiên cứu tác dụng giảm đau cho thấy 

cao chiết dây Gắm ở 2 mức liều 250 mg/kg/24h và 500 mg/kg/24h có tác 

dụng giảm đau trung ương và ngoại biên. Ở mức liều 150 mg/kg/24h có tác 

dụng giảm đau trung ương, chưa có tác dụng giảm đau ngoại biên trên mô 

hình thực nghiệm [41]. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Phương và cộng sự, nghiên cứu vị 

thuốc Gối hạc bằng phương pháp giảm đau này cho thấy cao chiết từ rễ cây 

Gối hạc ở cả 3 mức liều thử đều làm giảm số cơn quặn đau từ phút đầu đến 

phút thứ 20 của thực nghiệm gây đau quặn [50].  

Nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ngọc Anh và cộng sự, nghiên cứu vị 

thuốc Lá Đắng bằng phương pháp giảm đau này cho thấy cao nước Lá 

Đắng liều 2500 mg kg, liều 1000mg kg và liều 500 mg kg làm giảm số lần 

đau quặn tương đương với paracetamol liều 50 mg kg trong thí nghiệm 

giảm đau ngoại biên [51].  

So sánh với nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị Phương Liên và cộng 

sự “Khảo sát tác dụng giảm đau của cao chiết nước từ lá cây Lấu đỏ 

(Psychotria rubra (Lour.) Poir, Rubiaceae)”. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

lô đối chứng Aspirin và lô dùng cao Lấu đỏ liều 2,50g/kg, liều 1,25g kg 

đều có tác dụng giảm đau ngoại biên trên mô hình gây đau bằng acid 

acetic. Tuy vậy, cao chiết nước từ la cây Lấu đỏ có thời gian tác động chậm 

hơn so với thuốc đối chứng [52]. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Độc tính cấp của bài “Thuốc nhức mỏi” trên thực nghiệm 

Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của bài “Thuốc nhức 

mỏi” bằng đường uống. Bài “Thuốc nhức mỏi” không có biểu hiện độc tính 

cấp ở liều 250 g/kg/24h trên chuột nhắt trắng bằng đường uống. 

Bài “Thuốc nhức mỏi” nghiên cứu trên chuột nhắt trắng theo đường 

uống ở liều gấp 116,6 lần liều dùng dự kiến trên người, gấp 13,9 lần liều dự 

kiến tương đương trên chuột nhắt (với hệ số ngoại suy 12) nhưng không có 

độc tính cấp (liều dự kiến 75g dược liệu/24h/người lớn trưởng thành, 50 kg). 

2. Bài “Thuốc nhức mỏi” có tác dụng chống viêm cấp, chống viêm mạn 

tính, tác dụng giảm đau theo cơ chế trung ương và ngoại biên trên 

động vật thực nghiệm.  

- Tác dụng chống viêm: Bài “Thuốc nhức mỏi” liều 09 g/kg/24h, 18 

g/kg/24h và 36 g/kg/24h có tác dụng ức chế phù viêm cấp bàn chân chuột 

trên mô hình gây phù chân chuột bằng carrageenin; Với liều 36 g/kg/24h, 

“Thuốc nhức mỏi” thể hiện tác dụng giảm phù chân chuột cao hơn so với 

liều 18 và 9 g/kg/24h, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). Tác dụng này tương đương với Diclofenac liều 15 mg/kg ở các thời 

điểm 1 giờ, 2 giờ, 4 giờ và 6 giờ sau gây viêm.  

Ở mức liều 09 g/kg/24h, 18 g/kg/24h và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức 

mỏi” có tác dụng ức chế phù viêm mạn trên mô hình gây phù chân chuột 

bằng FCA. Với liều 18 và 36 g/kg/24h, “Thuốc nhức mỏi” thể hiện tác 

dụng giảm phù chân chuột cao hơn so có ý nghĩa thống kê so với liều 9 

g/kg/24h và so với lô uống diclofenac liều 15 mg/kg (p < 0,001).  

- Tác dụng giảm đau: Bài “Thuốc nhức mỏi” liều 09 g/kg/24h, 18 

g/kg/24h và 36 g/kg/24h có tác dụng giảm đau trong mô hình nhúng đuôi 

chuột. Tuy nhiên, tác dụng giảm đau kém hơn so với codein phosphat liều 

5 mg/kg. 
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Bài “Thuốc nhức mỏi” liều 09 g/kg/24h, 18 g/kg/24h và 36 g/kg/24h 

có tác dụng giảm đau trong mô hình gây đau quặn bụng bằng acid acetic. 

Tác dụng này tương đương với Diclofenac liều 24 mg/kg. Mức liều 36 

g/kg/24h tốt hơn so với liều 09 g/kg/24h, 18 g/kg/24h (p < 0,05). 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Bước đầu nghiên cứu trên thực nghiệm cho thấy bài “Thuốc nhức mỏi 

có tính an toàn cao và có tác dụng chống viêm, giảm đau tốt trên động vật 

thực nghiệm. Nhóm nghiên cứu chúng tôi khuyến nghị sau: 

- Tiếp tục nghiên cứu độc tính bán trường diễn để đánh giá tính an 

toàn của bài thuốc trong thời gian dài ngày hơn.  

- Tiến hành thêm một số nghiên cứu của những vị thuốc trong bài, để 

tìm ra cơ chế giảm đau, chống viêm cũng như thêm minh chứng khoa học 

của bài thuốc. 
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Phụ lục 2 

CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI “THUỐC NHỨC MỎI” 

 

1. Dây đau xương (Caulis Tinosporae sinensis):  

 

Hình 1.1. Vị thuốc Dây đau xương 

- Mô tả: Thân đã thái thành phiến, khô, dày mỏng không đều, thường 

dày 0,3 cm đến 0,5 cm, đường kính 0,5 cm đến 2 cm. Mặt ngoài màu nâu 

xám hoặc xanh xám. Lớp bẩn mỏng, khi khô nhăn nheo dễ bong. Mặt ngoài 

nhiều lỗ, vỏ nổi rõ. Mặt cắt ngang màu trắng ngà hoặc vàng nhạt. Mô mềm 

vỏ mỏng. Phần gỗ rộng, xòe ra thành hình nan hoa bánh xe, tia ruột rõ. 

Phần ruột ở giữa tròn nhỏ.  

- Thành phần hóa học: Các hợp chất hoạt động chính chứa berberine - 

thuộc nhóm ancaloit; Aurantiamide acetate, N–P-coumaroyltyramine -

thuộc nhóm amid; Trans-syringin và 3-demethyl-phillyrin - thuộc nhóm 

phenylpropanoid [28]. 

- Tác dụng dược lý: chống oxy hóa, chống viêm thần kinh, điều hòa 

miễn dịch, v.v. [28]. 

- Tính vị, quy kinh: Khổ, lương. Quy vào kinh Can 

- Công năng: Khu phong trừ thấp, thư cân hoạt lạc. 

- Chủ trị: Phong thấp tê dại, đau nhức cơ khớp. 

- Liều dùng: 12 – 20 gam, dạng thuốc sắc [5], [53]. 
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2. Dây ký ninh (Caulis Tinosporae crispae) 

 

Hình 1.2. Vị thuốc Dây ký ninh 

- Mô tả: Dây leo bằng thân quấn, sống dai, dài tới 6-7 m, thân non 

nhẵn, thân già màu nâu xám, rất xù xì nom như da cóc. Lá hình trái xoan 

ngược – dạng tim hay hình thuôn, mọc so le, mép nguyên, dài 8 -12 cm, 

rộng 5-6 cm, có cuống ngắn. Hoa tập hợp thành 1-2 chùm mọc ở nách 

những lá đã rụng. Quả hình trứng, khi chín có màu vàng rồi đỏ, dài chừng 

12mm, có cơm quả dày, chứa 1 hạt màu đen.  

- Bộ phận dùng: Dây  

        - Thành phần hóa học: Dây chứa một alcaloid là palmatin hàm lượng 

0,1% trọng lượng khô. Ngoài ra còn có chất đắng với tỷ lệ 0,6 -0,8% trọng 

lượng khô. Hoạt chất đắng này là một heterosid không kết tinh, không hút 

ẩm, khó thủy phân bởi các acid. Người ta còn gọi đó là pocroprotein hay 

picroretinosid. 

- Tính vị: Rất đắng, tính mát  

- Quy kinh: Can, Tỳ 

- Công năng: Thanh nhiệt, trừ thấp, hóa đàm, lợi niệu, tiêu độc. 

- Chủ trị: Chữa sốt rét, cảm cúm, phát ban, ho, làm thuốc đắng giúp 

tiêu hóa, tiêu mụn nhọt. 

- Liều dùng: 4 - 8 gam khô dạng thuốc sắc [5], [54]. 

 

 



vi 

 

 

3. Dây chìa vôi (Caulis Cissus modeccoides) 

 

Hình 1.3. Dây chìa vôi 

- Mô tả: Cây nhỏ, mọc leo, dài 2-4 mét, thân tròn nhẵn, gốc có củ, 

toàn thân phủ phấn trắng (nên có tên Bạch phấn đằng) Tua cuốn hình sợi 

đơn. Lá đơn, hình dạng thay đổi, thường xẻ chân vịt, phía cuống hình tim, 

dài và rộng đến 6-8 cm, chia 5-7 thùy dài gần bằng nhau, mép hơi có răng 

cưa. Hoa màu vàng nhạt mọc thành ngũ đối diện với lạ, nhưng ngắn hơn lá 

và cuống. Quả nang tròn, 5-6 mm, khi chín màu đen. 

- Bộ phận dùng: Rễ củ và dây lá 

- Thành phần hóa học: Ngọn lá non có tỷ lệ %: nước 91,3; protid: 1,4; 

glucid 5,4; xơ 1,1, tro 0,8, trong tro có caroten 1,5mg%, vitamin C         

42,5 mg% 

- Tính vị: Vị đắng, chua. Tính mát 

- Quy kinh: Can, thận  

- Công năng: Trừ phong thấp, hoạt huyết khứ ứ, chỉ thống, lợi tiểu, 

tiêu độc. 

- Chủ trị: Chữa thấp khớp, đau nhức xương, sưng tấy, gãy xương. 

- Liều dùng: 20 g, dạng sắc uống [5], [55]. 
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4. Nghệ vàng (Rhizoma Curcumae longae)  

 

Hình 1.4. Vị thuốc nghệ vàng 

Còn có tên là uất kim, khương hoàng 

- Tên khoa học Rhizoma Curcumae longae 

- Bộ phận dùng: Thân rễ đã phơi khô hay đồ chín rồi phơi hoặc sấy 

khô của cây nghệ vàng (Curcuma longa L.), họ Gừng (Zingiberaceae). 

- Mô tả cây: Thân rễ hình trụ, thẳng hoặc hơi cong, đôi khi phân 

nhánh ngắn dạng chữ Y, dài 2 cm đến 5 cm, đường kính 1 cm đến 3 cm. 

Mặt ngoài màu nâu xám, nhăn nheo, có những đường vòng ngang sít nhua, 

đôi khi còn vết tích của các nhánh và rễ. Mặt cắt ngang thấy rõ 2 vùng vỏ 

và trụ giữa, trụ giữa chiếm gần 2/3 đường kính. Chất chắc và nặng. Mặt bẻ 

bóng, có màu vàng cam.  

- Thành phần hóa học:  

+ Chất màu curcumin 0,3% 

+ Tinh dầu 1-5% màu vàng nhạt, thơm. 

+ Ngoài ra còn tinh bột, canxi oxalat, chất béo [24]. 

- Tác dụng dược lý: 

+ Chất curcumen có tác dụng phá cholesterol trong máu 

(cholesterolitique). 

+ Chất curcumin có tính chất co bóp túi mật. 
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+ Nghệ có khả năng giải độc của gan đối với santonin. 

+ Curcumin I có tác dụng ngăn cản sự phát triển của vi trùng lao 

Mycobacterium tuberculosis ở nồng độ 25 γ/ml, ngoài ra curcumin I còn có 

hiệu lực đối với Salmonella paratyphi ở nồng độ 200 γ/ml, với 

Staphyllococcus aureus ở nồng độ 50 γ/ml, nấm Trychophyton gypcum ở 

nồng độ 25 γ/ml [24]. 

- Tính vị: Tân, khô, ôn. Vào các kinh Can, Tỳ 

- Công năng: Hành khí, phá huyết, chỉ thống, sinh cơ. 

- Chủ trị: Kinh nguyệt không đều, bế kinh, đau tức ngực sườn, khó 

thở. Phụ nữ đau bụng sau đẻ do máu xấu, không sạch, kết hòn cục, hoặc ứ 

huyết do sang chấn, viêm loét dạ dày, vết thương loét lâu liền miệng. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 6 g đến 12 g, sắc hoặc bột. Dùng dạng bột 

rắc để nhanh lên da non [5], [53]. 

5. Nghệ xanh (Rhizoma Curcumae aeruginosae) 

 

Hình 1.5. Vị thuốc Nghệ xanh 

Còn gọi là nga truật, nghệ đen 

Nghệ xanh là thân rễ phơi khô   

- Mô tả: Thân rễ hình trứng, dài 4 cm đến 6 cm, đường kính 2,5 cm 

đến 4 cm, mặt ngoài màu nâu, vàng xám đến màu nâu xám, có những mấu 

nhô lên, hình vòng, các đốt dài khoảng 5 mm đến 8 mm có những vân nhăn 

dọc nhỏ, những vết sẹo của củ rễ đã loại đi và cết nhô ra của nhánh nganh. 

Nhìn qua kính lúp thấy mặt ngoài thân rễ phủ những lông thô. Chất rắn như 
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sừng, khó cắt. Mặt cắt ngang màu nâu xám, có một vòng nâu xám nhạt ở 

giữa, phân cách trụ dày với phần vỏ dày 2 mm đến 5 mm.  

- Thành phần hóa học: Rễ củ hàm chứa dầu bay hơi từ 1 -1,5% trong 

dầu thành phần chủ yếu là 48% sesquiterpence, 35% singiberen; 9,6% 

xincol; 3,5% chất nhựa và chất nhầy. Rễ khô còn chứa tinh bột ước 64% 

tinh dầu màu vàng xanh nhạt, sánh, tỷ trọng 0,982, mùi vị gần như mùi 

long não. 

