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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm bàng quang (VBQ) là bệnh nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới phổ 

biến, phát sinh ở cả hai giới và ở tất cả các độ tuổi [1]. Viêm bàng quang cấp 

điển hình với các triệu chứng tiểu buốt, tiểu rắt, có thể có tiểu máu, tiểu mủ ở 

cuối bãi; kèm theo cảm giác tức nặng vùng bụng dưới hoặc đau tức, khó chịu 

vùng hạ vị [1], [2], [3]. 

Tuy viêm bàng quang gặp ở hai giới nhưng bệnh được coi là của phụ nữ, 

do tỷ lệ mắc ở nữ lớn hơn nhiều so với nam, trong đó 50% sẽ bị ảnh hưởng 

trong suốt cuộc đời [4]. Theo thống kê ở Mỹ, khoảng 20-40% phụ nữ đã từng 

bị viêm bàng quang, việc điều trị bệnh tiêu tốn khoảng 2 tỷ USD mỗi năm [5]. 

Ở Nga, hơn 7 triệu phụ nữ viêm bàng quang tái phát mỗi năm [6]. Tại châu Âu, 

gần một phần ba phụ nữ bị ít nhất một đợt viêm bàng quang ở tuổi 24 và tác 

động đáng kể đến chất lượng cuộc sống [7], [8]. Ở Việt Nam, bệnh xuất hiện ở 

cả hai giới với tỷ lệ nữ/nam là 9:1 [3]. 

Về mặt điều trị, bệnh viêm bàng quang cấp, y học hiện đại (YHHĐ) chủ 

yếu sử dụng kháng sinh [3], [9]. Tuy nhiên, phương pháp điều trị hiện tại chưa 

tối ưu, vì tỷ lệ các mầm bệnh tiết niệu đa kháng thuốc kháng sinh đang gia tăng 

[10], [11], [12]. Vấn đề kháng kháng sinh trở thành mối đe dọa cho các bệnh 

viện trên toàn thế giới cũng như ở Việt Nam do việc sử dụng kháng sinh không 

hợp lý [13], [14], [15]. Vì vậy, việc điều trị viêm bàng quang cấp bằng thảo 

dược là một hướng đi được đặt ra hiện đang rất được quan tâm. Trên thực tế, 

kể từ đầu thế kỷ 21, các nghiên cứu về cây thuốc đã góp phần đáng kể trong 

việc điều trị hiệu quả và ngăn ngừa nhiễm trùng tiết niệu nói chung và viêm 

bàng quang cấp nói riêng [16], [17], [18]. 

Y học cổ truyền (YHCT) không có bệnh danh viêm bàng quang cấp 

nhưng những biểu hiện của bệnh lý này như tiểu tiện nhiều, tiểu ngắn gấp, tiểu 

buốt, tiểu rắt thuộc phạm vi chứng lâm của YHCT. Nguyên nhân do thấp nhiệt 

bàng quang, đặc điểm triệu chứng như: tiểu nóng, đau chói niệu đạo, nước tiểu 
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vàng đục, bụng dưới đau, có kèm sốt. Pháp điều trị của YHCT với chứng lâm 

thể thấp nhiệt là thanh nhiệt lợi thấp thông lâm [19], [20]. Lục nhất tán xuất xứ 

là bài thuốc cổ phương trong tác phẩm “Hoàng Đế Tố Vấn tuyên minh luận 

phương” [21], [22]. Bài thuốc được ứng dụng nhiều trên lâm sàng để điều trị 

chứng lâm tương đương với các biểu hiện của viêm bàng quang cấp, song chưa 

được tìm hiểu và đánh giá khoa học cụ thể. Để làm sáng tỏ tác dụng của bài 

thuốc với nghiên cứu hiện đại, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu “Đánh giá 

tác dụng của bài thuốc Lục nhất tán trong điều trị viêm bàng quang cấp” với 

các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá kết quả của bài thuốc “Lục nhất tán” kết hợp kháng sinh 

trong điều trị viêm bàng quang cấp. 

2. Đánh giá tác dụng không mong muốn của phương pháp. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Sinh lý bàng quang và hiện tượng đi tiểu 

 Collagen chiếm 50% trong thành phần của thành bàng quang, tỷ lệ giữa 

collagen và cơ bàng quang như trên đảm bảo bàng quang đàn hồi và co bóp tốt, 

thể tích bàng quang có thể tăng gấp 3 lần nhưng áp lực trong bàng quang là 

hằng định.  

Khi tỷ lệ collagen/cơ bàng quang tăng, tức là tỷ lệ collagen tăng như 

trường hợp ở người cao tuổi, bàng quang bị tắc nghẽn lâu ngày,... tính đàn hồi 

tăng, sức co bóp bàng quang giảm. 

 Hiện tượng đi tiểu bắt đầu từ co bóp bàng quang: lớp cơ ở nền đáy chậu 

giãn, cơ thắt niệu quản giãn, cổ bàng quang mở, nước tiểu xuống kích thích tam 

giác bàng quang, khi bàng quang co bóp đóng hai lỗ niệu quản phía trên ngăn 

nước tiểu trào ngược về niệu quản và thận. Áp lực bàng quang tăng dần, cơ thắt 

trong bàng quang mở, cổ bàng quang mở rộng. Khi co bàng quang, áp lực trong 

bàng quang lớn hơn áp lực niệu quản, tống nước tiểu xuống niệu đạo. Đồng 

thời đường đi của niệu quản khi vào bàng quang hơi chếch lên trên, đoạn chạy 

trong thành bàng quang dài nên bàng quang co thì áp suất trong bàng quang 

nén lên đoạn này, ngăn không cho nước tiểu trào ngược vào niệu quản. Khi 

bàng quang trống, cổ bàng quang đóng, trương lực cơ tầng sinh môn trở lại bình 

thường, lỗ niệu quản mở kết thúc quá trình đi tiểu [23], [24]. 

1.2. Cơ chế chống nhiễm khuẩn của hệ tiết niệu  

 Đường tiết niệu bình thường ở người khỏe mạnh có những cơ chế ngăn 

không cho sự nhiễm khuẩn hình thành mặc dù những vi khuẩn tự nhiên quần 

cư ở vùng hậu môn sinh dục và quanh lỗ niệu đạo, cũng như vào niệu đạo hay 

tạm thời trong bàng quang.  

 Trong đa số các trường hợp, cơ thể khỏe mạnh có sẵn các cơ chế tự bảo 

vệ, loại bỏ các tác nhân gây nhiễm trùng đường tiết niệu bao gồm: 
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- Vi sinh vật như vi khuẩn kị khí (anaerobic bacteria) bị ức chế trong môi trường 

nước tiểu. 

- Môi trường có độ pH thấp, nồng độ ure cao, độ thẩm thấu cao và khi nước 

tiểu có nồng độ axit hữu cơ cao cũng đã có thể ức chế được các vi khuẩn đã có 

mặt trong đường tiết niệu. 

- Việc dòng tiểu liên tục được đào thải qua đường niệu cho dù vi khuẩn tiếp cận 

được bàng quang thì vẫn được loại bỏ hoặc số lượng duy trì ở mức thấp không 

có khả năng gây bệnh. Vì vậy, nếu có yếu tố tắc nghẽn ví dụ như sỏi sẽ tạo ra 

nguy cơ nhiễm khuẩn tiết niệu. 

- Theo giải phẫu, giữa niệu quản và bàng quang có điểm nối có chức năng như 

một van một chiều ngăn trào ngược nước tiểu dưới bàng quang lên niệu quản 

và thận (đường tiết niệu trên). Do đó, chức năng của van bị tổn thương sẽ khiến 

cho vi khuẩn theo nước tiểu xâm nhập lên thận [25], [26]. 

- Khi có yếu tố gây nhiễm khuẩn thì cơ thể kích hoạt phản ứng miễn dịch thông 

qua nhiều con đường truyền tín hiệu dẫn đến việc sản xuất các thành phần gắn 

chặt vào lông tơ của E.coli (vi khuẩn gây nhiễm khuẩn tiết niệu thường gặp 

nhất) ngăn không cho chúng bám dính, thêm vào đó các đại thực bào và bạch 

cầu trung tính cũng sẽ tấn công vi khuẩn. 

- Ở nam giới, ở vùng tuyến tiền liệt có cơ trơn quanh cổ bàng quang nối với 

đoạn trước tuyến tiền liệt thành một vòng cơ gọi là cơ thắt niệu đạo trong (cơ 

thắt trước tiền liệt) có vai trò kiểm soát tiểu tiện đồng thời ngăn nước tiểu ngược 

dòng vào bàng quang nên vi khuẩn khó có thể gây bệnh [27]. 

1.3. Viêm bàng quang cấp 

1.3.1. Nguyên nhân gây viêm bàng quang cấp  

 Nhiễm trùng đường tiết niệu nói chung và viêm bàng quang cấp nói riêng 

xuất hiện khi vi trùng xâm nhập vào đường tiết niệu qua niệu đạo và bắt đầu 

nhân lên ở bàng quang. Thông thường đường tiết niệu có những đặc tính để 

chống lại nhiễm trùng thông qua ức chế sự phát triển của vi khuẩn và loại bỏ 
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những tác nhân vi khuẩn gây bệnh đó. Tuy nhiên có một số yếu tố thuận lợi 

làm tăng nguy cơ xâm nhập của vi khuẩn vào đường tiết niệu, lưu trú lại đó và 

nhân lên cho đến khi gây ra nhiễm trùng thực sự. 

 Viêm bàng quang gặp ở hai giới nhưng bệnh được coi là của phụ nữ, do 

tỷ lệ mắc ở nữ cao hơn nhiều so với nam, trong đó 50% sẽ bị ảnh hưởng trong 

suốt cuộc đời [4]. Theo thống kê ở Mỹ, khoảng 20-40% phụ nữ đã từng bị viêm 

bàng quang, việc điều trị bệnh tiêu tốn khoảng 2 tỷ USD mỗi năm [5]. Ở Nga, 

hơn 7 triệu phụ nữ viêm bàng quang tái phát mỗi năm [6]. Tại châu Âu, gần 

một phần ba phụ nữ bị ít nhất một đợt viêm bàng quang ở tuổi 24 và tác động 

đáng kể đến chất lượng cuộc sống [7], [8]. Ở Việt Nam bệnh xuất hiện ở cả hai 

giới với tỷ lệ nữ/nam là 9:1 [3]. 

 Dưới đây là một số nguyên nhân gây ra viêm bàng quang cấp: 

1.3.1.1. Do sự khác biệt về giải phẫu hệ tiết niệu 

Nữ giới có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn, nguyên nhân do niệu đạo của phụ nữ 

ngắn, độ dài khoảng 3 – 4 cm, đi từ cổ bàng quang qua đáy chậu tới tận hết ở 

lỗ niệu đạo ngoài ở tiền đình âm đạo. Niệu đạo nữ hoàn toàn cố định và nằm 

gần âm đạo nên giảm quãng đường mà vi khuẩn phải đi qua để vào được đến 

bàng quang [25], [26].  

Ở nam giới, viêm bàng quang có tỷ lệ mắc thấp hơn, lý do là giải phẫu 

niệu đạo nam dài, khoảng 18 – 20cm, đi từ lỗ niệu đạo trong ở cổ bàng quang 

tới lỗ niệu đạo ngoài ở đỉnh quy đầu. Đường đi của niệu đạo nam chia thành 4 

đoạn, môi trường quanh niệu đạo khô và khả năng kháng khuẩn có thêm dịch 

tuyến tiền liệt cung cấp, do đó giải thích được tỷ lệ nam giới mắc viêm bàng 

quang cấp thấp hơn nữ giới [26]. 

1.3.1.2. Do độ tuổi 

Tuổi cao sức đề kháng càng giảm, các yếu tố khác ảnh hưởng đến hệ 

miễn dịch khiến cho cơ thể người già với nhiều yếu tố thuận lợi như sỏi, phì 

đại tiền liệt tuyến, đái tháo đường, viêm nhiễm âm hộ cao (phụ nữ mãn kinh 
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lượng Estrogen giảm),... nguy cơ mắc bệnh tăng lên [28]. 

Hoặc sau khi mãn kinh, phụ nữ thường thiếu hormon estrogen khiến cho 

niêm mạc vùng âm đạo, niệu đạo và đáy bàng quang mỏng dễ dàng bị tổn 

thương cũng là nguyên nhân gây ra bệnh viêm bàng quang ở nữ giới [1], [2]. 

1.3.1.3. Do yếu tố nghề nghiệp 

 Theo báo cáo từ năm 2017 đến năm 2020, 70% các bệnh lý trên toàn cầu 

do lối sống ít vận động, ngồi lâu gây ra, trong đó có bệnh viêm bàng quang cấp. 

Các công việc liên quan tới việc ngồi làm việc lâu, ít vận động làm lượng nước 

tiểu trong bàng quang không bài tiết thường xuyên tạo môi trường thuận lợi 

cho vi khuẩn phát triển [29].  

1.3.1.4. Do thói quen ăn uống và thói quen tiểu tiện 

 Thói quen ăn uống các chất cay nóng kích thích, có cồn hoặc uống đồ 

uống có chứa caffein và chất kích thích bàng quang như chè đặc, cà phê, rượu 

cũng được nghiên cứu là nguyên nhân gây viêm bàng quang cấp. Những người 

được nghiên cứu có sử dụng các đồ uống kích thích cay nóng hoặc có caffein 

thường có cảm giác kích thích bàng quang, có triệu chứng tiểu gấp tần suất 

nhiều hơn người ít sử dụng [30].  

 Ngoài ra uống ít nước cũng là yếu tố nguy cơ gây ra viêm bàng quang 

cấp. Nhiều nghiên cứu cho rằng, sự phát triển của vi khuẩn trong đường tiết 

niệu thường được ngăn ngừa bởi các yếu tố vật chủ bao gồm diệt khuẩn bằng 

dòng nước tiểu và chất nhầy, hoạt động diệt khuẩn của biểu mô niệu quản, IgA 

tiết niệu và kháng nguyên nhóm máu trong dịch tiết cản trở sự bám dính của vi 

khuẩn. Việc diệt khuẩn khỏi đường tiết niệu phụ thuộc một phần vào dòng nước 

tiểu và tần suất đi tiểu [31], [32], [33]. 

 Đối với thói quen nhịn tiểu, do nhiều lý do: các chuyến đi đường dài, 

thiếu nhà vệ sinh công cộng, điều kiện nhà vệ sinh nơi công cộng hoặc nơi làm 

việc học tập không đáp ứng đủ điều kiện yêu cầu vệ sinh, nhiều người thường 

ngại đi vệ sinh và nhịn tiểu. Điều này làm cho nước tiểu ứ đọng trong bàng 
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quang tạo môi trường thuận lợi cho vi khuẩn phát triển, giảm khả năng làm 

sạch tự nhiên của cơ thể, và có thể gây căng giãn bàng quang, dẫn đến trào 

ngược nước tiểu lên thận. Ngoài ra, việc này còn làm suy yếu hệ miễn dịch tại 

chỗ, khiến vi khuẩn dễ xâm nhập hơn [34], [35]. 

1.3.2. Triệu chứng viêm bàng quang cấp 

 Các dấu hiệu điển hình trên lâm sàng là cảm giác buồn tiểu và đi tiểu 

nhiều lần (tiểu ngắn gấp), mỗi lần chỉ được một số lượng rất ít nước tiểu (đái 

rắt); cảm giác bỏng rát hoặc đau khi đi tiểu (đái buốt); có thể có máu trong nước 

tiểu khi đi tiểu gần hết hoặc toàn bộ bãi nước tiểu (tiểu máu), nước tiểu có thể 

đục hoặc có mùi hôi. Triệu chứng kèm theo có cảm giác tức nặng vùng bụng 

dưới hoặc đau tức, khó chịu vùng hạ vị. 

1.3.3. Chẩn đoán xác định viêm bàng quang cấp 

a) Lâm sàng: 

- Có hội chứng bàng quang rõ với tiểu buốt, tiểu rắt, có thể tiểu máu, tiểu mủ 

cuối bãi. 

- Có thể có đau nhẹ vùng trên khớp mu khi bàng quang căng hoặc có triệu 

chứng nóng rát khi đi tiểu hoặc tiểu rắt. 

- Thường không sốt hoặc chỉ sốt nhẹ ( nhiệt độ < 38oC) [3]. 

b) Cận lâm sàng: 

- Xét nghiệm nước tiểu: 

+ Bạch cầu niệu dương tính từ (++) đến (+++) ( ≥ 104 bạch cầu/ml). 

+ Khi có triệu chứng lâm sàng tiểu buốt, tiểu rắt thì số lượng bạch cầu 

niệu < 104 bạch cầu/ml nước tiểu vẫn được chẩn đoán là nhiễm khuẩn tiết niệu. 

- Siêu âm: Có thể thấy thành bàng quang dày hơn bình thường [3]. 

1.3.4. Điều trị viêm bàng quang cấp 

1.3.3.1. Mục đích điều trị 

Việc điều trị viêm bàng quang cấp nhằm mục đích diệt vi khuẩn gây bệnh 

và loại bỏ các yếu tố thuận lợi gây bệnh nếu có. Cần sử dụng thuốc đủ thời gian 
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để đảm bảo làm sạch được vi trùng và hết nhiễm trùng. 

1.3.3.2. Nguyên tắc điều trị 

Kháng sinh là lựa chọn cho những bệnh nhân mắc chứng viêm bàng 

quang trên thể trạng bệnh nhân có tình trạng sức khỏe tương đối tốt và có các 

triệu chứng bệnh điển hình. 

Các loại thuốc kháng sinh điều trị viêm bàng quang thường được dùng 

thuộc các nhóm beta-lactamin, nhóm aminoglycosid, nhóm quinolon, 

nitrofurantoin và trimetoprim-sulfamethoxazol. Có thể sử dụng kết hợp các 

nhóm thuốc tùy theo mức độ bệnh. 

Cần dùng thuốc kháng sinh đủ thời gian để đảm bảo tiêu diệt được vi 

khuẩn đồng thời không gây ra tình trạng kháng kháng sinh [1], [2]. 

1.3.3.3. Thuốc điều trị cụ thể 

* Điều trị viêm bàng quang cấp thông thường ở phụ nữ: 

Thường điều trị kháng sinh một liệu trình ngắn từ 3- 5 ngày, có thể dùng 

một trong những thuốc sau: 

- Cephalexin: viên 500 mg, uống 1- 2 viên/lần, 2 lần/ngày cách nhau 12 

giờ trong 5 ngày. 

- Nitrofurantoin: viên 100 mg, uống 1 viên/lần, 2 lần/ngày cách nhau 12 

giờ trong 5 ngày. 

- Amoxicillin + Clavulanate: viên 625 mg, uống 1 viên/lần, 2 lần/ngày 

cách nhau 12 giờ trong 5 ngày [3]. 

* Điều trị viêm bàng quang cấp thông thường ở nam giới: 

Có thể dùng một trong những thuốc sau: 

- Cephalexin: viên 500 mg, uống 2 viên/lần, 2 lần/ngày trong 7- 14 ngày. 

- Amoxicillin + Clavulanate: viên 1000 mg, uống 1 viên/lần, 2 lần/ngày 

trong 7- 14 ngày. 

- Norfloxacin viên 400 mg, uống 1 viên/lần, 2 lần/ ngày trong 7-14 ngày 

[3]. 
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1.3.5. Dự phòng 

- Uống đủ nước theo khuyến nghị của Bộ Y tế. Nhu cầu khuyến nghị nước theo 

cân nặng, tuổi và hoạt động thể lực cho người Việt Nam. 

