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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn mỡ máu là b nh thƣờng gặp trong cộng  ồng và ngày càng bị trẻ hóa, 

trƣớc kia tuổi trung bình là 55 tuổi thì ngày nay bị trẻ hóa từ 25-44 tuổi [1]. Tại Mỹ, 

khoảng 33,6 tri u ngƣời trên 20 tuổi có nồng  ộ cholesterol trong m u cao hơn bình 

thƣờng, chiếm 15% dân số. Tại Anh, số ngƣời rối loạn mỡ máu luôn ở mức cao, với 

2/3 dân số có tỷ l  cholesterol cao hơn mức khuyến cáo [2]. Tại Vi t Nam, kết quả 

khảo sát của Vi n Dinh dƣỡng Quốc gia cho thấy hơn 29% ngƣời Vi t Nam trƣởng 

thành bị rối loạn mỡ m u, trong  ó tỉ l  này ở dân thành thị lên tới 44,3% [2], một 

nghiên cứu khác của trung tâm dinh dƣỡng thành phố Hồ Chí Minh tr n ngƣời từ 30-

69 tuổi có cân nặng ko thừa mà có tới 77,8% bị rối loạn mỡ máu [3]. 

Rối loạn lipid máu (RLLPM) là yếu tố nguy cơ hình thành và phát triển v a xơ 

 ộng mạch  VXĐM , b nh  ộng mạch v nh  ĐMV ,  ộng mạch não... V a xơ  ộng 

mạch gây ra nhiều biến chứng nghiêm trọng,  e dọa tính mạng nhƣ: t ng huyết áp, 

nhồi m u cơ tim, tai biến mạch m u não  Theo ƣớc tính của Tổ chức Y tế thế giới, 

h ng n m có khoảng 17 tri u ngƣời bị tử vong do b nh tim mạch. Hầu hết c c b nh lý 

tim mạch hi n nay l  do xơ v a  ộng mạch [4].  

Điều trị có hi u quả hội chứng rối loạn lipid m u sẽ l m hạn chế s  ph t triển 

của b nh xơ v a  ộng mạch v  ng n ngừa  ƣợc c c biến chứng về tim mạch  Y học 

hi n  ại  ã tìm ra nhiều loại thuốc có t c dụng  iều chỉnh rối loạn lipid máu: nhóm 

fibrat (bezafibrat, fenofibrat, gemfibrozil...), nhóm statin (atorvastatin, rosuvastatin...) 

[5], [6]. 

Một trong nh ng xu hƣớng hi n nay trong  iều trị hội chứng rối loạn lipid m u 

l  hƣớng về c c thuốc có nguồn gốc t  nhi n, vừa mang lại hi u quả  iều trị vừa hạn 

chế  ƣợc c c t c dụng không mong muốn cho ngƣời b nh v  giảm chi phí  iều trị  C c 

nghi n cứu l m s ng về y học cổ truyền nhận thấy hội chứng rối loạn lipid m u v  

chứng   m thấp có nhiều  iểm tƣơng  ồng  Do vậy, có thể sử dụng phƣơng ph p ch a 

  m thấp trong y học cổ truyền  ể  iều trị hội chứng rối loạn lipid m u [7]. 

Nhiều nghi n cứu  ã chứng minh hi u quả  iều trị rối loạn lipid m u của c c vị 

thuốc v  b i thuốc nhƣ: “Nhị trần thang”, “ ối mẫu qua l u t n”, “  n hạ bạch truật 

thi n ma thang”, “Gi ng chỉ ẩm”, vi n ngƣu tất, vi n ngh   cholestan)... [8], [9], [10]. 
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Theo y học cổ truyền, rối loạn chức n ng tỳ vị l  nguồn gốc sinh ra chứng   m 

thấp  Vi c  iều trị chứng   m thấp bằng thuốc YHCT l  một xu hƣớng mang lại hi u 

quả  iều trị rối loạn lipid m u tốt, có thể dùng l u d i m  không lo ngại t c dụng phụ 

có thể gặp nhƣ thuốc y học hi n  ại  C c vị thuốc có nguồn gốc thảo mộc  ã  ƣợc 

nhân giống trồng trong nƣớc n n gi  th nh rẻ, sẵn có v  ít  ộc tính. [11], [12]. Trà hoa 

vàng là một cây thuốc quý nằm trong s ch  ỏ của “li n minh bảo tồn thiên nhiên quốc 

tế” chỉ có ở Trung Quốc và Vi t Nam, có tác dụng giảm mỡ máu, giảm béo phì… Tr n 

thế giới có khoảng 53 lo i tr  hoa v ng nhƣng lo i Hakoda-Ninh Tam Đảo chỉ có ở 

Vi t Nam v  cũng l  lo i  ƣợc các nhà khoa học quốc tế và Vi t Nam   nh gi  cao  

Rối loạn mỡ máu là b nh thƣờng gặp trong cộng  ồng và ngày càng bị trẻ hóa, trƣớc 

kia có tuổi trung bình là 55 tuổi thì ngày nay bị trẻ hóa từ 25-44 tuổi []. Một khảo sát 

trên di n rộng ở Trung Quốc có 43,3% ngƣời 40-100 tuổi bị rối loạn mỡ máu [], ở Mỹ 

15 % dân số trên 20 tuổi bị rối loạn mỡ máu, ở Anh 2/3 dân số bị rối loạn mỡ máu []. 

Tại Vi t Nam, kết quả khảo sát của vi n Dinh dƣỡng Quốc gia cho thấy hơn 29% 

ngƣời Vi t Nam trƣởng thành bị rối loạn mỡ m u, trong  ó tỉ l  này ở dân thành thị lên 

tới 44,3%, một nghiên cứu khác của trung t m dinh dƣỡng thành phố Hồ Chí Minh 

tr n ngƣời từ 30-69 tuổi có cân nặng ko thừa mà có tới 77,8% bị rối loạn mỡ máu [].

  

Rối loạn lipid máu (RLLPM) là yếu tố quan trọng cho việc/ nguy cơ hình 

thành và phát triển của bệnh v a xơ  ộng mạch  VXĐM , b nh  ộng mạch vành 

 ĐMV ,  ộng mạch não... V a xơ  ộng mạch gây ra nhiều biến chứng nghiêm trọng, 

 e dọa tính mạng nhƣ: t ng huyết áp, nhồi m u cơ tim, tai biến mạch máu não. Theo 

ƣớc tính của Tổ chức Y tế thế giới, h ng n m có khoảng 17 tri u ngƣời bị tử vong do 

b nh tim mạch. Hầu hết c c b nh lý tim mạch hi n nay l  do xơ v a  ộng mạch [1]. 

Do vậy, c c yếu tố nguy cơ của b nh tim mạch  ƣợc b n  ến ng y c ng nhiều thƣờng 

li n quan  ến qu  trình hình th nh v  ph t triển của xơ v a  ộng mạch  Hội chứng rối 

loạn lipid m u l  một trong c c yếu tố nguy cơ quan trọng nhất  ối với s  hình th nh 

v  ph t triển của xơ v a  ộng mạch. 

Điều trị có hi u quả hội chứng rối loạn lipid m u sẽ l m hạn chế s  ph t triển 

của b nh xơ v a  ộng mạch v  ng n ngừa  ƣợc c c biến chứng về tim mạch  Y học 

hi n  ại  ã tìm ra nhiều loại thuốc có t c dụng  iều chỉnh rối loạn lipid máu: nhóm 
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fibrat (bezafibrat, fenofibrat, gemgibrozil...), nhóm statin (atorfluvastatin, 

róulovastatin, pravastatin...) [2], [3]. 

Một trong nh ng xu hƣớng hi n nay trong  iều trị hội chứng rối loạn lipid m u 

l  hƣớng về c c thuốc có nguồn gốc t  nhi n, vừa mang lại hi u  quả  iều trị vừa hạn 

chế  ƣợc c c t c dụng không mong muốn cho ngƣời b nh v  giảm chi phí  iều trị  C c 

nghi n cứu l m s ng về y học cổ truyền nhận thấy hội chứng rối loạn lipid m u v  

chứng   m thấp có nhiều  iểm tƣơng  ồng  Do vậy, có thể sử dụng phƣơng ph p ch a 

  m thấp trong y học cổ truyền  ể  iều trị hội chứng rối loạn lipid m u [4]. 

Nhiều nghi n cứu  ã chứng minh hi u quả  iều trị rối loạn lipid m u của c c vị 

thuốc v  b i thuốc nhƣ: “Nhị trần thang”, “ ối mẫu qua l u t n”, “  n hạ bạch truật 

thi n ma thang”, “Gi ng chỉ ẩm”, vi n ngƣu tất, vi n ngh   cholestan)... [5], [6], [7]. 

Theo y học cổ truyền, rối loạn chức n ng tỳ vị l  nguồn gốc sinh ra chứng   m 

thấp [8], [9]..  Vi c  iều trị chứng   m thấp bằng thuốc YHCT l  một xu hƣớng mang 

lại hi u quả  iều trị rối loạn lipid m u tốt, có thể dùng l u d i m  không lo ngại t c 

dụng phụ có thể gặp nhƣ thuốc y học hi n  ại  C c vị thuốc có nguồn gốc thảo mộc  ã 

 ƣợc nh n giống trồng trong nƣớc n n gi  th nh rẻ, sẵn có v  ít  ộc tính . [8], [9].  

nằm trong s ch  ỏ của “li n minh bảo tồn thiên nhiên quốc tế” chỉ có ở Trung Quốc và 

Vi t Nam Trên thế giới có khoảng 53 lo i tr  hoa v ng nhƣng lo i Hakoda-Ninh Tam 

Đảo chỉ có ở Vi t Nam v  cũng l  lo i rất  ƣợc các nhà khoa học quốc tế và Vi t Nam 

  nh gi  cao [10], [11]. 

Do vậy, l a chọn c y “Ttr  hoa v ng” có t c dụng ti u th c tích, ki n tỳ  ể giải 

quyết cơ chế sinh   m thấp theo YHCT, cũng nhằm  iều trị rối loạn lipid máu. Hi n 

nay ở Vi t Nam, chƣa có nghi n cứu n o   nh gi  hi u quả  iều rối loạn lipid m u của 

trà hoa vàng trên lâm s ng vì vậy chúng tôi làm/ tiến hành  ề t i “ Bước đầu đánh giá 

tác dụng của lá trà hoa vàng Hakoda-Ninh Tam đảo điều trị bệnh nhân rối loạn lipid 

máu Đánh giá độc tính và tác dụng của lá trà hoa vàng điều trị rối loạn Lipid 

máunguyên phát”.. Tuy nhi n,tr  hoa v ng  ã  ƣợc c c nh  nghi n cứu tr n thế giới 

  nh gi  t c dụng với c c th nh phần lipid m u [12 , [13   

Vì vậy,  ề t i  ƣợc tiến h nh với c c mục tiêu sau: 

1. Đánh giá độc tính cấp, độc tính bán trường diễn của lá trà hoa vàng. 

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Dark Red

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Dark Red

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt, No underline, Font
color: Dark Red, Highlight

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Dark Red

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Italic, Font color: Red

Formatted: Font: 13 pt, Italic, Font color: Auto

Formatted: Font: 13 pt, Italic

Formatted: Font: Italic

Formatted: Font: 13 pt, Italic

Formatted: Font: Italic

Formatted: Font: 13 pt, Italic

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Red

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, No underline,
Highlight
Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Justified



  

 

 

4 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

2. Đánh giá tác dụng của lá trà hoa vàng và tác dụng không mong muốn 

trong điều trị bệnh nhân rối loạn lipid máu nguyên phát. 

1. Đánh giá tác dụng của trà hoa vàng trên các chỉ số cholesterol toàn phần, 

tryglyceride, HLD-C, LDL-C máugiá độc tính cấp, độc tính bán trường diễn của lá 

trà hoa vàng Ninh- akoda Tam đảo. 

Đánh giá tác dụng của lá trà hoa vàng Hakoda-Ninh Tam đảo trong điều trị bệnh 

nhân rối loạn lipid máu nguyên phát.2. Theo dõi các tác dụng khác của trà hoa 

vàng trên sức khỏe người bệnh  
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Chƣơng CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN 

1.1. Khái niệm về Lipid máu và chuyển hóa LipidHÁI NIỆM VỀ LIPID VÀ 

CHUYỂN HÓA LIPID 

1.1.1. Các thành phần lipid máu và lipoprotein 

C c lipid chính có mặt trong m u l  c c acid béo t  do, triglycerid  TG , 

cholesterol to n phần (TC) gồm cholesterol t  do  FC  v  cholesterol este  CE , 

phospholipids (PL).Vì không tan trong nƣớc n n lipid trong huyết tƣơng không lƣu 

h nh dƣới dạng t  do m   ƣợc gắn với protein  ặc hi u  apoprotein viết tắt l  apo  tạo 

th nh c c tiểu phần lipoprotein  LP  vận chuyển trong m u v  h  bạch huyết [10124]. 

* Cấu trúc và thành phần lipoprotein: 

Lipoprotein  LP  l  nh ng phần tử hình cầu, bao gồm phần nh n chứa   ng 

nh ng ph n tử không ph n c c l  TG v  CE, xung quanh bao bọc bởi lớp c c ph n tử 

ph n c c: PL, FC v  c c protein  ƣợc gọi l  c c apolipoprotein (apo). C c apo có vai 

tr  quan trọng trong cấu tr c v  chuyển hóa của lipoprotein. 

 

* Phân loại lipoprotein: 

Bằng phƣơng ph p  i n di v  si u ly t m ngƣời ta ph n ra c c loại LP chính 

theo tỷ trọng t ng dần l : 

- Chylomycron (CM): là  lipoprotein  có kích thƣớc lớn nhất  và hàm 

lƣợng triglycerid cao, apoprotein chủ yếu là apoB-48, apoE và apoC-II. CM  ƣợc tổng 

hợp  ộc nhất ở lƣới nội nguyên sinh của tế bào niêm mạc ruột, chỉ có mặt trong thời 

gian ngắn ở huyết tƣơng sau b a  n gi u mỡ, là yếu tố làm cho huyết tƣơng có m u 

 ục và trắng. CM sẽ biến mất sau vài giờ và huyết tƣơng của ngƣời bình thƣờng. Chức 

n ng của CM là vận chuyển triglycerid ngoại sinh (thức  n  từ ruột tới gan. ApoC-II 

hoạt hóa lipoprotein lipase trong mao mạch của mô mỡ, tim, cơ xƣơng…  ể giải 

phóng acid béo t  do cho các mô này. Phần CM còn lại chứa cholesterol, apoE và 

apoB-48  CM t n dƣ ; tiếp tục v o m u  ến gan – tại   y ch ng  ƣợc thoái hóa 

trong lysosom [1135]. 
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- Very low density lipoprotein (VLDL): l  LP có tỷ trọng rất thấp  ,96 - 1,  6 

 ƣợc tạo th nh chủ yếu ở gan, chứa nhiều TG (65%). Apo gồm  - 1  , C v  E. Chức 

n ng l  vận chuyển TG nội sinh   ƣợc tổng hợp từ tế b o gan  v o h  tuần ho n 

[1135]. 

 

Hình 1.1. Hình ảnh cấu trúc lipoprotein [1246] 

- Intermediate-density-lipoprotein (IDL): l  LP có tỷ trọng trung gian, l  sản 

phẩm tho i hóa của VLDL trong m u, gọi l  VLDL t n dƣ  remnant  [135]. 

- Low-density-lipoprotein (LDL): l  LP có tỷ trọng thấp 1, 20 -- 1,063, l  sản 

phẩm tho i hóa của VLDL trong m u, chứa nhiều cholesterol (50% CE và 10% TG) . 

Phân tử LDL gồm có l i chứa CE v  lớp vỏ chứa apo- 1   c n c c apolipoprotein 

kh c chỉ có vết, ở ngƣời phần lớn VLDL chuyển th nh LDL v  apo- 1    Chức n ng 

chính l  vận chuyển cholesterol  ƣợc tổng hợp ở gan  ến c c mô ngoại vi  LDL  ƣợc 

gắn với c c receptor  ặc hi u ở m ng  tế b o  ể v o trong tế b o [1135]. 

- High-density-lipoprotein (HDL): l  LP có tỷ trọng cao 1, 64 - 1,210,  ƣợc 

tổng hợp ở gan v  một phần ở ruột, một phần do chuyển hóa của VLDL trong m u. 

Th nh phần của HDL gồm nhiều protein  55% , TG  5% , cholesterol  2 %  v  apo 

chính l   , C, E  Chức n ng chính của HDL l  vận chuyển cholesterol dƣ thừa từ c c 

mô ngoại vi trở về gan  ể tạo c c acid mật v    o thải theo  ƣờng mật  HDL l  loại LP 

bảo v  chống VXĐM [1135]. 

 - Lp(a) [Lipoprotein(a)]:  ƣợc tổng hợp ở gan với số lƣợng ít, có cấu tr c 

tƣơng t  nhƣ LDL nhƣng có th m 1 protein gắn v o apo  -1   gọi l   apo  a . Nhiều 
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nghi n cứu hi n nay cho thấy Lp a  có thể l  yếu tố nguy cơ  ộc lập của  ộng mạch 

v nh [1135]. 

1.1.2. Chuyển hóa lipoprotein 

LipoproteinP  ƣợc chuyển hóa theo hai con  ƣờng ngoại sinh v  nội sinh với s  

tham gia của c c enzyme v  protein vận chuyển. 