- Tính, vị: Khổ, tân, ôn 

- Bộ phận dùng: Củ rễ 

- Quy kinh: Can, Tỳ 

- Công năng: Hoạt huyết tán ứ 

- Chủ trị: Kinh nguyệt huyết khối, bế kinh, đau bụng kinh, bụng đầy 

trướng. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 6 gam đến 9 gam, sắc hoặc hoàn tán [5], 

[53]. 

6. Ngũ trảo (Vitex Negundo L.) 

 

Hình 1.6. Ngũ trảo 

- Tên gọi khác Chân chim, Hoàng kinh, Mẫu kinh, Co rút kệ, thuộc họ 

cỏ roi ngựa  

- Bộ phận dùng: lá, quả, rễ, vỏ thân. 

- Thành phần hóa học: Lá chứa 4, 4’-dimethoxy-trans-stilben, 5, 6, 7, 8, 

3’, 4’, 5’- heptamethoxyflavon, 5- hydroxyl- 6, 7, 8, 3’- pentamethoxyflavon, 5- 
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hydroxyl- 6, 7, 8, 3’, 4’, 5’- hexamethoxyflavon, 5-hydroxy-6,7,8,4’-

tetramethoxyflavon, 5-hydroxy7, 3’, 4’,5’ tetramethoxyflavon, casticin, 

chrysosplenol D, luteolin, acid p.hydroxy benzoic, D- fructose, isoorientin, 5- 

hydroxy- 3, 6, 7, 3’, 4’-pentamethoxyflavan, 3, 5- dihydroxy- 3’, 4’, 6, 7- 

tetramethoxyflavonol, 5, 3’- dihydroxy-7, 8, 4’- trimethoxyflavanon, 5, 3’- 

dihydroxy-6, 7, 4’-trimethoxyflanon, nishindasid, negundosid, acid 2’- 

p.hydroxybenzoyl- mussaenosidic, acid 6’-p.hydroxybenzoyl mussaenosidic, 

furanoeromophilan I, acid acetyl oleanoloc, aucubin, agnusid, nishindasid [56]. 

Tại Việt Nam, năm 2013, nhóm nghiên cứu trường Đại học Y Hà Nội 

và trường Đại học Dược Hà Nội tiến hành nghiên cứu về đặc điểm thực vật 

và thành phần hóa học của cây Ngũ trảo. Nghiên cứu bước đầu cho thấy lá 

cây Ngũ trảo tại Việt Nam có tinh dầu, sterol, flavonoid, alcaloid, iridoid, 

đường khử, acid hữu cơ, triterpenoid và chất nhầy. Trong đó đáng chú ý là 

flavonoid - sở hữu nhiều tác dụng như chống oxy hóa, chống viêm, chống 

gốc tự do [25]. 

- Tác dụng dược lý  

+ Tác dụng giảm đau, chống viêm: Nước sắc lá có tác dụng dự phòng 

sưng khớp trong viêm khớp thực nghiệm ở chuột cống trắng mà không làm 

thay đổi hình thái mô học của dạ dày, ngay cả khi dùng liều độc hại. Điều 

này được cho là do ức chế chọn lọc COX-2 [43]. Các quan sát cho thấy lá 

Ngũ trảo có tác dụng chống viêm, giảm đau có thể so sánh như gián tiếp ức 

chế prostaglandin và kháng histamin [44]. Hoạt chất chiết xuất từ hạt Ngũ 

trảo có tác dụng giảm chỉ số viêm khớp, ức chế COX-2 trên mô hình thực 

nghiệm viêm khớp [45].  

+ Ngoài ra, dịch chiết xuất lá ngũ trảo còn có Tác dụng: Chống co giật 

[48]; Kháng khuẩn [44], [49]; Bảo vệ gan [26]. 

- Tính vị, tác dụng:  

+ Lá Ngũ trảo vị đắng, mùi thơm, tính bình có tác dụng giải biểu, hoá 

thấp, lợi tiểu, điều kinh và trừ giun, dùng chữa cảm mạo, sốt, nhức đầu, ho, 
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chữa phong thấp tê bại, phụ nữ đau bụng kinh. Tắm bằng lá trị phù thũng, 

bán thân bất toại, bại liệt, nấu lá xông chữa đau đầu.  

+ Quả Ngũ trảo vị cay, đắng, tính ấm có tác dụng khu phong, trừ đàm, 

hành khí, giảm đau, trừ giun.  

+ Rễ Ngũ trảo có tác dụng hạ sốt và long đờm. Vỏ cây Ngũ trảo có tác 

dụng kích thích tiêu hoá và long đờm. 

- Liều dùng: 40 - 80 g lá tươi, 20 g lá khô [5], [55]. 
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Phụ lục 3 

QUY TRÌNH SẮC THUỐC THANG 

 

 

Phụ lục 3 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH NGHIÊN CỨ 

 

Quy trình số 7: Kê đơn thuốc Y học cổ truyền 



xiii 

 

 

Phụ lục 4 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH NGHIÊN CỨU 

 

  

Cho chuột uống thuốc Chuột biểu hiện đau 

  

Tiêm màng bụng Cho chuột uống thuốc 
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Phụ lục 5 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM 
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Phụ lục 6 

TIÊU CHUẨN CƠ SỞ CỦA CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI THUỐC 



   HỌC VIỆN YDHCT VIỆT NAM         Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam 

VIỆN NGHIÊN CỨU YDHCT TUỆ TĨNH         Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

 

 

 

 

KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ 

ĐỘC TÍNH CẤP CỦA BÀI THUỐC “THUỐC NHỨC MỎI” 

TRÊN THỰC NGHIỆM 

 

 

Nơi tiến hành nghiên cứu: 

 

 

Viện nghiên cứu YDHCT Tuệ Tĩnh 

- Học viện YDHCT Việt Nam 
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I. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1.1. Chất liệu nghiên cứu 

1.1.1. Thuốc nghiên cứu:  

Thành phần bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” 

Thành phần Tên khoa học Hàm lượng (gam) 

Dây đau xương Tinospora sinensis  15 gam 

Dây ký ninh Tinospora crispa  05 gam 

Dây chìa vôi Ipomoea turpethum 20 gam 

Nghệ vàng Curcuma zanthorrhiza 10 gam 

Nghệ xanh Curcuma aeruginosa  05 gam 

Ngũ trảo  Cayratia japonica  20 gam 

 

Bài thuốc được bào chế dưới dạng dịch chiết toàn phần trong nước theo tỉ lệ 1:1 

(1g dược liệu/1 ml nước) dùng phương pháp sắc thường. 

Liều dùng dự kiến trên người là 1 thang/24 giờ, mỗi thang chứa 75 gam dược 

liệu, một người trung bình cân nặng 50kg. Như vậy liều dùng trung bình trên người 

là: 1,5 g/kg thể trọng/24 giờ. Liều dùng dự kiến tương đương trên chuột nhắt là 18 

g/kg thể trọng chuột/24 giờ (với hệ số ngoại suy bằng 12). 

- Chuẩn bị mẫu làm nghiên cứu: 

Cô đặc 200ml cao lỏng (1:1) tương đương 200g dược liệu khô thu được vừa đủ 

60 ml. Đây là dung dịch đậm đặc nhất có thể cho chuột nhắt trắng uống bằng kim 

chuyên dụng. Dung dịch đậm đặc này dùng để nghiên cứu độc tính cấp và xác định 

LD50 của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi”. 
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1.1.2. Dụng cụ, hóa chất nghiên cứu 

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

- Kim đầu tù cho chuột uống. 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml, chày cối sứ, đũa thuỷ tinh. 

1.2. Đối tượng nghiên cứu 

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

25g, do Trung tâm cung cấp động vật thí nghiệm Đan Phượng - Hà Nội cung cấp. 

- Động vật thí nghiệm được nuôi trong điều kiện đầy đủ thức ăn và nước uống 

tại phòng thí nghiệm Viện nghiên cứu Tuệ Tĩnh- Học viện Y dược học Cổ truyền 

Việt Nam từ 7 ngày trước khi nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu. 

1.3. Phương pháp nghiên cứu 

     Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” 

trên chuột nhắt trắng theo đường uống. 

 Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn qua đêm. 

 Chuột được chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. Cho chuột uống bài 

thuốc “Thuốc nhức mỏi” với liều tăng dần trong cùng một thể tích để xác định liều 

thấp nhất gây chết 100% chuột và liều cao nhất không gây chết chuột (gây chết 0% 

chuột). Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá trình diễn biến bắt đầu có dấu hiệu 

nhiễm độc (như nôn, co giật, kích động, bài tiết…) và số lượng chuột chết trong 

vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. Tất cả chuột chết được mổ để đánh giá tổn thương 

đại thể, từ đó xây dựng đồ thị để xác định LD50 của thuốc thử. Sau đó tiếp tục theo 

dõi tình trạng của chuột đến hết ngày thứ 7 sau khi uống bài thuốc “Thuốc nhức 

mỏi” 
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II. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Chuột nhắt trắng được uống bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” từ liều thấp nhất 

đến liều cao nhất. Lô chuột đã uống đến liều 0,25 ml/10g chuột, 3 lần trong 24 giờ 

dung dịch đậm đặc nhất có thể cho uống bằng kim chuyên dụng. Sau khi uống thuốc 

thử, quan sát kỹ toàn bộ các lô chuột không thấy xuất hiện bất cứ dấu hiệu bất 

thường nào. Theo dõi liên tục trong vòng 72 giờ và theo dõi 7 ngày sau đó không 

có chuột nào chết.  

 Kết quả được trình bày ở bảng 1.  

Bảng 1. Kết quả độc tính cấp của bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” 

Lô chuột n Liều 

(ml/kg) 

Liều (g dược 

liệu khô/kg) 

Tỷ lệ chết 

(%) 

Dấu hiệu bất thường 

khác 

Lô 1 10 35 116,6 0 Không 

Lô 2 10 45 150,0 0 Không 

Lô 3 10 55 183,3 0 Không 

Lô 4 10 65 216,6 0 Không 

Lô 5 10 75 250,0 0 Không 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 1 cho thấy: các lô chuột uống bài thuốc “Thuốc 

nhức mỏi” liều từ 35 ml/kg tương đương 116,6 g dược liệu khô/kg đến liều tối đa 

75 ml/kg tương đương 250g dược liệu khô /kg không có biểu hiện độc tính cấp.  

Từ bảng 1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều chết 50%) của 

bài thuốc “Thuốc nhức mỏi” là: 250g/kg chuột nhắt. 
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HQC VI�N Y-DUQ'C HQC CO TRUYEN VI)j:T NAM 

VI)j:N NGHIEN CUu Y DUQ'C CO TRUYEN TU)j: TiNH 

TIEU CHUAN CO SO 

VI THUOC NGU TRAO 
• 

(Folium Viticis negundo) 
, ? 

So tieu chuan: 06TC-03/24 

Ha Npi, niim 2024 



TIED CHUAN co sa Vl THUOC NGU TAAO 
(Folium Viticis negundo) 

HOC VIEN Y DUOC HOC 
• .1 • ).. ,..· • 

CO TRUYEN VI�T NAM 

VIEN NGHIEN CUu Y DUOC 
CO TRUYEN TU:¢ TiNH. 

1. THONG TIN CHUNG 

1.1. B9 ph(in dung 

VJ THUOC NGU TRAO 
(Folium Viticis negundo) 

S6:  06TC-03/24 

C6 hi�u h,rc tu ngay Icy 

Duqc li�u la hi da phai ho�c sfiy kho cua cay Ngfi triw ( Vitex negundo L.), h9 Co roi 

ngl,l'a (Verbenaceae ) .  

1.2. each dung, liiu dung 

each dung: sic nu6c dung u6ng ho�c gia nat dung ngoai 

Li�u dung: 1 0- 1 5g /ngay. 

1.3. Cong niing, chu trj 

Cong nang: Khu phong, tru dam, hanh khi, giam dau, tru giun 

Chu tri : Chua ly,, l�u, sung tfiy, te thfip, dau nhuc xuang. 

1.4. Btio qulin 

Nai kho mat, dl,l'ng trong bao bi kin, tranh �m, m6c mQt. 

2. YEU cAu KY THU�T 

2.1. Mo ta 

La cay hinh chan chim, t6ng th€ la gi6ng nhu 5 cai m6ng chim nen duqc gQi la Ngfi 

trao. La mQc d6i, kep, chan vit c6 5 la chet hinh trai xoan. La dai khoang 5 - 8 em, r()ng 

khoang 3 - 4 em, g6c la tron, dli.u nhQn, mep la c6 rang cua, m�t tren mau xanh h,1c s�m, 

m�t du6i phu m()t 16p long min mau tring b;;tc 

2.2. Bv t 

B9t mau xanh, mui tham nh(f, vi hai ding. Quan sat du6i kinh hi€n vi thfiy: Long che 

cha dan bao. Manh bi€u bi mang long che cha. Tinh th€ calci oxalat hinh kim. H;;tt tinh b()t 

hinh trtrng, rieng le. Manh m;;tch v;;tch, di€m. 

2.3. Bv lim: Khong qua 1 3 %  

2.4. TlJp chftt: Khong qua 1 ,0 %. 

2.5. Tro toim phDn: Khong qua 8,0 % 

2. 6. Bjnh tinh: 
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Ldy 0,5 g b9t duqc li�u, them 1 0  ml ethanol (TT). Dun soi trong 3 min, d� ngu9i, l9c. Dich 

l9c (dung dich A) dung lam cac phfm ung sau: 

Ldy 2 ml dung dich A pha loang v&i 1 0  ml ethanol 90 % (TT) rbi chi a vao 3 6ng 

nghi�m: 

Ong 1 :  Them 5 gi9t acid hydrocloric (TT) va it b9t magnesi (TT), dung dich chuy�n dfrn 

tir mau vang nhe;tt sang mau hbng rbi tim do. 

Ong 2: Them 2 gi9t dung dich natri hydroxyd 20 % (TT), xudt hi�n tua vang cam, tua se 

tan trong luqng du thu6c thfr. 

Ong 3 :  Them 2 gi9t dung dich s�t (III) clorid 5 % (TT), dung dich c6 mau xanh reu. 