Bảng 1.1. Nhu cầu khuyến nghị nước theo cân nặng, tuổi và hoạt động thể lực 

cho người Việt Nam 

Cách ước lượng  Nhu cầu nước/các chất dịch  

(ml/kg) 

Vị thành niên (10 – 18 tuổi) 40 

Từ 19 đến 30 tuổi, hoạt động thể lực nặng 40 

Từ 19 đến 55 tuổi, hoạt động thể lực trung bình 35 

Người trưởng thành ≥ 55 tuổi 30 

 Bệnh nhân uống ít nước khi lượng nước đưa vào cơ thể thấp hơn so với 

khuyến nghị trên [36]. 

- Không được nhịn tiểu khi buồn tiểu, không nhịn tiểu quá 6 tiếng [3]. 

- Đối với nữ giới: mỗi khi tiểu tiện hay đại tiện cần lau hoặc rửa từ trước ra sau 

để tránh sự lây lan vi khuẩn từ hậu môn về phía âm đạo và niệu đạo, đi tiểu 

ngay sau khi có quan hệ tình dục [1], [2]. 

1.4. Viêm bàng quang cấp theo quan niệm của Y học cổ truyền 

1.4.1. Bệnh danh  

Trong các y văn cổ của YHCT không có bệnh danh viêm bàng quang 

cấp, nhưng những biểu hiện triệu chứng của bệnh lý này có nhiều triệu chứng 

tương tự với chứng lâm của YHCT như: tiểu nhiều lần, số lượng nước tiểu ít 

và đi tiểu són, đau dọc theo niệu đạo, đau bụng dưới [37]. 

Trong “Nội kinh” đã có mô tả về “lâm”. Trong “Tố Vấn - Lục nguyên 

chinh kỷ đại luận thiên” gọi là “lâm bí”[38]. Trong “Kim quỹ yếu lược - Tiêu 

khát tiểu tiện bất lợi lâm bệnh mạch chứng tính trị” đã miêu tả biểu hiện lâm 

sàng của lâm chứng như sau: “Lâm là chứng bệnh gây tiểu nhỏ giọt, bụng dưới 

cứng đau, đau lan lên rốn” [20].  
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Tại Việt Nam, chứng lâm được Danh y Tuệ Tĩnh miêu tả trong quyển 

Tuệ Tĩnh toàn tập như sau: “Lâm chứng là chứng đi đái rất khó khăn, đau buốt” 

[39]. Trong quyển Hải Thượng Y tông tâm lĩnh của Danh y Lê Hữu Trác cũng 

đề cập tới chứng lâm và các bài thuốc điều trị bằng YHCT [40]. 

Theo “Tiêu chuẩn chẩn đoán và đánh giá hiệu quả điều trị chứng bệnh 

Trung y “ năm 2020 mô tả nhiễm trùng tiết niệu cấp tính và mạn tính là do thấp 

nhiệt ở hạ tiêu và quá trình khí hóa bàng quang không lợi, gồm các triệu chứng 

chính tiểu nhiều và cấp tính, tiểu buốt và khó [19]. 

Do vậy, đối chiếu với y học hiện đại với triệu chứng trong lâm chứng, 

các bệnh như viêm đường tiết niệu, sỏi đường tiết niệu, đái dưỡng chấp,... có 

thể tham khảo các phương dược lâm chứng để điều trị [20]. 

1.4.2. Bệnh nguyên bệnh cơ 

 Trong “Kim quỹ yếu lược - Ngũ tạng phong hàn tích tụ bệnh mạch chứng 

tính trị” có nói về nguyên nhân bệnh lâm do nhiệt ở hạ tiêu gây nên. Trong 

“Đan Khê tâm pháp - Lâm” cũng cho rằng lâm chứng có ngũ lâm và đều do 

nhiệt gây nên. Còn tác phẩm “ Chư bệnh nguyên hậu luận - Lâm bệnh chư hậu” 

đã tiến thêm một bước về đánh giá nguyên nhân bệnh là do thận hư và bàng 

quang thấp nhiệt gây nên.  

 Trong “Cảnh Nhạc toàn thư” phần Tạp chứng mạt - Lâm trọc có nêu lên 

phương pháp chữa bệnh là: bệnh nhiệt thì thanh, bệnh sáp nên lợi, hạ hãm nên 

thăng đề, hư thì bổ, dương khí bất cố thì ôn bổ mệnh môn. 

Thận hư thì mất chức năng khí hóa, thường mót đi tiểu tiện luôn mà tiểu 

tiện cũng không hết bãi… Giai đoạn đầu của lâm chứng có thấp nhiệt uất kết 

bàng quang thì bài tiết nước tiểu đau rít khó khăn, lúc đầu chủ yến là tà thực, 

lâu dần chứng hư là chủ yếu. Tuy vậy, bệnh nhân đến khám đa số có chứng hư 

thực lẫn lộn. 

- Bàng quang thấp nhiệt: do ăn nhiều đồ cay nóng, béo ngọt nên dễ gây 

thấp nhiệt, rót xuống bàng quang hoặc hạ tiêu không vệ sinh nên tà khí uế trọc 
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xâm phạm bàng quang tạo thấp nhiệt… gây ra lâm chứng. Nếu thấp nhiệt lâu 

ngày thiêu đốt nước tiểu, làm các tạp chất trong nước tiểu cô lại thành sỏi hay 

còn gọi là thạch lâm. Nếu thấp nhiệt uẩn kết làm rối loạn sự phân thanh giáng 

trọc, chất béo theo nước tiểu được bài xuất ra ngoài gây chứng cao lâm (nước 

tiểu váng mỡ như cao). Nếu nhiệt thịnh bức huyết vong hành sẽ gây tiểu buốt, 

lẫn máu là huyết lâm. 

- Tỳ thận lưỡng hư: lâm chứng điều trị lâu ngày tái đi tái lại không khỏi, 

thấp nhiệt làm hao chính khí; hoặc do tuổi cao, bệnh lâu ngày làm cơ thể hư 

nhược; hoặc lao lực quá sức… đều gây nên tỳ thận hao hư. Tỳ hư làm cho trung 

khí hạ hãm, thận hư làm cho hạ nguyên bất cố gây tiểu tiện ít và tiểu són. Dựa 

vào đó, nếu do lao động quá sức mà phát bệnh thì gọi là lao lâm. Nếu do trung 

khí bất túc, khí hư hạ hãm mà thành bệnh thì gọi là khí lâm. Đối với thận khí 

hao hư, thận nguyên bất cố không chế ước được chất trọc để chất trọc theo 

đường niệu bài xuất ra ngoài thì bệnh thuộc cao lâm. Nếu do thận âm hao hư, 

hư hỏa nhiễu lạc làm huyết vong hành, nước tiểu lẫn máu gọi là huyết lâm. 

- Can uất khí trệ: uất giận làm hại can, khí trệ không tuyên giáng làm cho 

khí uất hóa hỏa; hoặc do khí hỏa uất ở hạ tiêu làm ảnh hưởng đến chức khí hóa 

của bàng quang gây đau bụng dưới, tiểu buốt và bí tiểu, đi không hết bãi nên 

chứng khí lâm, thuộc thực chứng. Trung khí hạ hãm gây chứng khí lâm thì 

thuộc khí lâm hư chứng. 

Tóm lại, lâm chứng ngoài thuộc bệnh ở thận và bàng quang, mà còn có 

quan hệ mật thiết đến tạng tỳ và can. Nguyên nhân gây bệnh là thấp nhiệt kết ở 

hạ tiêu làm rối loạn khí hóa của bàng quang. Nếu bệnh mắc lâu ngày nhiệt hun 

đốt âm dịch, thấp bức dương khí; hoặc âm thương ảnh hưởng đến khí sẽ làm tỳ 

thận lưỡng hư, khí hóa bàng quang nhiễu loạn, bệnh chuyển từ thực thành hư 

hoặc là hư thực thác tạp [20], [37]. 
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1.4.3. Phân thể bệnh chứng lâm theo YHCT 

1.4.3.1. Bàng quang thấp nhiệt 

 - Triệu chứng: Tiểu tiện ngắn gấp cảm giác không thoải mái, đau chói 

nóng đốt đường niệu, nước tiểu vàng đục, bụng dưới đau quặn, đau lưng, hoặc 

có kèm sốt sợ rét, miệng đắng, buồn nôn, đại tiện khô kết, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi 

vàng nhờn, mạch hoạt sác. 

 - Pháp điều trị: Thanh nhiệt lợi thấp, thông lâm.  

 - Phương thuốc: Lục nhất tán [19], [21], [37]. 

1.4.3.2. Âm hư thấp nhiệt 

 - Triệu chứng: Tiểu nhiều lần không thông sướng, đau chói khi tiểu, lưng 

đau mỏi, mệt mỏi, sốt nhẹ về chiều, lòng bàn tay chân nóng, miệng khô đắng, 

chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng mỏng, mạch tế sác. 

 - Pháp điều trị:  

 + Thực chứng: Thanh nhiệt thông lâm, lương huyết chỉ huyết.   

 + Hư chứng: Tư âm thanh nhiệt, bổ hư chỉ huyết. 

 - Phương thuốc: 

 +Thực chứng: Tiểu kế ẩm tử. 

 +Hư chứng: Tri bá địa hoàng hoàn [19], [37].  

1.4.3.3. Tỳ thận lưỡng hư 

- Triệu chứng: Tiểu tiện nhiều lần, đi tiểu không hết bãi, bụng dưới căng 

trướng, mệt mỏi lại phát bệnh, thắt lưng đau mỏi, tinh thần mệt mỏi, phù nhẹ 

mặt và chân, váng đầu ăn kém, sắc mặt trắng nhợt, chất lưỡi nhợt, rêu trắng 

mỏng, mạch trầm tế hoặc tế nhược.  

 - Pháp điều trị: Kiện tỳ ích thận. 

 - Phương thuốc: Vô tỷ sơn dược hoàn [19], [37].  

1.4.4. Giới thiệu bài thuốc nghiên cứu 

1.4.4.1. Nguồn gốc xuất xứ 

 Bài thuốc cổ phương Lục nhất tán trích trong quyển 10 tác phẩm Hoàng 
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Đế Tố Vấn tuyên minh luận phương và được ghi trong Dược điển Trung Quốc 

năm 2020 [21], [22], [41]. 

1.4.4.2. Thành phần  

 Bài thuốc Lục nhất tán bao gồm: 

Hoạt thạch 600g  Cam thảo 100g 

- Liều dùng: Mỗi lần 6 – 9 g, một ngày dùng 1 – 2 lần [41]. 

- Công năng chủ trị: Thanh nhiệt lợi thấp. Bệnh nhân tiểu tiện ngắn gấp cảm 

giác không thoải mái, đau chói nóng đốt đường niệu, nước tiểu vàng đục, bụng 

dưới đau quặn, đau lưng, hoặc có kèm sốt sợ rét, miệng đắng, buồn nôn, đại 

tiện khô kết, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng nhờn, mạch hoạt sác [19], [37], [41]. 

1.4.4.3. Phân tích bài thuốc 

- Hoạt thạch vị hơi ngọt tính hàn, vị ngọt giúp thẩm lợi thấp lợi niệu, tính hàn 

giúp thanh nhiệt làm quân dược. 

- Cam thảo ngọt bình giúp kiện tỳ, ích khí hòa trung tả hỏa, phối hợp với Hoạt 

thạch giúp tăng cường lợi thủy mà không thương âm đồng thời hạn chế ảnh 

hưởng tới chức năng tỳ vị do tính hàn của Hoạt thạch [21]. 

1.4.5. Một số nghiên cứu đã có về bài thuốc Lục nhất tán 

1.4.5.1. Tại Trung Quốc  

 Tại Trung Quốc đã có nhiều nghiên cứu về bài thuốc Lục nhất tán. Các 

nghiên cứu lâm sàng cho thấy “Lục nhất tán” có tác dụng điều trị đối với một 

số bệnh lý có nguyên nhân do thấp nhiệt gây ra. 

* Các bệnh tiết niệu 

 Liu Jun (2015) nghiên cứu hiệu quả của Bát chính tán kết hợp Lục nhất 

tán trong điều trị 1000 trường hợp sỏi đường tiết niệu nhập viện vào Khoa Y 

học cổ truyền Trung Quốc, Bệnh viện Nhân dân Sở Hùng tỉnh Vân Nam từ 

tháng 1 năm 2012 đến tháng 1 năm 2014. Nhóm nghiên cứu dùng Bát chính tán 

kết hợp Lục nhất tán, nhóm đối chứng điều trị thuốc tây y. Tổng tỷ lệ điều trị 
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lâm sàng có hiệu quả ở nhóm nghiên cứu là 96%, cao hơn đáng kể so với 76% 

ở nhóm đối chứng [42]. 

 Yu Jianwen (2004) nghiên cứu 102 trường hợp viêm tuyến tiền liệt mãn 

tính được điều trị bằng Lục nhất tán, một đợt điều trị 2 tuần và sử dụng liên tiếp 

3 đợt điều trị. Kết quả: 64 trong số 102 trường hợp có hiệu quả, chiếm 62,74%; 

34 trường hợp được cải thiện, chiếm 33,33%; 4 trường hợp không hiệu quả, 

chiếm 3,92%; tổng tỷ lệ khỏi bệnh là 96,08% [43]. 

  Li Ying (2009) nghiên cứu 394 bệnh nhân sau phẫu thuật hậu môn trực 

tràng được chia ngẫu nhiên thành hai nhóm. Nhóm nghiên cứu được nghe tiếng 

nước chảy thường xuyên, chườm nóng vùng bàng quang, đồng thời uống Lục 

nhất tán; nhóm đối chứng chỉ áp dụng phương pháp điều trị là nghe tiếng nước 

chảy thường xuyên và chườm nóng vùng bàng quang. Phương pháp: quan sát 

tỷ lệ bí tiểu ở 2 nhóm bệnh nhân sau 8 giờ. Kết quả: Tỷ lệ bí tiểu ở nhóm nghiên 

cứu là 10,66%, ở nhóm đối chứng là 21,42%, p < 0,05, sự khác biệt về tỉ lệ hiệu 

quả giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Lục nhất tán có tác dụng đáng 

kể trong việc ngăn ngừa bí tiểu sau phẫu thuật hậu môn trực tràng [44]. 

1.4.5.2. Điều trị và phòng ngừa loét do tỳ đè 

 Wang Yong Fei và Zhu Xu (2020) nghiên cứu bài thuốc “Lục nhất tán” 

kết hợp với đệm hơi để phòng ngừa đối với vết loét do tỳ đè bệnh nhân nặng 

nằm lâu tại giường. Nhóm chứng 40 bệnh nhân được dùng đệm hơi kết hợp sử 

dụng Lục nhất tán, 40 bệnh nhân nhóm đối chứng chỉ dùng đệm hơi. Sau 14 

ngày theo dõi, tỷ lệ loét tỳ đè ở nhóm điều trị kết hợp là (5,0%) thấp hơn đáng 

kể so với tỷ lệ loét tỳ đè ở nhóm đối chứng (22,5%). Chất lượng cuộc sống của 

bệnh nhân ở nhóm điều trị kết hợp hài lòng với chất lượng chăm sóc (90,0%) 

cao hơn nhiều so với nhóm đối chứng (60%) [45]. 

1.4.5.3. Bệnh chân tay miệng 

 Jiang Pan cùng cộng sự (2013) nghiên cứu 124 trường hợp bệnh tay chân 

miệng được điều trị bằng uống Ngân kiều tán và Lục nhất tán kết hợp với Ngũ 
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vị tiêu độc ẩm để rửa bên ngoài và nhóm đối chứng (thuốc kháng virus 

Ribavirin), đồng thời quan sát nhiệt độ cơ thể và các triệu chứng ở hai nhóm 

sau 5 ngày điều trị. Kết quả: Tổng tỷ lệ hiệu quả ở nhóm điều trị là 97,58% và 

tổng tỷ lệ hiệu quả ở nhóm đối chứng là 84,31%. Kết luận: Dùng đường uống 

Ngân kiều tán và Lục nhất tán kết hợp với Ngũ vị tiêu độc ẩm để rửa bên ngoài 

giúp hạ sốt nhanh, làm ban sớm biến mất, có tác dụng chữa bệnh rõ rệt và ít 

biến chứng [46].  

1.4.5.2. Tại Việt Nam  

 Nguyễn Vinh Quốc và Nguyễn Thị Ngọc Quyên (2022) báo cáo ca bệnh 

nhân nam 59 tuổi có tiền sử bệnh gút nhiều năm, sỏi tiết niệu phát hiện sau gút 

2 năm, điều trị thường xuyên theo đơn bệnh viện. Một tuần trước vào viện cảm 

giác mót tiểu liên tục, cảm giác nóng dọc theo dương vật khi tiểu tiện, nước 

tiểu vàng không đục, không tiểu rắt, không tiểu buốt, không sốt, kèm đau nhức 

khớp cổ chân trái. Cận lâm sàng: xét nghiệm máu có tăng axit uric máu, tăng 

bạch cầu, tăng CRP; xét nghiệm nước tiểu bạch cấu (++). Bệnh nhân được chẩn 

đoán viêm đường tiết niệu/gút mạn tính/sỏi thận theo YHHĐ và chứng 

lâm/thống phong theo YHCT. Bệnh nhân được điều trị hỗ trợ bằng bài thuốc 

cổ phương “Lục nhất tán” x 20g/ngày, hòa với nước nguội, chia 2 lần uống 

sáng chiều. Kết quả: sau 18 ngày điều trị, các triệu chứng lâm sàng liên quan 

rối loạn tiểu tiện giảm dần và hết; khớp cổ chân trái giảm đau nhức nhiều (VAS 

đánh giá 1 điểm), không sưng nề, các khớp bàn ngón chân ấn không đau; vận 

động khớp cổ chân cải thiện khá (gấp mu 20 độ, gấp lòng 35 độ). Cận lâm sàng 

sau điều trị: AU máu hạ, xét nghiệm nước tiểu bình thường. Bước đầu đánh giá 

bài thuốc Lục nhất tán có hiệu quả giảm đau, hạ axit uric máu [47]. 

 Từ các nghiên cứu trên cho thấy, việc nghiên cứu những bài thuốc YHCT 

có tác dụng điều trị bệnh lý nguyên nhân do thấp nhiệt nói chung và viêm bàng 

cấp nói riêng là điều thực sự cần thiết và có ý nghĩa. 

 



16 

 

 

1.4.6. Một số nghiên cứu về điều trị VBQ cấp bằng thuốc YHCT 

1.4.6.1. Một số nghiên cứu trên thế giới về điều trị viêm bàng quang cấp 

bằng thuốc YHCT 

- Tại Iran: 

 Kheirabadi, Z. cùng cộng sự (2019) nghiên cứu đánh giá hiệu quả của trà 

xanh kết hợp điều trị cùng kháng sinh trimethoprim-sulfamethoxazole ở phụ 

nữ bị viêm bàng quang cấp tính. Kết quả thu được bệnh nhân nữ trong nhóm 

điều trị kết hợp trà xanh cho thấy tỷ lệ mắc các triệu chứng viêm bàng quang 

giảm đáng kể về mặt thống kê và cải thiện đáng kể về kết quả xét nghiệm nước 

tiểu ngoại trừ tiểu máu sau 3 ngày điều trị [48]. 

- Tại Nam Phi: 

 YHCT tại Nam Phi đã tìm ra 153 loài thực vật từ 52 họ được sử dụng để 

điều trị bệnh nhiễm khuẩn tiết niệu do chúng có khả năng kháng khuẩn cao, 

trong đó có 85 loài đã thử nghiệm về hoạt tính ức chế chống lại ít nhất một loại 

vi khuẩn gây nhiễm trùng tiểu và được sử dụng trong YHCT các nước Nam Phi 

để điều trị bệnh [49], [50]. 