* Chuyển hoá ngoại sinh: 

TriglyiceridG, CholesterolTC, PLhospholipid từ lipid thức  n  ƣợc hấp thu qua 

niêm mạc ruột non tạo th nh CM  CM theo c c bạch mạch  ến ống ng c,  ổ v o h  

tuần hoàn rồi tới mô mỡ v  cơ  Tại c c mô, TG  ƣợc t ch ra nhờ enzym LPL th nh 

glycerol v  acid béo, c c acid béo  ƣợc d  tr  hoặc  ƣợc c c mô sử dụng l m nguồn  

cung cấp n ng lƣợng  Qu  trình n y xảy ra li n tục l m cho CM bị mất TG,  poC  trả 

về cho HDL  v  tạo th nh CM t n dƣ gi u cholesterol  CM t n dƣ  ƣợc gắn bắt ở tế 

b o gan nhờ c c thụ thể  ặc hi u với apo   - 48 v  apo E có trong th nh phần CM t n 

dƣ  Đời sống của CM rất ngắn, chỉ v i ph t  Ở gan, cholesterol  ƣợc chuyển th nh 

acid mật v    o thải theo  ƣờng mật xuống ruột non, một phần cholesterol v  TG tham 

gia tạo VLDL. VLDL n y rời gan v o h  tuần ho n  ể bắt  ầu con  ƣờng vận chuyển 

hay chuyển ho  lipid nội sinh  c n gọi l  chuyển ho  lipid ở mạch m u) [1024]. 
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Hình Hình 1.22. Chuyển hoá lipoprotein nội và ngoại sinh [11246] 

LPL: lipoprotein lipase; FFA: free fatty acids; VLDL: very  low  density 

lipoproteins; IDL: intermediate-density lipoproteins; LDL: low- density lipoproteins; 

LDLR: low-density lipoprotein receptor. (Nguồn: Harisson -2005). 

* Chuyển hoá nội sinh: Con  ƣờng n y li n quan  ến lipid chủ yếu có nguồn 

gốc từ gan  VLDL gi u TG chứa apoprotein l  apo  -1  , apo E v  apo C  ƣợc tạo 

th nh ở gan  9 %  v  một phần ở ruột  1 %  v o m u  ến c c mô ngoại vi, tại   y TG 

bị t ch ra do t c dụng của enzym LPL,  ồng thời apo C cũng  ƣợc chuyển  ể tạo 

th nh HDL  VLDL chỉ còn lại apo B-1   v  apo E v  kích thƣớc bị giảm dần  Một 

enzym kh c cũng t c  ộng  ến cholesterol của VLDL l  enzym LC T từ gan v o 

huyết tƣơng, enzym n y x c t c s  vận chuyển acid béo từ lecithin  ể este ho  ph n tử 

cholesterol tạo th nh CE  Nhƣ vậy, VLDL sau khi giải phóng TG, nhận th m CE v  

mất  i apo C, chuyển thành IDL - tiền chất của LDL. Ở  iều ki n bình thƣờng LC T 

tạo  ra 75-9 % CE trong huyết tƣơng, phần CE còn lại của huyết tƣơng do gan hoặc 

ruột sản xuất bởi enzym  C T  acyl-CoA cholesterol  acyl  transferase) của nội b o  

Do vậy, s  thiếu hụt LC T g y n n c c rối loạn chuyển hóa LP [1042], [1357]. 

* Chuyển hoá của HDL và LDL 

+ Lipoprotein tỷ trọng trung gian (IDL) trở lại gan, gắn v o c c thụ thể  ặc 

hi u ở m ng tế b o v  chịu t c dụng của lipase gan. 

+ Lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL) l  chất vận chuyển chính cholesterol trong 

m u, chủ yếu dƣới dạng CE. LDL gắn với c c thụ thể LDL nhận biết  po -1   tr n 

m ng tế b o gan  7 %  v  c c m ng tế b o kh c của cơ thể (30%). C c LDL  ƣợc 

chuyển v o trong tế b o v  chịu s  tho i hóa trong lysosom, giải phóng FC  

Đại th c b o tạo ra từ c c monocyt trong m u có thể bắt gi  LDL qua thụ thể 

thu dọn  Qu  trình n y xảy ra ở c c nồng  ộ LDL bình thƣờng nhƣng  ƣợc t ng cƣờng 

khi nồng  ộ LDL t ng cao v  bị biến  ổi (LDL bị oxy hóa hoặc glycosyl hóa   S  bắt 

gi  LDL bởi  ại th c b o ở th nh  ộng mạch l  yếu tố quan trọng trong b nh sinh của 

VXĐM  Khi  ại th c b o qu  tải CE, ch ng chuyển th nh c c tế b o bọt  foam cell  - 

một th nh phần của mảng  v a xơ [1735], [1468]. 
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+ Lipoprotein tỷ trọng cao (HDL)  ƣợc tổng hợp tại gan hoặc từ s  tho i hóa 

của VLDL v  CM trong m u  FC  ƣợc este hóa th nh CE bởi LC T có trong HDL 

mới sinh, l m t ng tỷ trọng của HDL  HDL  óng vai tr  loại trừ cholesterol thừa, vì 

vậy nó  ƣợc gọi l  “cholesterol tốt” v  l  cơ chế chống VXĐM quan trọng nhất 

[1357], [1579]. 

 

HìnhHình 1.33. Chuyển hoá HDL và vận chuyển cholesterol [16820] 

 

LCAT: lecithin-cholesterol acyltransferase; CETP: cholesteryl ester transfer 

protein; VLDL: LDLR : low-density lipoprotein receptor; TG: triglycerides. 

Ở ngƣời bình thƣờng, qu  trình tổng hợp v  tho i ho  lipid diễn ra cân bằng 

nhau v  phụ thuộc v o nhu cầu cơ thể, vì thế duy trì  ƣợc s  ổn  ịnh về nồng  ộ lipid 

v  LP trong m u  Khi có s  bất thƣờng, c c kiểu rối loạn chuyển ho  lipid sẽ xảy ra  

1.2. Hội chứng rối loạn Lipid máuỘI CHỨNG RỐI LOẠN LIPID MÁU 

1.2.1. Định nghĩa 

    Rối loạn lipid m u  RLLPM  khi có một hoặc nhiều c c rối loạn sau   y [211719]: 

- T ng cholesterol trong máu (TC): 

   ình thƣờng: cholesterol trong m u <5,2 mmol L  <2   mg dL  
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  T ng giới hạn: TC máu từ 5,2- 6,2 mmol/L (200 - 239mg/dL) 

  T ng cholesterol trong m u khi >6,2 mmol L  >24  mg dL  

- T ng Triglycerid  TG  trong m u: 

   ình thƣờng: TG m u <12,8826 mmol/L (<200 mg/dL) 

  T ng giới hạn: TG từ 12,8826 - 4,5 mmol/L (200 - 400 mg/dL). 

  T ng TG: TG từ 4,5 - 11,3 mmol/L (400 - 1000 mg/dL) 

  Rất t ng: TG >11,3 mmol L  >1    mg dL  

- Giảm HDL-C: HDL-C l  một lipoprotein  LP  có tính bảo v  th nh mạch  

Nếu giảm HDL-C l  có nguy cơ cao với xơ v a  ộng mạch  XVĐM : 

   ình thƣờng HDL-C trong máu >=0,9 mmol/L; 

  Khi HDL-C m u < ,9 mmol L  <35 mg dL  l  giảm  

- T ng LDL-C 

   ình thƣờng: LDL-C trong máu <=3,4 mmol/L (<130mg/dL); 

  T ng giới hạn: 3,4 - 4,1 mmol/L (130 - 159 mg/dL); 

  T ng nhiều khi: >4,1 mmol/L (>160 mg/dL). 

- RLLPM hỗn hợp: TC >6,2 mmol L v  TG khoảng 2,26- 4,5 mmol/L. 

1.2.2. Phân loại rối loạn lipid máu 

Có nhiều c ch ph n loại RLLPM. Phân loại của Frederickson có tính chất mô tả 

tình trạng RLLPM, tƣơng  ối khó  p dụng trong th c h nh l m s ng  Ph n loại của De 

Gennes v  ph n loại của Hi p hội Tim mạch Ch u  u  E S   ơn giản hơn v  dễ  p 

dụng tr n l m s ng hơn  t ng TC  ơn thuần, t ng triglycerid  ơn thuần, t ng cả 

cholesterol v  triglycerid   
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Bảng 1.1 pPhân loại RLLPM theo Frendrickson/WHO [202], [213]. 

Type Tăng lipoprotein Tăng lipid 

I Chyloomicron  TC # TG 

IIa LDL TC TG# 

IIb LDL, VLDL TC TG 

III IDL TC TG 

IV VLDL TC TG 

V Chylomicron và VLDL TC TG 

Chú thích:  t ng, #  bình thƣờng 

 

 

Bảng 1.2. Pphân loại RLLPM theo De Gennes, tương ứng với các type RLLPM của 

Frendrickson [18202], [19213]. 

Nhóm Tyupe Lipoprotein Lipid 

T ng  cholesterol 

 ơn thuần 

IIa 

 

LDL TC/TG>2,5 

T ng TG huyết 

thanh dơn thuần 

I 

IV 

V 

ChHylomicron và VLDL TG/TC>2,5 

T ng lipid m u hỗn 

hợp 

IIb 

III 

LDL, VLDL,IDL TC/TG<2,5 

TG/TC<2,5 
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Bảng 1.3. Phân loại RLLPM theo EAS ( Hiệp hội sơ xơ vữa động mạch Châu Âu) [22] 

Tyup Cholesterol mmoln/l Trigliserid Triglyceride 

mmoln/l 

A 5,2 ≤ TC ≤ 6,5 TG ≤ 2,2 

B 6,5 ≤ TC ≤ 7,8 TG ≤ 2,2 

C TC ≥ ≤ 5,2 2,2 ≤ TG ≤ 5,5 

D 5,2 ≤ TC ≤ 7,8 2,2 ≤ TG ≤ 5,5 

E TC≥ > 7,8 TG ≥ > 5,5 

 

Phân loại mức  ộ rối loạn chuyển hóa lipid m u theo Chƣơng trình gi o dục 

Quốc gia về cholesterol của Mỹ  NCEP- National Cholesterol Education Program  

  TP III-  dult Treatment Panel III : c ch ph n loại n y cho biết  s  thay  ổi c c 

th nh phần lipid m u g y XVĐM v  có t c dụng bảo v  chống XVĐM,  ồng thời cho 

biết mức  ộ rối loạn của c c th nh phần tr n  Đ y l  c ch ph n loại mới nhất  
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Bảng 1.4. Đđánh giá các mức độ RLLPM theo NCEP ATP III [2042] 

Chỉ số 

Nồng  ộ Đ nh gi  mức  ộ rối loạn 

 Mg/l Mmol/l 

TC 

<200 <5,17  ình thƣờng 

200-239 5,17-6,18 Giới hạn cao 

≥ 24  ≥ 6,20 Cao 

LDL- 

choleterolcholesterol 

< 100 <2,58 Tối ƣu 

100-129 2,58-3,33 Gần tối ƣu  tr n tối ƣu 

130-159 3,6336-4,11 Giới hạn cao 

160-189 34,13-4,88 Cao 

≥19  ≥ 4,91 Rất cao 

TG 

<150 < 1,7  ình thƣờng 

150-199 1,7-2,25 Giới hạn cao 
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200-499 2,26-5,64 Cao 

≥ 5   ≥ 5,65 Rất cao 

HDL - cholesterol 

<40 <1,03 Thấp 

≥ 6  >1,55 Cao 

 

1.2.3.  Nguy cơ/Nguyên nhân gây rối loạn lipid máu 

Nguyên nhân gây RLLPM có thể l  nguy n ph t  c c b nh về gen  hoặc thứ 

ph t  lối sống, b nh lý   C c nguy n nh n thứ ph t có thể góp phần l m RLLPM 

nguy n ph t biểu hi n ra hoặc nặng nề hơn [11], [2135]. 
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* Nguyên nhân nguyên phát: 

G y ra do một hoặc nhiều gen  ột biến l m tổng hợp qu  mức hoặc thanh thải ít 

TG hay cholesterol, hoặc tổng hợp không  ủ hay   o thải qu  mức HDL  Nh ng rối 

loạn nguy n ph t l  nguy n nh n h ng  ầu g y RLLPM ở trẻ em nhƣng không phải l  

nguy n nh n thƣờng gặp ở ngƣời trƣởng th nh [2135]. 

* Nguyên nhân thứ phát: 

Nh ng nguy n nh n thứ ph t  óng vai tr  th c  ẩy l m xuất hi n hoặc l m 

nặng hơn tình trạng rối loạn lipid m u ở ngƣời trƣởng th nh  Nguy n nh n thứ ph t 

thƣờng gặp nhất l  lối sống tĩnh tại,  n nhiều thức  n gi u chất béo bão h a, 

cholesterol v  mỡ  ộng vật. Nh ng nguy n nh n thứ ph t kh c gồm   i th o  ƣờng, 

uống nhiều rƣợu bia, b nh thận mạn tính, suy gi p trạng, xơ gan suy mật nguy n ph t, 

dùng c c thuốc nhƣ thiazid, chẹn β giao cảm, estrogen, progestin v  glucocorticoid 

[2264]. 

1.2.4. Điều trị rối loạn lipid máu theo y học hiện đại 

1.2.4.1. Nguyên tắc điều trị [172119] 

- Điều trị rối loạn lipid m u l   ể giảm c c biến cố tim mạch do XVĐM  

- Phải luôn loại trừ nhƣng nguy n nh n t ng lipid m u thứ ph t: hội chứng thận 

hƣ, suy gi p, uống qu  nhiều rƣợu, thai nghén, lạm dụng corticosteroid, chứng biếng 

 n, thuốc ức chế miễn dịch... 

- Vi c thay  ổi lối sống l  vấn  ề cơ bản v  cốt l i trong  iều trị: chế  ộ  n 

uống   ng, chế  ộ tập luy n thể dục. Thời gian   nh gi  hi u quả c c bi n ph p thay 

 ổi lối sống thƣờng từ 2 - 3 tháng. Tuy nhiên, trên th c tế là rất nhiều ngƣời b nh rối 

loạn lipid máu không thể tuân thủ chế  ộ  n uống và tập luy n nhƣ khuyến cáo. 

- Chỉ  ịnh thuốc khi cần thiết  Đích  iều trị d a tr n xét nghi m v  nguy cơ của 

b nh nh n   N :. 

  LDL-C  ƣợc khuyến c o l   ích  iều trị thứ nhất  Cholesterol to n phần l  

 ích  iều trị nếu không có c c xét nghi m kh c  

  TG n n  ƣợc   nh gi   ể  iều trị khi b nh nh n RLLPM có t ng TG  
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  Non-HDL-C hoặc  po  l   ích  iều trị thứ hai ở b nh nh n RLLPM thể hỗn 

hợp,   i th o  ƣờng, hội chứng chuyển hóa. 

  HDL-C không  ƣợc khuyến c o l   ích  iều trị  X c  ịnh mục ti u  iều trị 

nhằm v o LDL-C, sau  ó có thể tính to n nhằm v o non-HDL-C. 

- Đích  iều trị cụ thể: 

  Nhóm nguy cơ rất cao: LDL-C n n  ạt  ƣợc dƣới 1,8 mmol L hoặc giảm  i ít 

nhất một nửa trị số ban  ầu. 

  Nhóm nguy cơ cao: LDL-C  ạt mức < 2,5 mmol/L. 

  Nhóm nguy cơ vừa v  thấp: LDL-C  ạt mức < 3,  mmol L  

- Statin l  l a chọn  ầu ti n  C c thuốc non-statin có thể  ƣợc dùng phối hợp 

với statin khi một mình statin với liều tối ƣu không  ạt  ƣợc mục ti u  iều trị, hoặc 

dùng thay thế khi b nh nh n không dung nạp statin. Hội tim mạch Hoa Kỳ   H   

khuy n n n dùng statin cƣờng  ộ cao  atorvastatin 4  - 80mg, rosuvastatin 2  - 4 mg  

ở b nh nh n có hội chứng mạch v nh cấp  

 

- Khống chế tốt c c yếu tố nguy cơ tim mạch kh c  nếu có : t ng huyết  p,   i 

th o  ƣờng, h t thuốc l … 

1.2.4.2. Thay đổi lối sốngsống 

- Thay  ổi chế  ộ  n l  một phần rất quan trọng trong quản lý b nh nh n rối 

loạn lipid m u  Vi c th c hi n cần phải có s  hƣớng dẫn của c c b c sĩ v  chuy n gia 

dinh dƣỡng [255]. NCEP  ƣa ra một số khuyến c o trong thay  ổi chế  ộ  n l : tổng 

lƣợng chất béo n n hạn chế ở mức 25 - 35%, lƣợng chất béo bão h a chiếm dƣới 7% 

tổng lƣợng calo cần cung cấp h ng ng y v  lƣợng cholesterol trong khẩu phần  n n n 

dƣới 2   mg ng y [224]. Không  n c c phủ tạng, da  ộng vật v  không  n nƣớc ninh 

xƣơng [20]. 

- Chế  ộ tập luy n  ều  ặn  óng vai tr  quan trọng trong vi c khống chế tốt 

lipid m u  Tập luy n gi p “ ốt” bớt mỡ dƣ thừa trong cơ thể, giảm c n hi u quả, t ng 

khả n ng  ề kh ng của cơ thể v  c n gi n tiếp thông qua vi c  iều chỉnh  ƣợc c c 
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nguy cơ kh c  i k m nhƣ ổn  ịnh huyết  p, giảm nguy cơ   i th o  ƣờng v  t ng hoạt 

tính insulin [2357]. 