2. 7. Chlii chih ilu!fc trong du!fc lifu: Khong thdp hem 1 2,0 %.  

3. PHUONG PHAP THU 

3.1. Mo tii 

Ki�m tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. B{H 

Thfr theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12. 1 8 .  

Quan sat du&i kinh hi�n vi trong 1 giQt dung dich soi, phai thdy cac d�c di�m nhu da 

mo ta. 

3.3.1Jp lim 

Thfr theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 9.6: 

Can chinh xac khoang 1 g b9t duqc li�u, sdy trong tu sdy 6 1 05°C trong 4 gia, ap sudt 

thuang d�n kh6i luqng khong d6i). 

3.4. T{lp chlii 

Thfr theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12. 1 1 :  

Can m9t luqng m�u vira du theo chi d�n trong chuyen lu�n rieng ho�c trong ghi chu 

du&i day, dan mong tren ta gidy, quan sat b�ng m�t thuang ho�c kinh lup, khi cfrn c6 th� 

dung ray d� phan tach te;tp chdt va duqc li�u. 

Can phfrn te;tp chdt va tinh phfrn tram nhu sau: 

X%= (alp) X 1 00 

Trong d6 : 

a la kh6i luqng te;tp chdt tinh b�ng gam; 

p la kh6i luqng m�u thfr tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 
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1 .  Trong m<)t s6 tru0ng hqp neu t�p chAt d.t gi6ng v6i thu6c, c6 th� phai lam cac pharr 

irng dinh tinh hoa h9c, phuong phap v�t ly ho�c dung kinh hi�n vi d� phat hi�n t�p chAt. 

Ty 1� t�p chAt duqc tinh bao gbm ca t�p chAt duqc phat hi�n b�ng phuang phap nay. 

2. Luqng mfru lAy d� thu neu chuyen lu�n rieng khong quy dinh thi lAy nhu sau: 

H�t va qua rAt nho (nhu h�t Ma de) : 1 0  g. 

H�t va qua nho:  20 g. 

Duqc li�u thai thanh lat: 50 g 

3.5. Tro toim phOn 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, ph\1 h,1c 9.8, phuang phap 2 :  

LAy m<)t chen sir ho�c chen platin nung t6i do trong 30  min. D� ngu<)i trong binh hut 

Am r6i din. Neu trong chuyen lu�n rieng khong c6 huang ddn gi khac thi l§.y 1 g mfru thu 

rai deu vao chen nung, sAy 1h  a 100 oc den 1 05 oc r6i dem nung trong lo nung a 600 oc 

± 25 °C. Sau m6i lfin nung, lAy chen nung cling c�n tro dem lam ngu<)i trong binh hut Am 

r6i din. Trong qua trinh thao tac khong duqc d� t�o thanh ng9n lua. Neu sau khi da nung 

lau rna vfrn chua lo�i het carbon cua tro thi dung nu6c n6ng d� lAy c�n ra, lQc qua giAy l9c 

khong tro r6i l�i nung c�n va giAy lQC trong chen nung. T�p trung dich lQC vao tro a trong 

chen, lam b6c hai cAn th�n t6i kh6 r6i nung den kh6i luqng khong d6i .  

3. 6. Djnh tinh 

LAy 0,5 g b<)t duqc li�u, them 1 0  ml ethanol (TT). Dun soi trong 3 min, d� ngu<)i, l9c. 

Dich l9c (dung dich A) dung lam cac pharr irng sau: 

L�y 2 ml dung dich A pha loang v6i 10 ml ethanol 90 % (TT) r6i chia vao 3 6ng 

nghi�m: 

6ng 1 :  Them 5 gi9t acid hydrocloric (TT) va it b<)t magnesi (TT), dung dich chuy�n dfin 

tir mau vang nh�t sang mau h6ng r6i tim do. 

6ng 2: Them 2 gi9t dung dich natri hydroxyd 20 % (TT), xuAt hi�n tua vang cam, tua se 

tan trong luqng du thu6c thu. 

6ng 3 :  Them 2 gi9t dung dich s�t (III) clorid 5 % (TT), dung dich c6 mau xanh reu. 

3. 7. Chfzt chiit ilrr{J c trong drr{J c lifu 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, ph\11\lc 12 . 1 0. Tien hanh theo phuang phap chiet 

n6ng, dung moi la nu6c. 

Can chinh xac khoang 2,000 g b<)t duqc li�u c6 ca b<)t nua tho cho vao binh non 1 00 

ml. Them chinh xac 50,0 ml nu6c, d�y kin, can xac dinh khfJi luqng, d� yen 1h, sau d6 dun 
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soi nhv tren each thuy 1 h, d€ ngu<)i, l�y binh non ra, d�y kin, din d€ xac dinh l�;ti kh6i 

luQ'llg, dung nu&c d€ b6 sung phfrn kh6i luQ11g bi giam, l9c qua ph€u l9c kho vao m<)t binh 

hung kho thich hqp. L�y chinh xac 25 ml dich l9c vao c6c thuy tinh da din hi tru&c, co 

trong each thuy d�n c�n kho, c�n thu duqc s�y a 105°C trong 3h, l�y ra d€ ngu<)i trong binh 

hut Am 30  phut, din nhanh d€ xac dinh kh6i luQ11g din. Tinh phfrn tram luQ11g ch�t chi�t 

duqc b&ng nu&c theo duqc li�u kho. 

Ha N()i, ngay 05 thimg 03 nam 2024 

Phi}. tnich Phong nghien clfu TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HOC VI$N Y-DlfQC HOC CO TRUYEN VI$T NAM CQNG HOA XA HOI CHU NGHfA VI$T NAM 

VI]J:N NGHIEN CUu Y DUQ'C CO TRUYEN D<)c l�p - Tv do - H�nh phuc 

TU)J: TiNH 

Ha N<)i, ngay 25 thimg 03 nam 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI�M 
1. Ten min: Vi thu6c Ngii tnlo (Folium Viticis negundo.) 

2. Ngay nh�n min: 1 1 103/2024 

3. Sfi hi�u min: HT06/l l 0324 

4. Yen c§u: Danh gia cac chi tieu ch�t luQ'llg cua vi thu6c Ngii tnlo 

(Folium Vi tic is negundo) theo tieu chuAn ca sa s6 06TC-03/24 do Vi�n Nghien 

cuu Y dugc C6 truy�n Tu� Tinh ban h�mh ngay 05/ 03/ 2024 

5. N gll'iri gfri mi u: Trfin C6ng Huang Trang, H9c vien cao hQc, H9c vi�n Y 

Dugc h9c C6 truy�n Vi�t Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Danh 

gia 

1 Mo ta La cay hinh chan chim, tong the la giong nhu 5 cai m6ng chim f)�t 

nen duqc gQi la Ngfi trao. La mQc d6i, kep, chan vit c6 5 la 

chet hinh tnii xoan. La dai khoang 5 - 8 em, r<)ng khoang 3 -

4 em, g6c la tr(m, d�u nhQn, mep la c6 rang cua, mi_it tren mau 

xanh h,tc sftm, mi_it du&i phu m<)t l&p long min mau tr�ng b�c 

2 B<)t B<)t mau xanh, mui thom nhy, vi hai dang. Quan sat du&i kinh f)�t 

hiSn vi thfty: Long che ch& dan bao. Manh biSu bi mang long 

che ch&. Tinh thS calci oxalat hinh kim. H�t tinh b<)t hinh 

trilng, rieng le. Manh m�ch v�ch, diSm. 

3 D()am 9 ,6 % f)�t 

4 T�p chat 0,37 % f)�t 

5 Tro to an 6 ,2 % D<;tt 

ph� 

1 



6 Dinh tinh Lay 0,5 g b9t duqc li�u, them 1 0  ml ethanol (TT). Dun soi D�t 

trong 3 min, d€ ngu9i, lQc. Dich lQc (dung dich A) dung lam 

cac phan ling sau: 

L�y 2 ml dung dich A pha loang v6i 1 0 ml ethanol 90 % (TT) 

r6i chia vao 3 6ng nghi�m: 

Ong 1 : Them 5 giQt acid hydrocloric (TT) va it b9t magnesi 

(TT), dung dich chuySn d�n tir mau vang nh�t sang mau hBng 

r6i tim do. 

Ong 2 :  Them 2 giQt dung dich natri hydroxyd 20 % (TT), xu�t 

hi�n tua vang cam, rna se tan trong luqng du thu6c thu. 

Ong 3 :  Them 2 giQt dung dich s�t (III) clorid 5 % (TT), dung 

dich c6 mau xanh reu. 

7 Chat chiet 1 5, 1 1 % D�t 

duqc trong 

duqc li�u 

K�t lu�n: M�u vi thu6c Ngu tnio (Folium Viticis negundo) Icy hi�u HT06! 1 1 0324, d�t 

Phy tnich Phong nghien cll'u TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HQC VI�N Y-DlfQC HQC CO TRUYEN VI�T NAM 

VI:¢N NGHIEN CUu Y DlfQC CO TRUYEN TU:¢ TiNH 

" ;:. ? 

TIEU CHUAN CO SO 

VI THUOC NGHE XANH 
• • 

(Rhizoma Curcumae aeruginosae) 
, ? 

So tieu chuan: OSTC-03/24 

Ha Npi, niim 2024 



TIEU CHUAN CO SO VJ THUOC NGH:e XANH 
(Rhizoma Curcumae aeruginosae) 

HOC VIBN Y DUQC HOC 
c6 TRUYEN VIBT NAM 

VIEN NGHIEN CUu Y DlfOC 
CO TRUYEN TU� TiNH. 

1. THONG TIN CHUNG 

1.1. B9 ph(in dung 

VJ THUOC NGH� XANH 
S6: OSTC-03/24 

(Rhizoma Curcumae 
aeruginosae) C6 hi�u h.rc tir ngay kY 

Duqc li�u la Than r� da phai ho�c s�y kho cua cay Ngh� xanh (Curcuma aeruginosa 

Roxb) h9 Girng (Zingiberaceae ) .  

1.2. Ctich dung, li�u dung 

Cach dung: S�c nu6c ho�c tan b<)t, dung u6ng. 

Li€u dung: 3- lOg/ ngay. 

1.3. Cong niing, chit trj 

Cong nang: Pha huy�t, hanh khi, tieu tich, thong kinh, chi th6ng. 

Chu tri : Tich huy�t sinh dau b\mg, kinh nguy�t b� t�c, an khong ti€n tich tv l�i, gan 

lach sung to. 

1.4. Biio qulin 

Nai kho mat, d\fng trong bao bi kin, tranh dm, m6c mQt. 

2. YEU cAu KY THU�T 

2.1. Mo tii 

Than r� 16n, th�ng ho�c hai cong, dai 6 em d�n 8 em, du<'mg kinh 4 em d�n 5 em. M�t 

ngoai mau vang sang, doi khi con v�t tich cua cac nhanh va r�, phia trong mau xanh va 

chuy�n d�n mau xam xanh. Th� ch�t d�c va n�ng. M�t be bong, c6 mau xanh. Mui tham 

htlc, vi hai dtlng. 

2.2. B9t 

B<)t mau vang xam, mui tham, vi cay, hai dtlng. H�t tinh b<)t hinh trung, rieng le ho�c 

thanh rung dam. Tinh th� canxi oxalat hinh du gai. Long che ch6 da bao. Manh m�ch 

xotln, m�ch v�ch. Manh bi�u bi mang long che ch6. 

2.3. D9 tim: Khong qua 1 2% 

2.4. T(lp chat: 

Ty 1� non, x6p : Khong qua 1 ,0 %. 
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T�p chAt khac: Kh6ng qua I ,0 %. 

2.5. Tro toan phfzn: Khong qua 7,0 % 

2.6. Tro khong tan trong acid: Kh6ng qua I,O % 

2. 7. JJjnh tfnh: 

L�c 0,5 g b()t duqc li�u v6i 3 ml ethanol 90 % (TT), d€ l�ng. Nho 3 dSn 4 giQt dich 

chiSt ethanol len giAy lQc. D€ kh6, tren giAy l9c con l�i vSt mfm vfmg.  TiSp tvc nho rung 

giQt dung dich acid boric 5 % (TT) r6i dung dich acid hydrocloric loang (TT), hlm nhu v?y 

vai lftn va ha n6ng nh¥ cho kho, vSt vang se chuy€n thanh mau do. Sau d6 them 3 gi9t dung 

dich amoniac I 0 % (TT), se tiSp tvc chuy€n sang mau xanh den. 

2.8. Chflt chiit iltr(lc trong dtr(lc lifu: Kh6ng thAp han 1 3 ,0 % tinh theo duqc li�u kh6 ki�t 

3. PHUONG PHAP TmJ 

3.1. Mo tii 

Ki€m tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. Bpt 

Thu theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc I2.I8 .  

Quan sat du6i kinh hi€n v i  trong I giQt dung dich soi, phai thAy cac di;ic di€m nhu da 

mo ta. 

3.3.1Jpdm 

Thu theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 9.6 :  

Can chinh xac khoang I g b()t duqc li�u, sAy trong tu sAy a I 05°C trong 4 gia, ap suAt 

thuang dSn kh6i luqng kh6ng d6i). 

3.4. Tflp chflt 

Thu theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 1 : 

Can m()t luqng m�u vira du theo chi d�n trong chuyen lu?n rieng hoi;ic trong ghi chu 

du6i day, dan mong tren ta giAy, quan sat b�ng m�t thuang hoi;ic kinh h:ip, khi cftn c6 th€ 

dung ray d€ phan tach t�p chAt va duqc li�u. 

Can phftn t�p chAt va tinh phftn tram nhu sau: 

X%= (a/p) x 1 00 

Trong d6 : 

a la kh6i luqng t�p chAt tinh b�ng gam; 

p la kh6i luqng m�u thu tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 

Trang 2/4 



1 .  Trong m<)t s6 truemg hgp n�u t�p chfrt rfrt gi6ng v&i thu6c, c6 the phai lam cac phim 

ung dinh tinh hoa h9c, phuong phap v�t ly ho�c dung kinh hien vi de phat hi�n t�p chfrt. 