- Tại Nhật Bản: 

 Choreito, một bài thuốc của người Kampo Nhật Bản gồm 5 vị thuốc có 

Trư linh, Phục linh, Hoạt thạch, Trạch tả và A giao. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy việc kê đơn bài thuốc Choreito kết hợp với thuốc kháng sinh có liên quan 

đến việc giảm nhẹ tổng lượng sử dụng thuốc kháng sinh trong điều trị viêm 

bàng quang cấp tính ở phụ nữ [51]. 

- Tại Trung Quốc: 

 Shi Wei Liu cùng cộng sự (2019) nghiên cứu bài thuốc “Bát chính tán” 

điều trị 61 bệnh nhân và 61 trường hợp khác điều trị bằng Tây y. Tỷ lệ khỏi 

bệnh trên lâm sàng là 90,2% đối với nhóm dùng thuốc YHCT và 82,0% đối với 

nhóm kháng sinh ( p > 0,05). Vi khuẩn được loại bỏ ở 88,5% (54/61) bệnh nhân 

ở nhóm dùng thuốc YHCT và 82,0% (50/61) ở nhóm dùng kháng sinh. Tỷ lệ 
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tái phát ở bệnh nhân hồi phục sau 6 tháng theo dõi lần lượt là 9,1% (5/61) và 

14,0 (7/61) ở nhóm dùng thuốc YHCT và nhóm kháng sinh ( p > 0,05) [52]. 

 Ning Zhang cùng cộng sự (2013) nghiên cứu 34 bệnh nhân nữ, tuổi trung 

bình 51,6 ± 15,4, tỷ lệ tái phát hàng năm là 6,6 ± 2,5. Sau khi điều trị bằng Tây 

y không đáp ứng, các bệnh nhân được điều trị bằng YHCT trong 4 tuần bằng 

10 vị thuốc: Tri mẫu, Hoàng bá, Đương quy, Địa hoàng, Phục linh, Đan sâm, 

Đại hoàng, Biển súc, Cù mạch và Hoạt thạch. Sau 2 tuần, 25 bệnh nhân 

(73,52%) giảm triệu chứng đáng kể. Sau 4 tuần, 30 bệnh nhân (88,23%) đã khỏi 

và 3 bệnh nhân (7,5%) cho thấy sự cải thiện. Theo dõi sau 6 tháng cho thấy chỉ 

có 4 bệnh nhân (11,76%) bị tái phát, tỷ lệ tái phát thấp hơn nhiều so với sau 

điều trị bằng kháng sinh của Tây y. Không có tác dụng phụ nào được báo cáo 

trong số những trường hợp này [53]. 

 Huang Yan cùng cộng sự (2013) nghiên cứu “Phân tích lâm sàng 60 

trường hợp viêm bàng quang cấp tính được điều trị bằng Ngân hoa tiết viêm 

linh”. Tổng cộng có 60 bệnh nhân bị viêm bàng quang cấp tính đã được chọn 

và chia thành 30 trường hợp ở nhóm nghiên cứu dùng viên Ngân hoa tiết viêm 

linh, 30 trường hợp ở nhóm đối chứng dùng kháng sinh levofloxacin. Kết quả 

sau 3 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân thuyên giảm triệu chứng sốt ở nhóm nghiên 

cứu là 93,3% và ở nhóm đối chứng là 70% [54]. 

 Wu Chun Yan cùng cộng sự (2009) nghiên cứu “Quan sát lâm sàng về 

điều trị viêm bàng quang cấp tính bằng viên nén Hoàng đằng”. Điều trị cho 90 

trường hợp bệnh nhân viêm bàng quang cấp, chia 2 nhóm ngẫu nhiên so sánh 

trước sau điều trị: nhóm nghiên cứu sử dụng viên nén Hoàng đằng và nhóm đối 

chứng sử dụng kháng sinh nitrofurantoin. Kết quả: Sau 5 ngày điều trị, tỷ lệ cải 

thiện triệu chứng sốt của nhóm quan sát là 88,89% và của nhóm đối chứng là 

66,67% [55]. 

 Wang Wei, Chen Jing (2023) nghiên cứu 92 bệnh nhân nhiễm trùng 

đường tiết niệu dưới thể bàng quang thấp nhiệt, chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, 
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mỗi nhóm 46 bệnh nhân. Nhóm nghiên cứu điều trị bằng thuốc sắc Tam kim lý 

lâm thang 200ml/túi x 02 lần/ngày, uống sáng - tối; nhóm đối chứng điều trị 

bằng kháng sinh levofloxacin 250 mg x 03 viên/ngày, mỗi lần 01 viên, uống 

sáng - trưa - tối. Kết quả sau 10 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân hết triệu chứng 

tiểu ngắn gấp ở nhóm nghiên cứu là 88,2% (40/46) và ở nhóm đối chứng là 

63,0% (29/46), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [56].  

 Wang Yan (2020) nghiên cứu 70 trường hợp viêm bàng quang cấp được 

chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, mỗi nhóm 35 bệnh nhân. Nhóm nghiên cứu điều 

trị bằng Ngân hoa tiết viêm linh, nhóm đối chứng điều trị bằng Tây y. Kết quả 

thời gian cải thiện triệu chứng tiểu gấp ở nhóm nghiên cứu là (0.79±0.34) ngày, 

thời gian ngắn hơn nhóm đối chứng là (1.34±0.28) ngày, số liệu có giá trị thống 

kê với p < 0,05 [57].  

 Qiao Hui, He Qiu Fen (2016) nghiên cứu 70 bệnh nhân được chia ngẫu 

nhiên thành nhóm đối chứng và nhóm điều trị, và những thay đổi lâm sàng về 

kích ứng đường tiết niệu ở hai nhóm đã được quan sát trước và sau. sau khi 

điều trị. Nhóm đối chứng được dùng levofloxacin bằng đường uống. Nhóm 

nghiên cứu được điều trị bằng Thanh lâm lợi thấp thang. Kết quả: sau liệu trình 

2 tuần điều trị, tỷ lệ bệnh nhân cải thiện triệu chứng đái buốt của nhóm nghiên 

cứu là 94,28% và nhóm đối chứng là 88,57%, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p > 0,05, tuy nhiên Thanh lâm lợi thấp thang vẫn có tác dụng điều 

trị nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới và giảm được triệu chứng rối loạn tiểu 

tiện của người bệnh [58].  

 Li Gang (2019) nghiên cứu 70 trường hợp viêm bàng quang cấp từ tháng 

1 năm 2016 đến tháng 2 năm 2018 được chia ngẫu nhiên thành nhóm đối chứng 

gồm 35 trường hợp điều trị đơn thuần Levofloxacin và một nhóm nghiên cứu 

gồm 35 trường hợp điều trị kết hợp Levofloxacin và viên nén đông y Tam kim. 

Kết quả sau hai tuần điều trị cho thấy, sự cải thiện triệu chứng tiểu rắt ở nhóm 



19 

 

 

nghiên cứu là 94,29% trong khi ở nhóm đối chứng là 77,14%, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [59].  

 Song Wanxiong (2014) nghiên cứu 90 bệnh nhân bị nhiễm trùng đường 

tiết niệu dưới thể bàng quang thấp nhiệt được chia ngẫu nhiên thành hai nhóm, 

mỗi nhóm 45 trường hợp. Nhóm đối chứng điều trị bằng kháng sinh 

Amoxicillin 500mg/viên x 03 lần/ngày, nhóm nghiên cứu điều trị bằng thuốc 

cốm Kim tiền thảo (10g/lần, 3 lần/ngày), sự cải thiện triệu chứng lâm sàng và 

sự thay đổi các chỉ số thực nghiệm của hai nhóm bệnh nhân được quan sát và 

so sánh. Kết quả sau 7 ngày điều trị, tổng tỷ lệ điều trị hiệu quả ở nhóm nghiên 

cứu là 95,55%, cao hơn đáng kể so với nhóm đối chứng là 71,11% và sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [60]. 

1.4.6.2. Một số nghiên cứu tại Việt Nam về điều trị viêm bàng quang cấp 

bằng thuốc YHCT 

Ở Việt Nam có nhiều bài thuốc YHCT điều trị viêm bàng quang cấp 

được ghi chép như trong quyển Tuệ Tĩnh toàn tập của Danh y Tuệ Tĩnh hoặc 

quyển Hải Thượng Y tông tâm lĩnh của Danh y Lê Hữu Trác [39], [40]. 

Trương Minh Tuấn (2022) nghiên cứu 60 bệnh nhân nhiễm khuẩn đường 

tiết niệu, điều trị tại Viện Y học cổ truyền Quân đội. Nhóm đối chứng (30 BN) 

điều trị bằng kháng sinh đơn thuần (Curam 625 mg và Cotrimoxazole 480 mg); 

nhóm nghiên cứu (30 BN) dùng kháng sinh tương tự nhóm đối chứng, phối hợp 

thêm bài thuốc sắc “Bát chính tán gia giảm”. Liệu trình điều trị của 2 nhóm là 

07 ngày. Kết quả: Nhóm nghiên cứu có sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng 

(giảm 9,33 ± 2,87 điểm) tốt hơn so với nhóm đối chứng dùng kháng sinh đơn 

thuần (giảm 6,80 ± 4,92 điểm) [61]. 

Phạm Vũ Khánh cùng cộng sự (2023) nghiên cứu xác định được công 

năng chủ trị của 8 bài thuốc Nam được dùng trong điều trị nhóm bệnh tiết niệu, 

chủ yếu bệnh chứng thấp nhiệt hạ tiêu, nung nấu ở hạ tiêu gây đái buốt đái rắt 

(chứng nhiệt lâm) và nhiệt làm tổn thương lạc mạch bức huyết vong hành gây 
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đái máu ( chứng niệu huyết). 8 bài thuốc, trong đó 62,5% chủ trị lâm chứng 

(bài thuốc điển hình “Tiểu buốt rắt”: Lá mảnh cộng, Cây râu mèo, Lá vọng 

cách); 25% chủ trị chứng niệu huyết (bài thuốc điển hình “Chữa đái máu”: Thân 

rễ dứa dại, Lá cối xay, Lá phèn đen) [62]. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Bài thuốc sử dụng trong nghiên cứu  

  

Bảng 2.1. Thành phần bài thuốc nghiên cứu 

STT Thành phần Tên khoa học Liều 

lượng 

(gram) 

Tiêu chuẩn  

1 Hoạt thạch Talcum 600 
Dược điển 

Việt Nam V 

 
2 Cam thảo Radix Glycyrrhizae 100 

 

- Nơi sản xuất và bào chế: Các vị thuốc do khoa Dược Bệnh viện Tuệ 

Tĩnh, Học viện Y – Dược học cổ truyền Việt Nam cung cấp, bào chế theo tiêu 

chuẩn của Dược điển Việt Nam. Chế phẩm Lục nhất tán gói 09g đạt tiêu chuẩn 

cơ sở số 01TC-07/24 của Viện nghiên cứu Y - Dược cổ truyền Tuệ Tĩnh. 

- Quy cách đóng gói: Các vị thuốc được tán thành bột mịn và đóng gói 

09g/01 gói. 

- Cách sử dụng: Mỗi lần uống pha 01 gói với 50ml nước sôi để nguội, 02 

lần/ngày; sau ăn sáng, chiều.  

- Liệu trình: Trong vòng 05 ngày liên tục đối với nữ giới và 07 ngày liên 

tục đối với nam giới. 
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Hình 2.1. Hình ảnh gói Lục nhất tán 09g  

mặt trước (trái) và mặt sau (phải) 

2.1.2. Thuốc chứng 

- Dạng trình bày: Viên nén bao phim. 

- Hoạt chất: Amoxicillin 875 mg, Kali clavulanat 125 mg. 

- Số đăng kí: VN-20517-17. 

- Hạn sử dụng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

- Liều lượng và cách dùng: Uống 01 viên/lần, 02 lần/ngày trong 05 ngày đối 

với nữ giới và 07 ngày đối với nam giới. Uống thuốc sau ăn sáng – chiều. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

 Bệnh nhân có độ tuổi từ 18 trở lên, được chẩn đoán xác định viêm bàng 

quang cấp (Mã ICD-X: N30.0) theo YHHĐ và thuộc chứng lâm thể bàng quang 

thấp nhiệt của YHCT. 

 Bệnh nhân có thể đồng thời mắc các bệnh khác, nhưng trong quá trình 

điều trị không cần thiết phải xử lý đặc biệt và cũng không ảnh hưởng đến chẩn 

đoán lâm sàng và liệu trình điều trị hiện tại.  
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 Bệnh nhân đồng ý chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

2.2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn theo y học hiện đại 

* Lâm sàng 

- Có hội chứng bàng quang rõ với tiểu ngắn gấp, đái buốt, đái rắt, có thể đái 

máu, tiểu mủ cuối bãi. 

- Có thể có đau nhẹ vùng trên khớp mu khi bàng quang căng hoặc có triệu 

chứng nóng rát khi đi tiểu hoặc đái rắt. 

- Không sốt hoặc chỉ sốt nhẹ ( nhiệt độ < 38oC) [3]. 

* Cận lâm sàng 

- Xét nghiệm nước tiểu: 

+ Bạch cầu niệu dương tính từ (++) đến (+++) (≥ 104 bạch cầu/ml).  

+ Khi có triệu chứng lâm sàng tiểu buốt, tiểu rắt thì số lượng bạch cầu niệu 

<104 bạch cầu/ ml nước tiểu vẫn được chẩn đoán là nhiễm khuẩn tiết niệu. 

- Siêu âm: Có thể thấy thành bàng quang dày hơn bình thường > 3mm [3], [63]. 

2.2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn theo y học cổ truyền 

 Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh danh thuộc chứng Lâm, thể bệnh bàng 

quang thấp nhiệt của YHCT với các biểu hiện chứng trạng: 

- Vọng: Sắc mặt đỏ, chất lưỡi hồng, rêu lưỡi vàng nhớt. 

- Văn: Không ho, không nấc. 

- Vấn: Tiểu tiện ngắn gấp cảm giác không thoải mái, đau chói nóng đốt đường 

niệu, nước tiểu vàng đục, bụng dưới đau quặn, đau lưng, hoặc có kèm sốt sợ 

rét, miệng đắng, buồn nôn, đại tiện khô kết. 

- Thiết: Mạch hoạt sác [20].  

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Tắc nghẽn đường bài niệu (sỏi, u, nước tiểu tồn dư > 100 ml).  

- Dị dạng đường tiết niệu. 

- Bàng quang thần kinh, bàng quang tăng hoạt, viêm bàng quang kẽ, viêm bàng 

quang ứ mủ, túi thừa bàng quang, viêm nhiễm tiết niệu nặng có biến chứng. 
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- Bệnh nhân suy thận mạn có mức lọc cầu thận < 60 mL/phút/1,73m2 [2]. 

- Bệnh nhân có bệnh tim, gan, thận và bệnh của cơ quan tạo máu nguyên phát 

ở mức độ nặng; người có cơ địa dị ứng. 

- Bệnh nhân mắc các bệnh truyền nhiễm như: lậu, giang mai. 

- Bệnh nhân tâm thần. 

- Phụ nữ có thai và cho con bú. 

- Bệnh nhân không dùng thuốc đủ liều, bỏ dở điều trị, bỏ thuốc trên 2 ngày hoặc 

không làm đầy đủ các xét nghiệm. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng có đối chứng. Sử dụng 

phương pháp ghép cặp đảm bảo tương đồng giữa nhóm nghiên cứu và nhóm 

đối chứng về độ tuổi và giới tính. Phương pháp lựa chọn ngẫu nhiên: bệnh nhân 

vào ngày chẵn được xếp vào nhóm nghiên cứu và bệnh nhân vào ngày lẻ được 

xếp vào nhóm đối chứng để đảm bảo tính khách quan. 

 Nhóm đối chứng dùng thuốc điều trị theo phác đồ viêm bàng quang cấp 

của Bộ Y tế (Amoxicillin + Clavulanate: viên 1000 mg, uống 01 viên/lần, 02 

lần/ngày).  

 Nhóm nghiên cứu dùng bài thuốc Lục nhất tán (gói bột 09g x 02 lần/ngày 

pha uống sáng chiều sau ăn) kết hợp kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế 

(Amoxicillin + Clavulanate: viên 1000 mg, uống 01 viên/lần, 02 lần/ngày).  

 Liệu trình can thiệp đối với nhóm bệnh nhân nữ là 05 ngày, đối với nhóm 

bệnh nhân nam là 07 ngày [3].  

2.3.2. Cỡ mẫu 

 Chọn cỡ mẫu theo công thức tính cỡ mẫu so sánh hai tỷ lệ 

𝑛 =
(𝑧𝛼

2
√2𝑝̄(1 − 𝑝̄) + 𝑧𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))

2

𝛥2  
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Trong đó: 

- 𝑝1: Dự kiến hiệu quả điều trị là 92% => 𝑝1 = 0,92. Tham khảo kết quả nghiên 

cứu năm 2019 của Shi Wei Liu cùng cộng sự nghiên cứu bài thuốc “Bát chính 

tán” trong điều trị viêm bàng quang cấp với tỷ lệ khỏi bệnh trên lâm sàng là 

90,2% [52]. 

- 𝑝2: Tỷ lệ điều trị khỏi viêm bàng quang cấp bằng (Amoxicillin + Clavulanate) 

là 63.6% => 𝑝2 = 0,636 [64].  

- Za/2 : Là hằng số cho sai sót loại I, lấy α = 0,05 thì Za/2  = 1,96 

- Zβ  : Là hằng số cho sai sót loại II (power), lấy β = 0,20 thì Zβ = 0,84. 

- 𝑝̅ = 
𝑝1+ 𝑝2

2
 = 0,778 

- 𝛥 = 𝑝1 −  𝑝2= 0,284 

 Thay vào công thức, ta có n ≈ 32. 

Như vậy dự kiến cần thu thập tối thiểu 32 bệnh nhân cho mỗi nhóm nghiên cứu 

này. Tính hệ số điều chỉnh là 0,1; tính được số bệnh nhân cần thiết khoảng 70 

bệnh nhân, chia đều cho 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng, mỗi nhóm 35 

bệnh nhân. 

2.3.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

- Sốt 

- Tiểu tiện ngắn gấp 

- Đái buốt 

- Đái rắt 

 - Đau hạ vị 

 - Đái máu 

 - Xét nghiệm nước tiểu vào các thời điểm: 

 + Đối với bệnh nhân nữ: Trước khi điều trị (D0), ngày thứ 05 (D5). 

 + Đối với bệnh nhân nam: Trước khi điều trị (D0), ngày thứ 07 (D7). 
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 - Siêu âm bàng quang: Trước khi điều trị (D0) và sau điều trị D5 (đối với 

nữ), D7 (đối với nam). 

 - Xét nghiệm công thức máu thường quy: Số lượng bạch cầu WBC, % 

bạch cầu trung tính (%NEUT) làm một lần vào thời điểm D0 và sau điều trị D5 

(đối với nữ), D7 (đối với nam). 

 - Đánh giá chức năng gan thận Ure, Creatinin, AST, ALT làm một lần 

vào thời điểm D0. 

2.3.4. Phương pháp đánh giá 

 Các triệu chứng sốt, tiểu tiện ngắn gấp, đái buốt, đái rắt, đái máu, đau hạ 

vị giảm đi rõ rệt hoặc hết. 

 Xét nghiệm nước tiểu bình thường.  

 Siêu âm bàng quang để đánh giá về mức độ dày của bàng quang sau điều 

trị [19], [65]. 

2.3.5. Đánh giá hiệu quả điều trị 

- Hiệu quả tốt: Các triệu chứng lâm sàng cơ năng và thực thể đều hết, xét 

nghiệm nước tiểu bình thường. 