- Bỏ nh ng thói quen có hại: không hút thuốc l  vì thuốc l , không chỉ ảnh 

hƣởng  ến qu  trình hình th nh xơ v a  ộng mạch m  c n ảnh hƣởng  ến rối loạn 

lipid m u hoặc thông qua c c nguy cơ kh c nhƣ t ng huyết  p,   i th o  ƣờng…[28], 

không nên uống rƣợu qu  nhiều, giảm c n nặng, duy trì   chỉ số khối cơ thể   MI  ở 

mức lí tƣởng   MI từ 19 - 23  v  v ng bụng không qu  9 cm ở nam giới v  85cm ở 

n  giới, tr nh lối sống tĩnh tạiít vận  ộng, tr nh c ng thẳng thần kinh, lo  u qu  mức. 

[25]. 

- Không  n c c phủ tạng, da  ộng vật v  không  n nƣớc ninh xƣơng Vi c thay 

 ổi chế  ộ  n v  lối sống là nền tảng của ph c  ồ  iều trị rối loạn lipid máu, tuy nhiên 

trên th c tế rất ít ngƣời có thể th c hi n  ƣợc.. 

1.2.4.3. Thuốc điều chỉnh rối loạn lipoprotein máu 

D a v o cơ chế t c dụng trên lipoprotein, thuốc  iều trị rối loạn lipid m u  ƣợc 

chia th nh 2 nhóm chính [2479], [171921]: 

- Nhóm l m giảm hấp thu v  t ng thải trừ lipid: 

  Chất tạo phức với acid mật  

  Chất ức chế hấp thu cholesterol: ezetimibe  

- Nhóm l m giảm tổng hợp lipid: 

+ Acid nicotinic (niacin) 

  Dẫn xuất acid fibric  nhóm fibrat  

  Chất ức chế 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) reductase 

(nhóm statin). 

* Các chất tạo phức với acid mật (cholestyramin, colestipol, colesevelam) 

- Cơ chế: c c chất tạo phức với acid mật hay c c resin tích  i n  m sẽ gắn với 

acid mật tích  i n dƣơng tạo th nh phức hợp resin acid mật không  ƣợc hấp thu v  bị 

  o thải qua ph n, l m giảm nồng  ộ acid mật  Tế b o gan t ng cƣờng chuyển hóa 
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cholesterol th nh acid mật, l m cho nồng  ộ cholesterol trong tế b o gan giảm, kích 

thích t ng sinh c c LDL receptor v  l m t ng thanh thải LDL trong huyết tƣơng  

- T c dụng không mong muốn: rối loạn ti u hóa, giảm s  hấp thu của 1 số 

vitamin   , D, E, K  v  ảnh hƣởng  ến s  hấp thu của một số thuốc kh c nhƣ digoxin, 

warfarin v  c c hormon tuyến gi p [30258]. 

* Chất ức chế hấp thu cholesterol - Ezetimibe 

- Cơ chế: ezetimibe gắn tr c tiếp v o protein vận chuyển NPC1L1 v  ức chế 

qu  trình hấp thu cholesterol tại ruột non, l m giảm lƣợng cholesterol d  tr  trong gan 

v  l m t ng thanh thải cholesterol trong m u thông qua l m t ng số lƣợng c c LDL 

receptor [30258],[33]. 

- Ezetimibe tƣơng  ối an to n, ít xuất hi n c c t c dụng không mong muốn 

[33]. 

* Acid nicotinic (niacin) 

- Cơ chế: tại mô mỡ, niacin ức chế s  thủy ph n TG bởi c c lipase nhạy cảm 

với hormon, l m giảm lƣợng acid béo t  do về gan v  giảm tổng hợp TG v  giải phóng 

VLDL tại gan. Ngoài ra, niacin c n ức  chế  hoạt   ộng của diacylglycerol 

acyltransferase-2 - enzym tham gia qu  trình tổng hợp TG [31269]. 

- T c dụng không mong muốn: nóng bừng, ngứa nửa ngƣời tr n, rối loạn tiêu 

hóa, l m t ng nồng  ộ acid uric trong huyết tƣơng. Thuốc có thể gây ra tình trạng 

kh ng insulin v  l m nặng th m tình trạng t ng  ƣờng huyết [30258],[33]. 
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* Dẫn xuất acid fibric (Fibrat) 

- Cơ chế: fibrat kích thích hoạt  ộng của c c LPL l m t ng thủy ph n TG, l m 

giảm tổng hợp apoC-III  t ng thanh thải c c lipoprotein t n dƣ , th c  ẩy qu  trình oxy 

hóa của c c acid béo, l m giảm sản xuất VLDL  Fibrat thông qua PP R  c n l m t ng 

số lƣợng của apo I v  apo II n n l m t ng nồng  ộ HDL-C. 

         - T c dụng không mong muốn: rối loạn ti u hóa, t ng nguy cơ xuất hi n sỏi mật, 

t ng t c dụng của warfarin v  một số thuốc  hạ  ƣờng huyết  ƣờng uống [30258] 

,[2153]. 

* Các statin 

L  nhóm thuốc hi u quả nhất v  có khả n ng dung nạp tốt nhất trong  iều trị rối 

loạn lipoprotein m u  

- Cơ chế: HMG-Co  reductase l  một enzyme quan trọng trong sinh tổng hợp 

cholesterol, v  ức chế enzyme n y giảm tổng hợp cholesterol  Bằng c ch ức chế sinh 

tổng hợp cholesterol, statin l m t ng hoạt  ộng của c c LDL receptor ở gan, v  do  ó 

th c  ẩy qu  trình thanh thải LDL khỏi vòng tuần ho n, kết quả l  l m giảm nồng  ộ 

LDL-C [25830]. 

Nhiều nghi n cứu gần   y chỉ ra một số t c dụng  ộc lập với t c dụng hạ 

cholesterol m u của statin có lợi  ối với tim mạch: cải thi n chức n ng nội mạc mạch 

do kích thích giải phóng NO, ổn  ịnh mảng xơ v a, chống oxy hóa, chống viêm, 

chống huyết khối  Ngo i ra, statin c n có một số t c dụng có lợi tr n h  miễn dịch, h  

thần kinh trung ƣơng v  xƣơng [27302]. 

- T c dụng không mong muốn: Rrối loạn ti u hóa,  au  ầu, m t mỏi,  au cơ 

hoặc  au khớp  T ng hoạt  ộ c c transaminase gan   ST v   LT     nh cơ nặng,  ặc 

bi t l  ti u cơ v n hiếm khi xảy ra... [26933]. 

* Acid béo omega-3 (dầu cá) 

 cid béo không bão h a  a omega-3 (Omega-3 polyunsaturated fatty acids - 

PUFAs) có mặt nhiều trong dầu c , bao gồm acid eicosapentaenoic  EP   v  acid 

decohexanoic  DH   l  hai ph n tử  ƣợc sử dụng phổ biến trong  iều trị t ng lipid 

m u  PUF s l m giảm nồng  ộ TG huyết tƣơng nhƣng l m t ng nồng  ộ cholesterol  
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Tác dụng không mong muốn phổ biến của PUF s l  rối loạn tiêu hóa   au 

bụng, buồn nôn, ti u chảy  v  vị tanh trong mi ng sau khi uống thuốc. [33]. 

* Alirocumab và Evolocumab: l  nh ng kh ng thể  ơn d ng nh n bản, có t c 

dụng ức chế proprotein convertase subtilisin-kexin type 9 (PCSK9) từ  ó l m t ng số 

lƣợng LDL-receptor ở bề mặt tế b o gan, kết quả l  l m giảm nồng  ộ LDL 

cholesterol trong m u  Cơ chế n y giống một phần với cơ chế t c dụng của nhóm 

statin  l m t ng số lƣợng LDL-receptor) tuy nhiên tác dụng phòng ngừa c c biến cố 

tim mạch của c c thuốc n y chƣa  ƣợc chứng minh r  ràng [28324] 

* Điều trị phối hợp thuốc 

Nh ng b nh nh n không  ạt mục ti u LDL-C v  non-HDL-C với statin  ơn trị 

li u, có thể phối hợp chất ức chế hấp thu cholesterol hoặc chất tạo phức với acid mật  

Với nh ng b nh nh n nguy cơ cao không  ạt  ƣợc mục tiêu nồng  ộ LDL-C với statin 

 ơn trị li u v  có nồng  ộ HDL-C thấp: phối hợp niacin với statin  Nh ng b nh nh n 

nguy cơ cao  ang dùng statin có nồng  ộ TG cao có thể phối hợp th m fibrat hoặc dầu 

c   Nh ng b nh nh n t ng TG m u nặng không  ạt  ƣợc mục ti u non-HDL-C với 

fibrat thì có thể cân nhắc bổ sung thêm statin. 

 

1.3. Quan niệm của Y học cổ truyền về hội chứng rối loạn Lipid máuQUAN 

NIỆM CỦA Y HỌC CỔ TRUYỀN VỀ HỘI CHỨNG RỐI LOẠN LIPID MÁU 

1.3.1. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của chứng đàm thấp 

1.3.1.1. Khái niệm 

* Sự chuyển hóa tân dịch trong cơ thể: 

Tân dịch nói chung l  tất cả c c chất dịch bình thƣờng trong cơ thể  T n l  chất 

trong, dịch l  chất  ục. Tân dịch l  một trong nh ng cơ sở vật chất cho s  sống, do 

dinh dƣỡng của  ồ  n hóa ra, nhờ s  khí hóa của tam ti u  i khắp to n th n, nuôi 

dƣỡng c c tạng phủ, cơ nhục, kinh mạch v  bì phu  Tân tạo th nh huyết dịch v  không 

ngừng bổ sung dịch thể cho huyết dịch. Dịch lại bổ sung cho tinh,tủy l m cho c c 

khớp xƣơng cử  ộng  ƣợc dễ d ng, l m nhuận da lông [35], [36]. Khi có s  rối loạn 

chuyển hóa tân dịch sẽ sinh ra   m thấp,   m ẩm .[30], [31]. 
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* Khái niệm về chứng đàm thấp 

Đ m thấp l  sản phẩm b nh lý,   m l  chất  ặc, thấp không  ặc nhƣ   m,   m 

thấp sau khi sinh sẽ g y ra nh ng chứng b nh mới  Theo Y v n cổ: “Chứng   m thấp 

l  một loại chứng b nh m   nguy n nh n g y b nh  chính l  thủy ứ  ọng lại ở một vị 

trí trong cơ thể, không vận ho  theo qui   luật bình thƣờng”  S ch “Nội kinh” gọi l  

tích ẩm, “Kim quỹ yếu lƣợc” gọi  l    m thấp [88], [3057]. 

Nguồn gốc sinh ra   m thấp do s  vận ho  bất thƣờng của tân dịch, tân dịch 

ngƣng tụ biến ho  m  th nh   ình thƣờng s  vận ho  thủy thấp trong cơ thể  ƣợc  iều 

ho  bởi 3 tạng tỳ, phế, thận   ởi vậy   m thấp có li n quan  ến 3 tạng tỳ, phế, thận  

Chứng thuộc tỳ l  chứng quan trọng nhất trong vấn  ề cơ chế sinh chứng   m tr   

Đ m thấp do tỳ dƣơng mất chức n ng vận ho , l m chuyển ho  t n dịch bị 

ngƣng tr  lại th nh thấp, thấp thắng sinh ra   m… [88]. Phế chủ vi c trị tiết, ngoại t  

x m nhập v o phế, phế khí không tuy n ph t, t c gi ng  ƣợc, l m t n dịch ngƣng lại 

th nh   m  Tỳ chủ vận ho , do ngoại cảm thấp t ,  n uống không  iều  ộ, l m vi c 

qu  sức, tỳ vị bị tổn thƣơng, không vận ho   ƣợc, thuỷ thấp  ọng lại ngƣng tụ th nh 

  m  Thận coi vi c khai hạp   óng mở , thận dƣơng không  ủ, khai hạp không thông, 

thuỷ thấp tr n l n tụ lại th nh   m [3057]. 

Có 2 loại   m:   m h u hình v    m vô hình  Đ m h u hình l  chất   m sinh 

ra từ phế v  thận, c n   m vô hình phải thông qua tri u chứng mới biết  ƣợc  Hội 

chứng rối loạn lipid m u theo YHCT l  do   m vô hình g y b nh   iểu hi n tr n l m 

s ng rất  a dạng:   m thấp thì ngƣời béo phì,  i lại nặng nề,. Chân tâm thống có biểu 

hi n cơn  au thắt ng c, khó thở  Do phong   m: nhẹ thì tri u chứng giống nhƣ rối loạn 

tuần ho n não, nặng thì tri u chứng nhƣ tai biến mạch m u não [88], [327], [338], 

[349]. 

1.3.1.2. Nguyên nhân dẫn đến chứng đàm thấp 

- Do  n uống không  iều  ộ:  n nhiều thức  n ngọt, béo, nhiều cao lƣơng mĩ vị, 

uống nhiều rƣợu, l m tổn thƣơng tỳ vị, dẫn  ến   m thấp nội sinh  

- Do ít vận  ộng thể l c,   m ứ tr  l u ng y, khí huyết không lƣu thông, dẫn 

 ến khí tr , huyết ứ  S ch Tố vấn thi n “Tuy n minh ngũ khí luận” viết: “Cửu ngọa 
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thƣơng khí, cửu tọa thƣơng nhục”  nằm nhiều hại khí, ngồi nhiều hại cơ nhục   

Thƣơng khí dẫn  ến khí hƣ, thƣơng nhục dẫn  ến tỳ hƣ, tỳ khí hƣ suy m  g y ra b nh 

[348]. 

- Do thất tình  yếu tố tinh thần): Llo nghĩ hại tỳ, giận d  hại can; can mộc 

vƣợng khắc tỳ thổ l m tỳ thổ rối loạn suy yếu dẫn  ến s  vận hóa bị suy giảm,   m 

thấp ứ tr  kinh mạch m  g y ra b nh [3816]. 

- Do ti n thi n bất t c  yếu tố thể chất : trong s ch Linh khu thi n “thọ yểu 

cƣơng nhu” viết: “con ngƣời ta sinh ra có cƣơng, có nhu, có cƣờng có nhƣợc, có d i có 

ngắn, có  m có dƣơng”  Khi ti n thi n bất t c l m cho thận khí bất t c, thận dƣơng hƣ 

không ôn ấm  ƣợc tỳ dƣơng, tỳ không vận hóa  ƣợc thủy thấp, sinh   m thấp [318]. 

1.3.1.3. Cơ chế bệnh sinh của chứng đàm thấp 

Đ y l  một chứng b nh có  ặc  iểm “bản hƣ, ti u th c”: “ti u” l    m trọc, 

huyết ứ, “bản” l  công n ng tạng phủ thất  iều hoặc hƣ tổn trong  ó li n quan  ến tỳ, 

thận, can, t m m   ặc bi t l  hai tạng tỳ v  thận  Do ẩm th c thất  iều hoặc do thất 

tình, hoặc do ti n thi n bất t c l m cho công n ng của c c tạng phủ rối loạn, hƣ suy  

Đ m khi  ã sinh ra theo khí ph n bố ở nhiều nơi trong cơ thể: tr n thì l n tới 

 ỉnh  ầu, dƣới thì xuống  ến dũng tuyền, trong thì v o c c c c tạng phủ, ngo i thì ra 

cơ nhục, bì phu l m cho kinh lạc bế tắc, huyết mạch không thông, mạch lạc ứ tr  m  

sinh ra c c chứng   m thấp, huyết ứ,  ầu thống, huyễn v ng… với biểu hi n l m s ng 

tƣơng t  nhƣ hội chứng RLLPM, XVĐM của YHHĐ [88], [348]. 

Cơ chế b nh sinh của hội chứng RLLPM theo quan ni m của YHCT n y  ƣợc 

thể hi n ở sơ  ồ 1.1. 
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Sơ đồ 1.111. Cơ chế bệnh sinh hội chứng rối loạn lipid máu theo quan niệm của YHCT 

 

1.3.2. Sự tương đồng giữa hội chứng rối loạn lipid máu và chứng đàm thấp 

Trong y v n của y học cổ truyền không có cụm từ “rối loạn lipid m u” nhƣng 

d a tr n c c biểu hi n l m s ng v  c c nghi n cứu của c c t c giả  trong v  ngo i nƣớc 

 ã cho thấy: hội chứng n y thuộc phạm vi chứng “  m ẩm”, “  m thấp”, “huyết ứ”, 

“huyễn v ng”, “ ầu thống”, “t m quý”  Trong  ó b nh danh “  m thấp”  ƣợc dùng 

phổ biến nhất, phù hợp nhất với chứng RLLPM  ơn thuần  C c tri u chứng  iển hình 

của chứng   m thấp  rối loạn lipid m u  cụ thể nhƣ: Lƣỡi: r u nhờn, b u nhớt, có ngấn 
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r ng; kh t m  không muốn uống; t  nặng ch n tay, t  nặng th n mình, dị cảm  ầu chi; 

mạch hoạt hoặc huyền hoạt…[3816], [40348]. Đã có rất nhiều nghi n cứu trong v  

ngo i nƣớc,  ặc bi t ở Trung Quốc,  i s u ph n tích v  tìm mối li n h  gi a hội chứng 

RLLPM của YHHĐ với c c chứng trạng của YHCT. C n cứ tr n c c biểu hi n l m 

s ng, Nngƣời ta thấy gi a hội chứng RLLPM v  chứng   m thấp có một s  tƣơng 

 ồng kh  s u sắc về b nh nguy n, b nh sinh v  trị li u [88]. 