Ty 1� t�p chfrt duqc tinh bao g6m ca t�p chfrt duqc phat hi�n b�ng phuang phap nay. 

2. Luqng m�u lfry de thir n�u chuyen lu�n rieng khong quy dinh thi lfry nhu sau: 

H�t va qua rfrt nho (nhu h�t Ma d�) : 1 0  g. 

H�t va qua nho: 20 g. 

Duqc li�u thai thanh lat: 50 g 

3.5. Tro toim phOn 

Thir theo Duqc dien Vi�t Nam V, phv lvc 9 .8 ,  phuang phap 2 :  

Lfry m<)t chen su ho�c chen platin nung t&i do trong 30 min. Be ngu<)i trong binh hut 

Am r6i can. N�u trong chuyen lu�n rieng khong c6 huang d�n gi khac thi lfry 1 g m�u thir 

rai d�u vao chen nung, sfry 1h 6 100 oc d�n 105  oc r6i dem nung trong 16 nung 6 600 oc 

± 25 °C. Sau m6i IAn nung, lfry chen nung cling c�n tro dem lam ngu<)i trong binh hut Am 

r6i can. Trong qua trinh thao tac khong duqc de t�o thanh ngQn lira. N�u sau khi da nung 

lau rna v�n chua lo�i h�t carbon cua tro thi dung nu&c n6ng de lfry c�n ra, lQc qua gifry l9c 

khong tro r6i l�i nung c�n va gifry lQC trong chen nung. T�p trung dich lQC vao tro 6 trong 

chen, lam b6c hai cAn th�n t&i kho r6i nung d�n kh6i luqng khong d6i .  

3. 6.  Tro khong tan trong acid 

Thir theo Duqc dien Vi�t N am 5, phv lvc 9 .  7, phuang phap 1 :  

Cho 25 ml dung dich acid hydrocloric 2 M (TT) vao tro toan phAn, dun soi 5 phut, l9c 

de t�p trung nhfrng chfrt khong tan vao m<)t ph€u thuy tinh x6p da can bi, ho�c vao m<)t 

gifry l9c khong tro, rira b�ng nu&c n6ng r6i dem nung 6 500 oc d�n kh6i luqng khong d6i .  

Tinh ty 1� phAn tram cua tro khong tan trong acid so v&i duqc li�u da lam kho trong khong 

khi. 

3. 7.lJjnh tinh 

L�c 0,5 g b<)t duqc li�u v&i 3 ml ethanol 90 % (TT), de l�ng. Nh6 3 d�n 4 giQt dich 

chi�t ethanol len gifry lQc. Be kho, tren gifry l9c con l�i v�t mau vang. Ti�p tvc nh6 tung 

giQt dung dich acid boric 5 % (TT) r6i dung dich acid hydrocloric loang (TT), lam nhu v�y 

vai IAn va ha n6ng nh(( cho kho, v�t vang se chuyen thanh mau do. Sau d6 them 3 giQt dung 

dich amoniac 1 0  % (TT), se ti�p tvc chuyen sang mau xanh den. 

3.8. Chat chiit ilu(fc trong du(fc lifu 
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Thu theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 0 . Ti�n himh theo phuang phap chi�t 

l�nh, dung moi la Ethanol 50% (TT). 

Can chinh xac khofmg 4,000 g b()t duqc li�u c6 c5' b()t nua tho cho vao trong binh n6n 

250 ml d�n 300 ml. Them chinh xac 1 00,0 ml nu6c, d�Y. kin, ngam l?nh, thinh thoc'mg l�c 

trong 6 h ddu, sau d6 d€ yen 1 8  h. L9c qua ph€u l9c kho vao m()t binh hung kho thich hqp. 

Lily chinh xac 20 ml dich l9c cho vao m()t c6c thuy tinh da din bi tru6c, co trong each thuy 

d�n c�n kho. Sfty c�n 6 1 05 oc trong 3 h, lfty ra d€ ngu()i trong binh hut �m 30 phut, can 

nhanh d€ xac dinh kh6i luqng c�n sau khi s.iy, tinh phdn tram luqng chfit chi�t duqc b�ng 

nu6c theo duqc li�u kho. 

Phv trach Phong nghien crru TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 

Trang 4/4 

'0-<­
() 
s 

Ha N9i, ngay 05 thang 03 nam 2024 

�h6 .¥i�.ll__JrrrO'ng phl}. tnich 
r.,_o y r ,·� ... 

*" f'*"·· 



HOC VIS N Y-DUQC HOC CO TRUYEN VIS T NAM CQNG HOA XA H(H CHU NGHIA VIE T NAM 

VI:¢N NGHIEN CUu Y DUQC CO TRUYEN D<)c l�p - Tv do - H?nh phuc 

TU:¢ TiNH 

Ha N(ji, ngay 25 thang 03 nam 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI�M 
1. Ten m§u: Vi thu6c Ngh� xanh (Rhizoma Curcumae aeruginosae) 

2. Ngay nhin m§u: 1 1103/2024 

3. Sfi hi�u m§u: HTOS/1 1 0324 

4. Yeu cftu: Dtmh ghi cac chi tieu ch�t luQ'llg cua vi thu6c Ngh� xanh 

(Rhizoma Curcumae aeruginosae) theo tieu chuftn ca sa s6 OSTC-03/24 do 

Vi�n Nghien Cll'U y duqc c6 truy€n Tu� Tinh ban hanh ngay 05/03/2024 

5. Ngwiri gfri m§u: Trfrn Cong Huang Trang, H9c vien cao hQc, H9c vi�n Y 

Duqc h9c C6 truy€n Vi�t Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Danh 

gia 

1 Mo ta Than r� 16n, thang ho�c hai cong, dai 6 em den 8 em, duemg D?t 

kinh 4 em den 5 em. M�t ngoai m<'m vang sang, doi khi con 

vet tich cua cac nhanh va r�, phia trong mau xanh va chuySn 

dAn mau xam xanh. ThS chfit d�c va n�g. M�t be bong, c6 

mau xanh. Mui tharn h�c, vi hai d�ng. 

2 B<)t B<)t mau vang xam, mui tharn, vi cay, hai dang. H?t tinh b<)t D?t 

hinh tnmg, rieng le ho�c thanh tirng dam. Tinh thS canxi 

oxalat hinh cAu gai. Long che ch6 da bao. Manh m?ch xo�n, 

m?ch v?ch. Manh biSu bi mang long che ch&. 

3 D<) am 1 0,3 % D?t 

4 T?p chat Ty 1� non, xop: 0,44 % D?t 

T?p chfit khac: 0,23 % 

5 Tro to an 5,8 % D?t 

phAn 

1 

I 
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6 Tro khong 0,56 % D�t 

tan trong 

acid 

7 Dinh tinh Uic 0,5 g b()t duqc li�u v6i 3 ml ethanol 90 % (TT), de lang. D�t 

Nho 3 dSn 4 gi<;>t dich chiSt ethanol len gi�y l<;>c. DS kho, tren 

gi�y l<;>c con l�i vSt mim vang. TiSp tvc nho tling gi<;>t dung 

dich acid boric 5 % (TT) r6i dung dich acid hydrocloric loang 

(TT), lam nhu v�y vai l�n va ha n6ng nh� cho kho, vSt vang 

se chuySn thanh mau do. Sau d6 them 3 gi<;>t dung dich 

amoniac 1 o % (TT), se tiSp tvc chuySn sang mau xanh den. 

8 Chat chiet 1 6,38 % D�t 

duqc trong 

duqc li�u 

K�t lu�n: M�u V! thu6c Ngh� xanh (Rhizoma Curcumae aeruginosae) kY hi�u 

HTOS/1 10324, d�t cac chi tieu chftt luqng theo tieu chu�n ca sa s6 OSTC-03/24. 

Phl} trach Phong nghien cll'u TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HQC VI:¢N Y -Dlf<}C HQC CO TRUYEN VI:eT NAM 

VI:eN NGHIEN CUu Y DU<}C CO TRUYEN TU:¢ TiNH 

,.. ;t ? 

TIEU CHUAN CO SO 

VI THUOC NGHE V ANG 
• • 

(Rhizoma curcumae longae) 
, ? 

So tieu chuan: 04TC-03/24 

Ha N{Ji, niim 2024 



l 

TIEU CHUAN CO SO VI THUOC NGHE V ANG . . 
(Rhizoma curcumae longae) 

HOC VIE N Y DVQC HOC 
co TRUYE N VIET NAM 

VJ THUOC NGH� V ANG 
VIEN NGHIEN CUu Y DUOC (Rhizoma curcumae longae) 

CO TRVYEN TU� TiNH. 

1. THONG TIN CHUNG 
1.1. Bv ph{in dung 

S6: 04TC-03/24 

C6 hi�u h,rc tir ngay ky 

Duqc li�u la Than r� da phai ho�c s�y kho cua cay N gh� vang (Curcuma longa L. ), hQ 

Girng (Zingiberaceae ) .  

1.2. Ctich dung, liiu dung 

each dung: thu6c s�c ho�c b<)t 

Li�u dung: 6- 12g/ ngay. 

1.3. Cong niing, chit trj 

Cong nang: Hanh Iilli, pha huy�t, chi thflng, sinh ca. 

Chu tri : Kinh nguy�t khong d�u, b� kinh, dau tuc sm'm ngt,rc, lill6 th6', u huy�t do sang 

ch�n; viem loet de;t day; v�t thuang lau li�n mi�ng. 

1.4. Biio qulin 

Nai Iillo mat, dgng trong bao hi kin, tranh Am, m6c m<;>t. 

2. v:Eu cAu KY THU�T 

2.1. Mo tii 

Than rS hinh tn,1, th�ng ho�c hai cong, doi khi phan nhanh ng�n de;tng chfr Y, dai 2 em 

d�n 5 em, duang kinh 1 em d�n 3 em. M�t ngoai mau xam nau, nhan nheo, c6 nhfrng duang 

vong ngang sit nhau, doi Iilli con v�t tich cua cac nhanh va rS. M�t c�t ngang th�y r5 2 vung 

vo va tr1,1 gifra; tr1,1 gifra chi�m g�n 2/3 duang kinh. Ch�t ch�c va n�ng. M�t be b6ng, c6 

mau vang cam. Mui tham h�c, vi hai d�ng, hai cay. 

2.2. ViphOu 

Tieu bfm m6i c�t, chua nhu<)m tfty th�y r5 16p b�n day, gbm nhi�u hang t� bao dttt, 

trong d6 rai rae c6 nhfrng t� bao mau vang ho�c xanh xam, phia ngoai rfti rae con c6 long 

dan bao dai. Mo m�m vo gbm nhfrng t� bao tron to, thanh mong, chua he;tt tinh b<)t ( duqc 

li�u da db chin thi tinh b<)t 6' tre;tng thai h6) va nii rae trong mo m�m con c6 t� bao ti�t tinh 

d�u mau vang va cac b6 libe-g6 nho. N<)i hi va tw hi r5. Mo m�m ru<)t c6 c�u te;to giflng 

mo m�m vo. Trong mo m�m ru<)t c6 nhfrng b6 libe-g6 rai rae nhi�u han, m<)t s6 b6 t�p 

trung sat trl,l hi, g�n nhu te;to thanh m<)t vong tron. 

2.1. Bvt 
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Mimh mo mem g6m nhfrng t� bito thimh mong chua cac h;;tt tinh b9t. Nhieu h;;tt tinh 

b9t hinh trung dai I2 flm d�n 50 flm, r9ng 8 flm d�n 2I flm, c6 van d6ng tam va r6n l�ch 

tam. T� bao chua tinh ditu va nhva t;;to thanh nhfrng dam I6n nh6n mau vang. Manh m;;tch 

m;;tng va m;;tch v;;tch. 
2.4. Dp ilm: Khong qua I2,0 % 

2.5. T(lp cltfit: 

Ty 1� non, x6p : Khong qua I,O %. 

T;;tp ch�t khac: Khong qua I ,o %. 

2.6. Tro toan pltftn: Khong qua 7,0 % 

2. 7. Tro kltong tan trong acid: Khong qua I,O % 

2.8. Djnlt tlnlt: 

A. L�c 0,5 g b9t duqc li�u v6i 3 ml ethanol 90 % (TT), d€ l�ng. Nho 3 d�n 4 gi9t dich chi�t 

ethanol len gi�y lQC. D€ kho, tren gifry lQC con l;;ti v�t mau vang. Ti�p tvc nho rung giQt 

dung dich acid boric 5 % (TT) r6i dung dich acid hydrocloric loang (TT), h'tm nhu v?y vai 

liin va ha n6ng nh� cho kho, v�t vang se chuy€n thanh mau do. Sau d6 them 3 gi9t dung 

dich amoniac I 0 % (TT), se ti�p tvc chuy€n sang mau xanh den. 

B .  Quan sat du6i anh sang tu ngo;;ti 366 nm, b9t duqc li�u c6 huynh quang mau vang tuai. 

C .  Phuang phap s�c Icy lap mong (Phv lvc 5 .4 ) .  

Ban mong: Silica gel G.  

Dung moi tri€n khai: Cloroform- acid acetic (9 : I). 

Dung dich thu: L�y 0, I g b9t duqc li�u cho vao c6c thuy tinh, them 5 ml methanol (TT), 

dun t6i soi r6i d€ ngu9i, IQC, l�y dich lQC lam dung dich thu. 

Dung dich d6i chi�u: Hoa tan curcumin chufrn trong methanol (TT) d€ duqc dung dich 

n6ng d9 khoang 0,3 mg/ml. N�u khong c6 curcumin chufrn, dung O,I g b9t Ngh� (mdu 

chufrn) chi�t nhu mo ta & phfin Dung dich thu. 

Cach ti�n hanh: Ch�m rieng bi�t len ban mong 25 fll m6i dung dich tren. Tri€n khai sfrc Icy 

d�n khi dung moi di duqc khoang 1 0 em, l�y ban mong ra, d€ kho & nhi�t d9 phong, phun 

h6n hqp g6m I5 ml dung dich acid boric 3 % (TT) va 5 ml dung dich acid oxalic I 0 % 

(TT), da tr9n ky. Quan sat du6i anh sang thm'mg. Tren s�c Icy d6, dung dich thu phai c6 

cac v�t (3 v�t) cling mau s�c va gia tri Rf v6i 3 v�t cua curcumin chufrn ho�c c6 cac v�t 

cling mau s�c va gia tri Rf v6i cac v�t tren s�c Icy d6 cua dung dich d6i chi�u. 