- Hiệu quả trung bình: Các triệu chứng lâm sàng cơ năng có giảm, triệu chứng 

thực thể và xét nghiệm nước tiểu có cải thiện. 

- Không hiệu quả: Triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm nước tiểu cải thiện 

không rõ hoặc triệu chứng bệnh tăng lên [19]. 

2.3.6. Quy trình nghiên cứu 

- Lựa chọn bệnh nhân: Tất cả bệnh nhân được thăm khám, làm bệnh án 

theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất ở Phụ lục 1. Các triệu chứng toàn thân 

được khai thác thông qua đo nhiệt độ ở hõm nách, đo huyết áp. 

- Làm xét nghiệm: Công thức máu thường quy, tổng phân tích nước tiểu, 

siêu âm hệ tiết niệu, định lượng AST, ALT, ure, creatinin trước khi điều trị 

(D0). 

- Điều trị nội khoa theo phác đồ:  
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+ Nhóm đối chứng (NĐC): Gồm 35 bệnh nhân được điều trị theo phác 

đồ viêm bàng quang cấp của Bộ Y tế (Amoxicillin + Clavulanate: viên 1000 

mg, uống 01 viên/lần, 02 lần/ngày). 

+ Nhóm nghiên cứu (NNC): Gồm 35 bệnh nhân được điều trị bằng bài 

thuốc “Lục nhất tán” (gói bột 09g x 02 lần/ngày pha uống sáng chiều sau ăn) 

kết hợp kháng sinh theo phác đồ viêm bàng quang cấp của Bộ Y tế (Amoxicillin 

+ Clavulanate: viên 1000 mg, uống 01 viên/lần, 02 lần/ngày). 

- Liệu trình điều trị: Liệu trình can thiệp đối với bệnh nhân nữ là 05 ngày, 

đối với bệnh nhân nam là 07 ngày. 

- Làm xét nghiệm: Xét nghiệm huyết học và xét nghiệm tổng phân tích 

nước tiểu vào ngày thứ 05 (D5) đối với bệnh nhân nữ và ngày thứ 07 (D7) đối 

với bệnh nhân nam. Đánh giá và so sánh số lượng bạch cầu/ml nước tiểu và 

hồng cầu niệu của bệnh nhân sau điều trị ở cả hai nhóm nghiên cứu và đối 

chứng. Đánh giá và so sánh chỉ số bạch cầu và bạch cầu trung tính máu của 

bệnh nhân sau điều trị ở cả hai nhóm nghiên cứu và đối chứng. 

- Đánh giá sự thay đổi trên siêu âm bàng quang vào ngày thứ 05 (D5) đối 

với bệnh nhân nữ và ngày thứ 07 (D7) đối với bệnh nhân nam. 

- So sánh sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng ở thời điểm D0 và các 

thời điểm ngày thứ 3 (D3), ngày thứ 5 (D5) của nhóm bệnh nhân nữ. 

 - So sánh sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng ở thời điểm D0 và các 

thời điểm ngày thứ 3 (D3), ngày thứ 5 (D5) và ngày thứ 7 (D7) của nhóm bệnh 

nhân nam.  

 - So sánh và đánh giá hiệu quả trước điều trị (D0) và sau điều trị (D5) 

của nhóm bệnh nhân nữ. 

 - So sánh và đánh giá hiệu quả trước điều trị (D0) và sau điều trị (D7) 

của nhóm bệnh nhân nam. 
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2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

Những thông tin trong quá trình nghiên cứu sẽ được lưu giữ trong các 

nguồn sau: 

- Bệnh án nghiên cứu. 

- Kết quả tổng phân tích nước tiểu, siêu âm hệ tiết niệu, xét nghiệm chức năng 

gan thận được thu thập vào bệnh án nghiên cứu. 

2.5. Sai số và khống chế sai số 

- Chuẩn hóa các công cụ đo lường, mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất cho tất 

cả các đối tượng nghiên cứu. 

- Nghiên cứu thu thập: 

 + Tư vấn và giải thích thật kỹ tình trạng bệnh của từng bệnh nhân, 

phương hướng điều trị. 

 + Nghiên cứu viên trực tiếp theo dõi sát từng người bệnh trong suốt quá 

trình điều trị. 

- Chính xác trong quá trình sao chép dữ liệu: Kiểm định thông tin thu thập được 

trên hai nguồn là bệnh án nghiên cứu và quá trình khám lâm sàng.  

2.6. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liêụ thu đươc̣ trong nghiên cứu đươc̣ phân tích và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0. 

Kết quả thu được thể hiện dưới dạng giá trị trung bình và tỷ lệ phần trăm. 

Test χ2: So sánh 2 tỷ lệ ở hai nhóm nghiên cứu và đối chứng. Test χ2 của Mac 

Nemar: so sánh các tỷ lệ trước và sau điều trị trong cùng nhóm. T-test dùng để 

so sánh giá trị trung bình của nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. t-test ghép 

cặp dùng để so sánh giá trị trung bình trước và sau điều trị của từng nhóm. 

Số liệu có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.7. Địa điểm và thời gian nghiên cứu                                                           

 Địa điểm: Bệnh viện Tuệ Tĩnh, số 2 Trần Phú, quận Hà Đông, thành 

phố Hà Nội. 



29 

 

 

 Thời gian: Từ tháng 05 năm 2024 đến tháng 11 năm 2024 

2.8.  Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

 Nghiên cứu đươc̣ thông qua Hội đồng đề cương luận văn Thạc sỹ và Hôị 

đồng Đạo đức Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam và được sự cho phép 

của Ban Giám đốc Bêṇh viêṇ Tuê ̣Tĩnh chấp thuận cho tiến hành nghiên cứu. 

 Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vê ̣và nâng cao sức khỏe cho bêṇh nhân, ngoài 

ra không nhằm muc̣ đích nào khác. 

 Các bêṇh nhân đều tư ̣nguyêṇ tham gia trong nghiên cứu sau khi đươc̣ 

giải thích rõ phác đồ điều tri ̣ và xác nhận bằng văn bản. Các thông tin cá nhân 

của đối tươṇg nghiên cứu đươc̣ đảm bảo giữ bí mâṭ. 

 Khám và đánh giá bêṇh nhân đươc̣ thưc̣ hiêṇ khách quan, trung thưc̣ 

trong xử lý số liêụ. 

 Bệnh nhân có quyền rời khỏi nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà 

không cần giải thích lý do. 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ quy trình nghiên cứu  

- Bệnh nhân nữ: Đánh giá lâm sàng, kết quả điều trị (D3, D5) 

Đánh giá cận lâm sàng sau điều trị (D5) 

- Bệnh nhân nam: : Đánh giá lâm sàng, kết quả điều trị (D3, D5, D7) 

Đánh giá cận lâm sàng sau điều trị (D7) 

 

Bệnh nhân được chẩn đoán viêm bàng quang cấp, phạm vi chứng lâm thuộc 

thể bệnh thấp nhiệt bàng quang của YHCT (n = 70) 

 

Nhóm 1 

Nhóm nghiên cứu (n = 35) 

Nhóm 2 

Nhóm đối chứng (n = 35) 

 

Đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng trước điều trị (D0) 

Điều trị YHHĐ theo phác đồ của Bộ Y tế 

(Amoxicillin + Clavulanate: viên 1000 mg) 

x 02 viên/ngày kết hợp thuốc “Lục nhất 

tán” 09g x 02 lần/ngày pha uống sáng chiều 

sau ăn. Liệu trình can thiệp 05 ngày liên tục 

đối với nữ và 07 ngày liên tục đối với nam 

Điều trị YHHĐ theo phác đồ 

của Bộ Y tế (Amoxicillin + 

Clavulanate: viên 1000 mg) x 02 

viên/ngày. Liệu trình can thiệp 

05 ngày liên tục đối với nữ và 

07 ngày liên tục đối với nam 

Xử lý số liệu 

KẾT LUẬN 

Đánh giá các tác dụng không 

mong muốn của phương pháp 

Tác dụng của bài thuốc Lục nhất tán 

trong điều trị viêm bàng quang cấp 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm nhóm tuổi 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

 

Nhóm 

 

Nhóm  

tuổi 

NNC (1) 

(n=35) 

NĐC (2) 

(n=35) 

Chung 

(n=70) 

p (1-2) 

n % n % n % 

18 – 29 6 17,1 7 20,0 13 18,6 

> 0,05 

30 – 39 3 8,6 3 8,6 6 8,6 

40 – 49 2 5,7 1 2,9 3 4,3 

50 – 59 3 8,6 4 11,4 7 10,0 

≥ 60 21 60,0 20 57,1 41 58,6 

Tuổi trung 

bình 

( 𝑿̅ ± SD) 

56,1 ± 20,0 55,0 ± 20,9 55,6 ± 20,3 > 0,05 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy, nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao trong cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. Tuổi trung bình của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu là 56,1 ± 20,0 và của nhóm đối chứng là 55,0 ± 20,9. 

Tuy nhiên, sự khác biệt giữa 2 nhóm là không có ý nghĩa thống kê p > 0,05. 
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3.1.2. Đặc điểm giới tính 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

 

Nhóm 

 

Giới tính 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Nam 11 31,4 11 31,4 
> 0,05 

Nữ 24 68,6 24 68,6 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.2 cho thấy, đối tượng nghiên cứu ở cả hai nhóm 

phần lớn là nữ giới. Tỷ lệ nữ giới chiếm 68,6% và tỷ lệ nam giới chiếm 31,4% 

ở cả hai nhóm. Tỷ lệ nữ/nam trong nghiên cứu trong mỗi nhóm là 2,18/1. Tuy 

nhiên, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê p > 0,05. 

3.1.3. Đặc điểm phân bố theo nghề nghiệp 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

 

Nhóm 

 

Nghề nghiệp 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Lao động trí óc 10 28,6 11 31,4 

> 0,05 Lao động chân tay 8 22,9 8 22,9 

Hưu trí 17 48,6 16 45,7 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.3 cho thấy, nhóm bệnh nhân phân bố tương 

đối đồng đều giữa ba nhóm nghề nghiệp: lao động trí óc, lao động chân tay và 

hưu trí. Nhóm bệnh nhân hưu trí chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm nghiên cứu 

và nhóm đối chứng lần lượt là 48,6% và 45,7%. Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố 

nghề nghiệp ở hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.1.4. Đặc điểm chế độ ăn uống 

Bảng 3.4. Đặc điểm thói quen ăn uống 

Nhóm 

 

Chế độ  

ăn uống 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) p (1-2) 

n % n % 

Cay nóng kích thích 

 

17 48,6 11 31,4 

> 0,05 

Uống rượu, bia, chất 

có cồn 
10 28,6 8 22,9 

Chè đặc, cà phê 15 42,9 16 45,7 

Uống ít nước 20 57,1 17 48,6 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.4 cho thấy, trong cả hai nhóm tỷ lệ thói quen 

uống ít nước chiếm tỷ lệ cao nhất (57,1% ở nhóm nghiên cứu và 48,6% ở nhóm 

đối chứng). Sự khác biệt giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

3.1.5. Đặc điểm thói quen tiểu tiện 

Bảng 3.5. Đặc điểm thói quen tiểu tiện 

Nhóm 

 

Nhịn tiểu 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Có 32 91,4 33 94,3 
> 0,05 

Không 3 8,6 2 5,7 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.5 cho thấy, tỷ lệ phân bố đặc điểm thói quen 

nhịn tiểu ở cả hai nhóm đều tương đối cao lần lượt là 91,4% ở nhóm nghiên 

cứu và 94,3% ở nhóm đối chứng. Tuy nhiên, không có sự khác biệt giữa nhóm 

đối chứng và nhóm nghiên cứu với p > 0,05. 
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3.1.6. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng 

Bảng 3.6. Đặc điểm về tỷ lệ triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu 

 

Nhóm 

Triệu 

chứng 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Sốt 13 37,1 9 25,7 

> 0,05 

Tiểu tiện ngắn gấp 19 54,3 18 51,4 

Đái buốt 23 65,7 22 62,9 

Đái rắt 31 88,6 34 97,1 

Đái máu 5 14,3 9 25,7 

Đau hạ vị 24 68,6 19 54,3 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.6 cho thấy, có sự tương đồng về đặc điểm triệu 

chứng lâm sàng sốt, tiểu tiện ngắn gấp, đái buốt, đái rắt và đau hạ vị giữa hai 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. Sự khác biệt về đặc điểm các triệu chứng 

lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05. 
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3.1.7. Đặc điểm trên cận lâm sàng 

Bảng 3.7. Chỉ số xét nghiệm huyết học trước điều trị 

 

Nhóm 

 

Chỉ số  

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

Bạch cầu (G/L) 9,32 ± 3,17 9,21 ± 3,23 
> 0,05 

NEU (%) 72,10 ± 13,51 73,23 ± 10,22 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.7 cho thấy, chỉ số xét nghiệm huyết học trước 

điều trị không có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p 

> 0,05). 

Bảng 3.8. Chỉ số xét nghiệm nước tiểu trước điều trị 

 

Nhóm 

 

Chỉ số  

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 

Chung 

(n=70) 
p (1-2) 

n % n % n % 

Bạch 

cầu 

≥ 104 

bạch cầu/ ml 

nước tiểu 

19 54,3 17 48,6 36 51,4 

> 0,05 
< 104 bạch cầu/ 

ml nước tiểu 
16 45,7 18 51,4 34 48,6 

Hồng 

cầu 

Dương tính 5 14,3 9 25,7 14 20 

Âm tính 30 85,7 26 74,3 56 80  

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.8 cho thấy, chỉ số xét nghiệm nước tiểu trước 

điều trị không có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p 

> 0,05). 



36 

 

 

Bảng 3.9. Đặc điểm siêu âm tiết niệu trước điều trị 

 

Nhóm 

 

Đặc điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Thành bàng quang dày 

> 3 mm 
3 8,6 2 5,7 

> 0,05 
Thành bàng quang bình thường 

≤ 3mm 
32 91,4 33 94,3 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.9 cho thấy, sự khác biệt về đặc điểm siêu âm 

trước điều trị giữa hai nhóm nghiên cứu và đối chứng không có ý nghĩa thống 

kê với p > 0,05. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

3.2.1. Đánh giá hiệu quả điều trị triệu chứng lâm sàng 

Bảng 3.10. So sánh sự cải thiện triệu chứng sốt của các nhóm ở các thời điểm 

nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

D0 13 37,1 9 25,7 

> 0,05 
D3 6 17,1 6 17,1 

D5 0 0 0 0 

D7 0 0 0 0 

p (D0 – D3) < 0,05 > 0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,001 < 0,05 

p (D0 – D7) 
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 Nhận xét: Kết quả bảng 3.10 cho thấy, so sánh hiệu quả điều trị triệu 

chứng sốt trên lâm sàng của 2 nhóm, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 

> 0,05). Tuy nhiên, so sánh cùng nhóm trước – sau điều trị, triệu chứng sốt ở 

nhóm nghiên cứu có sự cải thiện tốt hơn so với nhóm đối chứng tại thời điểm 

D0 và D3 (p < 0,05); cải thiện tốt hơn rõ rệt (p < 0,001) so với nhóm đối chứng 

tại thời điểm D0 và D5, D0 và D7. 

Bảng 3.11. So sánh sự cải thiện triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp của các nhóm 

ở các thời điểm nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

D0 19 54,3 18 51,4 
> 0,05 

D3 9 25,7 16 45,7 

D5 2 5,7 10 28,6 < 0,05 

D7 1 2,9 3 8,6 > 0,05 

p (D0 – D3) < 0,05 > 0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,001 

< 0,05 

p (D0 – D7) < 0,001 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.11 cho thấy, so sánh cùng nhóm trước – sau 

điều trị, triệu chứng ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện qua các thời điểm D0, 

D3, D5 và D7 trong khi ở nhóm đối chứng, sự cải thiện chỉ so sánh được ở thời 

điểm D5 và D7. Khi so sánh sự cải thiện triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp ở thời 

điểm D5, nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng (p < 0,05). 
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Bảng 3.12. So sánh sự cải thiện triệu chứng đái buốt của các nhóm ở các thời 

điểm nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

D0 23 65,7 22 62,9 >0,05 

D3 10 28,6 20 57,1 

< 0,05 D5 3 8,6 11 31,4 

D7 1 2,9 9 25,7 

p (D0 – D3) 

< 0,001 

< 0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,001 

p (D0 – D7) 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.12 cho thấy, triệu chứng đái buốt trên lâm sàng 

của nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt qua từng thời điểm (p < 0,001), trong khi 

nhóm đối chứng ở thời điểm D0 và D3 có sự cải thiện triệu chứng đái buốt 

nhưng chưa tốt bằng nhóm nghiên cứu với p < 0,05. So sánh sự cải thiện triệu 

chứng đái buốt ở từng thời điểm D3, D5 và D7, nhóm nghiên cứu cho kết quả 

tốt hơn với p < 0,05. 
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Bảng 3.13. So sánh sự cải thiện triệu chứng đái rắt của các nhóm ở các thời 

điểm nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

D0 31 88,6 34 97,1 > 0,05 

D3 18 51,4 29 82,9 

< 0,05 D5 6 17,1 14 48,6 

D7 3 8,6 12 34,3 

p (D0 – D3) 

< 0,001 

< 0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,001 

p (D0 – D7) 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.13 cho thấy, triệu chứng đái rắt trên lâm sàng 

của nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt qua từng thời điểm (p < 0,001), trong khi 

nhóm đối chứng ở thời điểm D0 và D3 có sự cải thiện triệu chứng đái rắt nhưng 

lại chưa tốt bằng nhóm nghiên cứu với p < 0,05. So sánh sự cải thiện triệu 

chứng đái rắt ở từng thời điểm D3, D5 và D7, nhóm nghiên cứu cho kết quả tốt 

hơn với p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

Bảng 3.14. So sánh sự cải thiện triệu chứng đái máu của các nhóm ở các thời 

điểm nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

D0 5 14,3 9 25,7 

> 0,05 
D3 3 8,6 6 17,1 

D5 1 2,9 4 11,4 

D7 0 0 0 0 

p (D0 – D3) > 0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,05 

p (D0 – D7) 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.14 cho thấy, so sánh sự cải thiện triệu chứng 

đái máu ở từng thời điểm, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống 

kê với p > 0,05. So sánh sự cải thiện triệu chứng đái máu ở từng thời điểm D5 

và D7, cả hai nhóm đều có sự cải thiện với p < 0,05. 
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Bảng 3.15. So sánh sự cải thiện triệu chứng đau hạ vị của các nhóm ở các 

thời điểm nghiên cứu 

 

Nhóm  

 

Thời điểm 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) p (1-2) 

n % n % 

D0 24 68,6 19 54,3 

> 0,05 
D3 16 45,7 16 45,7 

D5 5 14,3 7 20,0 

D7 4 11,4 4 11,4 

p (D0 – D3) <0,05 >0,05 

 p (D0 – D5) 
< 0,001 

p (D0 – D7) 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.15 cho thấy, so sánh cùng nhóm trước – sau 

điều trị, triệu chứng đau hạ vị ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện qua các thời 

điểm D0, D3, D5 và D7 trong khi ở nhóm đối chứng, sự cải thiện chỉ so sánh 

được ở thời điểm D5 và D7. So sánh sự cải thiện triệu chứng đau hạ vị ở từng 

thời điểm, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.2.2. Sự cải thiện về một số chỉ số cận lâm sàng 

Bảng 3.16. So sánh sự cải thiện trên chỉ số xét nghiệm huyết học sau điều trị 

 

Nhóm 

 

Chỉ số  

 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

Trước điều trị 

(a) 