- Bệnh nguyên: Cchứng   m thấp ph t sinh do nh ng nguy n nh n chủ yếu sau 

  y [30353], [3641]: 

  Yếu tố thể chất: Ddo tiên thiên quyết  ịnh, thƣờng l  ti n thi n bất t c  yếu tố 

n y có thể hiểu tƣơng t  nhƣ nguy n nh n di truyền của YHHĐ  

  Yếu tố  n uống (ẩm th c : Yyếu tố n y tƣơng t  nhƣ vi c  n qu  nhiều thức 

 n mỡ  ộng vật v  phủ tạng m  YHHĐ thƣờng  ƣa ra khuyến c o trong chế  ộ  n  

  Yếu tố ít vận  ộng thể l c: YHHĐ cũng  ề cập  ến một trong c c nguy cơ 

của rối loạn lipid m u cũng nhƣ c c biến cố về tim mạch v  xơ v a mạch m u chính l  

ít vận  ộng thể l c  Nguyên tắc  iều trị RLLPM theo YHHĐ, b n cạnh vi c dùng 

thuốc c n luôn nhấn mạnh  ến vi c thay  ổi lối sống, gồm tuân thủ chế  ộ  n d nh 

cho ngƣời RLLPM v  t ng cƣờng vận   ộng thể l c  

  Yếu tố tinh thần: Đ y chính l  yếu tố c ng thẳng tinh thần (stress) của 

YHHĐ. 

- Theo cơ chế bệnh sinh của YHCT: c c yếu tố g y b nh tr c tiếp hoặc gi n 

tiếp l m cho công n ng của tạng phủ bị rối loạn hoặc hƣ tổn, trong  ó li n quan nhiều 

 ến tỳ, thận, t m, can m   ặc bi t l  tỳ v  thận  Nhƣ vậy Nngũ tạng hƣ tổn  ều có thể 

sinh   m  ặc bi t là tạng tỳ và thận.. Đ m khi sinh ra  i theo khí v  ph n bố rất rộng, 

g y ra c c chứng  ầu thống, huyễn v ng, t m quý   với c c biểu hi n t  nhƣ một số 

tri u chứng có thể gặp ở b nh nh n RLLPM hoặc b nh lý tim mạch do xơ v a của 

YHHĐ nhƣ  au  ầu, hoa mắt, tức ng c, dị cảm ch n tay [43520], [36413]. 
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- Trị liệu: 

Chứng   m thấp v  hội chứng RLLPM có nhiều  iểm tƣơng  ồng  Vì vậy, c c 

bi n ph p dùng thuốc v  không dùng thuốc  ể ch a   m thấp cũng l  nh ng bi n ph p 

 iều chỉnh RLLPM theo quan  iểm của YHCT. 

Đã có rất nhiều vị thuốc v  b i thuốc YHCT dùng  iều trị chứng   m thấp  ƣợc 

nghi n cứu v  chứng minh có t c dụng  iều chỉnh RLLPM: bài thuốc “Nhị trần 

thang”, b i thuốc “  n hạ bạch truật thi n ma thang” [3644], hay b i thuốc “Gi ng chỉ 

thang” gồm c c vị Đan s m, Ngƣu tất, Ho ng tinh, Sơn tra, H  thủ ô, Nấm linh chi, 

Trạch tả [55]. 

Phƣơng ph p tập luy n khí công, dƣỡng sinh của YHCT  tƣơng t  nhƣ  p dụng 

chế  ộ  n ki ng v  t ng cƣờng vận  ộng thể l c  cũng  ƣợc chứng minh có t c dụng 

tốt  ể  iều chỉnh c c th nh phần lipid m u  

 

1.4. Các phƣơng pháp điều trị chứng đàm thấp theo Y học cổ truyềnCÁC 

PHƢƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐÀM THẤP THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN 

1.4.1. Nguyên tắc 

Quan ni m của c c Y gia trong YHCT: 

- Trƣơng Cảnh Nhạc: “Không phải chỉ có   m sinh ra b nh m  b nh c n sinh ra 

  m  Tr m b nh  ều do   m sinh ra n n ch a b nh qu  b n l  ch a   m” v  “nếu chỉ 

biết ch a   m m  không biết   m từ   u sinh ra thì kết quả   m c ng nhiều” [88]. 

- Hải thƣợng Lãn  ng: “Ch a   m phải  iều h a khí trƣớc v  khí thuận thì   m 

t  ti u”  Ch a   m không có phép bổ, không có phép công mà chỉ l  vỗ về khéo léo 

m  thôi, vì   m vốn có sẵn từ l c  ứa trẻ  ƣợc sinh ra, l  vật chất  ể nuôi sống cơ thể 

n a  Trong ch a b nh không n n vét sạch   m  i m  chỉ loại bỏ phần   m dƣ thừa m  

thôi” [35420]. 

Nhƣ vậy, nguy n tắc trị li u chứng   m thấp ch  trọng c c  iểm sau: 

 1  Vì b nh có  ặc  iểm” bản hƣ ti u th c” cho n n trong  iều trị phải ch  ý cả 

ti u, cả bản;  2  Phải ch  trọng phép ch a   m vì   m thấp có vai tr  quan trọng trong 
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cơ chế b nh sinh;  3  Trị   m phải chú ý nguyên tắc” trị   m ti n trị khí, khí thuận 

  m t  ti u”  Hải Thƣợng Lãn  ng - Y trung quan ki n   

1.4.2. Phương pháp điều trị chứng đàm thấp bằng thuốc YHCT 

Điều trị   m thấp bao gồm c c phép: Hhóa   m, ti u   m v   iều   m  Vì   m 

ở hội chứng RLLPM l    m vô hình, lƣu h nh v  ứ  ọng ở huyết mạch nên Nhƣng khi 

 iều trị, dùng phép ho    m  ể  iều trị nguy n nh n sinh ra   m, l m cho   m t  hết 

chứ không dùng  ến phép ti u   m v   iều   m  

Theo YHCT, RLLPM tƣơng  ƣơng với chứng   m thấp, có  ặc  iểm l  “bản 

hƣ ti u th c”  Tùy theo thể b nh cấp hay hoãn m  lấy phù chính hay khứ t  l m chủ, 

hoặc vừa phù chính vừa khu t  theo nguy n tắc ti u bản  ồng trị   ản hƣ chủ yếu l  

tỳ thận hƣ tổn, ti u th c chủ yếu l    m trọc, huyết ứ  Trị bản phải ch  ý bổ tỳ, ích 

thận  Trị ti u phải ch  ý phép hóa   m trừ thấp, thanh lý thông hạ, hoạt huyết hóa ứ 

[3168], [38435]. 

1.4.2.1. Điều trị theo thể bệnh của đàm thấp 

D a v o tính chất ngũ khí kết hợp với   m thấp nNgƣời ta chia   m thấp ra l m 

5 loại: phong   m, h n   m, nhi t   m, t o   m, thấp   m  Yếu tố thấp hay gặp nhất 

trong nguy n nh n g y chứng   m thấp [88]. Tùy theo từng loại   m m  có c c phép 

 iều trị kh c nhau [38453]. 

* Thấp đàm: 

Theo lý luận của YHCT, thấp   m do tỳ dƣơng bị suy giảm dẫn  ến rối loạn 

chức n ng vận hóa, l m thủy thấp  ình lƣu ngƣng kết lại m  tạo th nh   m [88], 

[3668]. Phép trị: t o thấp hóa   m  Bài thuốc cổ phƣơng  iển hình l  “Nhị trần 

thang”.:   n hạ 8g, Phục linh 12g, Trần bì 8g, Cam thảo 4g  

 

* Táo đàm: 

Do phong t o g y tổn thƣơng phế l m t n dịch của phế bị khô r o, t o   m sinh 

ra l  do phế  m không  ủ, tân dịch bị khô lại th nh   m  Phép trị: nhuận t o, hóa   m  

  i thuốc cổ phƣơng  iển hình l  “ ối mẫu qua l u t n”: Bối mẫu 1 g, Qua l u 1 g, 

Thi n hoa phấn 12g, C t c nh 12g, Quất hồng 10g, Bạch linh 12g [88], [3816]. 
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* Nhiệt đàm: 

Nhi t   m sinh ra do t  nhi t thịnh ở trong chƣng  ốt tân dịch, nhi t uất l u hóa 

hỏa, tạo th nh   m hỏa. Phép trị: thanh nhi t hóa   m  Thƣờng dùng c c vị thuốc khổ h n 

 ể thanh nhi t hợp với c c vị thuốc hóa   m    i thuốc cổ phƣơng  iển hình l  “Thanh 

khí hóa   m ho n”.: Qua lâu nhân 8- 12g, Bạch linh 8-12g, Trần bì 8-12g, Chỉ th c 8-

12g, Ho ng cầm 8-12g, Hạnh nh n 8-12g, Đởm nam tinh 12-16g,   n hạ chế 12g  

*  àn đàm: 

H n   m  ƣợc tạo th nh do tỳ thận dƣơng hƣ hay phế h n lƣu ẩm m  dẫn  ến  

Phép trị: trừ h n, hóa   m  ôn hóa h n   m   Thƣờng dùng c c vị thuốc hóa   m, ôn 

dƣơng trừ h n nhƣ can khƣơng, bạch truật, tế t n    l  nh ng vị chủ dƣợc    i thuốc cổ 

phƣơng ti u biểu: “Lý trung ho n”:  ảng s m, can khƣơng, bạch truật, trích thảo. 

* Phong đàm: 

S  tạo th nh phong   m có 2 loại nguyên nhân: ngoại phong v  nội phong  

Ngoại cảm phong t  dẫn  ến phế v  bị tổn thƣơng, l m phế khí bất tuy n, khí ngƣng 

lại m  sinh   m  Nội sinh phong   m  a phần do tỳ vị bị tổn thƣơng, dẫn  ến tỳ hƣ 

sinh   m, nội   m thƣơng nhiễu l n tr n dẫn  ến can phong nội  ộng m  ph t sinh ra 

c c chứng huyễn v ng,  ầu thống. 

Phép trị ngoại cảm phong h n: chỉ kh i ho    m, sơ phong giải biểu với b i 

thuốc  iển hình l  “Chỉ thấu t n”: Kinh giới 12g, Tử uyển 12g, Bạch tiền 12g, Cam 

thảo 4g, C t c nh 12g,   ch bộ 12g, Trần bì 8g. 

Phép trị nội phong sinh   m: ki n tỳ trừ thấp, hóa   m, tức phong  Dùng b i 

thuốc “  n hạ bạch truật thi n ma thang”:   n hạ chế 8g,  ạch linh 12g, Bạch truật 

12g, Cam thảo 4g, Thi n ma 8g, Trần bì 8g, Sinh khƣơng 2 l t, Đại t o 2 quả [88], 

[3168]. 

1.4.2.2. Điều trị theo biểu hiện chứng trạng trên lâm sàng 

  Theo t i li u của t c giả Vƣơng Giai, H  Kh nh Dũng trong s ch “  nh 

chứng kết hợp Trung y chứng hậu học”, chứng   m thấp bao gồm 5 thể l m s ng sau 

[4705]: 

- Đàm trọc ứ trệ 
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  Tri u chứng: hình thể béo phì,  ầu c ng nặng, tức nặng ng c, tay ch n t  mỏi 

nặng nề. Có thể k m theo t m quý, mất ngủ, nhạt mi ng,  n kém  Chất lƣỡi b u, r u 

trơn ƣớt, mạch huyền hoạt. 

  Ph p  iều trị: Thanh hóa   m trọc, ích khí ki n tỳ  

    i thuốc  iển hình:   n hạ bạch truật thi n ma thang gia giảm  

- Tỳ thận dƣơng hƣ 

  Tri u chứng: sợ lạnh, chân tay lạnh, m t mỏi vô l c, chóng mặt,  i ngo i 

ph n n t,  n kém, bụng  ầy chƣớng, có thể k m theo phù mặt hoặc tay ch n  Chất lƣỡi 

nhợt, r u trắng, mạch trầm tế  

  Ph p  iều trị: Ki n tỳ ích thận, trợ dƣơng thông lạc 

    i thuốc  iển hình: Lý trung ho n hợp với Tả quy ho n gia giảm  

- Can thận âm hƣ 

  Tri u chứng: chóng mặt, ù tai, lƣng gối mỏi, ngũ t m phiền nhi t,  ạo hãn, 

mi ng khô, mất ngủ, hay qu n  Chất lƣỡi  ỏ, ít r u, mạch tế s c  

  Ph p  iều trị: Tƣ bổ can thận, dƣỡng  m thanh nhi t  

     i thuốc  iển hình: Lục vị  ịa ho ng ho n gia giảm  

- Âm hƣ dƣơng cang 

  Tri u chứng:  au  ầu, chóng mặt, phiền t o, dễ c u gắt, mặt  ỏ, mi ng  ắng, 

mất ngủ,  ại ti n t o, tiểu ti n sẻn  ỏ  Chất lƣỡi hồng hoặc tím, r u v ng, mạch huyền 

khẩn. 

  Ph p  iều trị: Tƣ dƣỡng thận  m, bình can tiềm dƣơng  

    i thuốc  iển hình: Nhất qu n tiễn gia giảm  
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- Khí trệ ứ lạc 

  Tri u chứng: ng c sƣờn  ầy tức,  au nhói vùng trƣớc tim, t m phiền bất an, 

 ầu lƣỡi v  rìa lƣỡi có  iểm ứ huyết, mạch huyền khẩn. 

  Ph p  iều trị: h nh khí thông lạc, hoạt huyết hóa ứ  

    i thuốc  iển hình: Huyết phủ trục ứ thang gia giảm 

Nhìn chung, c c b i thuốc ch a   m thấp cần phối hợp c c vị thuốc ở nhiều 

nhóm, v  luôn ch  trọng  ến ch a v o gốc của b nh  ồng thời phối hợp ph p  iều khí 

d a tr n nguy n tắc “khí thuận thời   m t  ti u”  

1.4.3. Phương pháp điều trị chứng đàm thấp bằng phương pháp không dùng thuốc 

* Thể châm: 

Đ y l  phƣơng ph p ch m phổ biến v   ƣợc ứng dụng rộng rãi nhất trong  iều 

trị c c b nh bằng phƣơng ph p không dùng thuốc của YHCT. Cụ thể, chọn dùng c c 

huy t trong nhóm huy t sau  cả 2 b n : Trung quản, Tỳ du, Vị du, Phong long, Th i 

xung, Nội quan, T c tam lý, Tam  m giao  Li u trình: mỗi ng y ch m 1 lần, 15 ng y l  

1 li u trình  Kỹ thuật ch m: bình bổ bình tả [46   

Hoặc theo thời ch m cứu “Tý ngọ lƣu tr ”: dùng huy t T c tam lý  ể khai 

huy t  Ch m s u 1,5 thốn  Ch m  ắc khí xong dùng tay vê kim, bình bổ bình tả  Mỗi 

lần lƣu kim 15 ph t  

* Nhĩ châm: 

Phƣơng ph p n y gồm nhĩ ch m v  nhĩ  p, dụng cụ  ể th c hi n phƣơng ph p 

nhĩ ch m gồm kim h o ch m, kim nhĩ ho n...…; phƣơng ph p nhĩ  p thì nguy n li u 

thƣờng  ƣợc dùng l  hạt Vƣơng bất lƣu h nh, hạt Bạch giới tử … Nguy n tắc chọn 

huy t nhĩ ch m d a theo bi n chứng chọn huy t  

 

Thƣờng chọn c c huy t: can, tỳ, thận, huy t não bộ, huy t nội tiết, thần môn, 

giao cảm  Dùng cao d n hạt “Vƣơng bất lƣu h nh” v o c c huy t tr n tai  cả 2 b n   

Sau khi d n, dùng tay ấn nhẹ v o c c huy t  ó từ 3-5 phút. Mỗi ng y day 3 lần  Thay 

cao d n hạt mỗi 3 ng y  
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* Tập luyện dưỡng sinh 

Dƣỡng sinh l  một phƣơng ph p r n luy n cơ thể một c ch to n di n  của 

YHCT  ể bảo v  sức khỏe. Cơ sở của phƣơng ph p  dƣỡng  sinh  l  luy n tập  ể thân 

thể v  tinh thần  ều mạnh khỏe, bao gồm c c nội dung:    n uống   ng c ch, tập thở 

  ng c ch, t  vận  ộng xoa bóp, lao  ộng v   nghỉ ngơi   ng c ch, ph ng chống c c 

t c nh n g y b nh  Áp dụng dƣỡng sinh  ể góp phần  iều chỉnh rối loạn lipid m u, 

phòng ngừa c c b nh tim mạch cũng  ã  ƣợc nghi n cứu v  chứng minh t c dụng của 

phƣơng ph p n y  Nội dung n y cũng tƣơng t  nhƣ phƣơng ph p không dùng thuốc  ể 

 iều chỉnh RLLPM của YHHĐ nhƣ: Cchế  ộ  n uống v  tập luy n, bỏ c c  thói quen 

có hại (uống rƣợu bia, h t thuốc l , ít vận  ộng,…   

 

1.5. Tình hình nghiên cứu thuốc y học cổ truyền điều trị hội chứng rối loạn Lipid 

máu trên thế giới và ở Việt Nam và Trà hoa vàng 

1.5.1. Tình hình nghiên cứu thuốc y học cổ truyền điều trị hội chứng rối loạn Lipid 

máu trên thế giới và ở Việt Nam TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU THUỐC Y HỌC CỔ 

TRUYỀN ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG RỐI LOẠN LIPID MÁU VÀ TRÀ HOA VÀNG 

TRÊN THẾ GIỚI VÀ Ở VIỆT NAM. 

1.5.1.1. Phân loại các vị thuốc y học cổ truyền theo nhóm tác dụng 

* Tác dụng lên các thành phần lipid của máu [4806], [4917]. 