2.9. Cltfit cltiit ilu(lc trong du(lc li?u: Khong thfrp han 13 ,0 % tinh theo duqc li�u kho ki�t 

2.10. Djnlt lu(lng 

A. Ham luqng tinh diiu: khong it han 4,0 % tinh theo duqc Ii�u Iillo ki�t. 

B .  Ham luqng curcuminoid: Duqc li�u phai chua khong it han 5,0 % curcuminoid tinh 

theo curcumin, tinh theo duqc li�u kho ki�t. 

3. PHUONG PHAP THU 
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3.1. Mo tii 

Kiem tra hinh thai, mfm s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. Viphau 

Theo phv lvc 1 2. 1 8, Duqc dien Vi�t Nam V: 

Dung lu5'i dao c�o, 6ng c�t vi phtiu cAm tay hay may c�t vi phtiu c�t mtiu duqc li�u 

thanh tung lat mong 1 0  !lm d€n 20 !lm. Cilng c6 the kyp mtiu trong parafin r�n, eli khoai 

lang, eli d�u . . .  de c�t. Trir chi dtin trong chuyen lu�n rieng, lat c�t c6 the duqc soi ngay 

ho�c phai qua cac bu&c xu ly sau day tru&c khi dem soi kinh: 

Ngam cac lat c�t vfw dung djch cloramin 15 % (TT) d€n khi lat c�t tr�ng ra thi rua s�ch 

cloramin b�ng nuac. 

N gam lat c�t vao thu6c thir elora! hydrat (TT) kho:'mg 10  min r6i rua s�ch b�ng nu&c cftt. 

Ngam lat c�t trong dung djch acid acetic 1 % (TT) trong khoang 2 min r6i rua th�t ky l�i 

b�ng nu&c cftt. 

Ngam lat c�t trong dung djch l¥c iod (TT) ho�c xanh methylen (TT) trong khoang tir 1 s d€n 

5s, rua nhanh b�ng ethanol60% (TT) r6i rua l�i b�ng nu&c cftt. 

Ngam lat c�t trong dung dfch carmin 40 (TT) t&i khi thfty mau b�t ro thi rua b�ng nu&c cftt. 

3.3. B{Jt 

Thu theo Duqc dien Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 8 . 

Quan sat du&i kinh hien vi trong 1 gi<;>t dung dich soi, phai thfty cac d�c diem nhu da 

mo ta. 

3.4. D{J tim 

Thu theo Duqc dien Vi�t Nam V, phv lvc 9 .6 :  

Can chinh xac kho:'mg 1 g b()t duqc li�u, sfty trong tu sfty a 1 05°C trong 4 gi<'Y, ap suftt 

thu<'Yng d€n kh6i luqng khong d6i) . 

3.5. Tf!p chiit 

Thu theo Duqc dien Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 1 :  

Can m()t luqng mtiu vira du theo chi dtin trong chuyen lu�n rieng ho�c trong ghi chu 

du&i day, dan mong tren ta gifty, quan sat b�ng m�t thu<'Yng ho�c ldnh lup, khi cAn c6 the 

dung ray de phan tach t�p chftt va duqc li�u. 

Can phAn t�p chftt va tinh phAn tram nhu sau: 

X% = (alp) x 1 00 

Trong d6: 

a la kh6i luqng t�p chftt tinh b�ng gam; 

p la kh6i luqng mtiu thu tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 
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1 .  Trang m<)t s6 truemg hgp n�u t�p chfrt rfrt gi6ng v&i thu6c, c6 th� phai lam cac phan 

ung dinh tinh hoa hQc, phuong phap v�t ly ho�c dung kinh hi�n vi d� phat hi�n t�p chfrt. 

Ty 1� t�p chfrt duqc tinh bao g6m ca t�p chfrt duqc phat hi�n b�ng phuong phap nay. 

2. Luqng mfiu lfry d� thu n�u chuyen lu�n rieng khong quy dinh thi lfry nhu sau: 

H�t va qua rfrt nho (nhu h�t Ma d�) :  10  g. 

H�t va qua nho: 20 g. 

Duqc li�u thai thanh lat: 50 g 

3.6. Tro toimphfln 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 9 .8, phuang phap 2:  

Lfry m<)t chen su ho�c chen platin nung t&i do trong 30 min. D� ngu<)i trang binh hut 

Am r6i din. N�u trang chuyen lu�n rieng khong c6 hu&ng dftn gi khac thi lfry 1 g mfiu thu 

rai dSu vao chen nung, sfry 1h  & 100 oc d�n 105 oc r6i dem nung trang lo nung & 600 oc 
± 25 °C. Sau m6i llin nung, lfry chen nung cung c�n tra dem lam ngu<)i trang binh hut Am 

r6i din. Trang qua trinh thao tac khong duqc d� t�o thanh ngQn lira. N�u sau khi da nung 

lau rna vfin chua lo�i h�t carbon cua tra thi dung nu&c n6ng d� lfry dn ra, lQc qua gifry l9c 

khong tra r6i l�i nung c�n va gifry lQc trong chen nung. T�p trung dich l9c vao tro & trang 

chen, lam b6c hai cAn th�n t&i kho r6i nung d�n kh6i luqng khong dbi . 

3. 7. Tro khong tan trong acid 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam 5 ,  phv lvc 9 .7, phuong phap 1 :  

Cho 25 ml dung dich acid hydracloric 2 M (TT) vao tra toan phfrn, dun soi 5 phut, l9c 

d� t�p trung nhfrng chfrt khong tan vao m<)t ph€u thuy tinh x6p da din bi, ho�c vao m<)t 

gifry l9c khong tra, rua b�ng nu&c n6ng r6i dem nung & 500 oc d�n kh6i luqng khong dbi .  

Tinh ty I� phfrn tram cua tro khong tan trong acid so v&i duqc li�u da lam kho trong khong 

khi. 

3.8. lJjnh tinh 

A. L�c 0,5 g b<)t duqc li�u v&i 3 ml ethanol 90 % (TT), d� l�ng. Nh6 3 d�n 4 giQt dich chi�t 

ethanol len gifry lQc. D� kho, tren gifry l9c con l�i v�t mau vang. Ti�p tvc nh6 rung giQt 

dung dich acid boric 5 % (TT) r6i dung dich acid hydrocloric loang (TT), h'tm nhu v�y vai 

Ilin va ha n6ng nhy cho kho, v�t vang se chuy�n thanh mau do . Sau d6 them 3 giQt dung 

dich amoniac 10  % (TT), se ti�p tvc chuy�n sang mau xanh den. 

B .  Quan sat du&i anh sang tu ngo�i 366 nm, b<)t duqc li�u c6 huynh quang mau vang tuai . 

C. Phuong phap s�c ky l&p mong (Phv lvc 5 .4). 

Ban m6ng: Silica gel G. 

Dung moi tri�n khai: Cloroform- acid acetic (9 : 1 ). 

Dung dich thu: Lfry 0, 1 g b<)t duqc li�u cho vao c6c thuy tinh, them 5 ml methanol (TT), 

dun t&i soi r6i d� ngu<)i, lQc, lfry dich l9c lam dung dich thu. 
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Dung dich d6i chi€u: Hoa tan curcumin chuAn trong methanol (TT) d€ duqc dung dich 

n6ng d() khofmg 0,3 mg/ml. N€u khong c6 curcumin chuAn, dung 0, 1 g b()t Ngh� (mdu 

chuAn) chi€t nhu mo ta a phlin Dung dich thu. 

Cach ti€n hfmh: Chfrm rieng bi�t len ban mong 25 111 m6i dung dich tren. Tri€n khai sAc ley 

d�n khi dung moi di duqc khofmg 1 0 em, lfry bi'm mong ra, d€ kho a nhi�t d9 phong, phun 

h6n hqp g6m 1 5  ml dung dich acid boric 3 % (TT) va 5 ml dung dich acid oxalic 1 0 % 

(TT), da tr()n ky. Quan sat du6i anh sang thuemg. Tren s�c Icy d6, dung dich thu phai c6 

cac v�t (3 v�t) cung mau s�c va gia tri Rf v6i 3 v�t cua curcumin chuAn ho�c c6 cac v€t 

cung mau s�c va gia tri Rf v6i cac v�t tren s�c Icy d6 cua dung dich d6i chi€u. 

3.9. Chflt chi�t ilzn;c trong dU'fJc lifu 

Thu theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 10. Ti€n hanh theo phuong phap chi�t l.;mh, 

dung moi la Ethanol 50% (TT). 

Can chinh xac khoang 4 g b()t duqc li�u c6 cO' b()t nua tho cho vao trong binh n6n 250 ml 

d�n 300 ml. Them chinh xac 100,0 ml nu6c, d�y, kin, ngam l�mh, thinh thoang l�c trong 6 

h dliu, sau d6 d€ yen 1 8  h. L9c qua ph�u l9c kho vao m()t binh hung kho thich hqp. Lfry 

chinh xac 20 ml dich l9c cho vao m()t c6c thuy tinh da can bi tru6'c, co trong each thuy d�n 

c�n kho. Sfry c�n a 105  oc trong 3 h, lfry ra d€ ngu()i trong binh hut Am 30 phut, can nhanh 

d€ xac dinh kh6i luqng dn sau khi sfry, tinh phlin tram luqng chfrt chi�t duqc b�ng nu6c 

theo duqc li�u kho. 

3.10. Djnh IU'f/ng 

A. Dinh luqng tinh dliu (Phv lvc 1 2.7- Duqc di€n Vi�t Nam V). 

Lfry chinh xac khoang 30 g duqc li�u da tan thanh b()t tho vao binh cliu c6 dung tich 300 

ml cua b() dvng cv dung dinh luqng tinh dliu trong duqc li�u. Them 150 ml nuac, ti€n h<'mh 

cfrt trong 3 h. Xac dinh th€ tich tinh dliu thu duqc, tu d6 tinh ham luqng tinh dliu trong duqc 

li�u. 

B .  Dinh luqng curcuminoid: Phuong phap do quang ph6 hfrp thv ill ngo�i va kha ki�n (Phv 

lvc 4 . 1- Duqc di€n Vi�t Nam V). 

Dung dich chuAn g6c :  Hoa tan curcumin chuAn trong methanol (TT) d€ duqc dung dich c6 

n6ng d9 chinh xac khoang 400 llglml. 

L�p duang chuAn: Tu dung dtch chudn g6c ti�n hanh pha day dung dich curcumin chuAn 

trong methanol (TT) c6 n6ng d() llin luqt la 0,8; 1 ,6; 2,0 ;  2,4 va 3,2 !lg/ml. Do d9 hfrp thv 

cua cac dung dich tren t�i bu6'c s6ng 420 nm, dung mfru tr�ng Ia methanol (TT). 

Tu k�t qua thu duqc l�p duang chuAn bi€u thi sv lien quan gifra n6ng d9 curcumin va d9 

hfrp thv. 

Dung dich thu: Can chinh xac khoang 300 mg b()t tho duqc li�u, cho vao binh dinh muc 

10  ml, them tetrahydrofuran (TT), tr()n deu va pha loang t6'i v�ch b�ng cung dung moi. D€ 

a nhi�t d() phong trong 24 h, thinh thoang l�c. D€ l�ng, lfry chinh xac 1 ml dich trong a 
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Phl}. trach Phong nghien cll'u TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HQC VIEN Y-DUQC HOC CO TRUYEN VIET NAM CQNG HOA xA H(H CHU NGHlA VIET NAM 

VI�N NGHIE N CUu Y DlfQ'C CO TRUYEN D{)c I�p - Tv do - He;mh phuc 

TU� TiNH 

Ha N{Ji, ngay 25 thang 03 nam 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI¥M 
1. Ten mftu: Vi thu6c Ngh� vimg (Rhizoma curcumae longae) 

2. Ngay nh�n mftu: 1 1103/2024 

3. sA hi�u mftu: HT04/1 10324 

4. Yeu c§u: Danh gia cac chi tieu ch�t lugng cua vi thu6c Ngh� vimg 

(Rhizoma curcumae longae) theo tieu chuAn ca sa s6 04TC-03/24 do Vi�n 

Nghien c(ru Y duqc C6 truy�n Tu� Tinh ban himh ngay 05/03/2024 

5. Ngrriri gfri mftu: Trfin Cong Huang Trang, H9c vien cao hQc, H9c vi�n Y 

Duqc h9c C6 truy�n Vi�t Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Danh 

gia 

1 Mo ta Than re hinh trv, thang ho�c hai cong, doi khi phan nhanh ngan D�t 

d�ng chfr Y, dai 2 em dSn 5 em, du6ng kinh 1 em dSn 3 em. M�t 

ngoai mau xam nau, nhan nheo, c6 nhfrng du6ng vong ngang sit 

nhau, doi khi con vSt tich cua cac nhanh va re. M�t cit ngang 

th�y ro 2 vimg vo va tll,l gifra; trv gifra chiSm g�n 2/3 duemg 

kinh. Ch�t chic va n�g. M�t be bong, c6 mau vang cam. Mui 

tharn hie, vi hai ding, hai cay 

2 Vi phfru Tieu ban m&i cat, chua nhu{)m tay thay ro 16p ban day, gom D�t 

nhiSu hang ts bao dvt, trong do rai rae co nhfrng ts bao mau vang 

ho�c xanh xam, phia ngoai rai rae con c6 long dan bao dai. Mo 

msm vo g6m nhfrng ts bao tron to, thanh mong, chua h�t tinh 

b{)t ( duqc li�u da d6 chin thi tinh b{)t a tr�ng thai h6) va rai rae 

trong mo mSm con co ts bao tist tinh d�u mau vang va cac bo 

libe-g6 nho. N{)i bi va t11,1 bi ro. Mo mSm ru{)t c6 du t�o giflng 

mo mSm vo. Trong mo mSm ru{)t c6 nhfrng b6 libe-g6 rai rae 
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nhieu hon, m9t so b6 t�p trung sat tn,1 bi, gan nhu t'i\o thanh m9t 

vong tron. 