Bạch cầu 

(G/L) 
9,32 ± 3,17 9,21 ± 3,23 

> 0,05 

NEU (%) 72,10 ± 

13,51 
73,23 ± 10,22 

Sau điều trị 

(b) 

Bạch cầu 

(G/L) 
7,33 ± 1,27 7,49 ± 1,09 

NEU (%) 58,42 ± 

15,22 
60,13 ± 13,54 

p (a-b) < 0,05 <0,05  

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.16 cho thấy, so sánh chỉ số xét nghiệm huyết 

học sau điều trị ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng, sự khác biệt ở chỉ 

số bạch cầu, bạch cầu trung tính (Neutrophil) không có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). So sánh sự cải thiện chỉ số xét nghiệm huyết học trước – sau điều trị ở 

cùng nhóm, cả 2 nhóm đều có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

Bảng 3.17. So sánh sự cải thiện trên chỉ số xét nghiệm nước tiểu sau điều trị 

 

Nhóm 

 

Chỉ số 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p(1-2) 

n % n % 

Trước 

điều 

trị (a) 

Bạch 

cầu 

< 104 bạch cầu/ml 

nước tiểu 
19 54,3 17 48,6 

> 0,05 
≥ 104 bạch cầu/ml 

nước tiểu 
16 45,7 18 51,4 

Hồng 

cầu 

Có 5 14,3 9 25,7 

Không 30 85,7 26 74,3 

Sau 

điều 

trị (b) 

Bạch 

cầu 

< 104 bạch cầu/ml 

nước tiểu 
33 94,3 27 77,1 

< 0,05 
≥ 104 bạch cầu/ml 

nước tiểu 
2 5,7 8 22,9 

Hồng 

cầu 

Có 0 0 3 8,6 
> 0,05 

Không 35 100 32 91,4 

p (a - b) < 0,05 < 0,05  

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.17 cho thấy, chỉ số xét nghiệm nước tiểu sau 

điều trị ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng không có sự khác biệt ở chỉ 

số hồng cầu niệu (p > 0,05). Tuy nhiên, chỉ số bạch cầu ở nhóm nghiên cứu có 

sự cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). So sánh 

sự cải thiện chỉ số xét nghiệm nước tiểu trước – sau điều trị ở cùng nhóm, cả 2 

nhóm đều có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
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Bảng 3.18. Sự thay đổi trên siêu âm tiết niệu sau điều trị 

Nhóm 

 

 

Thành bàng quang 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p(1-2) 

n % n % 

Trước điều trị 

(a) 

Dày ( > 3mm) 3 8,6 2 5,7 
>0,05 

Bình thường (≤ 3mm) 32 91,4 33 94,3 

Sau điều trị 

(b) 

Dày ( > 3mm) 0 0 1 2,9 
>0,05 

Bình thường (≤ 3mm) 35 100 34 97,1 

p (a-b) > 0,05 > 0,05  

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.18 cho thấy, sự thay đổi trên siêu âm sau điều 

trị ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng không có sự khác biệt, không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So sánh sự cải thiện chỉ số trên siêu âm trước – sau 

điều trị ở cùng nhóm, số liệu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.2.3. Kết quả điều trị chung 

Bảng 3.19. Kết quả điều trị chung sau điều trị 

 

Nhóm 

 

Kết quả điều trị 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 
p (1-2) 

n % n % 

Tốt 25 71,4 14 40,0 

< 0,05 
Trung bình 8 22,9 13 37,1 

Không hiệu quả 2 5,7 8 22,9 

Tổng hiệu quả chung 94,3% 77,1% 
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 Nhận xét: Kết quả bảng 3.19 cho thấy, nhóm nghiên cứu có tỷ lệ hiệu 

quả tốt cao hơn so với nhóm đối chứng. Tổng tỷ lệ hiệu quả chung NNC là 

94,3% cao hơn NĐC 77,1%, số liệu có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

3.3. Tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị 

Bảng 3.20. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của phương pháp 

 

Nhóm 

Triệu chứng 

NNC (1)  

(n=35) 

NĐC (2)  

(n=35) 

n % n % 

Dị ứng 0 0 0 0 

Buồn nôn, nôn 0 0 0 0 

Rối loạn tiêu hóa 0 0 0 0 

Đau đầu, chóng mặt 0 0 0 0 

Khác 0 0 0 0 

 Nhận xét: Kết quả bảng 3.20 cho thấy, trong quá trình can thiệp nghiên 

cứu, ở cả hai nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng, không ghi nhận trường hợp 

nào bị tác dụng phụ không mong muốn trên lâm sàng như dị ứng, buồn nôn, 

nôn, rối loạn tiêu hóa, đau đầu, chóng mặt,... 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 

4.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

 Kết quả bảng 3.1 cho thấy, trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 

nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao ở cả hai nhóm với 58,6%. Tuổi trung 

bình của nhóm nghiên cứu là 56,1 ± 20,0 tuổi và của nhóm đối chứng là 55,0 ± 

20,9 tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm nghiên cứu là trên 60 tuổi 

với 60,0%. Đây cũng là nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm đối chứng với 

57,1%. 

 Kết quả này tương đồng với số liệu nghiên cứu của một số tác giả như 

Ngô Đức Kỷ (2020), tuổi trung bình là 55,82 ± 19,57 [66]. Theo nghiên cứu 

của Nguyễn Ngọc Ánh (2022), tuổi trung bình là 60,92 ± 17,32 [67]. Theo 

nghiên cứu của Bùi Thị Thu Trang (2019), tuổi trung bình là 56,4 ± 16,88 [68]. 

Tuổi cao sức đề kháng càng giảm, người già với nhiều yếu tố thuận lợi như sỏi, 

phì đại tiền liệt tuyến, đái tháo đường, viêm nhiễm âm hộ cao (phụ nữ mãn kinh 

lượng Estrogen giảm),... nguy cơ mắc bệnh tăng lên [28]. 

 Theo YHCT, ở độ tuổi 40 chính khí của con người bắt đầu giảm sút, chức 

năng phủ tạng lần lượt suy giảm, 50 tuổi can khí bắt đầu suy, 60 tuổi tâm khí 

bắt đầu suy, từ 70 tuổi tỳ khí hư yếu, da khô nhăn nheo, phế khí suy, thận khí 

suy, kinh mạch khắp người trống rỗng nên bệnh tật hay phát sinh ở giai đoạn 

này [69], [70]. Như vậy, bước đầu quan sát trong nghiên cứu của chúng tôi về 

độ tuổi của bệnh viêm bàng quang cấp có sự phù hợp với lý luận của YHCT. 

4.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

 Kết quả bảng 3.2 cho thấy, về phân bố đối tượng nghiên cứu ở hai nhóm 

phần lớn là nữ giới, tỷ lệ nữ giới chiếm 68,6% ở cả hai nhóm, nữ giới mắc bệnh 

cao trên 2 lần so với nam giới, tuy nhiên, số liệu chưa có ý nghĩa thống kê với 

p > 0,05.  
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 So sánh với các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy có sự tương đồng với 

kết quả nghiên cứu của tác giả Ngô Đức Kỷ (2020) tỷ lệ nữ mắc bệnh là 50,8% 

và nam là 49,2% [66]. Theo tác giả Azizun Nahar và cộng sự (2017), tỷ lệ 

nữ/nam là 1,9/1 [71].  

 Có thể lý giải vấn đề này do đặc điểm cấu tạo hệ tiết niệu của nữ giới 

ngắn hơn nam giới nên vi khuẩn dễ lây nhiễm từ môi trường bên ngoài. Hơn 

nữa, lỗ tiểu của nữ gần hậu môn hơn, nguy cơ nhiễm khuẩn sau mỗi lần đi đại 

tiện cũng tăng lên. Tuy nhiên cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn chưa đủ 

lớn nên chưa phản ánh được tỷ lệ giới tính trong bệnh viêm bàng quang cấp nói 

chung. 

4.1.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp  

 Kết quả bảng 3.3 cho thấy, ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ bệnh nhân nhóm lao 

động trí óc là 28,6%, nhóm lao động chân tay là 22,9% và nhóm hưu trí là 

48,6%. Tỷ lệ này ở nhóm đối chứng lần lượt là 31,4%, 22,9% và 45,7% (lao 

động trí óc/ lao động chân tay/ hưu trí). Dựa trên thực tế, chúng tôi nhận thấy 

rằng, nhóm đối tượng bệnh nhân lao động trí óc có tỷ lệ cao liên quan tới việc 

ngồi làm việc lâu, ít vận động làm lượng nước tiểu trong bàng quang không bài 

tiết thường xuyên tạo môi trường thuận lợi cho vi khuẩn phát triển. Theo báo 

cáo từ năm 2017 đến năm 2020, 70% các bệnh lý trên toàn cầu do lối sống ít 

vận động, ngồi lâu gây ra, trong đó có bệnh viêm bàng quang cấp [29]. Bên 

cạnh đó, nhóm đối tượng hưu trí cũng chiếm tỷ lệ cao do nhóm này thuộc độ 

tuổi người già nên các yếu tố giải phẫu và sinh lý có suy giảm chức năng tạo 

điều kiện cho bệnh viêm bàng quang cấp. Tuy nhiên số liệu chưa có ý nghĩa 

thống kê, thực tế do cỡ mẫu còn chưa nhiều, do đó sự liên quan giữa đặc điểm 

nghề nghiệp và bệnh lý viêm bàng quang cấp chưa được đánh giá đầy đủ. 

4.1.4. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm thói quen ăn uống và thói quen 

tiểu tiện 
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 Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.4 cho thấy, bệnh nhân có thói quen 

uống ít nước chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm: nhóm nghiên cứu là 57,1% và 

nhóm đối chứng là 48,6%. Thói quen ăn cay nóng kích thích cũng tương đối 

cao ở 2 nhóm: nhóm nghiên cứu là 48,6% và nhóm đối chứng là 31,4%. Còn 

lại về tỷ lệ bệnh nhân có thói quen uống chất có cồn và uống chè, cà phê đặc 

lần lượt ở nhóm nghiên cứu là 28,6% và 42,9%; ở nhóm đối chứng là 22,9% và 

45,7%. Tuy nhiên các số liệu không có ý nghĩa thống kê p > 0,05.  

 Dựa theo kết quả tỷ lệ bệnh nhân có thói quen uống ít nước ở cả hai nhóm 

đều chiếm cao nhất, điều này hoàn toàn phù hợp vì đây là một trong những yếu 

tố nguy cơ gây ra viêm bàng quang cấp. Do đó trong khuyến nghị của Bộ Y tế, 

để hạn dự phòng viêm bàng quang cấp cần phải uống đủ nước và ở nghiên cứu 

này, chúng tôi dựa theo nhu cầu khuyến nghị nước theo cân nặng, tuổi và hoạt 

động thể lực cho người Việt Nam để đánh giá bệnh nhân có thói quen uống ít 

nước [3], [28]. Đối với thói quen ăn uống các chất cay nóng kích thích, có cồn 

hoặc uống đồ uống có chứa caffein và chất kích thích bàng quang như chè đặc, 

cà phê, rượu cũng được nghiên cứu là nguyên nhân gây viêm bàng quang cấp 

[30]. 

 Kết quả bảng 3.5 cho thấy, đối với thói quen nhịn tiểu sẽ làm cho nước 

tiểu ứ đọng trong bàng quang tạo môi trường thuận lợi cho vi khuẩn phát triển, 

giảm khả năng làm sạch tự nhiên của cơ thể, và có thể gây căng giãn bàng 

quang, dẫn đến trào ngược nước tiểu lên thận. Ngoài ra, việc này còn làm suy 

yếu hệ miễn dịch tại chỗ, khiến vi khuẩn dễ xâm nhập hơn gây ra viêm nhiễm 

[34], [35]. 

 Theo YHCT, bệnh nhân bị lâm chứng thể bàng quang thấp nhiệt nguyên 

nhân do ăn nhiều chất cay, nóng, béo, ngọt hoặc do uống nhiều rượu, rượu hình 

thành nên thấp nhiệt, đưa xuống bàng quang; hoặc hạ tiêu không sạch nên tà 

khí uế trọc xâm phạm bàng quang hình thành nên thể thấp nhiệt [20]. 

4.1.5. Chỉ số cận lâm sàng trước điều trị của bệnh nhân 
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 Bạch cầu và bạch cầu đa nhân trung tính tăng trong bệnh lý nhiễm khuẩn 

tiết niệu, tuy nhiên thường không tăng cao [3], [72]. Kết quả bảng 3.7 cho thấy, 

trước khi điều trị, chỉ số bạch cầu ở nhóm nghiên cứu là 9,32 ± 3,17 G/L và ở 

nhóm đối chứng là 9,21 ± 3,23 G/L; chỉ số bạch cầu đa nhân trung tính ở nghiên 

cứu là 72,10 ± 13,51% và ở nhóm đối chứng là 73,23 ± 10,22%, tuy nhiên số 

liệu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả này tương đồng với tác 

giả Trương Minh Tuấn, chỉ số bạch cầu trong máu trước điều trị ở nhóm nghiên 

cứu là 9,81 ± 3,79 G/L; chỉ số bạch cầu đa nhân trung tính trước điều trị ở nhóm 

nghiên cứu là 70,87 ± 10,32% [41].  

  Nước tiểu là kết quả của quá trình lọc và tái hấp thu ở các nerphon của 

thận, trong nước tiểu không có các thành phần hữu hình của máu. Sự xuất hiện 

của bạch cầu trong nước tiểu là dấu hiệu gián tiếp chứng minh sự viêm nhiễm 

của đường tiết niệu. Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.8 cho thấy, tỷ lệ bệnh 

nhân có bạch cầu niệu dương tính ở nhóm nghiên cứu là 54,3%, ở nhóm đối 

chứng là 48,6% và tổng tỷ lệ ở cả 2 nhóm là 51,4%. Kết quả này tương đồng 

với các tác giả như Đỗ Thị Tính là 54,7% và tác giả Nguyễn Ngọc Ánh là 

67,31% [67], [73]. Theo các tác giả, kết quả bạch cầu niệu trong xét nghiệm 

nước tiểu thường quy có độ nhạy trung bình. Nếu kết quả bạch cầu niệu âm tính 

nhưng các triệu chứng lâm sàng rõ thì vẫn có giá trị chẩn đoán bệnh [1], [3].  

 Về đặc điểm siêu âm tiết niệu trước điều trị, kết quả bảng 3.9 cho thấy, 

tỷ lệ bệnh nhân có thành bàng quang dày (> 3mm) ở hai nhóm đều thấp với tỷ 

lệ lần lượt ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng lần lượt là 8,6% và 5,7%. 

Tỷ lệ bệnh nhân có thành bàng quang bình thường (< 3mm) ở nhóm nghiên cứu 

là 91,4% và ở nhóm đối chứng là 94,3%. Số liệu không có ý nghĩa thống kê với 

p > 0,05. Theo tác giả Nguyễn Phước Bảo Quân, hình ảnh siêu âm bình thường 

ở thể nhẹ, ngược lại trong một số trường hợp nặng thì cho thấy sự phù nề dày 

lan tỏa thành bàng quang, tính chất đồng đều, độ hồi âm giảm. Do vậy, thường 

biểu hiện lâm sàng cũng hướng tới chẩn đoán, vai trò của phương tiện cận lâm 
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sàng góp phần trong việc phát hiện yếu tố thuận lợi  gây bệnh như bất thường 

về mặt giải phẫu hay hiện diện của bệnh lý tắc nghẽn (phì đại tiền liệt tuyến ở 

nam giới) [63]. 

4.2. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM BÀNG QUANG CẤP CỦA BÀI 

 THUỐC “LỤC NHẤT TÁN” 

4.2.1.  Đánh giá sự cải thiện triệu chứng sốt ở các thời điểm nghiên cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10 cho thấy: 

 Tại thời điểm nhập viện, phân bố bệnh nhân ở cả 2 nhóm không có sự 

khác biệt, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng sốt ở nhóm nghiên cứu là 37,1% và ở 

nhóm đối chứng là 25,7%. Số liệu chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, không có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng sốt 

ở cả 2 nhóm với p > 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân còn sốt của nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng đều là 17,1%. Tuy nhiên, so sánh cùng nhóm trước – sau điều 

trị, triệu chứng sốt ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện tốt hơn so với nhóm đối 

chứng tại thời điểm D0 và D3 (p < 0,05). 

 Sau 5 ngày điều trị, ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng đều không 

còn bệnh nhân sốt. Triệu chứng sốt của cả 2 nhóm có sự cải thiện tương đương 

nhau, không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. So sánh cùng nhóm trước – sau 

điều trị, triệu chứng sốt ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện tốt hơn rõ rệt so với 

nhóm đối chứng tại thời điểm D0 và D5, D7 (p < 0,001). 

 So sánh với kết quả nghiên cứu các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy kết 

quả cũng có tương đồng với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác như: 

 Huang Yan cùng cộng sự (2013) nghiên cứu “Phân tích lâm sàng 60 

trường hợp viêm bàng quang cấp tính được điều trị bằng Ngân hoa tiết viêm 

linh”. Kết quả sau 03 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân thuyên giảm triệu chứng sốt 

ở nhóm nghiên cứu là 93,3% [54]. 
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 Wu Chun Yan cùng cộng sự (2009) nghiên cứu “Quan sát lâm sàng về 

điều trị viêm bàng quang cấp tính bằng viên nén Hoàng đằng”. Kết quả: Sau 5 

ngày điều trị, tỷ lệ cải thiện triệu chứng sốt của nhóm nghiên cứu là 88,89 [55]. 

 Trong YHHĐ, về mặt điều trị nội khoa viêm bàng quang cấp, chủ yếu 

dùng kháng sinh để giải quyết tình trạng nhiễm khuẩn cấp tính tại bàng quang, 

là nguyên nhân gây ra triệu chứng sốt ở bệnh nhân viêm bàng quang cấp [3], 

[9], [72]. Trong bài thuốc Lục nhất tán, Cam thảo theo nghiên cứu tác dụng 

dược lý, có chứa hoạt chất giúp hạ nhiệt, chữa cảm sốt cao [74], [75]. Vì vậy, 

bài thuốc Lục nhất tán có tác dụng hỗ trợ cải thiện triệu chứng sốt trên bệnh 

nhân viêm bàng quang cấp ở nhóm nghiên cứu, tuy nhiên cần có nghiên cứu 

với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định tác dụng này. 

 Theo YHCT, chứng trạng phát sốt trong lâm chứng thể thấp nhiệt bàng 

quang do thấp nhiệt gây ra. Nguyên nhân do ăn nhiều đồ cay nóng, béo ngọt 

nên gây thấp nhiệt rót xuống bàng quang hoặc hạ tiêu không vệ sinh nên tà khí 

uế trọc xâm phạm bàng quang tạo thấp nhiệt gây ra sốt [20]. Trong bài thuốc 

Lục nhất tán, Hoạt thạch vị ngọt tính hàn giúp thanh nhiệt, quy vào kinh vị và 

bàng quang; Cam thảo vị cam bình, quy vào 12 kinh giúp ích khí hòa trung, tả 

hỏa nên bài thuốc có tác dụng hạ sốt [21], [76].  

4.2.2. Đánh giá sự cải thiện triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp ở các thời điểm 

nghiên cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.11 cho thấy: 

 Tại thời điểm nhập viện, phân bố bệnh nhân ở cả 2 nhóm không có sự 

khác biệt, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp ở nhóm nghiên cứu 

là 54,3% và ở nhóm đối chứng là 51,4%. Số liệu chưa có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, không có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng 

tiểu tiện ngắn gấp ở cả 2 nhóm với p > 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân tiểu tiện ngắn gấp 

của nhóm nghiên cứu giảm còn 25,7% và ở nhóm đối chứng là 45,7%. 
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 Sau 5 ngày điều trị, triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp của nhóm nghiên cứu 

cải thiện tốt hơn so với nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ 

lệ bệnh nhân  có triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp ở nhóm nghiên cứu giảm xuống 

còn 5,7%, trong khi đó ở nhóm đối chứng, tỷ lệ bệnh nhân còn tiểu ngắn gấp là 

28,6%.  