- Nhóm giảm cholesterol: H  thủ ô, Đỗ trọng, Cam thảo,  ạch quả, Một dƣợc.., 

C t c n, Tang ký sinh. 

- Nhóm giảm triglycerid: Kim ng n hoa, Đại ho ng, S i hồ, Linh chi..., rễ Đại 

mạch, Thổ miết trùng  

 

- Nhóm giảm cả cholesterol v  triglycerid: Thảo quyết minh,  ồ ho ng, Ngũ 

linh chi, Đông trùng hạ thảo, N  trinh tử, Nhân sâm, Nhân trần, Cốt khí, Đan s m, 

Côn bố, Hải tảo, Sơn tra, Trạch tả, Tam thất, Ngh ... 

- Nhóm có t c dụng t ng HDL-C: H  thủ ô, S i hồ, Thổ miết trùng... 
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* Tác dụng theo cơ chế [4179], [42950]. 

- Ức chế hấp thu lipid từ ngo i v o: 

  T ng cƣờng nhu  ộng ruột, th c  ẩy b i tiết lipid: Đại ho ng, H  thủ ô..., 

Thảo quyết minh, Cốt khí  

 

+ Ức chế s  hấp thu lipid trong ruột: Đậu xanh, Rong biển, Bồ ho ng  

- + Ức chế s  tạo th nh cholesterol v  triglycerid. 

+ Ức chế s  tạo th nh cholesterol: Trạch tả, Ngh , H  thủ ô, Bồ ho ng  

+ Ức chế s  tạo th nh triglycerid: Trạch tả, Linh chi  

1.5.21.2. Tình hình nghiên cứu thuốc y học cổ truyền điều trị hội chứng rối loạn lipid 

máu trên thế giới 

* 1.5.2.1. Nghiên cứu độc vị 

Tr n thế giới,  ặc bi t l  YHCT Trung Quốc  Trung y   ã có nhiều nghi n cứu 

về c c vị thuốc có t c dụng  iều trị RLLPM [51429]. 

- Policosanol (GDL-5) -  hợp chất chiết xuất từ c y mía  ƣờng (Saccharum 

oficinarum): Nnghi n cứu l m s ng tr n 53 b nh nh n RLLPM, uống Policosanol liều 

1 mg ng y trong 12 tuần,  ã l m giảm nồng  ộ TC 14,2%, LDL-C 23,7% v  l m t ng 

nồng  ộ HDL-C 7,5% [43502]. 

- Quyết minh tử (Semen Cassia): hoạt chất chính l  anthraquinone, protein  

Nghi n cứu tr n chuột chủng Sprague Dawley: uống 25mg kg ng y, thấy giảm nồng 

 ộ TG, TC v  LDL-C [44531]. 

- Hoàng liên (Coptis chinensis): Hhoạt chất chính l  alkaloid berberin  Nghi n 

cứu tr n ngƣời: uống 500mg/ngày x 12 tuần; tr n chuột chủng Sprague Dawley: ti m 

m ng bụng 2  mg kg ng y x16 tuần thấy có t c dụng giảm TC, giảm LDL-C, giảm 

TG, t ng HDL-C [54], [55]. T c dụng theo YHHĐ l  giảm peroxy hóa lipid; t ng  iều 

h a PP R ;  iều h a ngƣợc FXR nhằm chuyển  ổi cholesterol th nh acid mật; Giảm 

tho i hóa polysaccharide trong thức  n;  iều chỉnh LDLR in vitro v  in vivo [45546]. 
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- Giảo cổ lam (Gynostemma pentaphylla): hoạt chất chính l  gypenoside  

Nghi n cứu tr n chuột nhắt: uống 25 mg kg x 4 ng y; thấy có t c dụng giảm TG, 

giảm TC v  giảm LDL-C [46557],, [47586]. 

- Hồng khúc (Red yeast rice): Hhoạt chất chính l  lovastatin, sterol, isoflavone 

và isoflavone glycoside, monacolin, esp. monacolin K. Nghi n cứu tr n ngƣời: uống 

6  mg ng y x 8 tuần Ccó t c dụng l m giảm nồng  ộ TG, TC v  LDL-C [6259]. Vị 

thuốc chứa nhóm monacolin có t c dụng giống c c chất ức chế HMG-CoA reductase 

[604858]. 

- Đan  sâm (Radix salvia miltiorrhizae): Hhoạt chất chính l  tanshinone II , 

salvianolic acid  Nghi n cứu th c nghi m tr n chuột cho uống 150mg/kg/ngày trong 4 

tuần; nghi n cứu l m s ng: ti m TM liều 80mg/ngày trong 14 ngày, thấy thuốc có t c 

dụng l m giảm TC, LDL-C, TG, t ng HDL-C [614959], [50602]. T c dụng theo 

YHHĐ của vị thuốc l  chống oxy hóa (acid salvianolic), chống tổn thƣơng tế b o nội 

mô v  ức chế oxy hóa v   ồng  ối kh ng c c thụ thể FXR LXR   

 

- Khƣơng ho ng  Turmerone) hoạt chất chính l  curcumin  Nghi n cứu tr n 

chuột Hamsters: uống 0,05g/100g thể trọng trong 1  tuần thấy l m giảm TC, giảm 

LDL-C, giảm TG, t ng HDL-C [51613]. 

- Trạch tả (Rhizoma alismatis): Hhoạt chất chính l  triterpene  Nghi n cứu tr n 

ngƣời: uống 10g/ngày trong 2 tuần; tr n chuột: uống 0,3ml/ngày trong 21 ngày, thấy 

giảm TC, giảm LDL-C, giảm TG T c dụng của vị thuốc theo YHHĐ l  giảm tổng hợp 

cholesterol ở gan; giảm peroxy hóa lipid v  t ng hoạt tính của c c enzym chống oxy 

hóa [5264], [5365]. 

- H  di p (Folium nelumbinis): Hhoạt chất chính l  flavonoid alkaloid  Nghi n 

cứu tr n chuột cho uống dịch chiết nƣớc, liều 400mg/kg/ngày x 6 tuần; thấy l m giảm 

nồng  ộ TC, LDL-C v  giảm TG [5466]. 

- Nhân sâm (Radix Ginseng):: H hoạt chất chính l  ginsenoside v  

polysaccharid  Nghi n cứu tr n chuột nhắt: uống 2mg/kg/ngày trong 90 ngày thấy 

giảm nồng  ộ TC, LDL-C,TG v  l m t ng HDL-C. Nghi n cứu cho thấy vị thuốc có 
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t c dụng t ng peroxy hóa lipid ở gan bằng c ch giảm MD  huyết thanh; hoạt hóa 

enzym LPL; ức chế lipase ở tụy [5567]. 

- H   thủ ôthủ ô (Radix Polygoni Multiflori): Hhoạt chất chính l  anthraquinon, 

polysaccharide  Nghi n cứu tr n chuột cống cho uống chất chiết anthraquinone liều 

24mg/kg/ngày trong 4 tuần; thấy giảm TC, giảm LDL-C, giảm TG, t ng HDL-C 

[5668]. 

* 1.5.2.2. Một số bài thuốc có tác dụng hạ lipid được nghiên cứu tại Trung 

Quốc [468], [479]. 

- Bài thuốc “Quế tinh phƣơng”, gồm: Quế nhục, Chế nam tinh, Quyết minh tử, 

Nhộng tằm, Vỏ  ậu  en  Kết quả: giảm TC 58 mg %; giảm TG 56 mg % [4806]. 

- Bài thuốc “Gi ng chỉ linh phƣơng”, gồm: H  thủ ô, Trạch tả, Ho ng tinh, Kim 

anh tử, Sơn tra  ều 3g, Thảo quyết minh 6g, Mộc hƣơng 1g  Kết quả: TC giảm trung 

bình 82,44 mg%, TG giảm trung bình l  15 ,15 mg%   Lý Vĩ Th nh, trƣờng Trung y 

khu Thƣờng Đức, Tỉnh Hồ Nam). 

- Bài thuốc “Thƣ t m hoạt huyết phƣơng”, gồm: Ho ng kỳ, Đẳng s m, Đƣơng 

quy, Bồ ho ng  ều 9g, Hồng hoa 5g  Kết quả: giảm TC 39 mg%, giảm TG 17  mg% 

(Thẩm Đạt Minh,   nh vi n tr c thuộc Vi n Trung y Hồ Bắc). 

- Bài thuốc “Trạch tả thang”, gồm: Trạch tả, H  thủ ô, Thảo quyết minh  ều 

30g, Bạch truật 15g, Sinh  ại ho ng 6g  Thuốc có t c dụng hạ cholesterol v  TG, giảm 

c n nặng  

- Bài thuốc “Nh n trần hợp tễ”, gồm: Nhân trần, Trạch tả, C t c n  ều 15g, sắc 

uống hoặc chế th nh siro có kết quả tốt với cholesterol v  TG  

- Bài thuốc “Đan s m c t c n”, gồm Đan s m v  C t c n  Có  t c dụng l m 

giảm cholesterol  t  do  v  este hóa trong c c bạch cầu  ơn nh n  in vivo; giảm nhẹ 

nồng  ộ TC v  LDL-C ở nh ng b nh nh n mắc  b nh   ộng mạch v nh; giảm nồng  ộ 

TC v  LDL ở phụ n  mãn kinh có t ng TC m u [69], [5870]. 

- Bài thuốc “Linh quế truật cam thang”, gồm Phục linh, Quế chi,  ạch truật, 

Cam thảo  Có t c dụng l m giảm nồng  ộ TG v  TC ở chuột g y mô hình gan nhiễm 

mỡ [715769]. 
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- Bài thuốc “Huyết phủ trục ứ thang”, gồm Sài hồ, Đƣơng quy, Sinh  ịa, Bạch 

thƣợc, Hồng hoa Đ o nh n, Chỉ th c, Cam thảo, C t c nh, Xuy n khung, Ngƣu tất  

Tr n mô hình chuột g y RLLPM thấy có t c dụng l m giảm TC, TG v  LDL-C huyết 

thanh; t ng nồng  ộ HDL-C; không thay  ổi nồng  ộ TG, ngo i ra c n l m giảm tích 

lũy acetyl-glycoprotein; t ng tổng hợp glutathione; ức chế sản xuất interleukin tiền 

viêm IL8 [58720], [59713]. 

Ngoài ra, nhiều vị thuốc của Trung Quốc cũng  ã  ƣợc nghi n cứu trong 

“Trung y hạ mỡ m u” nhƣ: nấm Linh chi, Nh n trần, Một dƣợc, Thảo quyết minh, S i 

hồ, Bồ ho ng, Thi n hoa phấn [74], [75]. “Trung y hạ mỡ m u” c n nghi n cứu về cơ 

lí của qu  trình vận ho  v  b i tiết mỡ; nghi n cứu t c dụng của Đại ho ng, Trạch tả 

trong giảm hấp thu mỡ; t c dụng của Sơn tra, H  thủ ô trong qu  trình l m t ng b i tiết 

mỡ [60764], [61757]. 

Nhƣ vậy,  iểm qua một số nghi n cứu  th c nghi m v  l m s ng  về thuốc 

YHCT  iều trị hội chứng RLLPM tr n thế giới  ã cho thấy có rất nhiều vị thuốc v  b i 

thuốc YHCT  ƣợc  i s u nghi n cứu về hoạt chất v  cơ chế t c dụng trong  iều chỉnh 

RLLPM, thể hi n t c dụng rất khả quan trong  iều trị b nh n y  Do  ó c c thuốc từ 

dƣợc li u cần tiếp tục  ƣợc nghi n cứu v  phát triển  ể có thể ứng dụng nhiều hơn n a 

trong tƣơng lai  

1.5.1.3. Tình hình nghiên cứu thuốc y học cổ truyền điều trị hội chứng rối loạn lipid 

máu ở Việt Nam 

1.5.3.1.* Nghiên cứu độc vị 

- Tỏi: Võ Hiền Hạnh v  cs   199   nghi n cứu  illisa, một chế phẩm từ tỏi, tr n 

th c nghi m v  l m s ng thấy có t c dụng hạ TC v  tỷ l  β   lipoprotein rất r  r t 

[62768]. 

- Ngh  v ng: Nguyễn Khang v  cs   1996  dùng cao ngh  v  vi n nén 

Cholestan  iều trị RLLPM thấy giảm 11% TC, 12-18% trị số  urstein v  7,7% lipid 

to n phần [63797]. 
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- Linh chi Vi t Nam  Ganoderma Luadum): Nguyễn Thị Mai  nh v  cs   2  5  

nghiên cứu th c nghi m tr n chuột cống trắng thấy Linh chi Vi t Nam có t c dụng hạ 

TC, TG, LDL-C v  l m t ng HDL-C [806478]. 

- Phạm Thị Bạch Yến  2  9  nghi n cứu tr n mô hình g y t ng cholesterol m u 

th c nghi m, nấm Hồng chi Đ  Lạt (Ganoderma lucidum) với liều 4g kg 24giờ v  

12g kg 24giờ  ã có t c dụng hạn chế r  r t s  rối loạn cả 4 chỉ số lipid m u so với lô 

g y t ng lipid m u  p< , 5- 0,001)  T c dụng hạ lipid m u tr n chuột cống trắng của 

hai liều tr n l  tƣơng  ƣơng nhau v  tƣơng  ƣơng với Cholestyramin 1,6g kg 24giờ 

(p> 0,05) [657981]. 

- Gylopsin: Nguyễn Thị Nhƣ  i v  cs   2  7  nghi n cứu t c dụng của chế 

phẩm Gylopsin (tạo th nh từ polyphenol của c y ch  d y v  cao chiết từ c y giảo cổ 

lam) trên thỏ g y t ng lipid m u thấy Gylopsin l m giảm c c chỉ số TG, TC, LDL-C, 

l m t ng HDL-C huyết tƣơng v  l m giảm MD  huyết tƣơng. Ngo i ra, Gyplosin c n 

l m giảm mức  ộ xơ v a  ộng mạch [66820]. 

- Tr  c y rau mƣơng  Nguyễn Thị Sơn, 2  7   iều trị cho 42 b nh nh n 

RLLPM trong 2 th ng  ã l m giảm TC 12% v  l m giảm LDL-C 15% [67831]. 

-  ột chiết l  d u: Nguyễn Quang Trung v  cs   2  8  nghi n cứu c c chỉ số 

lipid v  trạng th i chống oxy hóa trong m u ở mô hình th c nghi m tr n chuột thấy 

bột chiết l  d u có t c dụng l m giảm nồng  ộ TG, TC, LDL- C huyết tƣơng sau 6  

ng y  iều trị lần lƣợt l  64%, 64%, 57% [68842]. 

- Monacholes: Nguyễn Phƣơng Thanh v  cs   2 11  nghi n cứu tr n th c 

nghi m thấy Monacholes  chứa monacolin K  l m giảm TG 17%, TC 27,6%, LDL-C 

34,8% v  l m t ng HDL-C 16,1% [69835]. 

- Vi n nén Dogarlic tr  xanh  Domesco , liều 6 vi n chia l m 3 lần mỗi ng y 

uống trƣớc  n  Nguyễn Thị Bay, 2012) [70864]. 

- Cao lỏng Ngƣu s m tra: Nguyễn Thị Minh Thúy và cs   2 13    nh gi  tr n 

 ộng vật th c nghi m  ƣợc g y mô hình RLLPM ngoại sinh   Với liều 3g/kg thể trọng, 

cao lỏng Ngƣu s m tra l m giảm h m lƣợng TC 65,22%, giảm TG 86,1 %, giảm 

LDL-C 73,56%, t ng HDL-C 75% so với lô chứng  p< , 5   Với liều 6g/kg thể trọng 
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cao lỏng Ngƣu s m tra l m giảm h m lƣợng TC 66,19%, giảm TG 93,86%, giảm LDL 

- C 74,24%, t ng HDL-C 83,93% so với lô chứng  p< , 5  [71875]. 

1.5.3.2.* Nghiên cứu bài thuốc 

C c t c giả Vi t Nam cũng  ã nghi n cứu tr n th c nghi m v  sử dụng nhiều 

b i thuốc  iều trị RLLPM tr n l m s ng nhƣ: 

- Bài thuốc Nhị trần thang gia th m Uất kim, Thảo quyết minh  Trần Thị Thu 

Hiền, 1996  có t c dụng l m giảm 13% TC, 37% TG, l m t ng 2 % HDL-C v  l m 

giảm 19% LDL-C lipid máu[66]. 

- Bài thuốc “Gi ng chỉ ẩm”, gồm Đan s m 2 g, H  thủ ô 2 g, Sơn tra 2 g, Kỷ 

tử 15g, Thảo quyết minh 2 g  Phan Vi t H , 1998   Nghi n cứu tr n 3  b nh nh n bị 

RLLPM, thuốc l m giảm TC 13,54%, giảm LDL-C 15,23%, giảm TG 32,67%, t ng 

HDL-C 17,07% lipid máu sau 4  ng y  iều trị [55]. 

- Bài thuốc “  n hạ bạch truật thi n ma thang”  Ho ng Kh nh To n v  cộng s , 

1999  có t c dụng l m giảm 16% TC, 31,5% TG, l m t ng 19,8% HDL-C v  l m giảm 

20,2% LDL-C lipid máu[37424]. 

- Vi n  CK   ùi Thị Mẫn 2  4  sau 6  ng y  iều trị  ã l m giảm 18,34% TC; 

27,7% TG; 18,30% LDL-C;  ồng thời l m t ng HDL-C 18,6% [7488]. 