3 B9t Manh mo mem gom nhfrng te bao thanh mong chua cac hlitt tinh f)�t 

b9t. Nhi€u h�t tinh b9t hinh trung dai 1 2  !J.m d�n 50 !J.m, r()ng 8 

!J.m d�n 21  !J.m, c6 van dbng tam va r6n l�ch tam. T� bao chua 

tinh dliu va nhva t�o thanh nhfrng dam Ibn nhbn mau vang. 

Manh m�ch m�g va m�ch V'i\ch. 

4 D9 am 9,5 % D�t 

5 T�p ch�t Ty 1� non, x6p: 0,48 % f)�t 

T�p ch�t khac: 0,32 % 

6 Tro to an 4,4 % D�t 

phlin 

7 Trokhong 0,36 % D�t 

tan trong 

acid 

8 Dinh tinh A. Lac 0,5 g b()t duqc li�u v&i 3 ml ethanol 90 % (TT), de lang. D�t 

Nh6 3 d�n 4 giQt dich chi�t ethanol len gi�y lQc. D� kho, tren 

gi�y lQC con l�i v�t mau vang. Ti�p tl)c nh6 tUng giQt dung dich 

acid boric 5 % (TT) rbi dung dich acid hydrocloric loang (TT), 

lam nhu v�y vai Ilin va ha n6ng nhy cho kho, v�t vimg se chuy�n 

thanh mau do. Sau d6 them 3 giQt dung dich amoniac 1 0 % (TT), 

ti�p tl)c chuy�n sang mau xanh den. 

B. Quan sat du&i anh sang ill ngo�i 366 nm, b9t duqc li�u c6 

huynh quang mau vang tuai. 

C. Phuong phap s�c ky l&p mong (Phv lvc 5 .4 ). 

Ban mong: Silica gel G. 

Dung moi tri�n khai: Cloroform- acid acetic (9 : 1 ) . 

Dung dich thu: L�y 0, 1 g b()t duqc li�u cho vao c6c thuy tinh, 

them 5 ml methanol (TT), dun t&i sci rbi d� ngu()i, lQc, l�y dich 

lQc lam dung dich thu. 

Dung dich d6i chi�u: Hoa tan curcumin chu�n trong methanol 

(TT) d� duqc dung dich nbng d9 khoang 0,3 mg/ml. N�u khong 
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c6 curcumin chuan, dimg 0,1 g b(>t NgM (m�u chuan) chiet nhu 

mo ta 6 phin Dung dich thu. 

Cach ti�n hanh: Chfun rieng bi�t len ban mong 25 �1 m6i dung 

dich tren. Tri€n khai sic ky d�n khi dung moi di duqc khoang 

1 0 em, lfty ban mong ra, d€ kho 6 nhi�t d9 phong, phun h6n hqp 

g6m 1 5  ml dung dich acid boric 3 % (TT) va 5 ml dung dich 

acid oxalic 1 0  % (TT), da tr(>n ky. Quan sat du&i anh sang 

thu<'mg. Tren s�c ky d6, dung dich thu c6 cac v�t (3 v�t) cling 

mau s�c va gia tri Rf v&i 3 v�t cua curcumin chu:in ho�c c6 cac 

v�t cling mau s�c va gia tri Rf v&i cac v�t tren s�c ky d6 cua 

dung dich d6i chi�u . 

9 . Chat chiet 1 5,2 1 % D�t 

duqc 

trong 

duqc li�u 

1 0  Dinh A. Ham luqng tinh dau: 5,2% D�t 

luqng B.  Ham luqng curcuminoid: 5 ,8  % 

K�t lu�n: Mfiu vi thu6c Ngh� vang (Rhizoma curcumae longae) ky hi�u HT04/1 10324, 

dc;tt cac chi tieu ch�t luqng theo tieu chu�n C(J sa sf> 04TC-03/24. 

Phi} trach Phong nghien crru TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HQC VI�N Y-DUQ'C HQC CO TRUYEN VI�T NAM 

VI�N NGHIEN CUu Y DUQ'C CO TRUYEN TU� TINH 

TIEU CHUAN CO SO 

VI THUOC DAY Ki NINH 
• 

(Caulis Tinosporae crispae) 
, ? 

So tieu chuan: 02TC-03/24 

Ha Npi, niim 2024 



TIED CHUAN CO SO VJ THUOC DAY Ki NINH 
(Caulis Tinosporae crispae) 

HQC VI$N Y DUQC HQC 
S6: 02TC-03/24 CO TRUYEN VI$T NAM VJ THUOC DAY Ki NINH 

VIEN NGHIEN ciru Y DlfOC 
(Caulis Tinosporae crispae) 

CO TRUYEN TU� TiNH. C6 hi�u h.rc tir ngay ky 

1. THONG TIN CHUNG 

1.1. B{j phf)n dung 

Duqc li�u la Than da c�t ng�n tung do�n phcri hay s�y kh6 cua Day ki ninh [Tinospora 

crispa (L.) Hook. f. & Thomson] , hQ Ti�t de (Menispermaceae). 

1.2. Ctich dung, li�u dung 

Cach dung: S�c nu6c hoi;ic ngam ruqu, dung u6ng hoi;ic dung ngoai. 

LiSu dung: 4- 8g/ ngay. 

1.3. Cong niing, chu trj 

Cong nang: Bb d�ng, h� nhi�t, lam ra m6 hoi, tieu dam, tieu viem, lqi tieu h6a, lqi ni�u. 

Chu tri : Pha thong kinh tr�, sat trung, chua s6t ret, tieu thung dAy, tru th�p nhi�t, chua dau 

nhuc xucrng kh6p 

1.4. Biio quiin 

Nai kh6 mat, tranh Am, m6c mQt. 

2. YEU cAu KY THU�T 

2.1. Mo tii 

Than da thai thanh tung do�n ng�n 0,5- 1 cm. Mi;it ngoai mau nau xam hoi;ic xam 

xanh. L6p bAn mong. Mi;it ngoai nhiSu 16 vo nbi r5. Mi;it c�t ngang mau vang, tia g6 hinh 

re qul;tt. M6 mSm vo mong. 

2.2. B{jt 

Mau nau sang, mui thcrm, vi hai d�ng, h�t tinh b()t c6 nhiSu d�ng thuang hinh trung, 

rieng le. Tinh th� calci oxalat hinh kh6i, hinh du gai. T� bao m6 cling nhiSu hinh d�ng, 

thfmh day, c6 6ng trao dbi ro. Manh m�ch di�m, m�ch m�ng. 

2.3. JJ{j ilm: I<.hong qua 1 4% 

2.4. T{lp chftt: Khong qua 1 ,0 %.  

2.5. Ti If v�n nat: Qua ray c6 kich thu6c m�t ray 4 mm: Khong qua 5 ,0 % 

Tran!I 1 /4 
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2.6. Djnh tinh: 

LAy 3 g b9t duqc li�u, cho vao binh c6 nut mai dung tich 50 ml d�n 100 ml, them 1 ml 

dung dich amoniac 10  % (TT), tr9n d€u. Them 25 ml cloroform (TT) va l�c nh(f trong 10  

min, d� yen 1 h. LQc dich chi�t qua giAy lQc gAp n�p vao m<)t binh g�n r6i l�c v&i 5 ml 

dung dich acid sulfuric 10% (TT). LAy ph!ln dich acid chia vao 3 6ng nghi�m; 

Ong 1 :  Them 2 giQt thu6c thu Mayer (TT), xu�t hi�n tua tr�ng dvc. 

Ong 2: Them 2 giQt d�n 3 giQt thu6c thu Bouchardat (TT), xu�t hi�n tua do nau. 

Ong 3 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt dung dich acid picric 1 %  (TT), xuAt hi�n tua mau vang. 

2. 7. Chflt chiit ilu(J'c trong du(J'c li?u: Khong thAp han 1 2,0% 

3. PHUONG PHAP THU 

3.1. Mo tii 

Ki�m tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. Bpt 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 8 . 

Quan sat du&i kinh hi�n vi trong 1 giQt dung dich soi, phai th�y cac di,ic di�m nhu da 

mo til. 

3.3. Dp am 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 9 .6 :  

Can chinh xac khofmg 1 g b9t dugc li�u, sAy trong ru s�y a 1 05°C trong 4 gia, ap su�t 

thuang d�n kh6i luqng khong d6i). 

3.4. T{lp chflt 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 1 2. 1 1 :  

Can m9t luqng mfru vira du theo chi dfrn trong chuyen lu�n rieng hoi,ic trong ghi chu 

du&i day, dan m6ng tren ta giAy, quan sat b�ng m�t thuang hoi,ic kinh lup, khi c!ln c6 th� 

dung ray d� phan tach t�p chAt va dugc li�u. 

Can phin t�p chAt va tinh phin tram nhu sau: 

X% = (alp) x 100 

Trang d6: 

a la kh6i luqng t�p chAt tinh b�ng gam; 

p la kh6i lugng mfru thu tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 
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1 .  Trong m()t s6 tnr<mg hqp n�u t�p chdt rdt gi6ng v&i thu6c, c6 th� phai lam cac pharr 

ung djnh tinh hoa hQc, phuong phap v�t ly ho?c dung kinh hi�n vi d� phat hi�n t�p chk 

Ty 1� t�p chdt duqc tinh bao g6m ca t�p chdt duqc phat hi�n b�ng phuong phap nay. 

2. Luqng mau ldy d� thu n�u chuyen lu�n rieng kh6ng quy djnh thi ldy nhu sau: 

H�t va qua rdt nho (nhu h�t Ma dS) : 10  g. 

H�t va qua nho : 20 g. 

Duqc li�u thai thanh lat: 50 g 

3.5. Ti If V{Jn mit 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv h,tc 12 . 12 :  

Can m()t luqng duqc li�u nhdt djnh (p gam) da duqc lo�i t�p chdt. Ray b�ng ray c6 s6 

ray quy dinh theo chuyen lu�n rieng ho?c chQn b�ng tay nhfrng ph�n vvn d6i v&i cac b9 

ph�n cay khong thai nho. Can toan b9 ph�n da lQt qua ray va pharr vvn da chQn (a gam). 

Tinh ty 1� vvn nat (X %) (tu k�t qua trung binh cua ba l�n tht.rc hi�n) theo cong thuc: 

X% = (alp) x 100 

Ghi chu: 

Luqng duqc li�u ldy d� thu (tuy theo ban chdt cua duqc li�u) tir 100 g d�n 200 g. 

D6i v&i duqc li�u mong manh thi chi l�c nht.\ tranh lam vvn nat them. 

Ph�n bvi va b()t vvn khong pharr bi�t duqc b�ng m�t thu<'mg duqc tinh vao mvc t�p chk 

3. 6. IJjnh tinh 

Ldy 3 g b9t duqc li�u, cho vao binh c6 nut mai dung tich 50 ml d�n 100 ml, them 1 ml 

dung dich amoniac 10 % (TT), tr()n dSu. Them 25 ml cloroform (TT) va l�c nhy trong 10 

min, d� yen 1 h .  LQc dich chi�t qua gidy lQc gdp n�p vao m()t binh g�n r6i l�c v&i 5 ml 

dung djch acid sulfuric 10% (TT). Ldy ph�n dich acid chia vao 3 6ng nghi�m; 

6ng 1 :  Them 2 giQt thu6c thu Mayer (TT), xudt hi�n tua tr�ng dvc. 

6ng 2 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt thu6c thu Bouchardat (TT), xudt hi�n tua do nau. 

6ng 3 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt dung djch acid picric 1% (TT), xudt hi�n tua mau vang. 

3. 7. Chat chiit i!U'!fc trong du!fc lifu 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 10.  Ti�n hanh theo phuang phap chi�t 

n6ng, dung moi la nu&c. 

Can chinh xac khoang 2,000 g b()t duqc li�u c6 cO' b()t nua tho cho vao binh non 

100 ml. Them chinh xac 50,0 ml nu&c, d�y kin, can xac dinh kh6i luqng, d� yen 1h, sau 

do dun soi nhy tren each thuy 1 h, cts ngu9i, ldy binh non ra, d�y kin, can d� xac dinh l�i 
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khf>i luqng, dung nu&c d� h6 sung phAn kh6i luqng hi giam, l9c qua ph�u lQc kho vao m(>t 

hinh hung kho thich hqp. LAy chinh xac 25 ml dich l9c vao c6c thuy tinh da can hi tru&c, 

co trong each thuy d�n c�n kho, c�n thu duqc sAy a 1 05°C trong 3h, lAy ra d� ngu(>i trong 

hinh hut Am 30  phut, can nhanh d� xac dinh kh6i luqng can. Tinh phAn tram luqng chAt 

chi�t duqc h�ng nu&c theo duqc li�u kho. 

Ha N9i, ngay 05 thcing 03 nam 2024 

Phv trach Phong nghien clfu TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HOC vrBN Y -DVQc HOC c6 TRUYEN vrBT NAM c()NG HOA xA. HOI cHD NGHIA vrBT NAM 

VI.¢N NGHIEN CUu Y DU<JC CO TRUYEN D()c 1�p - T\! do - H�nh phuc 

TU_¢ TiNH 

Ha Nr)i, ngay 25 thang 03 niim 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHlE:M 
1. Ten m§u: Vi thu6c Day ki ninh (Caulis Tinosporae crispae) 

2. Ngay nh�n m§u: 1 1/03/2024 

3. SB hi�u m§u: HT02/1 10324 

4. Yeu c§u: Danh gia cac chi tieu chfit luqng cua vi thu6c Day ki ninh 

( Caulis Tinosporae crispae) theo tieu chu§n ca sa s6 02TC-03/24 do Vi�n 

Nghien Cll'U y duqc c6 truy�n Tu� Tinh ban h<'mh ngay 05/03/2024 

5. NgtrO'i gifi m§u: · ·  Trfrn Cong Huang Trang, H<;>c vien cao h<;>c, H<;>c vi�n Y 

Duqc h<;>c C6 truy€n Vi�t Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Danh 

gia 

1 Mo ta Than da thai thanh tirng do�n ngan 0,5- 1 em. M�t ngoai mau D�t 

nau xam ho�c xam xanh. L6p b�n mong. M�t ngoai nhieu 16 

vo n6i ro. M�t c�t ngang mau vang, tia gel hinh re qu�t. Mo 

mem vo mong. 