 So sánh cùng nhóm trước – sau điều trị tại các thời điểm, triệu chứng tiểu 

tiện ngắn gấp ở nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng từ thời điểm 

D3 (p < 0,05) và cải thiện rõ rệt qua từng thời điểm D5, D7; trong khi nhóm 

đối chứng đến thời điểm D0 và D5 mới có sự cải thiện (p < 0,05) và cải thiện 

rõ ở thời điểm D0 và D7 (p < 0,001). 

 So sánh với kết quả nghiên cứu các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy kết 

quả cũng có tương đồng với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác như: 

 Trong nghiên cứu của tác giả Wang Wei, Chen Jing (2023), sau liệu trình 

điều trị 10 ngày, tỷ lệ bệnh nhân hết triệu chứng tiểu ngắn gấp ở nhóm nghiên 

cứu là 88,2% (40/46) [56].  

 Nghiên cứu của Wang Yan (2020) cho kết quả thời gian cải thiện triệu 

chứng tiểu gấp ở nhóm nghiên cứu là (0.79 ± 0.34) ngày [57].  

4.2.3.  Đánh giá sự cải thiện triệu chứng đái buốt ở các thời điểm nghiên 

cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.12 cho thấy: 

 Tại thời điểm nhập viện, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng đái buốt ở nhóm 

nghiên cứu là 65,7% và ở nhóm đối chứng là 62,9%. Số liệu chưa có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng đái buốt 

ở cả 2 nhóm (p < 0,05), tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đái buốt ở nhóm nghiên 

cứu giảm còn 28,6% trong khi đó ở nhóm đối chứng là 57,1%.  
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 Sau 5 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đái buốt tiếp tục 

giảm ở cả 2 nhóm bệnh nhân, ở nhóm nghiên cứu là 8,3% và ở nhóm đối chứng 

là 31,4%. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 Sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân đái buốt ở nhóm nghiên cứu chỉ còn 

2,9%, còn ở nhóm đối chứng có tỷ lệ là 25,7. Số liệu cho thấy nhóm nghiên cứu 

có sự cải thiện tốt hơn sau điều trị với p < 0.05. 

 Đánh giá so sánh cùng nhóm trước - sau điều trị tại các thời điểm, triệu 

chứng đái buốt trên lâm sàng của nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt qua từng 

thời điểm (p < 0,001), trong khi nhóm đối chứng ở thời điểm D0 và D3 có sự 

cải thiện triệu chứng đái buốt nhưng lại chưa tốt bằng nhóm nghiên cứu với p 

< 0,05. 

 Nghiên cứu cho kết quả tương tự với 1 số nghiên cứu khác trên thế giới: 

 Qiao Hui, He Qiufen (2016) nghiên cứu 35 trường hợp nhiễm khuẩn tiết 

niệu dưới thể bàng quang thấp nhiệt. Sau liệu trình 2 tuần điều trị, tỷ lệ bệnh 

nhân cải thiện triệu chứng đái buốt của nhóm nghiên cứu là 94,28% [58]. 

4.2.4.  Đánh giá sự cải thiện triệu chứng đái rắt ở các thời điểm nghiên cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.13 cho thấy: 

 Tại thời điểm nhập viện, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng đái rắt ở nhóm 

nghiên cứu là 88,6% và ở nhóm đối chứng là 97,1%. Số liệu chưa có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng đái rắt ở 

cả 2 nhóm (p < 0,05), tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đái rắt ở nhóm nghiên 

cứu giảm còn 51,4% trong khi đó ở nhóm đối chứng là 82,9%.  

 Sau 5 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đái rắt tiếp tục giảm 

ở cả 2 nhóm bệnh nhân, ở nhóm nghiên cứu là 17,1% và ở nhóm đối chứng là 

48,6%. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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 Sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân đái rắt ở nhóm nghiên cứu chỉ còn 

8,6%, còn ở nhóm đối chứng có tỷ lệ là 34,3%. Số liệu cho thấy nhóm nghiên 

cứu có sự cải thiện tốt hơn sau điều trị với p < 0.05. 

 Đánh giá so sánh cùng nhóm trước-sau điều trị tại các thời điểm, triệu 

chứng đái rắt trên lâm sàng của nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt qua từng thời 

điểm (p < 0,001), trong khi nhóm đối chứng ở thời điểm D0 và D3 có sự cải 

thiện triệu chứng đái rắt nhưng lại chưa tốt bằng nhóm nghiên cứu với p < 0,05. 

 So sánh với kết quả nghiên cứu các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy kết 

quả cũng có tương đồng với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác: 

 Trong nghiên cứu của tác giả Wang Wei, Chen Jing (2023), sau liệu trình 

điều trị 10 ngày, tỷ lệ bệnh nhân hết triệu chứng đái rắt ở nhóm nghiên cứu là 

76.5% (35/46) [56]. 

 Li Gang (2019) nghiên cứu 35 trường hợp điều trị kết hợp Levofloxacin 

và viên nén đông y Tam kim. Kết quả sau hai tuần điều trị cho thấy, sự cải thiện 

triệu chứng đái rắt ở nhóm nghiên cứu là 94,29% [59].  

4.2.5. Đánh giá sự cải thiện triệu chứng đái máu ở các thời điểm nghiên 

cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.14 cho thấy: 

 Tại thời điểm D0, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng đái máu ở nhóm nghiên 

cứu là 14,3% và ở nhóm đối chứng là 25,7%. Số liệu chưa có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, không có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng đái 

máu ở cả 2 nhóm với p > 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân còn đái máu của nhóm nghiên 

cứu là 8,6% và ở nhóm đối chứng là 17,1%. So sánh cùng nhóm trước – sau 

điều trị ở thời điểm D0 với D3, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

 Sau 5 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đái máu tiếp tục 

giảm ở cả 2 nhóm bệnh nhân, ở nhóm nghiên cứu còn 2,9% và ở nhóm đối 
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chứng là 11,4%. Triệu chứng đái máu của cả 2 nhóm ở thời điểm D5 đều có sự 

cải thiện tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. So sánh cùng nhóm 

trước – sau điều trị ở thời điểm D0 với D5, sự cải thiện triệu chứng đái máu 

trên lâm sàng của 2 nhóm nghiên cứu có cải thiện (p < 0,05). 

 Sau 7 ngày điều trị, cả hai nhóm không còn bệnh nhân có triệu chứng đái 

máu, số liệu không có ý nghĩa thống kê. So sánh trước – sau điều trị ở thời điểm 

D0 và D7, sự cải thiện triệu chứng đái máu trên lâm sàng của 2 nhóm đều tương 

đương nhau. 

 Các đặc điểm rối loạn tiểu tiện như: tiểu tiện ngắn gấp, đái buốt, đái rắt, 

đái máu là các triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân viêm bàng quang cấp [77]. 

Nguyên nhân thường do bàng quang bị kích thích bởi yếu tố viêm tại bàng 

quang [8], [72]. Trong bài thuốc “Lục nhất tán”, Cam thảo có chứa hoạt chất 

axit glycyrrhizinic có tác dụng chống viêm và điều hòa miễn dịch do đó làm 

giảm các triệu chứng rối loạn tiểu tiện ở bàng quang [78], [79].  

 Trong các y văn cổ của YHCT không có bệnh danh viêm bàng quang cấp 

nhưng những biểu hiện triệu chứng tương đồng với chứng lâm của YHCT: tiểu 

nhiều lần, số lượng tiểu ít và đi tiểu són, đau dọc theo niệu đạo [37]. Chứng 

lâm được danh y Tuệ Tĩnh miêu tả trong quyển Tuệ Tĩnh toàn tập như sau: 

“Lâm chứng là chứng đi đái rất khó khăn, đau buốt” [39]. Theo “Tiêu chuẩn 

chẩn đoán và đánh giá hiệu quả điều trị chứng bệnh Trung y” năm 2020 mô tả 

nguyên nhân bệnh sinh của nhiễm trùng tiết niệu cấp tính là do bàng quang thấp 

nhiệt và quá trình khí hóa bàng quang không lợi, gồm các triệu chứng chính 

tiểu nhiều, tiểu buốt và tiểu khó [19].  

 Trong bài thuốc Lục nhất tán, Hoạt thạch vị hơi ngọt tính hàn, vị ngọt 

giúp thẩm thấp lợi niệu, tính hàn giúp thanh nhiệt làm quân dược; Cam thảo 

ngọt bình giúp kiện tỳ, ích khí hòa trung tả hỏa, phối hợp với Hoạt thạch giúp 

tăng cường lợi thủy mà không thương âm đồng thời hạn chế ảnh hưởng tới chức 

năng tỳ vị do tính hàn của Hoạt thạch [21]. Ở cả hai nhóm trong nghiên cứu 
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đều dùng phương pháp điều trị là kháng sinh, điều trị nhiễm khuẩn. Sự chênh 

lệch về tác dụng giữa hai nhóm là do hiệu quả điều trị khi tác động thêm bằng 

bài thuốc Lục nhất tán trên nhóm nghiên cứu. 

4.2.6.  Đánh giá sự cải thiện triệu chứng đau hạ vị ở các thời điểm nghiên 

cứu 

 Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.15 cho thấy: 

 Tại thời điểm D0, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng đau hạ vị ở nhóm nghiên 

cứu là 68,6% và ở nhóm đối chứng là 54,3%. Số liệu chưa có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

 Sau 3 ngày điều trị, không có sự khác biệt về sự cải thiện triệu chứng đau 

hạ vị ở cả 2 nhóm với p > 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân còn đau hạ vị của nhóm nghiên 

cứu là 45,7% và cũng là tỷ lệ ở nhóm đối chứng. So sánh cùng nhóm trước – 

sau điều trị ở thời điểm D0 với D3, triệu chứng đau hạ vị trên lâm sàng của 

nhóm nghiên cứu có cải thiện tốt hơn, số liệu có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 Sau 5 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân còn triệu chứng đau hạ vị tiếp tục 

giảm ở cả 2 nhóm bệnh nhân, ở nhóm nghiên cứu còn 14,3% và ở nhóm đối 

chứng là 20,0%. Triệu chứng đau hạ vị của cả 2 nhóm ở thời điểm D5 đều có 

sự cải thiện tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. So sánh cùng 

nhóm trước – sau điều trị ở thời điểm D0 với D5, sự cải thiện triệu chứng đau 

hạ vị trên lâm sàng của 2 nhóm nghiên cứu có cải thiện rõ rệt (p < 0,001). 

 Sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân còn đau hạ vị ở 2 nhóm đều là 11,4%, 

số liệu không có ý nghĩa thống kê. So sánh trước – sau điều trị ở thời điểm D0 

và D7, sự cải thiện triệu chứng đau hạ vị trên lâm sàng của 2 nhóm đều tương 

đương nhau. 

 Để lý giải cho kết quả không có sự khác biệt về cải thiện triệu chứng đau 

hạ vị các thời điểm giữa 2 nhóm (p > 0,05), căn cứ theo “Nguyên tắc chỉ đạo 

nghiên cứu lâm sàng thuốc Trung dược”, các triệu chứng chính của viêm bàng 

quang cấp gồm: tiếu rắt, tiểu ngắn gấp và tiểu buốt; triệu chứng phụ gồm có 
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đau hạ vị [77]. Chúng tôi cho rằng có thể do số lượng đối tượng nghiên cứu còn 

ít, khác biệt chưa đủ lớn, cũng có thể do đây là những triệu chứng khá mơ hồ, 

bản thân BN cảm nhận chưa thực sự rõ ràng. Do đó, khi mô tả triệu chứng chưa 

được chính xác.  Ngoài ra, triệu chứng này còn có thể gặp trong nhiều bệnh lí 

khác, không điển hình cho chứng bàng quang thấp nhiệt. Trong khi bài thuốc 

“Lục nhất tán” lại có tác dụng chính đối với yếu tố thấp nhiệt. Đây cũng có thể 

là một phần lí do giải thích cho việc triệu chứng này ở hai nhóm cải thiện tương 

đương nhau tuy rằng so sánh trước sau điều trị ở nhóm nghiên cứu ở thời điểm 

D0 và D3 có phần tốt hơn. Cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 

khẳng định tác dụng này. 

4.2.7. Đánh giá sự cải thiện về một số chỉ số cận lâm sàng sau điều trị 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, các chỉ số xét nghiệm huyết học có sự 

cải thiện tốt ở cả 2 nhóm sau điều trị (chỉ số bạch cầu trong máu ở nhóm nghiên 

cứu giảm từ 9,32 ± 3,17 G/L xuống 7,33 ± 1,27 G/L, nhóm đối chứng giảm từ 

9,21 ± 3,23 G/L xuống 7,49 ± 1,09 G/L; chỉ số bạch cầu đa nhân trung tính 

trong máu giảm từ 72,10 ± 13,51% xuống 58,42 ± 15,22%, nhóm đối chứng 

giảm từ 73,23 ± 10,22% xuống 60,13 ± 13,54%). Tương tự ở các chỉ số xét 

nghiệm nước tiểu có sự cải thiện tốt ở cả 2 nhóm sau điều trị (như tỷ lệ bệnh 

nhân nhóm nghiên cứu có bạch cầu niệu dương tính giảm từ 45,7% xuống còn 

5,7%, nhóm đối chứng từ 51,4% giảm xuống còn 22,9%; tỷ lệ bệnh nhân có 

hồng cầu niệu dương tính nhóm nghiên cứu từ 14,3% giảm xuống còn 0%, 

nhóm đối chứng từ 25,7% giảm xuống còn 8,6%). Sự thay đổi trên siêu âm sau 

điều trị ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng không có sự khác biệt, không 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

 Điều này cho thấy, việc điều trị ở cả 2 nhóm đều thu được kết quả tốt, 

các thuốc điều trị đều thể hiện tác dụng kháng khuẩn, chống viêm. Tuy nhiên, 

khi so sánh các chỉ số này giữa 2 nhóm tại thời điểm sau điều trị, ở chỉ số bạch 

cầu niệu, nhóm nghiên cứu cho thấy sự cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng, sự 
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khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Còn tỷ lệ bệnh nhân có hồng cầu niệu 

và dày thành bàng quang sau điều trị ở nhóm nghiên cứu thấp hơn nhóm đối 

chứng, nhưng khác biệt không có ý nghĩa (p > 0,05), có thể do mẫu nghiên cứu 

còn quá ít. Từ kết quả này, có thể nói rằng mức độ viêm ở nhóm nghiên cứu 

giảm tốt hơn so với nhóm đối chứng. Theo y học cổ truyền, bệnh viêm bàng 

quang cấp thường được quy vào chứng thấp nhiệt. Bài thuốc “Lục nhất tán” có 

tác dụng chủ yếu là thanh thấp nhiệt, lợi niệu nên có tác dụng chống viêm, đồng 

thời giúp đào thải vi khuẩn ra theo nước tiểu tốt hơn, qua đó chỉ số bạch cầu 

niệu có sự cải thiện đáng kể. 

4.2.8. Đánh giá kết quả điều trị chung sau điều trị  

 Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tham khảo “Tiêu chuẩn chẩn đoán 

và đánh giá hiệu quả điều trị chứng bệnh Trung y”, từ đó đưa ra 3 mức độ điều 

trị hiệu quả tốt, hiệu quả trung bình và không hiệu quả để đánh giá lâm sàng 

dùng trong nghiên cứu [19].  

 Sau điều trị, kết quả bảng 3.19 cho thấy, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng tốt ở 

nhóm nghiên cứu là 71,4% cao hơn ở nhóm đối chứng là 40,0%; tỉ lệ bệnh nhân 

đáp ứng trung bình ở nhóm nghiên cứu là 22,9% còn ở nhóm đối chứng là 

37,1%; tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng không hiệu quả ở nhóm nghiên cứu là 5,7% 

trong khi ở nhóm đối chứng là 22,9%. Tổng hiệu quả điều trị chung của nhóm 

nghiên cứu là 94,3% trong khi ở nhóm đối chứng là 77,1%. Sự khác biệt giữa 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Điều này cho thấy rằng việc sử dụng bài thuốc Lục nhất tán kết hợp 

kháng sinh có tác dụng tốt hơn với phương pháp điều trị kháng sinh đơn thuần 

trong điều trị viêm bàng quang cấp. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Song Wanxiong (2014) nghiên cứu tác dụng của thuốc cốm Kim tiền thảo 

điều trị nhiễm trùng đường tiết niệu dưới thể bàng quang thấp nhiệt. Sau liệu 

trình điều trị 7 ngày, nhóm nghiên cứu cho tỉ lệ có hiệu quả trên lâm sàng 

95,55% [60]. 
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4.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

 Trong quá trình can thiệp nghiên cứu, ở cả hai nhóm nghiên cứu và nhóm 

đối chứng, không ghi nhận trường hợp nào bị tác dụng phụ không mong muốn 

trên lâm sàng như dị ứng, buồn nôn, nôn, rối loạn tiêu hóa, đau đầu, chóng 

mặt,... Qua đó cho thấy tính an toàn của bài thuốc Lục nhất tán khi sử dụng điều 

trị bệnh nhân viêm bàng quang cấp, tuy nhiên thời gian nghiên cứu còn ngắn 

nên chưa khẳng định tính an toàn tuyệt đối của bài thuốc sử dụng trên lâm sàng. 

 Các dược liệu có trong bài thuốc Lục nhất tán qua các nghiên cứu dược 

lý đã chỉ ra tính an toàn khi sử dụng. Cam thảo trong YHCT có tác dụng bổ tỳ, 

ích khí, điều hòa vị thuốc. Trong nghiên cứu dược lý được báo cáo, cam thảo 

có hoạt chất axit glycyrrhizinic hoạt động chống viêm tương tự như một 

hormone steroid (hydrocortisone) bằng cách ức chế hoạt động của enzyme 

phospholipase A2, rất quan trọng đối với nhiều quá trình viêm khác nhau. Bên 

cạnh đó, chiết xuất etyl axetat, methanolic, clorofom và axetat có trong cam 

thảo có khả năng ức chế sự phát triển của E. coli – một trong nguyên nhân gây 

90% bệnh nhiễm khuẩn tiết niệu nói chung và viêm bàng quang cấp nói riêng 

[80], [81]. Tuy nhiên cần lưu ý, một báo cáo case lâm sàng nếu sử dụng liều 

lượng cam thảo lớn và trong thời gian dài có thể gây ra tình trạng aldosterone 

giả: gây hạ kali, tăng huyết áp và gây phù cho người sử dụng [82]. Trong nghiên 

cứu, bài thuốc của chúng tôi sử dụng liều lượng cam thảo trong phạm vi đã 

được nghiên cứu trong Dược điển Việt Nam V (04-12g), đạt chỉ tiêu chất lượng 

theo tiêu chuẩn cơ sở số 01TC-07/24 của Viện nghiên cứu Y dược cổ truyền 

Tuệ Tĩnh [76].  