- Bài thuốc LP4  L  V n Th nh, 2  3  gồm H  thủ ô 2 g, Đan s m 2 g, Thổ 

phục linh 2 g, nấm Linh chi 5g, Thảo quyết minh 2 g, Sơn tra 2 g; Nghi n cứu tiến 

h nh tr n 52 b nh nh n RLLPM, thuốc  ã l m giảm TC 8,8%, giảm TG 6,85%, giảm 

LDL-C 11,2%  ồng thời l m t ng HDL-C 11,2% lipid máu[73879]. 

- Viên nang Cholestin, gồm ho  hoa, ngh , ngƣu tất (Nguyễn V n  nh, 2  6  

có t c dụng l m giảm 15,3% TC, 8,1% TG, l m t ng 16, % HDL-C v  l m giảm 

13,5% LDL-C lipid máu[907488]. 

- Vi n nang Lexka,  ƣợc b o chế từ l  c y ch   ắng (Trần Thị Tới, 2  6   

Nghi n cứu tr n 45 b nh nh n RLLPM, thấy có t c dụng l m giảm 11,8% TC, 24,9% 

TG, 15,9% LDL-C v  l m t ng 8,2% HDL-C [917589]. 
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- Vi n nang Mecook: chiết xuất từ c y Tam gi c mạch,  ƣợc  óng dạng viên 

nang 0,5g. Thuốc có t c dụng l m giảm c c chỉ số TC, TG, LDL-C v  l m t ng HDL-

C tƣơng t  nhƣ vi n Lypanthyl  Nguyễn Thị Thu H , 2  6  [76920]. 

 - Viên thuốc HTC1  T ng Thị  ích Thủy, 2008) l m giảm c c chỉ số lipid m u 

tr n 93,3% b nh nh n, trong  ó hi u quả rất tốt 1 % v  hi u quả tốt 50%. Thuốc l m 

giảm cholesterol to n phần  ạt 17,2%, TG 3 %, LDL-C 21,5% v  l m t ng HDL-C 

10% [77913]. 

- Vi n nén “Hạ mỡ”  Nguyễn Thùy Hƣơng, 2  4, 2 13  gồm H  thủ ô, Ngƣu 

tất, Sa nh n, Thảo quyết minh, Sơn tra, Đại ho ng  Sau 2 th ng  iều trị thấy thuốc có 

t c dụng l m giảm chỉ số cholesterol v  LDL-C [78924], [79935]. 

- Bài thuốc “Gi ng chỉ thang gia giảm”  Vũ Vi t Hằng v  cs , 2  5 , gồm Đan 

s m 18g, Ngƣu tất 12g, Ho ng tinh 18g, Sơn tra 12g, H  thủ ô 18g, Nấm linh chi 18g, 

Trạch tả 18g  Bài thuốc có t c dụng l m giảm c c chỉ số TC, TG, LDL-C v  l m t ng 

HDL-C [80964]. 

Nghi n cứu gần   y của Vũ Vi t Hằng  2 13  cũng cho thấy b i thuốc “Gi ng 

chỉ ti u kh t linh” có t c dụng  iều trị RLLPM r  r t ở ng y thứ 6  tr n chuột cống 

trắng gây RLLPM: nồng  ộ TG, TC, LDL-C huyết tƣơng giảm lần lƣợt l  4 ,1%, 

50,1%, 16,3%. Nồng  ộ HDL-C t ng th m 82,9% [81957]. 

-   i thuốc TMP (Lê Thị En, 2010) gồm 10 vị thuốc: Ho ng kỳ, Xuy n khung, 

Đan s m, Ngƣu tất, C u  ằng, Địa long, Trần bì, Sơn tra, Uất kim, Phục linh  Nghi n 

cứu tr n 3  b nh nh n bị RLLPM thấy có t c dụng l m giảm TC ở mức  ,63mmol l, 

TG giảm 1,31 mmol l, LDL-C giảm  ,47mmol l, HDL-C t ng  , 8mmol l mỡ 

máu[82968]. 

- Bài thuốc “Lục quân tử thang”  Đỗ Quốc Hƣơng v  cs , 2 1   gồm: Đẳng 

sâm, Trần bì, Bạch linh,   n hạ, Bạch truật v  Cam thảo chích  Kết quả: b i thuốc  ã 

l m giảm TC 13,54%, TG 24,29%, LDL-C 18,07% v  l m t ng HDL-C 16,5% 

[99783]. 
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- Bài thuốc HTM: Nguyễn Tiến Chung  2 11  nghi n cứu t c dụng của b i 

thuốc HTM, thấy có t c dụng phòng ngừa v   iều trị RLLPM tr n mô hình nội sinh v  

ngoại sinh [1008498]. 

 - Cốm tan “Ti u phì linh”  H  Thị Thanh Hƣơng, 2 12  gồm c c vị: Thảo 

quyết minh, Sơn tra, H  di p, H  thủ ô  ỏ, Nga truật, Trạch tả  Điều trị 7  b nh nh n 

mắc hội chứng RLLPM, sau 6  ng y thấy có t c dụng l m giảm TC, TG, LDL-C v  

l m t ng HDL-Ccholesterol 17,19%, triglyceride 26,82%, LDL-C 18,29% v  l m t ng 

HDL-C 10,57% [1018599]. 

- Bài thuốc BBT, gồm   n hạ, Cam thảo, Phục linh, Trần bì, Bạch truật, Thi n 

ma, Sinh khƣơng v  Đại t o  Nghi n cứu của Vũ Thị Thuận  2 12  cho thấy   T liều 

3 g kg ng y v  6 g kg ng y sau 8 tuần trên thỏ, có t c dụng  iều chỉnh RLLPM. Với 

liều 50g/kg uống 5 ng y tr n chuột nhắt trắng có t c dụng l m giảm nồng  ộ TC r  r t  

Với liều 6g kg ng y có t c dụng l m giảm s  hình th nh mảng XVĐM tr n  ộng mạch 

chủ của thỏ [861002]. 

- Vi n nang cứng “Ruvintat”, b o chế từ Hoa hòe, Dừa cạn, Mã  ề, C u  ằng, 

Ngƣu tất, Muồng tr u, Vông nem v  r u Ngô  Dƣơng Thị Mộng Ngọc v  cs , 2 12  có 

t c dụng l m giảm c c chỉ số TC, LDL-C v  TG nhƣng không l m thay  ổi nồng  ộ 

HDL-C [1035]. 

- Vi n nang cứng Slimtosen: nghi n cứu của Đặng Trƣờng Giang v  cs   2 14  

cho thấy vi n nang cứng Slimtosen b o chế từ l  sen, chitosan, L- carnitin fumarat có 

t c dụng giảm c n, hạ lipid v   ƣờng m u tr n  ộng vật th c nghi m [104]. 

Nhìn chung, trong nƣớc có kh  nhiều c c nghi n cứu về thuốc thảo dƣợc  iều 

trị rối loạn lipid m u, hầu hết mới chỉ tập trung   nh gi  tr n c c chỉ ti u: cholesterol 

to n phần, triglycerid, LDL-C, HDL-C  C c chỉ số kh c nhƣ apo  I, apo   ít  ƣợc  ề 

cập  ến  C c ti u chuẩn   nh gi  kết quả cũng chƣa  ƣợc thống nhất, c c nghi n cứu 

về bi n chứng luận trị c n ít v  rất ít c c công trình nghi n cứu về cơ chế t c dụng của 

thuốc thảo dƣợc trong  iều trị hội chứng RLLPM. 

1.61.5.2. TỔNG QUAN VỀ TRÀ HOA VÀNGTổng quan về Trà hoa vàng 
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1.56.2.11. Tên khoa họcGiới thiệu về giống cây Trà hoa vàng và Trà hoa vàng 

Camellia Hakodae Ninh Tam Đảo 

. 

Trà hoa vàng thuộc chi Trà (Camellia L.), họ Trà (Theaceae), phân bố nhiều ở 

miền nam Trung Quốc và ở Vi t Nam. 

Trà hoa vàng là loài cây quý hiếm, có nhiều giá trị  ể sử dụng nhƣ lấy gỗ, có 

thể làm cây trồng tầng dƣới ở c c  ai rừng phòng hộ, trồng làm cây cảnh, cây thuốc và 

l m  ồ uống cao cấp, có tác dụng phòng và chống các b nh về huyết áp, tim mạch, mỡ 

máu, tiểu  ƣờng, u bƣớu… Trên thế giới có khoảng 53 loại trà hoa vàng, Vi t Nam sở 

h u 43 loại trong  ó d ng tr  hoa v ng Hakodae Ninh Tam  ảo chỉ có ở Vi t Nam và 

rất  ƣợc các nhà khoa học quốc tế quan t m vì  ẹp v   ộ thơm ngon, hi u quả bảo v  

sức khỏe khi  ƣợc dùng l m  ồ uống. 

* Giới thiệu về Trà hoa vàng  amellia  akodae Ninh Tam Đảo [88,63] 

Về hình thái: Cây gỗ nhỏ, cao 3-4 m. Cành non màu nâu nhạt, nhẵn. Lá có 

cuống dài 8-15 mm, nhẵn, phiến lá hình bầu dục, bầu dục rộng hoặc thuôn, dài 23,5-29 

cm, rộng 9-11,5 cm, xanh  ậm và láng ở mặt trên, xanh sáng ở mặt dƣới với nhiều 

 iểm tuyến m u  en, cả hai mặt  ều không lông, lá dạng da, dày, gốc lá hình nêm hoặc 

tròn, chóp l  có mũi nhọn, mép l  có r ng cƣa nhỏ c ch  ều nhau, h  gân lõm ở mặt 

trên và nổi rõ ở mặt dƣới, gân bên 12-16 cặp. Hoa màu vàng, mọc ở  ầu cành hoặc 

n ch l ,  ƣờng kính khi nở khoảng 6-8 cm. Cuống hoa dài 1-1,2 cm mang 5-6 lá bắc 

hình móng hoặc hình vẩy, cao 1-4 mm, rộng 2-7 mm, mép và mặt trong lá bắc có lông. 

L    i 5, hình vẩy  ến gần tròn, cao 4-6 mm, rộng 7-12 mm, mép và mặt trong có 

lông. Tràng hoa gồm 16-17 cánh, gần tr n  ến bầu dục, dài 2-5,3 cm, rộng 2,3-3,5 cm, 

có lông ở mặt trong v  thƣa dần ở các cánh bên trong. Bộ nhị nhiều, cao 4-4,5 cm, các 

chỉ nhị vòng ngoài, dính nhau 1,4 – 2,1 cm, chỉ nhị bên trong rời, có lông. Bộ nhụy 

gồm 4 hoặc 5 lá noãn hợp thành bầu 4-5 ô, không lông, vòi nhụy 4 hoặc 5, rời, dài 3,2-

3,5 cm, không lông. Quả gần dạng cầu,  ƣờng kính 5-6 cm, cao 4-4,5 cm, 3-4 hạt 

trong mỗi ô, vỏ quả dày 4,5-6,5 mm. Hạt dài 2,2 cm, có lông. 

Mùa ra hoa: Đầu mùa  ông tới  ầu xuân. 

Formatted: Font: (Default) Times New
Roman, 13 pt, Not Bold

Formatted: Heading 4, Indent: Left:  0 cm,
First line:  0 cm, Space Before:  5 pt, After:  5

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted: Font: 13 pt

Formatted ...

Formatted: Font: 13 pt, Bold, Italic, Font
color: Text 1, Pattern: Clear (White)

Formatted: Indent: First line:  1.27 cm, Space
Before:  6 pt, After:  6 pt

Formatted: Font: Italic

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Normal, Indent: Left:  0 cm, First
line:  1.27 cm, Space Before:  6 pt, After:  6 pt

Formatted ...

Formatted: Font: Not Bold, Check spelling and
grammar

Formatted: Space Before:  6 pt, After:  6 pt

Formatted: Font: Not Bold, Not Italic, Check
spelling and grammar



  

 

 

41 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

Điều kiện sinh thái: Mọc trong thung lũng của rừng thƣờng xanh ở  ộ cao 150-

500 m. 
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Hình 1.4. Camellia Hakodae Ninh 

Trà hoa petelot hay Tr{ hoa v{ng Tam Đảo (tên khoa học: Camellia petelotii) 

là một loài thực vật có hoa trong họ Theaceae. Lo{i n{y được Elmer Drew 

Merrill mô tả khoa học lần đầu tiên năm 1924 dưới danh pháp Thea petelotii. 

Năm 1949, Joseph Robert Sealy chuyển loài này sang chi Camellia mở rộng 

như l{ Camellia petalotii. .[105]. 

Tr{ hoa v{ng được mệnh danh l{ “Nữ ho{ng tr{” hay còn gọi là Kim hoa trà. 

Đ}y l{ một loại tr{ đặc biệt quý thuộc loại tiến vua.  

1.6.2. Đặc điểm sinh học. 

            Trà vàng nhiều lông, cây gỗ nhỏ, cao 4-5 m. Cành non phủ đầy 

lông dài. Lá có cuống gần tròn, dài 4-8 mm, có lông d{y như ở cành, phiến lá 

thuôn, dài 16-17,5 cm, rộng 4,7-5,5 cm, mặt trên l| m{u xanh đậm, có lông 

dày trên gân chính phía gốc lá, mặt dưới xanh hơi v{ng v{ có lông, đặc biệt 

d{y hơn trên g}n chính, gốc lá hình nêm hoặc tim nông, chóp l| có đuôi d{i 

1,7-2 cm, mép l| có răng cưa, gốc lá nguyên, hệ gân rõ, gân bên 10-13 cặp. 

Hoa màu vàng nhạt, mọc đơn độc ở đầu c{nh non, đường kính khi nở 4-5 cm. 

Cuống hoa dài 5 mm, mang 8-10 lá bắc hình móng, cao 1-3 mm, có lông ở mặt 

ngo{i v{ mép. L| đ{i 5-6, gần tròn, cao 4- 6 mm, phủ lông dày ở mặt trong và 

thưa ở phía ngoài. Cánh hoa gồm 9-12 cánh, gần tròn, hình trứng ngược 

hoặc hình trứng, dài 1,2-3,8 cm, 7 rộng 1,2-2,6 cm, các cánh có lông ở mép, 

hợp với nhau 2-9 mm ở gốc. Bộ nhị nhiều, cao 2,6 cm, chỉ nhị bên ngoài hợp 

với nhau khoảng 1,1cm ở gốc, chỉ nhị bên trong rời, có lông dày. Bộ nhụy gồm 

3 lá noãn tạo thành bầu 3 ô, cao 3 mm, có lông d{y đặc, vòi nhụy 3, rời, dài 2,2 

cm, có lông thưa khoảng 2 mm ở phần gốc. Quả hiình cầu, có đường kính 2,5-

4,2 cm, cao 2,0-2,8 cm, cuống quả còn mang các lá bắc v{ l| đ{i tồn tại, vỏ quả 

dày 2-3 mm, khi khô nứt thành 3-4 mảnh. Hạt dạng bán cầu hay hình nêm, 

1,6-1,8 cm, màu nâu, nhẵn. Mùa ra hoa: Mùa đông đến xuân. Phân bố: VQG 

Tam Đảo. Ngoài ra loài này còn gặp ở Đại Từ, Thái Nguyên.[1075]. 
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- Cây bụi hoặc cây gỗ nhỏ, cao 3–5 m, cành non màu xám nhạt, nhẵn. Lá có 

cuụi hoặc c}y gỗ nhỏ, cao 3–5 m, c{nh non m{u x|m nhạt, nhẵn. L| n, d{i 4-8 

mm, có lông d{y như ở c{nh, phiến l| thuôn, d{i 16-17,5 cm, rộng 4,7-5,5 cm, 

mặt trên l| m{u xanh đậm, có lông d{y trên g}n chính phía gốc l|, mặt dưới 

xanh hơi v{ng v{ có lông, được viết)" ỉ tiêu: cholesterolmép l| có răng cưa 

nhọn nhưng c|ch nhau không đều, g}n bên 10-12 cặp. Hoa tr{ v{ng petelotii 

m{u v{ng, mọc đơn độc ở đầu c|c c{nh non, đường kính khi nở khoảng 

4,7 cm. Cuống hoa to, d{i 1-1,2 cm, trên mang khoảng 9-10 l| bắc con xếp sít 

nhau, hình vẩy hoặc hình trứng rộng, cao 1,5–3 mm, rộng 3–5 mm, mép và 

mặt trong có lông. L| đ{i 5, hình trứng rộng ngược, cao 6–8 mm, rộng 5–

9 mm, có lông như ở l| bắc, l| bắc v{ l| đ{i tồn tại khi quả chín. C|nh hoa 

gồm 14 c|nh, hình trứng rộng ngược, bầu dục, d{i 1,7–3 cm, rộng 1,5-1,8 cm. 

c|nh hoa bên ngo{i có lông mịn m{u trắng ở mặt ngo{i, tất cả hợp với nhau 

v{ với bộ nhị khoảng 8 mm ở gốc. Bộ nhị nhiều, cao khoảng 2,3 cm, hợp vòng 

ngo{i khoảng 1,3 cm, chỉ nhị bên trong rời, có lông. Bộ nhụy gồm 3 l| no~n 

hợp th{nh bầu 3 ô, cao 2–3 mm, không lông, vòi nhụy 3, rời, d{i 1,5–2 cm, 

không lông. Quả tr{ hoa v{ng petelotii hình có cuụi hoặc c}y gỗ nhỏ, cao 3–5 

m, c{nh non m{u x|m nhạt, nhẵn. L|  

Mùa ra hoa: Mùa đông tới đầu mùa xuân năm sau.1.5.2.36.3. Thành phần hóa 

họcphoa: Mùa đô. 