2 B()t Mau nau sang, mui tharn, vi hai d�g, h�t tinh b()t c6 nhieu D�t 

d�ng thm'mg hinh trung, rieng 1e. Tinh th� ca1ci oxa1at hinh 

kh6i, hinh cftu gai. TS bao mo ct!ng nhieu hinh d�g, thanh 

day, c6 6ng trao d6i ro. Manh m�ch di�m, m�ch m�ng. 

3 D9 Am 1 0, 1 % D�t 

4 T�p chat 0,54 % D�t 

5 Ti 1� V\ln nat 4, 1 % D�t 

6 Dinh tinh Lay 3 g b()t duqc 1i�u, cho vao binh c6 nut mai dung tich 50 D�t 

m1 dSn 1 00 m1, them 1 m1 dung dich amoniac 1 0 % (TT), tr()n 

deu. Them 25 m1 cloroform (TT) va 1�c nhy trong 1 0 min, d� 

yen 1 h. L<;>c dich chiSt qua gi�y 1<;>c g�p nSp vao m()t binh g�n 

1 



r6i Hie v&i 5 ml dung dich acid sulfuric 1 0% (TT). Lay phan 

dich acid chia vao 3 6ng nghi�m; 

Ong 1 :  Them 2 giQt thu6c thu Mayer (TT), xu�t hi�n rna trllng 

dvc. 

Ong 2: Them 2 giQt dSn 3 giQt thu6c thu Bouchardat (TT), 

xu�t hi�n rna do nau. 

Ong 3 :  Them 2 giQt dS 3 giQt dung dich acid picric 1% (TT), 

xu�t hi�n tua mau vang. 

7 chat chiet 1 5,41 % D<;it 

duqc trong 

duqc li�u 

K�t lu�n: Mfiu vi thu6c Day ki ninh ( Caulis Tinosporae crispae) Icy hi�u HT0211 1 0324, 

d<;1t cac chi tieu ch�t luqng theo tieu chu�n ca sa s6 02TC-03/24.  

Phi}. trach Phong nghien ct.fu TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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HQC VI�N Y-DUQ'C HQC CO TRUYEN VI�T NAM 

VI�N NGHIEN CUu Y DUQ'C CO TRUYEN TU� TiNH 

TIEU CHUAN co sa 

VI THUOC DAY CHiA VOl 
• 

(Herba Cissi trilobus) 
, ? 

So tieu chuan: 03TC-03/24 



TIEU CHUAN co so VJ THUOC DAY CHIA VOl 
(Herba Cissi trilob us) 

HOC VIBN Y DUQC HOC 
co TRUYEN VIBT NAM 

VI:EN NGHIEN CUu Y DUOC 
CO TRUYEN TU_¢ TiNH

. 

1. THONG TIN CHUNG 

1.1. Bv phQ-n dung 

S6: 03TC-03/24 
VJ THUOC DAY CHiA VOl 

(Herba Cissi trilobus) 
C6 hi�u lvc tu ngay ley 

Duqc li�u la phfrn tren m�t d�t cit ngin, phai ho�c s�y kho cua diy Day chia voi 

[Cissus triloba  (Lour.) Merr.], h9 Nho (Vitaceae). 

1.2. Cach dung, li�u dung 

Cach dung: sic ho�c ngam nrqu, dung u6ng. 

Li�u dung: 1 0- 30g/ ngay. 

1.3. Cong niing, chu trj 

Cong nang: Pha huy�t, thong kinh, tan mau, giam dau, tru phong th�p, sat trung, lqi 

ti�u, tieu d()c. 

Chu tri : Phong th�p te b�i, dau nhuc ca kh&p, ml)n nh9t, . . .  

1.4. Biio quiin 

Nai kho mat, tranh elm, m6c m9t 

2. YEU cAu KY THU4.T 

2.1. Mo tii 

Than da cit tung do�n 2-3cm, kho. M�t ngoai mau xam. T� bao mo cling nhi�u hinh 

d�ng. M�t cit ngang cho th�y nhi�u lap bi�u bi. Phfrn ru()t a gifra tron Ian. 

2.2. Bvt 

B()t mau nau, khong mui, khong vi. Sqi c6 vach day. Manh m�ch xoin, m�ch di�m 

va m�ch v�ch. Long che cha quan queo. H�t tinh b()t hinh chuang rH�ng le ho�c thanh tung 

dam. Tinh th� calci oxalat hinh kh6i. 

2.3. Bv Om: Khong qua 1 3 %  

2.4. T{lp chiit: Khong qua 1 ,0 % 

2.5. Tro toan phOn: Khong qua 8,0 % 

2. 6. Bjnh tinh: 

Trang 1/4 
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Lfry 0,5 g b()t duqc li�u, them 1 0  ml ethanol 90 % (TT) . Dun trong each thuy 3 min, 

lQc, lfry dich l9c (dung dich A) cho vao 2 6ng nghi�m, m6i 6ng 1 ml d� lam cac ph<'m ung 

sau day: 

Ong 1 :  Them 5 giQt acid hydrocloric (TT) va m()t it b()t magnesi (TT), d� vai phut, dung 

dich dfrn chuy�n ti1 mau vang nh;;tt sang mau do. 

Ong 2 :  Them 2 giQt dung dich s�t (III) clorid 5 % (TT), dung dich c6 mau xanh. 

Nho 2 d�n 3 giQt dung dich A len t<'Y gifry l9c, d� kh6, d�t len mi�ng l9 amoniac (TT) da 

rna nut, thfry mau vang tang len r5 r�t. . 

2. 7. Chfzt chiit aU'(IC trong dU'(IC lifu: Kh6ng thfrp hon 14,0 % 

3. PHUONG PHAP THU 

3.1. Mo tii 

Ki�m tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. B{Jt 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 8 . 

Quan sat du6i kinh hi�n vi trong 1 giQt dung dich soi, phai thfry cac d�c di�m nhu da 

mo ta. 

3.3. JJ{J iim 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 9.6:  

Can chinh xac khoang 1 g b()t duqc li�u, sfry trong tu sfry 6' 1 05°C trong 4 gi<'Y, ap sufrt 

thu<'Yng d�n kh6i luqng kh6ng dbi). 

3.4. Tflp chfzt 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 1 1 :  

Can m()t luqng m�u vira du theo chi d�n trong chuyen lu�n rieng ho�c trong ghi chu 

du6i day, dan mong tren t<'Y gifry, quan sat b�ng m�t thu<'Yng ho�c ldnh lup, khi dn c6 th� 

dung ray d� phan tach t;;tp chfrt va duqc li�u. 

Can phfrn t;;tp chfrt va tinh phfrn tram nhu sau: 

X% = (alp) x 1 00 

Trong d6: 

a la kh6i luqng t;;tp chfrt tinh b�ng gam; 

p la kh6i luqng m�u thu tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 
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1 .  Trong m()t s6 tnr<mg hQ'P n�u t�p ch�t r�t gi6ng v&i thu6c, c6 th€ phai lam cac phfm 

lr11g dinh tinh hoa hQc, phuong phap v�t ly ho�c dung kinh hi€n vi d€ phat hi�n t�p ch�t. 

Ty 1� t�p ch�t duqc tinh bao g6m ca t�p ch�t duqc phat hi�n b�ng phuang phap nay. 

2. Luqng m�u l�y d€ thu n�u chuyen lu�n rieng khong quy dinh thi l�y nhu sau: 

H�t va qua r�t nho (nhu h�t Ma d�): 1 0  g. 

H�t va qua nho: 20 g. 

Duqc li�u thai thanh lat: 50 g 

3.5. Tro toim ph an 

Thir theo Duqc di€n Vi�t Nam V, pht.I Ivc 9.8, phuang phap 2: 

L�y m()t chen su ho�c chen platin nung t&i do trong 30  min. D€ ngu()i trong binh hut 

ftm r6i can. N�u trong chuyen lu�n rieng khong c6 huang d�n gi lrnac thi l�y 1 g m�u thu 

rfti d�u vao chen nung, s�y 1h  6 1 00 oc d�n 1 05 oc r6i dem nung trong 16 nung 6 600 oc 

± 25 °C. Sau m6i lfrn nung, l�y chen nung cung c�n tro dem lam ngu()i trong binh hut ftm 

r6i can. Trong qua trinh thao tac lrnong duqc d€ t�o thanh ngQn Ilia. N�u sau lrni da nung 

lau rna v�n chua lo�i h�t carbon cua tro thi dung nu&c n6ng d€ l�y c�n ra, l9c qua gi�y l9c 

lrnong tro r6i l�i nung c�n va gi�y l9c trong chen nung. T�p trung dich l9c vao tro 6 trong 

chen, lam b6c hai cftn th�n t&i kho r6i nung d�n kh6i luqng lrnong d6i . 

3. 6. Djnh tfnh 

L�y 0,5 g b()t duqc li�u, them 10 ml ethanol 90 % (TT). Dun trong each thuy 3 min, 

lQc, l�y dich l9c (dung dich A) cho vao 2 6ng nghi�m, m6i 6ng 1 ml d€ lam cac phan ung 

sau day: 

Ong 1 :  Them 5 giQt acid hydrocloric (TT) va m()t it bQt magnesi (TT), d€ vai phut, dung 

dich dfrn chuy€n tir mau vang nh�t sang mau do. 

Ong 2:  Them 2 giQt dung dich s�t (III) clorid 5 %  (TT), dung dich c6 mau xanh. 

Nho 2 d�n 3 giQt dung dich A len ta gi�y lQc, d€ kho, d�t len mi�ng l9 amoniac (TT) da 

rna nut, th�y mau vang tang len r5 r�t. . 

3. 7. Chat chiit illff/C trong du(fc lifu 

Thir theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv Ivc 12 . 10. Ti�n hanh theo phuang phap chi�t 

n6ng, dung moi la nu&c. 

Can chinh xac lrnofmg 2,000 g b()t duqc li�u c6 c5' b()t nua tho cho vao binh n6n 

100 ml. Them chinh xac 50,0 ml nu&c, d�y kin, can xac dinh kh6i luqng, d€ yen 1h, sau 

d6 dun soi nhv tren each thuy 1 h, d€ ngu()i, l�y binh n6n ra, d�y kin, can d€ xac dinh l�i 
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kh6i luQllg, dung nu&c de h6 sung phin kh6i luQllg hi giam, l<;>c qua ph�u l<;>c kho vao m('>t 

hinh hling kho thich hqp. Lfry chinh xac 25 ml djch l<;>c vao c6c thuy tinh da din hi tru&c, 

co trong each thuy d�n c�n kho, c�n thu duqc sfry a 1 05°C trong 3h, lfry ra de ngu('>i trong 

hinh hut Am 30  phut, din nhanh de xac dinh kh6i luQllg din. Tinh phin tram luqng chfrt 

chi�t duqc h�ng nu&c theo duqc li�u kho. 

Ha N9i, ngay 05 thimg 03 nam 2024 

Phl} tnich Phong nghH�n crru TT 
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HOC VI$N Y-DVQC HOC CO TRUYEN VIET NAM CQNG HOA XA HOI CHU NGHfA VIET NAM 

VI�N NGHIEN CUu Y DUQC CO TRUYEN D<)c l�p - TlJ do - H�nh phuc 

TU� TiNH 

Ha Nr)i, ngay 25 thang 03 niim 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI:E:M 
1. Ten mftu: Vi thu6c Day chia voi (Herba Cissi trilobus) 

2. Ngay nh�n mftu: 1 1/03/2024 

3. Sfi hi�u mftu: HT03/1 10324 

4. Yeu c§u: Danh gia cac chi tieu ch�t luqng cua vi thu6c Day chia voi 

(Herba Cissi trilobus) theo tieu chuAn CO' sa s6 03TC-03/24 do Vi�n Nghien 

c(ru Y duqc C6 truy€n Tu� Tinh ban hfmh ngay 05/03/2024 

5. N gll'iri gfri mft u:  Tr�n C6ng Huang Trang, HQc vien cao hQc, HQc vi�n Y 

Duqc hQc C6 truy€n Vi�f Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Danh 

gia 
1 Mo ta Than da cat tl.mg do�n 2-3cm, kho. M�t ngoai mau xam. Te D�t 

bao mo clffig nhi�u hinh d�ng. M�t c�t ngang cho th�y nhi�u 

16p biSu bi. Ph&n ru<)t a giua tron 16n. 

2 B<)t B<)t mau nau, khong mui, khong vi. Sqi c6 vach day. Manh D�t 

m�ch xo�n, m�ch diSm va m�ch v�ch. Long che cha quan 

queo. H�t tinh b<)t hinh chuang rieng le ho�c thanh tl.mg dam. 

Tinh thS calci oxalat hinh khbi. 

3 D<) am 9,7 % D�t 

4 T�p chat 0,4 % D�t 

5 Tro to Em 4, 1 % D�t 

ph&n 

6 Dinh tinh Lay 0,5 g b<)t duqc li�u, them 1 0  ml ethanol 90 % (TT). Dun D�t 

trong each thuy 3 min, lQC, l�y dich lQC (dung dich A) cho vao 

2 bng nghi�m, m6i bng 1 ml dS lam cac phan ung sau day: 
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Ong 1 :  Them 5 gi9t acid hydrocloric (TT) va m('>t it b('>t 

magnesi (TT), d� vai phut, dung dich dcln chuy�n tu mau vang 

nh�t sang mau do. 

6ng 2: Them 2 giQt dung dich s�t (III) clorid 5 %  (TT), dung 

dich c6 mau xanh. 

Nh6 2 d�n 3 giQt dung dich A len ta gi�y l9c, d� kho, d�t len 

mi�ng l9 amoniac (TT) da rna nut, th�y mau vang tang len r5 

r�t.. 

7 Chat chiet 1 7,06 % f)�t 

duqc trong 

duqc li�u 

K�t lu�n: Mftu V! thu6c thu6c Day chia voi (Herba Cissi trilobus) ky hi�u 

HT03/1 1 0324, d�t cac chi tieu chfrt luqng theo tieu chufrn ca sa s6 03TC-03/24. 