 Trong những năm gần đây, một số nghiên cứu tìm hiểu về độ an toàn của 

Hoạt thạch do có nguy cơ gây ung thư dạ dày. Tuy nhiên, nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng, thực tế Hoạt thạch chứa amiăng mới có khả năng ảnh hưởng tới sức khỏe 

con người [83]. Hoạt thạch sử dụng trong bài thuốc Lục nhất tán của chúng tôi 

đạt chỉ tiêu chất lượng theo tiêu chuẩn cơ sở số 01TC-07/24 của Viện nghiên 
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cứu Y Dược cổ truyền Tuệ Tĩnh, không chứa các tạp chất khác, tuy nhiên trên 

lâm sàng vẫn cần theo dõi các tác dụng phụ không mong muốn có thể gặp phải, 

nhất là đối với những trường hợp nghiên cứu có thời gian can thiệp kéo dài.  
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KẾT LUẬN 

 

1. Tác dụng của bài thuốc Lục nhất tán trong điều trị viêm bàng quang 

cấp 

 Bài thuốc Lục nhất tán kết hợp kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế có 

hiệu quả trong điều trị viêm bàng quang cấp thể bàng quang thấp nhiệt, cụ thể 

trên các chỉ số: 

 - Rút ngắn thời gian cải thiện triệu chứng sốt nhanh hơn so với nhóm đối 

chứng dùng kháng sinh đơn thuần. So sánh cùng nhóm trước – sau điều trị, 

triệu chứng sốt ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện tốt hơn so với nhóm đối 

chứng tại thời điểm D0 và D3 (p < 0,05). 

 - Cải thiện các rối loạn chức năng tiểu tiện tốt hơn so với nhóm đối chứng 

dùng kháng sinh đơn thuần. So sánh cùng nhóm trước – sau điều trị, sự cải thiện 

các triệu chứng tiểu tiện ở nhóm nghiên cứu có sự cải thiện qua các thời điểm 

D3, D5 và D7 trong khi ở nhóm đối chứng, sự cải thiện chỉ so sánh được ở thời 

điểm D5 và D7. Nhóm nghiên cứu cải thiện triệu chứng tiểu tiện ngắn gấp ở 

thời điểm D5, cải thiện triệu chứng đái buốt và đái rắt ở từng thời điểm D3, D5 

và D7 đều tốt hơn so với nhóm đối chứng với p < 0,05. 

 - Cải thiện chỉ số bạch cầu niệu sau điều trị tốt hơn so với nhóm đối 

chứng dùng kháng sinh đơn thuần. Tỷ lệ bệnh nhân nhóm nghiên cứu có bạch 

cầu niệu dương tính giảm từ 45,7% xuống còn 5,7%, nhóm đối chứng từ 51,4% 

giảm xuống còn 22,9% (p < 0,05). 

2. Tác dụng không mong muốn của phương pháp. 

 Bài thuốc Lục nhất tán kết hợp với kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế 

trong điều trị viêm bàng quang cấp không gây tác dụng không mong muốn trên 

lâm sàng và cận lâm sàng trong thời gian nghiên cứu. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

 Từ các kết quả thu được ở nghiên cứu cho thấy, bài thuốc “Lục nhất tán” 

kết hợp kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế có tác dụng tốt trong điều trị viêm 

bàng quang cấp, đồng thời an toàn không gây tác dụng phụ, dễ áp dụng được ở 

cả tuyến y tế cơ sở trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng nói chung và 

người bệnh viêm bàng quang cấp nói riêng. Khuyến nghị ứng dụng phương 

pháp này trong điều trị viêm bàng quang cấp với thể bàng quang thấp nhiệt. 
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PHU ̣LUC̣ 1 

 

BÊṆH VIÊṆ TUÊ ̣TIÑH Số vào viện:………….. 

 

 Nhóm nghiên cứu  

Nhóm đối chứng  

MẪU BÊṆH ÁN NGHIÊN CỨU 

I. HÀNH CHÍNH 

1. Ho ̣và tên:…………………………………………………………………… 

2. Tuổi:………………                                      3. Giới tính: Nam  Nữ  

4. Điạ chỉ:…………………………………………………………………….... 

5. Nghề nghiệp: 

 Lao động chân tay  Lao động trí óc  Hưu trí 

Tính chất nghề nghề nghiệp:   

 Lao động nặng nhọc  Ít vận động, tĩnh tại, ngồi lâu 

6. Ho ̣và tên người khi cần báo tin:…………………………………...………… 

………………………………………….. Số điêṇ thoaị:……………….……… 

7. Ngày vào viện:…………………….................................................................   

8. Ngày ra viêṇ:………………....………............................................................ 

II. LÝ DO VÀO VIỆN 

........................………………………………………………………….....…… 

III. BỆNH SỬ 

1. Tiền sử 

1.1. Bản thân: 

- Chế độ ăn uống: 

 Cay nóng   Rượu, bia, chất có cồn   Chè đặc, cà phê 

 Uống ít nước 

- Thói quen nhịn tiểu:  Có   Không  



 

 

 

- Bệnh lý kèm theo (nếu có).................................................................................  

1.2. Gia điǹh:...................................................................................................... 

IV. KHÁM YHHĐ 

1. Bảng theo dõi nhiệt độ   1. Không sốt    

2. Sốt nhẹ (37oC < nhiệt độ < 38 oC)                            3. Sốt cao ( ≥ 38 oC)   

Ngày 1 2 ... 7 

Nhiệt độ     

2. Triệu chứng tiểu ngắn gấp  1. Không   2. Có 

Ngày 1 (D0) 3 (D3) 5 (D5) 7 (D7) 

Tiểu ngắn gấp     

3. Triệu chứng đái buốt  1. Không   2. Có 

Ngày 1 (D0) 3 (D3) 5 (D5) 7 (D7) 

Đái buốt     

4. Triệu chứng đái rắt  1. Không   2. Có 

Ngày 1 (D0) 3 (D3) 5 (D5) 7 (D7) 

Đái rắt     

5. Triệu chứng đái máu  1. Không   2. Có 

Ngày 1 (D0) 3 (D3) 5 (D5) 7 (D7) 

Đái máu     

6. Triệu chứng đau hạ vị  1. Không   2. Có 

Ngày 1 (D0) 3 (D3) 5 (D5) 7 (D7) 

Đau hạ vị     

V. CẬN LÂM SÀNG 

 

 

 

 



 

 

 

* Hóa sinh máu 

Chỉ số D0 

ALT (U/L)  

AST (U/L)  

Creaatinin (µmol/l)  

Ure (µmol/l)  

* Công thức máu 

Chỉ số D0 D5 (đối với nữ) D7 (đối với nam) 

WBC (G/L)    

%NEU (%)    

* Tổng phân tích nước tiểu 

Số lượng D0 D5 (đối với nữ) D7 (đối với nam) 

Bạch cầu/ml    

Hồng cầu    

* Siêu âm bàng quang 

Độ dày thành bàng 

quang 

D0 D5 (đối với nữ) D7 (đối với nam) 

Thành bàng quang 

bình thường (< 3mm) 

   

Thành bàng quang dày 

(≥ 3mm) 

   

VI. CHẨN ĐOÁN YHHĐ 

………………………………………………………………………………… 

VII. KHÁM YHCT 

1. Tứ chẩn 

a) Voṇg chẩn: 

- Thần sắc ……………………………………………………………………. 



 

 

 

- Hình thái, tư thế………………………………………………………………. 

- Lưỡi………………………………………………………………………… 

b) Văn chẩn 

- Hơi thở ……………………………………………………………………… 

- Tiếng nói……………………………………………………………………… 

c) Vấn chẩn: 

- Vị trí bị bệnh………………………………………………………………… 

- Tính chất đau ……………………………………………………………….. 

- Cảm giác…………………………………………………………………….. 

- Ngủ………………………………………………………………………….. 

- Đại tiểu tiện………………………………………………………………..... 

d) Thiết chẩn: ………………………………………………………………… 

2. Chẩn đoán thể bệnh...................................................................................... 

VIII. Tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị 

 Buồn nôn 

 Nôn 

 Đi ngoài phân lỏng 

 Hoa mắt chóng mặt 

 Đau đầu 

 Khác 

IX. Hiệu quả 

 Tốt 

 Trung bình 

 Không hiệu quả 

Ngày...tháng...năm... 

Người điền phiếu 



 

 

 

PHỤ LỤC 2 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Kính thưa Ông/Bà………………………………………………………….. 

Nghiên cứu viên: BS. Hoàng Phúc Toàn 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia 

vào nghiên cứu “Đánh giá tác dụng của bài thuốc Lục nhất tán trong điều trị 

viêm bàng quang cấp”  

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1) Mục đích nghiên cứu 

Viêm bàng quang cấp là bệnh thường gặp ở cả hai giới và ở mọi độ tuổi, bệnh 

thường tiến triển thành từng đợt, dai dẳng gây ảnh hưởng tới sức khoẻ người 

bệnh. Bài thuốc có nguồn gốc xuất xứ từ bài cổ phương đã được ứng dụng nhiều 

trên lâm sàng để điều trị chứng lâm với biểu hiện lâm sàng bệnh tiểu tiện không 

quá khó nhưng tiểu nhiều lần và nhỏ giọt, mệt mỏi lại phát bệnh kèm theo đau 

lưng mỏi gối,... phù hợp với triệu chứng của bệnh viêm bàng quang cấp. Do đó, 

để có đánh giá khách quan về hiệu quả của bài thuốc, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu đánh giá tác dụng điều trị của bài thuốc “Lục nhất tán” trên bệnh nhân viêm 

bàng quang cấp. 

2) Tiến hành nghiên cứu 

Nghiên cứu của tôi tiến hành bằng cách phỏng vấn nội dung dựa vào bảng câu 

hỏi trên phiếu khảo sát,  xét nghiệm nước tiểu và siêu âm bàng quang vào thời 

điểm trước khi điều trị và sau điều trị, đánh giá chức năng gan thận làm một lần 

trước khi điều trị. Sau đó tiến hành phác đồ dùng thuốc can thiệp. 

Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán viêm bàng quang cấp được điều trị tại Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh từ tháng ... năm ... đến tháng ... năm ... 

Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần chăm 



 

 

 

sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các công tác 

thăm khám điều trị cho Ông/Bà. 

3) Lợi ích khi tham gia nghiên cứu 

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của nghiên cứu đánh 

giá kết quả hỗ trợ của bài thuốc “Lục nhất tán” trên bệnh nhân viêm bàng quang 

cấp giúp nghiên cứu mang tính khách quan, khoa học hơn, giúp nâng cao hiệu 

quả điều trị sau này. 

Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khoẻ từ nghiên cứu 

viên hoặc cộng tác viên nếu cần. 

4) Bất lợi khi tham gia nghiên cứu 

Ông/Bà sẽ được xử lý theo phác đồ của Bộ Y tế trong trường hợp có diễn biến 

bất lợi. Ngoài những điều nêu trên, không còn tác động nào khác lên Ông Bà. 

5) Người liên hệ 

Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi. 

Số điện thoại: 0392985095 gặp bác sĩ Toàn 

Hoặc Email: hoangphuctoan264@gmail.com. 

6) Sự tự nguyện tham gia 

Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. 

Ông/Bà có thể rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều 

trị/chăm sóc mà Ông Bà được hưởng. 

7) Tính bảo mật 

Họ tên của Ông/Bà được ghi trong phiếu thông tin là: Họ, Chữ lót và Chữ cái 

đầu của tên. 

Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc. 

Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. Sau 

khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không trình bày 

dưới dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng. 

 



 

 

 

II.CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

1) Người tham gia nghiên cứu 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi về 

thông tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện 

trực tiếp với nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi. Tôi 

nhận một bản sao của Bản Thông tin cho người tham gia nghiên cứu và chấp 

thuận tham gia nghiên cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia. 

Chữ ký của người tham gia: 

Họ tên: …………………………….. Chữ ký …………………….. 

Ngày tháng năm: …………………………………………………………. 

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/người lấy chấp thuận 

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký 

bản chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã 

được thích cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy cơ 

và lợi ích của việc Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này. 

Họ tên: ……………………………… Chữ ký …………………….. 

Ngày tháng năm: ………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 3 

BÀI THUỐC “LỤC NHẤT TÁN” 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 4 

BÀI THUỐC “LỤC NHẤT TÁN”  

TRONG DƯỢC ĐIỂN TRUNG QUỐC 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 5 

CÁC VỊ THUỐC TRONG NGHIÊN CỨU 

1.4.5.1. Hoạt thạch 

- Tên khoa học: Talcum. 

- Bộ phận dùng: Khoáng vật thiên nhiên. 

- Tính vị, quy kinh: Cam, đạm, hàn. Quy vào kinh Vị, Bàng quang. 

- Công năng, chủ trị: Lợi tiểu thẩm thấp, thanh nhiệt giải thử. Điều trị lâm lậu, 

thạch lâm kèm tiểu khó và đau nóng, bứt rứt háo khát do thử thấp, tiết tả do 

thấp nhiệt. Dùng ngoài trị thấp chẩn (eczema), thấp sang (lờ loét), rôm sảy, 

chàm. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 10 g đến 20 g, dạng thuốc bột, sắc hoặc hòa với 

nuớc uống. Phối hợp trong các bài thuốc. Dùng ngoài: Lượng thích hợp. 

-Thành phần hóa học: chủ yếu là magnesi silicat ngậm nước 

[Mg3(Si4O10)(OH)2]. 

- Tác dụng dược lý: Tác dụng lợi tiểu và làm giảm hội chứng stranguria (tiểu 

đau, tiểu gắt buốt). Tác dụng hạ sốt. Dùng ngoài điều trị chàm, rôm sảy, giảm 

vết loét do tỳ đè [41], [75]. 

1.4.5.2. Cam thảo  

- Tên khoa học: Radix Glycyrrhizae. 

- Bộ phận dùng làm thuốc: Rễ và thân rễ còn vỏ hoặc đã cạo lớp bẩn, được 

phơi hay sấy khô của ba loài Cam thảo Glycyrrhira uralensis Fisch., Giycyrrhiz 

inflata Bat. hoặc Giycyrrhiza glabra L., họ Đậu (Fabaceae). 

- Tính vị, quy kinh: Cam, bình. Vào các kinh tâm, phế, tỳ, vị và thông 12 kinh.  

- Công năng, chủ trị: Kiện tỳ ích khí, nhuận phế chỉ ho, giải độc, chỉ thống, 

điều hòa tác dụng các thuốc. Chủ trị: Đau họng, mụn nhọt, thai độc. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 4 g đển 12 g, dạng thuốc sắc hoặc bột. 

- Thành phần hóa học: Chủ yếu là glyxyridin (6-14%). Ngoài ra có glucoza, 

sacaroza, tinh bột, tinh dầu, asparagin, gôm, nhựa,... 



 

 

 

- Tác dụng dược lý: Tác dụng giải độc, tác dụng như cortisol, tác dụng với 

dịch dạ dày, tác dụng tiêu giật đối với cơ trơn ống tiêu hóa, tác dụng với nội 

tiết tố, tác dụng lợi tiểu, tiêu viêm, chữa táo bón [41], [75]. 
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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 
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TIEU CHUAN CO SO 
' ,){ ,){ , 

BAI THUOC "LUC NHAT TAN" 
, ? 

• 

So tieu chuan: 01 TC-07 /24 

Ha N{ji, nlim 2024 



TIEU CHUAN CO SO BAI THUOC "LTJC NHA T TAN" 

HOC VIEN Y DUOC HOC CO 
. TRriYEN Vlt T NAM 

VIEN NGIDEN CUu Y DUOC 
CO TRUYEN TU:E: TiNH. 

1. THONG TIN CHUNG 

1.1. Thanh phOn 

Ho�t th�ch (Talcum) 
Cam thao (Radix Glycyrrhizae) 

1.2. D{lng bao chi 

BAI THUOC 
"LTJC NHA T TAN" 

600 g 
100 g 

Duqc li�u duqc tan thanh b()t min, tr()n d�u, dong goi 09g/goi. 
1.3. each dung, liiu dung 

S6: 01 TC-07/24 

Co hi�u h,rc tir ngay kY 

Cach dimg: Pha 01 goi (9g) v6i 50ml nu6c soi, d� ngu()i rbi u6ng. 
Li�u dung: 01 goi/ldn x2 ldn/ngay, dung sau an sang, chi�u. Dung trong 07 ngay lien 

we. 
1.4. Cong niing, chii trj 

Cong nang: Lqi ti�u, thdm thfip, thanh nhi�t. 
Chu tri: Viem bang quang cAp. 

1.5. Biio quiin 

Bong goi trong bao hi kin, bao qmin nai kho mat, tranh Am. 

2. YEUCAU KY THU� T 

2.1. Mo tii 

B()t mau vang nh�t, mui tharn, vi ngQt. 
2.2. Vi h!JC 

Soi kinh hi�n vi thfiy cac manh mo m�m v6i t� bao co thanh m6ng chua nhi�u h�t 
tinh b()t. H�t tinh b()t dung rieng re, hinh trung hay hinh cdu co ducmg kinh 2 f.Lm d�n 20 
f.Lm. Sqi g6 mau vang, co thanh day, thuemg kern theo t� bao co tinh th� calci oxalat hinh 
lang tn;t. Manh m:;tch di�m mau vang, manh bdn mau nau do. 

y 
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2.3. Dp flm: Khong qua 10%. 
------ ----------------------------------

2.4. Djnh tinh 

Ho{lt th{lch 

Trang 114 
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A. Dun n6ng chay h6n hqp 0,2 g natri carbonat khan (TT) va 2,0 g kali carbonat (TT) 
trong chen platin. Them vao kh6i n6ng chay 0,1 g ch€ phfrm va dun n6ng cho d€n khi h6n 
hqp n6ng chay hoan toan. D� ngu()i va chuy�n kh6i da n6ng chay vao dia b6c hoi b�ng 
50 ml nu6'c n6ng. Them acid hydrocloric (TT) cho d€n khi h€t sui bQt. Them 10 ml acid 
hydrocloric (TT) va b6c hai tren each thuy t&i kho. D� ngu()i. Them 20 ml nu&c, dun t&i 
soi va IQC (c�n duqc dimg cho phan trng dinh tinh B). Ldy 5 ml djch lQC, them 1 ml 
amoniac (TT) va 1 ml dung djch amoni clorid 10,1 %, lQc. Them 1 ml dung dich dinatri 
hydrophosphat 9 % vao djch lQC, rua k€t tinh tr�g dUQ'C tlitO thanh. 

B. C�n thu duqc cho phan l:mg djnh tinh cua silicat. 

Cam thiio 

Tren s�c Icy db cua dung djch thir phai c6 cac v€t phat quang cimg mau va cling gia 
tri Rr v6'i cac v€t tren s�c kY db cua dung dich duqc li�u d6i chi€u va c6 m()t v€t phat 
quang cling mau va cling gia tri Rr v&i v€t cua amoni glycyrrhizinat tren s�c kY db cua 
dung dich chdt d6i chi€u. 
2.5.1Jjnh lzc{fng: B()t phai chua khong it han 0,3%, acid glycyrrhizic (C42H62016). 
3. PHU'ONG PIIAP TmJ 

3.1. Mo tii 

Ki�m tra hinh thai, mau s�c, mui vi b�ng cam quan. 

3.2. Bpt 

Thir theo Duqc di�n Vi�t Nam V; Ph1,1 11,1c 12.18. 
Quan sat du6'i kinh hi�n vi trong 1 giQt dung dich soi, phai thdy cac d�c di�m nhu 

damo ta. 

3.3.Bpam 

Thir theo Duqc di�n Vi�t Nam V, ph\1 1\lc 9.6 (can chinh xac khoang 1 g b()t duqc 
li�u, sdy trong ru sdy 6 105°C, ap sudt thu(mg d€n kh6i luqng khong d6i). 