 Trong Tr  hoa v ng có chứa một số th nh phần hóa học sau:  

          - Hợp chất Catechin bao gồm: Catechin (C); Epicatechin (EC);Epigallocatechin 

3-gallate (EGCG); Epicatechin 3-gallate (ECG). Trong  ó, Catechin có t c dụng 

ph ng chống một số b nh nguy hại phổ biến nhƣ ung thƣ, béo phì, nhồi m u cơ tim do 

h m lƣợng Cholesterol trong m u qu  cao    

  - Hợp chất Rutin v  Quercetin cũng  ƣợc x c  ịnh tr n hai vật li u l  v  nụ hoa  

Rutin v  quercetin l  c c hợp chất có hoạt tính sinh học v  dƣợc lý cao,  ƣợc sử dụng 

ở nhiều nƣớc tr n thế giới trong  iều trị c c b nh tim mạch  bảo v  mạch m u  v  l  

th nh phần của nhiều chế phẩm  a sinh tố v  c c thuốc từ thảo dƣợc  Nhiều nghi n 

cứu  ã chứng minh rutin có khả n ng l m t ng s  bền v ng của th nh mao mạch, 
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chống oxy hóa, chống vi m nhiễm, chống ung thƣ v  khối u  Quercetin có t c dụng cải 

thi n tuần ho n, t ng trí nhớ, có t c dụng tích c c trong ch a c c b nh  lzheimer    n 

cạnh  ó, Quercetin c n có tiềm n ng  ể trở th nh một li u ph p hóa trị ung thƣ tuyến 

tiền li t  

 - Các chất Resveratrol; Coumarin v  nhóm Phenolic axit gồm: axit caffeic 

(CF); axit p-coumaric  PC  ; axit salicylic  SL  ; axit vanillic  V   cũng  ƣợc  ịnh 

lƣợng cụ thể tr n hai loại vật li u lá v  nụ hoa của c y tr  hoa v ng  [91] 

Tr n thế giới  ã có nhiều nghi n cứu về th nh phần hóa học của chi Camellia L  

C c th nh phần ho  học chính có hoạt tính sinh học cao thƣờng gặp trong Camellia L  

là nhóm alcaloid (cafein, theobromin, theophylin, adenin, guanin); các polyphenol và 

tinh dầu  metyl salicylat, citronellol, v v   Ngo i ra, trong l  của c c lo i Camellia L  

còn có các nhóm flavonoid (kaempferol, quercetin), saponin triterpenoid (camelliasid 

 ,   , acid h u cơ  acid oxalic, acid nicotinamic, acid ascorbic,v.v), protein, acid 

amin, pectin v   ƣờng khử       n cạnh l , trong hạt của Camelilia L  c n có c c acid 

béo palmitic, stearic, oleic, linoleic, myristic v  arachidic  Trong c c nhóm chất n y, 

ba nhóm chất  ầu luôn  ƣợc coi l  c c th nh phần quan trọng nhất quyết  ịnh tính chất 

của tr   Gồm 3 nhóm chất: [128]. 

   Nhóm alcaloid trong Camellia L. Đối với Tr  xanh  C  sinensis  L   O  Ktze , 

th nh phần quan trọng nhất trong l  Tr  xanh l  alcaloid nh n purin, chẳng hạn nhƣ 

cafein, nó quyết  ịnh chất lƣợng của tr  v  không biến  ổi trong qu  trình chế biến  

Ngoài ra, trong Trà xanh còn có theophylin, theobromin, xanthin [128]. 

 Nhóm tanin (các polyphenol) trong Camellia L. Nhóm tanin (các polyphenol) 

 ƣợc coi l  quan trọng thứ hai trong tr   Tanin có ở chi Camellia L  thuộc loại tanin 

ngƣng tụ  pyrocathechic ,  ƣợc tạo th nh do s  ngƣng tụ từ c c  ơn vị flavan - 3 - ol 

nhƣ catechin  Lƣợng chất polyphenol to n phần có thể  ƣợc  ịnh lƣợng bằng phƣơng 

pháp HPLC [23].  

5 Đối với l  Tr  xanh  C  sinensis  L   O  Ktze , tanin chiếm 15-30%, sau khi 

chế biến thì nó trở th nh vị ch t  Đ y l  nhóm bị biến  ổi khi chế biến tr   C c 

polyphenol trong l  l  loại polyphenol trung bình, gồm một lƣợng nhỏ acid gallic, 

chiếm 48% [119   Từ Tr  xanh Nhật bản,  ã ph n lập  ƣợc c c chất polyphenol l  
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epicatechin (EC), galocatechin (GC), epicatechin gallat(ECG), epigallocatechin gallat 

 EGCG   Hình 1 1    Đ y l  nh ng chất  ƣợc quan t m nhiều nhất do có nhiều t c 

dụng sinh – dƣợc học   ng ch  ý nhƣ: gi p ổn  ịnh huyết  p, giảm nguy cơ  ột quỵ v  

b nh tim mạch, bảo v  da khỏi t c dụng của tia UV  Trong c c th nh phần n y, EGCG 

l  th nh phần polyphenol chủ yếu, l m giảm c c nguy cơ b nh tim mạch, và ung thƣ, 

hạ lipid m u  chiếm khoảng 48 - 55% polyphenol to n phần trong l  Tr  xanh [112], 

[128], [119   Đ y cũng l   ịnh hƣớng chính của  ề t i n y khi nghi n cứu th nh phần 

hóa học với vi c  ịnh tính,  ịnh lƣợng polyphenol v  EGCG có trong mẫu nghi n cứu   

 

Nhóm tinh dầu trong Camellia L. Tinh dầu cất  ƣợc từ l  tƣơi của Tr  xanh vào 

mùa xuân là 0,014% v  mùa h  l   ,  7%  Th nh phần chủ yếu trong tinh dầu Tr  

xanh l  hexenal, hexenol v  c c aldehyd  Ngo i ra, c n có một lƣợng nhỏ c c chất 

butyraldehyd, isobutyraldehyd v  isovaleraldehyd, cùng với n-hexyl, benzyl, 

phenylethylalcon, geraniol, linalool, acetophenon và citral [128].Voa: Mùa  ông t [ng 

C. 

-  Tr  hoa v ng chứa nhiều c c nguy n tố vi lƣợng c c kỳ quan trọng  ối với 

sức khoẻ con ngƣời: Selen, Germanium, Molypden, Vanadium, vitamin C v  E, ngo i 

ra trong tr  c n có h m lƣợng   ng kể c c hợp chất Polysaccharide, Polyphenol, 

Saponin, Flavonoids,   có khả n ng chống oxy ho , ức chế gốc t  do, c n bằng chuyển 

hoá, củng cố tính   n hồi của th nh mạch,  iều ho  c c enzyme hoạt hoá 

cholesterol,… 

11.5.2.4..6.4. Về Côcông dụng và tác dụng. 

- Theo t i li u C y thuốc  v   ộng vật l m thuốc ở Vi t Nam (Vi n dƣợc li u 

(2004), NX  Khoa học v  kỹ thuật , Trà hoa vàng có t c dụng: chống   i th o  ƣờng, 

l m ti u hao n ng lƣợng, chống oxy hóa, chống ung thƣ, kích kí cƣờng thích thần 

kinh, kích thích não, t ng cƣờng sức l m vi c của trí não, t ng v   iều ho  nhịp tim, 

lợi tiểu v  kích thích  n ngon… Đặc bi t, trong l  ch  có nh ng hoạt chất l m giảm 

tổng h m lƣợng lipid trong huyết thanh m u [93]. 
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- Qu| trình nghiên cứu về Tr{ trên thế giới đ~ được thực hiện từ rất lâu và 

các   

th{nh phần hóa học của l| Tr{ đ~ được mô tả tương đối đầy đủ . C|c kết  

quả nghiên cứu cho thấy trong Tr{ có khoảng 120-130 hoạt chất kh|c nhau, 

sắp xếp th{nh c|c nhóm: nhóm đường; nhóm pectin; nhóm tinh dầu; protein 

và acid amin; c|c sắc tố; c|c chất vô cơ; vitamin; c|c enzim; chất nhựa; c|c 

chất hữu cơ; polyphenol, tannin, flavonoid . Trong đó, nhóm c|c hợp 

chất polyphenol l{ th{nh phần được quan t}m nhiều nhất trong l| Tr{. Các 

polyphenol n{y chiếm 20 - 35 % trọng lượng tr{ khô (ở l| búp non). Đặc điểm 

chung của polyphenol l{ trong ph}n tử có vòng thơm mang một hay nhiều 

nhóm hydroxyl (OH) gắn trực tiếp v{o vòng benzen. Tuỳ thuộc v{o số 

lượng  v{ vị trí tương hỗ của c|c nhóm n{y m{ c|c tính chất lý ho| học thay 

đổi. Th{nh phần polyphenol của l| Tr{ rất đa dạng, bao gồm chủ yếu l{ c|c 

flavonoid và tanin. C|c hợp chất polyphenol của l| Tr{ rất kh|c với c|c hợp 

chất polyphenol được tìm thấy trong c|c loại c}y kh|c. Trong đó chiếm đa số 

là các catechin (catechin (C), epigallocatechin (EGC), gallocatechin (GC), 

epigallocatechin gallat (EGCG), epicatechin (EC), epicatechin gallat (ECG)…). 

Ngo{i ra trong th{nh phần polyphenol của Tr{ còn có một số chất kh|c với tỉ 

lệ thấp như c|c flavonol. 

1.6.53. Cách sử dụng: 

L| tươi thu h|i bằng tay từ c}y tr{ trồng trên Tam Đảo 

  Công nghệ sấy: Máy sSấy lạnh MSL500 sản xuất tại Việt Nam nhiệt độ 

   , độ ẩm 10%.  Công nghệ tiên tiến giữ nguyên được m{u sắc ban đầu v{ 

phẩm chất của trà. 

Độ ẩm: 10% 

     Cách dùng: 20g khô/ ngày cho 1lít nước sôi hãm trong bình khoảng 5 

phút  ủ ấm uống thay nước lọc trong ng{y. 

Ng{y uống 5 lần mỗi lần 200ml lúc 7h,10h,13h,16h,19h. 

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Text 1,
Pattern: Clear

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Text 1

Formatted: Font: 13 pt, Font color: Text 1,
Pattern: Clear

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: 13 pt, Not Bold

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: Not Italic

Formatted: Font: 13 pt



  

 

 

47 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

1.6.61.5.2.5. Tình hình nghiên clầncứu Ttrà hoa vàng cà  Vià hoa  và trên thế giới và ở 

Việt Namth àng n  

Hi n nay, trên thế giới chƣa có nhiều các công trình nghiên cứu về Trà hoa 

vàng.  (?)Các nghiên cứu khác trên thế giới sau  ó cũng  ã chỉ ra rằng trà hoa vàng có 

tác dụng rõ r t trong vi c giảm lƣợng lipid máu, rất tốt cho b nh cao huyết áp do khả 

n ng l m giảm v   iều hòa huyết áp, t ng cƣờng h  miễn dịch và kéo dài tuổi thọ. 

Với các công dụng của mình, trà hoa vàng là một c y dƣợc li u quý, rất cần 

 ƣợc bảo tồn, phát triển và khai thác hi u quả giá trị của nó mang lại. Tuy nhiên, cho 

 ến thời  iểm hi n tại, các nghiên cứu về trà hoa vàng ở Vi t Nam còn khá khiêm tốn 

khi mới dừng lại ở mức phân loại v    nh gi   ặc  iểm th c vật học, nghiên cứu về 

các hợp chất có hoạt tính sinh học có trong trà hoa vàng còn ít hoặc chƣa  ƣợc công 

bố  Điều n y  ƣợc cho l  chƣa tƣơng xứng với tiềm n ng ph t triển của cây trà hoa 

vàng ở nƣớc ta. Vì vậy, vi c x c  ịnh h m lƣợng một số hợp chất có hoạt tính sinh học 

trong c y tr  hoa v ng  nhƣ l , nụ hoa) sẽ l m cơ sở  ể   nh gi  gi  trị, khai thác hi u 

quả loài cây này trong y học v   ời sống, cũng nhƣ tiền  ể phát triển một số sản phẩm 

thƣơng mại từ cây trà hoa vàng. 
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ChƣơngCHƢƠNG 2 

CHẤT CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP  NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứuChất liệu, đối tƣợng và phƣơng pháp nghiên cứu trên 

thực nghiệm. 

   2.1.1. Chất liệu.Lá Trà hoa vàng Camellia Hakodae Ninh trồng ở Tam Đảo, 

 ƣợc Vi n Sinh th i v  t i nguy n sinh vật x c  ịnh giống lo i. 

L   ƣợc thu h i bằng tay, rửa sạch b m nhỏ, sấy khô bằng công ngh  sấy lạnh ở 

nhi t  ộ    ,  ộ ẩm 5%  L  tr  hoa v ng khô  ƣợc hãm trong bình gi  nhi t bằng 

nƣớc sôi  

2.2. Đối tƣợng và phƣơng pháp nghiên cứu trên thực nghiệm 

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

-  Động vật dùng cho nghiên cứu  ộc tính cấp là chuột nhắt trắng trƣởng thành, 

dòng Swiss, số lƣợng 40 con, không phân bi t giống,  ạt tiêu chuẩn thí nghi m, cân 

nặng mỗi con tại thời  iểm bắt  ầu thí nghi m là 18 - 22g.  
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-  Động vật dùng cho nghiên cứu  ộc tính b n trƣờng diễn là chuột cống trắng 

trƣởng thành, dòng Wistar, số lƣợng 24 con, không phân bi t giống,  ạt tiêu chuẩn thí 

nghi m, cân nặng mỗi con tại thời  iểm bắt  ầu thí nghi m là 160 - 180g. 

Động vật do  an cung cấp  ộng vật thí nghi m - Học vi n Qu n y cung cấp, 

nuôi dƣỡng trong ph ng nuôi  ộng vật thí nghi m một tuần trƣớc khi tiến h nh thí 

nghi m  Động vật  n thức  n theo ti u chuẩn thức  n cho  ộng vật nghi n cứu, nƣớc 

sạch  un sôi  ể nguội uống t  do  H ng ng y theo d i ghi chép diễn biến kết quả thí 

nghi m  

2.2.2. Xử lý chất liệu nghiên cứu  

  ƣớc 1   ình tr   ƣợc làm ấm bằng nƣớc nóng, sau  ó cho l  tr  hoa v ng với 

lƣợng 2 g v o trong bình  Lƣợng tr  nhƣ vậy vừa  ủ khoảng 1/2 bình. 

  ƣớc 2  Nƣớc lọc  un sôi, rót v o bình  Tr ng tr  bằng c ch rót nhanh nƣớc vào 

cho vừa ngập tr , sau  ó chắt bỏ ngay.  

 ƣớc 3  Rót nƣớc sôi v o bình  ể hãm ch , lƣợng nƣớc  ổ khoảng 3/4 bình 

(khoảng 85 ml nƣớc).  

 ƣớc 4  Hãm tr  trong v ng 3 ph t, sau  ó chắt hết nƣớc ra rồi cho nƣớc sôi 

vào hãm tiếp nh ng lần sau. 

 ƣớc 5. Tiếp tục lặp lại bƣớc 3 v  4  ể hãm trà thêm 3 lần n a, tuy nhiên thời 

gian hãm trà nh ng lần sau là 5 phút.  

Với 4 lần hãm tr , lƣợng nƣớc hãm trà chắt ra khoảng 4 lít. Gộp chung tất cả 

c c nƣớc hãm trà chắt ra,  ƣợc cô lại bằng m y cô quay ch n không  ến khi còn lại 

c n 1 ml,  ƣợc cao 2:1  2g dƣợc li u/1ml cao). Cao này  ƣợc pha trong dung môi l  

nƣớc cất với nồng  ộ kh c nhau  ể cho chuột uống   nh gi   ộc tính. 

Liều dùng  ƣợc tính theo g lá trà khô/kg cân nặng. Với liều d  kiến dùng trên 

ngƣời l  2 g ngƣời ng y, hay  ,4g kg ng y  Quy  ổi ra liều trên chuột cống trắng (h  

số quy  ổi là 7) thì liều d  kiến có tác dụng trên chuột cống l  2,8g kg ng y  Quy  ổi 

ra liều trên chuột nhắt trắng (h  số quy  ổi là 12) thì liều d  kiến có tác dụng trên 

chuột nhắt là 4,8g/kg/ngày.  
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2.2.3. Dụng cụ máy móc 

 - M y xét nghi m sinh ho  t   ộng Chemix 18  hãng Sysmex 

- M y xét nghi m huyết học t   ộng XE21  , hãng Sysmex   

- Cân phân tích 10
-4

, model CP224S (Sartorius - Đức  

-  ộ dụng cụ mổ  ộng vật cỡ nhỏ v  c c dụng cụ thí nghi m kh c  

Nước lá trà hoa vàng  

2.1.2. Đối tượng nghiên cứu. 

Chuột nhắt trắng 

2.1.3. Phương pháp nghiên cứu.2.2.4. Nghiên cứu độc tính cấp và xác định liều 

chết 50% (LD50)  

 Nghiên cứu  ộc tính cấp v  x c  ịnh LD50 của thuốc thử trên chuột nhắt trắng 

bằng  ƣờng uống theo phƣơng ph p Litchfield – Wilcoxon [100  v  hƣớng dẫn của Tổ 

chức Y tế thế giới [90]. 

Trƣớc khi tiến hành thí nghi m, cho chuột nhịn  n qua   m   

Chuột  ƣợc chia ngẫu nhiên thành các lô khác nhau (05 lô), mỗi lô 08 con. 