Ph1,1 trach Phong nghien cll'u TT 

TS. Ph:;tm Thanh Tung 
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HQC VI:¢N Y-DUQC HQC CO TRUYEN VI:¢T NAM 

VI:¢N NGHIEN CUu Y DUQC CO TRUYEN TU:¢ TiNH 

TIEU CHUAN CO SO 

VI THUOC DAY DAU XUONG 
• 

(Caulis Tinosporae sinensis) 
, ? 

So tieu chuan: 01 TC-03/24 

Ha Nri, niim 2024 



I 

TIED CHUAN CO SO VJ THUOC DAY DAU XUONG 
(Caulis Tinosporae sinensis) 

HOC VIBN y DVOC HOC 
c6 TRUYEN VIBT NAM 

VIEN NGHIEN CUu Y DUOC 
CO TRUYEN TU]J: TiNH

. 

1. THONG TIN CHUNG 
1.1. Br phfin dung 

VJ THUOC S6:  0 1TC-03/24 
DAY DAU XUONG 

(Caulis Tinosporae sinensis) 
C6 hi�u h,rc tu ngay ky 

Duqc li�u 1a Than da thai phi�n phai hay sfiy kh6 cua cay Day dau xuang [Tinospora 

sinensis (Lour.) Merr.] ,  hQ Ti�t de (Menispermaceae). 

1.2. Cach dung, liiu dung 

Cach dung: S�c hoi;ic ngam ruqu, dung u6ng hoi;ic dung ngoai. 

Li�u dung: 1 2- 20g/ ngay. 

1.3. Cong niing, chu trj 

C6ng nang: Khu phong tru thfip, thu can ho1;1t 11;1c. 

Chu tri : Phong thfip te b1;1i, dau nhuc ca kh6p. 

1.4. Biio quiin 

Nai kh6 mat, tranh Am, m6c mQt �� ' I� .. ;� 
2. YEU cAu KY THUA. T · cv· u 

J
. 

2 1 llf" ? 
��oc . 

• • 1Y.L0 ta . · RU�fi�N 
Than da thai thanh phi�n, kh6, day m6ng kh6ng d�u, day 0,3 em d�n 0,5 em, dm'mg � rir%i 

kinh 0,5 em d�n 2 em. Mi;it ngoai mau nau xam hoi;ic xanh xam. L6p bfrn m6ng, khi kh6 · ,·� 
nhan nheo d� bong. Mi;it ngoai nhi�u 16 v6 n6i r5. Mi;it c�t ngang mau tr�ng nga hoi;ic vang 

nh1;1t. M6 m€m v6 m6ng. Phfrn g6 r(>ng, xoe ra thanh hinh nan hoa banh xe, tia ru(>t r5. Phfrn 

ru(>t a gifra tr<':m nh6. 

2.2. Brt 

Mau xam, vi hai d�ng, h1;1t tinh b(>t c6 nhi�u d1;1ng thu<'mg hinh trung. Tinh th� ca1ci 

oxa1at hinh kh6i, hinh cfru gai. T� bao m6 cung nhi�u hinh d1;1ng, thanh day, c6 6ng trao 

d6i ro. Manh m1;1ch di�m, m1;1ch m1;1ng. 

2.3. Dr lim: Kh6ng qua 1 4% 

2.4. T(lp chOt: 

Ty 1� den th6i: Kh6ng qua 0,5 %. 

T1;1p chfit khac: Kh6ng qua 1 ,0 %. 

2.5. Ti I? V{ln nat: Qua ray c6 1dch thu&c m�t ray 4 mm: Kh6ng qua 5,0 % 

2. 6. Djnh tinh: 
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L�y 3 g b<)t duqc li�u, cho vao binh c6 nut mai dung tich 50  ml d�n 1 00 ml, them 1 ml 

dung dich amoniac 1 0  % (TT), tr<)n d€u. Them 25 ml cloroform (TT) va l�c nh� trong 1 0  

min, de yen 1 h .  LQc dich chi�t qua gi�y lQc g�p n�p vao m<)t binh g;;tn r6i l�c v&i 5 ml 

dung djch acid sulfuric 1 0% (TT). L�y ph�n djch acid chia vao 3 6ng nghi�m; 

Ong 1 :  Them 2 giQt thu6c thu Mayer (TT), xu�t hi�n tua tr�ng d1,1c .  

Ong 2 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt thu6c thu Bouchardat (TT), xu�t hi�n tua do nau. 

Ong 3 :  Them 2 giQt den 3 giQt dung djch acid picric 1 %  (TT), xu�t hi�n tua mau vfmg. 

2. 7. Chat chiit ilu(fc trong du(fc li�u: Kh6ng th�p han 1 0,0% 

3. PHUONG PHAP THU 

1.1. Mo tii 

I<iem tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. B9t 

Thu theo Duqc dien Vi�t Nam V, ph1,1 l1,1c 12 . 1 8 .  

Quan sat du&i kinh hien vi trong 1 giQt dung djch soi, phai th�y cac di;ic diem nhu da 

mo ta. 

3.3. D9 izm 

Thu theo Duqc dien Vi�t Nam V, ph1,1 11,1c 9 .6 :  

Can chinh xac khoang 1 g b<)t duqc li�u, s�y trong tu s�y a 1 05°C trong 4 gia, ap su�t 

thuang d�n khfli luqng kh6ng dtSi . 

3.4. Tflp chat 

Thu theo Duqc di�n Vi�t Nam V, ph1,1 l1,1c 1 2 . 1 1 :  

Can m<)t luqng m�u vira du theo chi d�n trong chuyen lu�n rieng hoi;ic trong ghi chu 

du&i day, dan mong tren ta gi�y, quan sat b�ng m�t thuang hoi;ic kinh lup, khi c�n c6 the 

dung ray de phan tach t;;tp ch�t va duqc li�u. 

Can ph�n t;;tp ch�t va tinh ph�n tram nhu sau: 

X% = (a/p) x 1 00 

Trong d6 : 

a la khfli luqng t;;tp ch�t tinh b�ng gam; 

p la khfli luqng m�u thu tinh b�ng gam. 

Ghi chu: 

1 .  Trong m<)t s6 truang hqp n�u t;;tp ch�t r�t giflng v&i thu6c, c6 the phai lam cac phan 

ung dinh tinh hoa hQc, phuong phap v�t ly hoi;ic dung kinh hi�n vi de phat hi�n t;;tp ch�t. 

Ty 1� t;;tp ch�t duqc tinh bao g6m ca t;;tp ch�t duqc phat hi�n b�ng phuang phap nay. 

2. Luqng mftu l�y de thu n�u chuyen lu�n rieng kh6ng quy dinh thi l�y nhu sau: 

H;;tt va qua r�t nho (nhu h;;tt Ma d€): 1 0  g. 

H;;tt va qua nho: 20 g. 

Duac lieu thai thanh lat: 50 g 

3.5. Ti l? V!ln mit 
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Thl:r theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 12 :  

Can m(>t luqng duqc li�u nh�t dinh (p gam) da duqc lo.;ti t<;tp ch�t. Ray b�ng ray c6 s6 

ray quy dinh theo chuyen lu�n rieng hoiftc chQn b�ng tay nhfrng ph�n vvn d6i v&i cac b(> 

ph�n cay kh6ng thai nh6. Can tofm b(> ph�n da lQt qua ray va phan V\}n da chQn (a gam) . 

Tinh ty 1� V\ln nat (X %) (tir ket qua trung binh cua ba l�n thvc hi�n) theo cong thuc: 

X% = (a/p) x 1 00 

Ghi chu: 

Luqng duqc li�u l�y d€ thl:r (tuy theo ban ch�t cua duqc li�u) tir 1 00 g den 200 g. 

D6i v&i duqc li�u mong manh thi chi lilc nhy, tranh lam vvn nat them. 

Ph�n bvi va b(>t V\}n kh6ng phan bi�t duqc b�ng mit thuang duqc tinh vao mvc t<;tp ch�t. 

3.6. Djnh tinh 

L�y 3 g b(>t duqc li�u, cho vao binh c6 nut mai dung tich 50 ml den 100 ml, them 1 ml 

dung dich amoniac 1 0  % (TT), tr(>n deu. Them 25 ml cloroform (TT) va Hie nhy trong 1 0  

min, d€ yen 1 h .  LQC djch chiet qua gi�y lQC g�p nep vao m(>t binh g.;tn r6i lie v&i 5 ml 

dung dich acid sulfuric 1 0% (TT) . L�y ph�n djch acid chia vao 3 6ng nghi�m; 

Ong 1 :  Them 2 giQt thu6c thl:r Mayer (TT), xu�t hi�n rna tring dvc. 

6ng 2: Them 2 giQt den 3 giQt thu6c thl:r Bouchardat (TT), xu�t hi�n tua do nau. 

6ng 3 :  Them 2 giQt den 3 giQt dung dich acid picric 1 %  (TT), xu�t hi�n tua mau vang. 

3. 7. Chat chiit ilu!fc trong du!fc li?u 

Thl:r theo Duqc di€n Vi�t Nam V, phv lvc 12 . 10 . Tien hanh theo phuang phap chi€t 

n6ng, dung m6i 1a nu&c. 

Can chinh xac khoang 2,000 g b(>t duqc li�u c6 c5' b(>t nua tho cho vao binh n6n 

1 00 ml. Them chinh xac 50,0 ml nu&c, d�y kin, can xac dinh kh6i luqng, d€ yen 1h, sau 

d6 dun s6i nhy tren each thuy 1 h, d€ ngu(>i, l�y binh n6n ra, d�y kin, can d€ xac dinh l.;ti 

khfJi luqng, dung nu&c d€ b6 sung ph�n kh6i luqng bi giam, l9c qua ph€u l9c kh6 vao m(>t 

binh hung kh6 thich hqp. L�y chinh xac 25 ml djch l9c vao c6c thuy tinh da can bi tru&c, 

co trong each thuy den cin kh6, cin thu duqc s�y a 105°C trong 3h, l�y ra d€ ngu(>i trong 

binh hut fim 30 phut, can nhanh d€ xac dinh khfJi luqng can. Tinh ph�n tram luqng ch�t 

chiet duqc b�ng nu&c theo duqc li�u kh6. 

Phl} tnich Phong nghien cti'u TT 
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HOC VI$N Y-DVQC HOC CO TRUYEN VI$T NAM CQNG HOA XA HQI CHU NGHlA VI$T NAM 

VI�N NGHIEN CUu Y DUQC CO TRUYEN D()c 1�p - T\l' do - H<;mh phuc 

TU� TiNH 

Ha Nt)i, ngay 25 thcmg 03 nam 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI$M 
1. Ten m§u: Vi thu6c Day dau xuang (Caulis Tinosporae sinensis) 

2. Ngay nh�n m§u: 1 1103/2024 

3. SB hi�u m§u: HTO 1 / 1 1 0324 

4. Yeu c§u: Danh gia cac chi tieu chAt luqng ella vi thu6c Day dau xuang (Caulis 

Tinosporae sinensis) theo tieu chuAri CO' sa s6 0 1  TC-03/24 do Vi�n Nghien c(ru 

Y duqc Cb truy€n Tu� Tinh ban hanh ngay 05/03/2024 

5. NgtrOi gifi m§u: Trfrn Cong Huang Trang, HQc vien cao hQc, HQc vi�n Y 

Duqc hQc Cb truy€n Vi�t Nam 

6. K�t qua phan tich: 

STT Chi tieu K�t qua Banh 

gia 

1 Mo ta Than da thai thfmh phien, kho, day mong khong deu, day 0,3 em D;;tt 

dSn 0,5 em, du6ng kinh 0,5 em dSn 2 em. M�t ngoai mau nau 

xam ho�c xanh xam. L6p b�n mong, khi kho nhan nheo d� bong. 

M�t ngoai nhiSu 16 v6 n6i ro. M�t dt ngang mau tr�ng nga ho�c 

vang nh;;tt. Mo m€m v6 mong. Ph�n g6 r()ng, xoe ra thanh hinh 

nan hoa banh xe, tia ru()t ro. Ph�n ru()t a gifra tr(:m nh6. 

2 B()t Mau xam, vi hai d�ng. Quan sat tren kinh hiSn vi th�y: h;;tt tinh D;;tt 

b()t c6 nhi€u d;;tng thucmg hinh trfulg. Tinh thS calci oxa1at hinh 

kh6i, hinh c�u gai. TS bao mo cfulg nhi€u hinh d;;tng, thanh day, 

c6 6ng trao d6i ro. Manh m;;tch diSm, m;;tch m;;tng. 

3 f)() fun 1 0,8 % D;;tt 

4 T;;tp chat Ty 1� den thoi: 0,33 % D;;tt 

T�p chAt khac: 0,62 % 

5 Ti 1� Vl}n 3,7 % D;;tt 

nat 
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6 Dinh tinh Lay 3 g b<)t duqc li�u, cho vfw binh c6 nut mai dung tich 50 ml D�t 

d�n 1 00 ml, them 1 ml dung dich amoniac 1 0 % (TT), tr<)n d�u. 

Them 25 ml cloroform (TT) va Hie nhv trong 1 0 min, de yen 1 

h. LQc dich chi�t qua gi�y lQc g�p n�p vao m<)t binh g�n rbi l�c 

v6i 5 ml dung dich acid sulfuric 1 0% (TT). L�y phcln dich acid 

chia vao 3 6ng nghi�m; 

Ong 1 :  Them 2 giQt thu6c thu Mayer (TT), xu�t hi�n tua tr�g 

dvc. 

Ong 2 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt thu6c thu Bouchardat (TT), xu�t 

hi�n tua d6 nau. 

Ong 3 :  Them 2 giQt d�n 3 giQt dung dich acid picric 1 %  (TT), 

xu�t hi�n tua mau vang. 

7 Chat chiet 14,2 % D�t 

duqc 

trong 

duqc li�u 

K�t lu�n: M�u vi thu6c Day dau xuong (Caulis Tinosporae sinensis) ley hi�u 

HTOl/1 1 0324, d�t cac chi tieu ch�t luqng theo tieu chu�n ca sa s6 0 1  TC-03/24 . 

Phl}. tnich Phong nghH�n cll'u TT 

TS. Ph�m Thanh Tung 
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