3.4. Bjnh tlnh 

Ho(lt th(lch 

A. Dun n6ng chay h6n hqp 0,2 g natri carbonat khan (TT) va 2,0 g kali carbonat (TT) 
trong chen platin. Them vao kh6i n6ng chay 0,1 g ch€ phfrm va dun n6ng cho d€n khi h6n 
hqp n6ng chay hoan toan. D� ngu()i va chuy�n kh6i da n6ng chay vao dia b6c hai b�g 
50 ml nu6'c n6ng. Them acid hydrocloric (TT) cho d€n khi h€t sui bQt. Them 10 ml acid 
hydrocloric (TT) va b6c hai tren each thuy t6'i kho. D� ngu()i. Them 20 ml nu&c, dun t&i 

Trang 2/4 
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soi va lQc (cim dugc dung cho phan trng dinh tinh B). LAy 5 ml dich lQc, them 1 ml 
amoniac (TT) va 1 ml dung djch amoni clorid 10,1 %, lQc. Them 1 ml dung dich dinatri 
hydrophosphat 9 % vao djch lQC, rna k�t tinh tring dugc t�o thanh. 

B. Cfu thu duqc ti�p We dem lam phan trng din..� tinh silicat: trong m9t chen nung 
bfutg chi hay bing b�ch kim, dung m9t sgi day d6ng tr9n d€u cin v&i 10 mg natri fluorid 
(TT) va 0,2 ml acid sulfuric d?m d�c ( TT). E>?y chen bing m9t nip nh\Ia deo trong, 
mong; du&i nip nh\fa c6 m9t giQt nu&c. Dun n6ng nhy, se thAy xuAt hi�n m9t vong mau 
tring xung quanh giQt nu&c. 
Camthao 

Phuong phap sic kY l&p mong (Ph\1 1\lc 5.4- Dugc di€n Vi�t Nam V). 
Ban mong: Silica gel G. 
Dung moi khai tri€n: Ethyl acetal- acid formic- acid acetic bang- nu&c (15:1:1:2). 
Dung dich thfr: LAy khoang 0,5 g b9t dugc li�u, them 20 ml ether ethylic (TT), dun h6i 
luu tren each thuy 1 h, g� bo dich ether. Them vao ba 15 ml methanol (TT), dun h6i luu 
tren each thuy 1 h, d€ ngu<)i, lQc lAy dich chi�t. B6c hai dich chi�t d€n cin, hoa tan cin 
trong 20 ml nu&c. Lie dung dich thu dugc v&i n-butanol 3 ldn, m6i IAn 20 mi. G9p dich 
chi�t butanol, rfra 3 lfrn v&i nu&c, bo nu&c rfra. Bay hai dich chi�t butanol tren each thuy 
t&i cin, hoa tan cin trong 5 ml methanol (TT) dugc dung dich thfr. 
Dung djch dugc li�u d6i chi�u: LAy 0,5 g b9t Cam thao (mau chufrn) chi�t nhu mo ta 6 

phfrn Dung dich thfr. 
Dung dich chAt d6i chi�u: Hoa tan amoni glycyrrhizinat chufrn trong methanol (TT) d€ 
dugc dung djch c6 n&ng d9 khoang 2 mg/ml. 
Cach ti�n hanh: ChAm rieng bi�t len. �a� �ong, 5 J..L�)116j �.�ng dich tren. Sau khi khai tri€n · ... 

I , I · 1 

xong, lAy ban mong ra d€ kho ngoai ·khong-khi� phuri dling dich acid sulfuric 1 o % trong. ·'Q 
ethanol (TT), sAy ban mong 6 105 oc ��o�

--
g ;

· 
5>:ru.in.: Qqan sat du&i anh sang tfr ngo�i &.:, ?, . 

f i �. 
bu&c song 366 nm, tren sic kY d6 cua dung dich thfr phai c6 cac v�t phat quang cling �· r.-: · 

i . � J ""{ • I I� \ • •• � 
mau va cling gia tri Rf v&i c.ac v��� tr,�n,s�9 ).(){ p6-e,\ia.qung djch dugc li�u d6i chi�u va co 

I � I ) ;, ' �·,'. 'J.'""k•.t>.:-, ,.., 
m9t v�t phat quang cling mau va cimg gia trj:Rt :v.ai-:v�t�9J! amoni glycyrrhizinat tren sic 

" ·'· . . ... i · · 
' , , , . �·· .��· 11·; ·� • . . . �.-, .... ,� . . ... , 

Icy do cua dung djch chat doi chieu. f;' . · ,J:;�"' ·);· ."�;�
· ·;� i 

i ,, �.... .. . .... •• 

3 5 n· hI , ... ,. . I/"'· .,, . • • • L7{n U{J'ng ' , . . \ �-�. �H?'�; .�:} --
, 

- . . •,., · ,�·� ·��!· '� I 
Phuang phap sac Icy long (Ph\1 1\lc 5.3- Dugc,. ·,�U;. ��t-N',am V). 

. ,.,,.,,., 
Pha tl9ng: Acetonitril- dung djch acid phosphoric 0,05% (38: 62) 
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Dung dtch thu: Can chinh xac khoang 0,2 g b9t (qua ray s6 355) vao binh non c6 nut mai, 
them chinh xac 100 ml ethanol 70% (TT), d�y nut, can, sau d6 sieu am 30 min, d� nguQi, 
can l�i va b6 sung ethanol 70 % (TT) d� dugc kh6i lugng ban dfru. Tr()n d�u va l9c qua 
mfmg l�:•c 0,45 J.Lm. 
Dung dich chudn: H&a tan amoni glycyrrhizinat chudn trong ethanol 70 % (TT) d� dugc 
dung dich c6 n6ng d9 chinh xac khoang 0,2 mg/ml. 
DiJu ki�n sdc Jcy: 
C9t kich thu6c (25 em X 4 mm) nh6i pha tinh C (5 J.Lm). 
Detector quang ph6 tir ngo�i d�t t�i bu6c song 254 nm. 

Th� tich tiem: 1 o J.Ll 
T6c d9 dong: 1 ,5 mllmin 
Cach tiin hcmh: 
Ki�m tra tinh phil hqp cua h� th6ng: Ti�n hanh sAc kY v6i dung dich chu�n, tinh s6 d1a ly 
thuy�t CUa CQt. 86 ffia ly thuy�t cua CQt khong dUQ'C nho hon 5000 tfnh theo pic cua amoni 
glycyrrhizinat. BQ l�ch chudn tuong d6i cua di�n tich pic amorii glycyrrhizinat trong 6 
IAn tiem l�p l�i khong duqc 16n hon 2,0 %. 
Ti�n hanh sAc kY v6i dung dich chudn, dung dich thfr. Tinh ham'Iuqng acid glycyrrhizic 
trong bQt d\fa vao di�n tich pic amoni glycyrrhizinat tren sAc kY d6 cua dung dich chudn, 
dung dich thfr va n6ng dQ dung dich chudn (kh6i luqng cua acid glycyrrhizic = kh6i 
luqng amoni glycyrrhizinat/1 ,0207). 
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HQC vn�:N Y -DVQc HOC c6 TRUYEN VlE.TNAM CQNG HOA :xA HOI cHiT NGHIA VIETNAM 
VI�N NGIDEN CUu Y Dl.J'QC c6 TRUYEN . B9c l�p - Tt;r do - H� phuc 

Tru::TiNH 

Ha Nt}i, ngay 19 thcmg O?nam 2024 

PHIEU KET QUA THU NGHI�M 
1. Ten miu: Bai thu6c "L\lc nhcit tan" 
2. Ngay nh�n miu: 17/07/2024 
3. sa hi�u mdu: · HLO 11170724 
4. Yeu cftu: · Danh gia cac chi tieu chcit luQ'Ilg. cua Bai thu6c "L\lc �cit 

tan" theo tieu chufui ca sa s6 01 TC-07/24 do Vi�n Nghien cfui Y dugc Cb 
truy�n Tu� Tinh ban hanh ngay 15/ 07/ 2024 

5. NgtrM girl miu: 
. Vi�tNam 

Nguy�n Thj Hbng �oan, H<;>c vi�n Y Dugc h<;>c cb truy�n 
. 

· 6. K�t qua phin tich: 
STT Chitieu 

1 Mo ta 
2 Vi h<;>c 

4 ' Binh tinh 

K�t qua 

B9t mim vang nh�t, mui thani, vi ng<;>t. 
Soi kinh hien vi thay: cac man�?- mo mem v6i te bao c6 thitnh 
m6ng chua nhiSu h�t tinh b9t. H�t tinh b9t dl1ng rieng re, hinh 
trl1ng hay hinh c�u c6 du<mg kinh 2 1.im d�n 20 Jlm. Sgi g6. 
m.au vang, c6 thitnh day, thu<mg kern theo t� bao c6 tinh thB 
calci oxat�t �1Alj �a,J?.�.tJY�:· .!"f ap.!lp}�ch .. ?iBm mau vang, manh 

. . . ' . .. . . 
bdn mau nau·ao: ·r .. • , . ,. � .•• , .. i ,i; � .  , . .. \. 

8,2% 

Hot;zt thc;i.ch: 'l' 

, • (Y S 1 i 4.; � • · _r \ .. �. A. Bun n6ng chay hon hgp·0,2 g n�;ttri,9arbonat khan (TT) va 
� � I . , � , '·l ·� ' i • 1 l \ . . r - ) , 

2,0 g kali �arbonat (TT) t;.QPg .. �h.�p platin. Them vao kh6i 
4" '" 1 ':, ; . , · · . � 

n6ng chay 0,1 g ch� p�A�?r}%�4���11����o d�n khi h6n hgp 

Danh 

gia 

f)�t 

f)�t 

n6ng chay hoari. toan. �� ·�p;?hva,.o�:)t�� kh6i da n6ng chay 
vao dia b6c hai bfulg 5�b.�&'� :rrdlig:j4i�m acid h)'drocloric , __ _ 

'\ .. . ''"'!<'�� ... -:.· ' . ... ::; (TT) cho d�n khi h�t stii�,��·� · ·t;h� .d' ml acid hydrocloric 

'· 

1 



5 Dinh luqng 

(TT) va boc hai tren each thuy t6i kho. De ngu9i. Them 20 rnl 

nu6c, dun t6i soi Va lQC .( cfui duqc dimg cho phan Ung dinh 
tinh B). Ldy 5 ml dich lQc, them 1 ml amoniac (TT) va 1 rnl 

dung dich amoni clorid 10, 1 %, ·lQc. Them 1 ml dung dich 
dinatri hydrophosphat 9 % vao dich lQc, thdy rna k�t tinh 
trkg. 
B. Cfu thu duqc duong tinh v6i phan 11ng dinh tinh silicat: 
trong m9t chen nung bfulg chi hay bfulg b�ch kim, dimg m9t 
sqi day d6ng tr9n d�u m9t luqng ck v6i 1 0 mg natri fluorid 
(TT) va 0,2 ml acid sulfuric d� d�c ( TT). D�y chen bfug 
m9t n�p nhva deo trong, mong; dum n�p nhva c6 m9t giQt 
nu6c. Dun n6ng nh�, thdy xudt hi�n m9t vong mau trkg xung 
quanh giQt nu6c. 
Cam thao: Tren s�c ky d6 cua dung dich thir c6 cac v�t phat 

. . . .  

quang cimg mau va CUng gia tri Rr v6i cac v�t tren s�c ky d6 
cua dung dich duqc li�u cam thao d6i chi�u va c6 m9t v�t phat 
quang cimg mau va cimg gia tri Rr v6i v�t cua amoni 
glycyrrhizinat tren s�c ky d6 cua dung dich chdt d6i chi�u. 
Ham h.rqng acid glycyrrhizic: 0,38% D�t 

K�t lu�n: Mdu Bfli thu6c "Lvc nh�t tan" kY hi�u HL01/170724, d�t cac chi tieu ch�t 
luQTig theo tieu chuAn ca s& s6 01 TC-07 /24. 

Ph!! trach Phong nghien crru TT 
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B<) Y TE 
BENH VIEN TU:E TiNH . . . 

C{)ng boa xa h(}i chu nghia Vi�t Nam 
D{)c I�p- Tv do- H�nh phuc 

DANH sACH B�NH NHAN NGHIEN CUU 

STT 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

2-1-

TEN DE TAI: DANH GIA TAC Dl)NG CUA BAI THUOC "LQC NHAT TAN" 
TRONG I>IEU TRJ VIEM BANG QUANG cAP 

HQ va ten TuBi GiOi 
tinh 

UimThj M 70 Nfr 

D6 Xuan T 64 Nam 

Chu Thj H 75 Nfr 

Tnln Thi B 69 Nfr 

Tr�n Dinh T 83 Nam 

Ph1;1m Thj T 76 Nfr 

Dam Thj T 75 Nfr 

D6 Vi�t H 78 Nam 

Luu Thj B 63 Nfr 

Nguy�n Thj H 77 Nfr 

Le Bfch N 36 Nfr 

�uy�n Thj B 68 Nfr 

Bui Thj N 73 Nfr 

N guy�n Tu�n D 74 Nam 

LeH 68 Nam 

Ph1;1m Thi P 59 Nfr 

Truong Thi T 33 Nfr 

Trinh Minh S 69 Nam 

Nguy�n Thj T 75 Nfr 

Ngo Thj C 64 Nfr 

--Nguy�n-Van-B- -64--Nam 

� - ---

Dja chi 

Van Qmin-Ha Dong-Ha N9i 

Thanh Xuan Nam-Thanh Xuan-Ha N(>i 

-

Hoang Li�t-Hoang Mai -Ha N9i 

M9 Lao -Ha Dong-Ha N9i 

Nhiin Chinh-Thanh Xuan -Ha N(>i 

Trung Tv- D6ng Da-Ha N(>i 

Van Qmin -Ha Dong-Ha N9i 

Phu La-Ha Dong -Ha N9i 

Van Qmin -Ha Dong-:-Ha N9i 

M9 Lao -Ha Dong -Ha N9i 

Van Qmin-Ha Dong-Ha N9i 

La Khe -Ha Dong-Ha N(>i 

Van Quim -Ha Dong-Ha N9i 

My Dl:rc -Ha Dong-Ha N(>i 

Trung Hoa - C�u Gi�y-Ha N9i 

Phu Luong-Ha Dong-Ha N9i 

DiSn Xa- Nam Trvc- Nam Djnh 

M9 Lao-Ha Dong-Ha N9i 

Hang B(>t- D6ng Da-Ha N(>i 

D6ng Mai-Ha Dong-Ha N9i 

*-iSn-Hung� HH38ng �Ha-N�i 

- -�-- - - ----- -

Ma b�nh an 

001938 

002390 

002527 

002871 

016805 

017164 

017175 

004828 

005211 

006082 

006288 

006301 

006674 

007761 

008486 

014326 

018417 

016989 

016742 

023571 

0-1-7-3+9 

- � 

�-::J 
� � 

�� < e � 
I ·�· T'l 

k 
() vo,.,_ · 0 

<>;; .. 

'• 

j 
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22 H6 Ng<;>eAnh Q 23 

23 Le Thj H 51 

24 T� Thi H 84 

25 Ph�mH6ng P 41 

26 Cao Thi H 71 

27 Ph�m Ng<;>e T 73 

28 NguySn Thi 0 78 

29 Dao Tr<;>ng T 77 

30 Ph�m Thi Minh H 68 

31 VuThi H 69 

32 NguySn Thi Q 52 

33 D6 Thi H6ngT 20 

34 Le Xuan H 60 

35 NguySn Thi T 64 

36 NguySn Thi H 35 

37 Ph�m HoangH 19 

38 LuuH1i V 57 

39 Ngo Thi T 59 

40 NguySn Ng<;>e T 21 

41 Le Thi P 61 

42 NguySn Vi�t T 19 

43 Vii Thi D 49 

44 NguySn Thi M 79 

45 NguySn Thj Thlly H 55 

46 NguySn Thi B 64 

47 Ph�m Thu T 24 

48 Trinh Van T 60 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Trung Van - Nam Tlr Liem-Ha N9i 

Ha Dong-Ha N9i 

Hang Gai -Hoan Ki�m -Ha N9i 

Trung Van- Nam Tir Liem -Ha N9i 

Thanh Xuan Nam-Thanh Xuan-Ha N9i 

NguySn Trai-Ha Dong-Ha N9i 

Trung Ph\mg- D6ng Da-Ha N9i 

Phil Thuqng-H6 Tay-Ha N9i 

Van Qmin-Ha Dong-Ha N9i 

Van Qmin-Ha Dong-Ha N9i 

Van Qmin-Ha Dong-Ha N9i 

Trung Van -Ha Dong -Ha N9i 

M9 Lao -Ha Dong -Ha N9i 

Van Qmin -Ha Dong-Ha N9i 

Chile San - Chuang My -Ha N9i 

D6ng Tam - Yen Bai- Yen Bai 

Hang B9t- D6ng Da-Ha N9i 

Van Quan -Ha Dong-Ha N9i 

M9 Lao -Ha Dong-Ha N9i 

D�i Hung- My Due-Ha N9i 

Binh Phil -Th�eh Th�t-Ha N9i 

Minh Tam - Kinh Mon -Hai Duang 

Quynh Phv -Thai Binh 

Ha Dong-Ha N9i 

Yen Nghla-Ha Dong-Ha N9i 

Ti�n Hai-Thai Binh 

Ha Dong-Ha N9i 

071693 

080001 

016741 

091146 

092485 

. 095734 

016909 

017966 

104459 

108783 

109591 

017596 

116218 

122012 

125003 

126041 

128407 

133815 

134393 

134902 

135925 

019964 

136860 

017381 

142174 

142437 

017082 

'JH VI§ 
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49 Qwin Thi T 75 

50 Tc;tThjD 69 

51 Hoang Thi Thuy H 66 

52 Vu Thi B 68 

53 Nguy�n Van N 66 

54 Le Thj T 73 

55 D�ng Thj T 67 

56 Nguy�n Thj H 41 

57 D�u Thj L 21 

58 PhanXuanA . 20 

59 Bui Van Q 37 

60 Nguy�n Thj T 80 

61 Nguy�n Ngan H 27 

62 Vu ThaoM 19 

63 Nguy�n Thj L 36 

64 Nguy�n Dinh D 29 

65 D�ng Thj V 62 

66 LeVanH 35 

67 Bui Phuang L 19 

68 Nguy�n Thj H 51 

69 Nghiem Due Tru<mg A 22 

70 Luu Dinh K 60 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nam 

Nfr 

Nfr 

Nam 

Nam 

Klmang Trung-Thanh Xw1n -H'l N(>i 

Thanh Oai -Ha N(>i 

Minh Tan - Kinh Mon -Hiti Duo·ng 

M9 Lao-Ha Dong-Ha N(>i 

Minh Tan- PhU Cir-Hung Yen 

Ninh Binh 

Ha Dong-Ha N9i 

Tan TriSu-Thanh Tri -Ha N(>i 

Qu)mh Luu- Ngh� An 

Soc San- Soc San-Ha N(>i 

Thanh Xuan- Ha Dong-Ha N(>i 

Nam Cao- KiSn Xuang- Thai Binh 

Ha Dong-Ha N9i 

Tan TriSu -Thanh Tri -Ha N(>i 

KiSn Hung-Ha Dong-Ha N(>i 

Phuc La -Ha Dong -Ha N(>i 

M9 Lao -Ha Dong-Ha N(>i 

Trung Van- Nam Tir Liem-Ha N(>i 

Tan TriSti :.... Thanh Tri -Ha N(>i 

Ha cc1u-Ha Dong- Ha N9i 

Van Ha-Dong Anh-Ha N(>i 

Tan L�p-Dong Phu- Binh Phu6c 

Ha N(>i, ngay thang nam 20 

NgU'iri l�p danh sach 

016726 

144085 

144400 

145274 

016962 

146603 

149396 

017345 

149005 

149396 

149574 

149705 

149929 

150651 

150825 

151896 

151935 

153611 

154131 

154337 

154382 

016744 
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