Cao lá trà hoa vàng 2:1  ƣợc pha trong dung môi l  nƣớc cất với nồng  ộ kh c 

nhau  ể có thể tích cho mỗi lần uống  ,2mL 1 g chuột, 3 lần trong 24 giờ, mỗi lần 

c ch nhau ít nhất 2 giờ  Cho chuột uống thuốc thử với liều t ng dần. Tìm liều cao nhất 

không gây chết chuột (0%), liều thấp nhất gây chết chuột hoàn toàn (100%) và các liều 

trung gian.  

 Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá trình diễn biến bắt  ầu có dấu hi u 

nhiễm  ộc  nhƣ  nôn, co giật, kích  ộng…  v  số lƣợng chuột chết ở mỗi lô trong vòng 

72 giờ sau khi cho chuột uống thuốc lần cuối. Từ  ó x y d ng  ồ thị tuyến tính  ể xác 

 ịnh LD50 của thuốc thử  Sau  ó tiếp tục theo dõi tình trạng chung của chuột (hoạt 

 ộng,  n uống, bài tiết…  ở mỗi lô cho  ến hết 7 ngày sau khi uống thuốc.  

 Tiến hành phẫu tích quan sát tình trạng các tạng ngay sau khi có chuột chết (nếu 

có   ể x c  ịnh nguy n nh n g y  ộc. 
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2.2.5. Nghiên cứu độc tính bán trường diễn trên thực nghiệm 

Theo qui  ịnh của Bộ Y tế Vi t Nam [89 , hƣớng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới 

[93] về   nh gi  tính an to n v  hi u l c của thuốc Y học cổ truyền. 

Chuột cống trắng 24 con,  ƣợc chia ngẫu nhi n th nh 3 lô, mỗi lô  8 con  C c 

chuột  ƣợc cho uống thuốc thử hoặc nƣớc cất h ng ng y, mỗi ng y 2 lần  s ng, chiều , 

mỗi lần 1 mL kg thể trọng  

- Lô chứng: uống nƣớc  

- Lô trị 1: uống cao lỏng l  tr  hoa v ng liều 2,8g lá trà khô/kg/ngày.  

- Lô trị 2: uống cao lỏng l  tr  hoa v ng liều 14g l  tr  khô kg ngày. 

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

  - Tình trạng chung, cân nặng của chuột.  

  - Đ nh gi  chức phận tạo máu thông qua số lƣợng hồng cầu, thể tích trung bình 

hồng cầu, hàm lƣợng hemoglobin, hematocrit, số lƣợng bạch cầu, số lƣợng tiểu cầu 

[91]. 

  - Đ nh gi  chức n ng gan thông qua  ịnh lƣợng một số  enzym và chất chuyển 

hoá trong máu: ALT, AST, bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn phần [97], 

[92]. 

  - Đ nh giá chức n ng thận thông qua  ịnh lƣợng nồng  ộ creatinin huyết thanh 

[91], [92]. 

  Các thông số theo d i  ƣợc kiểm tra v o trƣớc lúc uống thuốc, sau 15 ngày và 

sau 3  ng y uống thuốc  

  - Mô b nh học: Sau 60 ngày uống thuốc, chuột  ƣợc mổ  ể quan s t  ại thể 

toàn bộ c c cơ quan  Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, lách, thận của ít nhất 

30% số chuột ở mỗi lô. Các xét nghi m vi thể  ƣợc th c hi n tại khoa hình thái giải 

phẫu b nh, b nh vi n 103. 

2.2.6. Xử lý số liệu: 

Các số li u  ƣợc xử lý theo c c phƣơng ph p thống kê y sinh học, so sánh bằng 

anova test sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Số li u  ƣợc biểu diễn dƣới dạng  ̅± SD. S  

khác bi t có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
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2.1.3.1. Thử độc tính cấp. 

 

2.1.3.2. Thử độc tính bán trường diễn 

2.32. Chất liệu, đốiĐối tƣợng và phƣơng pháp nghiên cứu trên lâm sàng 

2.3.1. Xử lý chất liệu nghiên cứu  

Lá cây trà hoa vàng, liều dùng  óng gói sẵn 20g khô/ngày, hãm bằng bình gi  

nhi t cùng 1 lít nƣớc sôi 100
0
C trong 30 phút, uống thay nƣớc lọc trong ngày từ 8h 

s ng  ến 17h. 

. 

2.21.1. Chất liệu.CHẤT LIỆU 

Lá cây trà hoa vàng. đã được thử độc tính tại viện dược liệu trung ương 

2.23.222. Đối tượng nghiên cứuĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU. 

Gồm 30 45 b nh nhân   ƣợc chẩn  o n có hội chứng RLLPM,  ạt tiêu chuẩn 

chọn b nh nhân và không có tiêu chuẩn loại trừ, có tri u chứng của   m thấp theo 

YHCT,trong  ó 1530  b nh nhân nội trú  iều trị tại khoa Phục Hồi Chức N ng  ến 

kh m v   iều trị tại   nh vi n Thanh Nh n,. 15 b nh nhân nội tr   iều trị tại khoa Tim 

Mạch  ến kh m v   iều trị tại   nh vi n Tu  Tĩnh   

 

         UốngSử dụng trà liên tục trong 3  ng y  

Tất cả b nh nh n  ƣợc hƣớng dẫn  p dụng chế  ộ  n cho ngƣời có RLLPM 

trong suốt qu  trình nghi n cứu  (phụ lục 1) 

 

2.32.122.1.1. Tiêu chuẩn chọn b nh nhân 

- B nh nhân > 30 tuổiTuổi > 30. RLLPM, kKhông ph n bi t giới tính, nghề 

nghi p,  ồng ý tham gia nghiên cứu. 
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- Các b nh nhân này không thể áp dụng chế  ộ  n v  tập luy n theo tiêu chuẩn 

khuyến c o, chƣa dùng thuốc T y y  iều trị rối loạn lipid máu hoặc  ã ngừng c c 

thuốc  ó ít nhất 3 th ng, không dùng c c thuốc khác có thể g y RLLPM nhƣ corticoid    

- Đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi  ƣợc giải thích về quyền lợi và trách 

nhi m tuân thủ quy trình nghiên cứu. 

- Sử dụng trà liên tục trong 3  ng y  

Tất cả b nh nh n  ƣợc hƣớng dẫn  p dụng chế  ộ  n cho ngƣời có RLLPM 

trong suốt qu  trình nghi n cứu   phụ lục 1) (bỏ). 

- BN chƣa từng  ƣợc  iều trị bằng một thuốc RLLPM n o hoặc nếu  ƣợc  iều 

trị rồi thì cũng  ã ngừng c c thuốc  ó ít nhất 3 th ng, không dùng c c thuốc có thể gây 

RLLPM (bỏ). 

- T  nguy n tham gia nghi n cứu  

* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHHĐ:   nh nh n có hội chứng RLLPM 

khi có một hoặc nhiều c c rối loạn sau:  theo NCEP  TP III 2  2 - Chƣơng trình gi o 

dục sức khỏe quốc gia về cholesterol của Mỹ) [1924] 

+ Cholesterol  ≥ 5,2 mmol/l 

+ Triglycerid ≥ 1,88 2,26mmol/l 

+ LDL-C  ≥ 3,4 mmol/l 

+ HDL-C ≤   9 mmol/l. 
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* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHCT: Dựa v{o tứ chẩn, bệnh nh}n có c|c 

biểu hiện của chứng đ{m thấp như sau: 

- Vọng chẩn: rêu lưỡi trắng nhờn, nhớt; chất lưỡi bệu, có vết hằn răng. 

- Văn chẩn: nếu thiên về thực chứng: nói to, thở mạnh, hơi thở hôi. Nếu thiên 

về hư chứng: nói nhỏ, thở yếu, hơi thở không hôi. 

- Vấn chẩn: chóng mặt, tức ngực, dị cảm, ít ngủ, mệt mỏi, thân mình có cảm 

gi|c nặng nề, chậm tiêu, bụng đầy trướng; hoa mắt, đau đầu, miệng khô, kh|t 

không muốn uống, mệt mỏi, tứ chi r~ rời, cơ nhục nhẽo, ăn kém, đau lưng, 

mỏi gối, ù tai. 

- Thiết chẩn: mạch hoạt hoặc huyền hoạt. 

2.32.2.22.2..2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Nh ng b nh nh n không  ƣợc nhận v o di n nghi n cứu: 

- Có hội chứng RLLPM thứ ph t sau c c b nh: thiểu n ng gi p,   i th o  ƣờng, 

hội chứng thận hƣ, suy gan, suy thận  

-   nh nh n mắc c c b nh nhiễm khuẩn, b nh cấp tính k m theo  

-   nh nh n rối loạn ti u ho  kéo d i, phụ n  có thai, phụ n   ang cho con b , 

ngƣời bị suy dinh dƣỡng, ngƣời bị b nh t m thần, ngƣời  ang sử dụng thuốc ảnh 

hƣởng  ến chuyển ho  lipid  

- Loại khỏi nghiên cứu nếu   nh nh n tham gia nghi n cứu nhƣng không chấp 

h nh   ng theo tiêu chuẩnquy trình nghi n cứu  không trở lại kh m  ịnh kỳ, không 

uống thuốc   ng quy  ịnh, dùng th m thuốc kh c   

2.32.33. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.32.33.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghi n cứu  ƣợc thiết kế theo mô hình thử nghi m l m s ng.  

-- Chọn cỡ mẫu theo chủ  ích  Tổng số b nh nh n trong nghi n cứu l  30s45 

ngƣời  Tr n th c tế, ch ng tôi phải lấy số lƣợng b nh nh n cao hơn  ể  ề ph ng phải 

loại trừ nh ng b nh nh n bỏ cuộc hoặc không tu n thủ quy trình nghi n cứu  
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2.32.33.2. Các chỉ số nghiên cứu 

C c b nh nh n  ƣợc chẩn  o n RLLPM nguy n ph t theo ti u chuẩn của 

YHHĐ  ƣợc hƣớng dẫn  iều chỉnh chế  ộ  n trong v ng 3  ng y  Sau 3  ng y, nếu 

xét nghi m c c thông số lipid m u vẫn trong ti u chuẩn chẩn  o n RLLPM thì sẽ  ƣợc 

 ƣa v o nghi n cứu (bỏ). 

C c b nh nh n  ƣợc th m kh m l m s ng, cận l m s ng v  ghi chép theo một 

mẫu b nh  n thống nhất  phụ lục 2). 

* Thông tin chung: Tuổi, giới, nghề nghi p, thói quen sinh hoạt, thời gian mắc 

b nh, tiền sử b nh tật  

* Lâm sàng: tiến h nh kh m tại thời  iểm trƣớc  iều trị (D0 , sau  iều trị 3  

ng y  D30) 

- Chiều cao:  o một lần lúc bắt  ầu  iều trị bằng thƣớc gắn tr n c n  ồng hồ. 

- C n nặng: c n v o buổi s ng l c  ói, bằng c n  ồng hồ. 

 

- Chỉ số khối cơ thể   MI -  ody Mass Index :  ƣợc tính theo công thức  

    
         (  )

[          ( )] 
 

Phân loại thừa c n - béo phì theo Khuyến nghị của cơ quan khu v c T y Th i 

 ình Dƣơng thuộc Tổ chức Y tế Thế giới  WPRO  v  Hội nghi n cứu béo phì quốc tế 

phối hợp với Vi n nghi n cứu b nh   i th o  ƣờng quốc tế  IDI   ề ra tiêu chuẩn phân 

loại thừa c n - béo phì d nh cho nh ng ngƣời trƣởng th nh ch u Á. [95] 
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Bảng 2.5. Chỉ số BMI theo tiêu chuẩn áp dụng cho người châu Á. [95] 

Phân loại BMI của ngƣời châu Á ( IDI and WPRO, 2000) 

Nhẹ cân < 18,5 

 ình thƣờng 18,5 – 22,9 

Thừa cân 23 – 24,9 

 éo phì  ộ 1 25- 29,9 

 éo phì  ộ 2 ≥ 3  

 

- Mạch, huyết  p  

* Cận lâm sàng: Xxét nghi m tại c c thời  iểm D0 và D30.  

  nh nh n  ƣợc lấy m u tĩnh mạch v o buổi s ng khi chƣa  n v  c ch b a  n 

hôm trƣớc ít nhất l  12 giờ  

- Công thức m u: số lƣợng HC,  C, TC, h m lƣợng HG , HTC  

Xét nghi m công thức m u bằng m y huyết học t   ộng sysmex XN1 00 của 

hãng sysmex của Nhật; sử dụng ho  chất của hãng sysmex của Nhật   

 - XN sinh hóa máu: 

  Th nh phần  lipid m u: Ccholesterol, Ttriglycerid, HDL-C, LDL-C. 

  Xét nghi m   nh gi  chức n ng gan, thận:  LT,  ST,  ure, Ccreatinin, 

Gglucose  Đƣợc l m tr n m y sinh hóa t   ộng cobas c 702  - Nhật  ản  Sử dụng hóa 

chất của hãang Cobas  Nhật Bản. 

* Phân loại b nh nhân RLLPM theo tiêu chuẩn phân loại RLLPM của EAS 

(Hi p hội xơ v a  ộng mạch Châu Âu) [5]  

Bảng 1.3. Phân loại RLLPM theo EAS (Hiệp hội sơ vữa động mạch Châu Âu) [5] 

Typ Cholesterol mmol/l Trigliserid mmol/l 
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A 5,2 ≤ TC ≤ 6,5 TG ≤ 2,2 

B 6,5 ≤ TC ≤ 7,8 TG ≤ 2,2 

C TC ≤ 5,2 2,2 ≤ TG ≤ 5,5 

D 5,2 ≤ TC ≤ 7,8 2,2 ≤ TG ≤ 5,5 

E TC> 7,8 TG > 5,5 

 

Bỏ* Phân loại b nh nhân RLLPM theo thể b nh của YHCT: D a v o tứ chẩn 

 vọng, v n, vấn, thiết   ể chẩn  o n chứng   m thấp v  ph n th nh 3  thể b nh chính 

của   m thấp nhƣ sau: 

 

 

 

Bảng 2.56. Pphân loại RLLPM theo YHCT [4947] 

Thể bệnh Triệu chứng 

Đ m trọc ứ tr  

Hình thể béo phì, nặng nề, phản ứng châm chạp,  ầu nặng, ng c 

bụng  ầy tức, chân tay tê mỏi, nhạt mi ng  n kém, bụng  ầy, chất 

lƣỡi b u, r u lƣới nhớt, mạch huyền hoạt. 

Tỳ thận  

dƣơng hƣ 

Ngƣời m t mỏi, chóng mặt chân tay lạnh và tê mỏi, bụng  ầy 

chƣớng,  n kém, 2 chân có thể phù thũng, mi ng nhạt không khát, 

 ại ti n n t, lƣỡi bè chất nhợt, rêu trắng nhợt, mạch trầm tế. 

Can thận  m hƣ 

Cảm gi c  au c ng  ầu, chóng mặt, ù tai, lƣng gối mỏi, mi ng 

khô, mất ngủ, ngũ t m phiền nhi t,  ạo hãn,  ại ti n bí kết, chất 

lƣỡi  ỏ, rêu ít, mạch huyền tế sác. 
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2.32.443.3. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả: 

       * Tiêu chuẩn   nh gi  theo YHHĐ: chia l m 4 loại d a theo tiêu chuẩn 

nghiên cứu lâm sàng của bộ y tế Trung Quốc [87105] 

Bảng 2.7. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả diều trị RLLPM 

 

Hiệu quả Chỉ số Lipid máu 

Tốt 

TC giảm≥ 2 % 

TG giảm ≥ 4 % 

HDL- C t ng ≥  ,26 mmol l 

LDL- C giảm < 3,90 mmol/l 

Khá 

1 %≤ TC giảm < 20% 

2 %≤TG giảm< 40% 

HDL- C t ng từ 0,12- 0,26 mmol/l 

LDL- C giảm  ạt 3,90-4,00 mmol/l 

Không hi u quả 
Không thay  ổi chỉ tiêu hoặc thay  ổi ít (ở dƣới các mức chỉ tiêu 

của hi u quả khá) 

Xấu  i 

TC t ng ≥ 1 % 

TG t ng ≥ 1 % 

HDL- C giảm ≥  ,12 mmol l 

     *   Tiêu chuẩn   nh gi  theo YHCT ≤[86106] 

- - Hi u quả tốt: Các tri u chứng l m s ng  ƣợc cải thi n rõ r t. Mức  ộ giảm các 

tri êu chứng  ạt ≥7 %  

- - Hi u quả khá: Các tri u chứng l m s ng  ƣợc cải thi n rõ. Mức  ộ giảm các 

triêu  tri u chứng  ạt từ 30% - 70%. 

- - Không có hi u quả: Các tri u chứng lâm sàng giảm ít hoặc không thay  ổi. 

Mức  ộ giảm các triêu  tri u chứng ≤30%. 
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 - Hi u quả xấu: Các tri u chứng lâm sàng nặng lên. 
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-  

 

Bảng 2.8. Đánh giá hiệu quả điều trị RLLPM theo YHCT 

Tri u chứng  Hết Giảm Không thay  ổi hoặc t ng 

Thể   m 

trọc ứ tr  

Cơ thể nặng nề    

Đau nặng  ầu    

Chân tay tê nặng    

Ăn kém     

Chất lƣỡi b u    

R u lƣỡi trơn nhớt    

Mạch huyền hoạt    

Thể thận 

dƣơng hƣ 

M t mỏi vô l c    

Chóng mặt    

Chân tay lạnh    

Bụng  ầy chƣớng    

Đại ti n phân nát    

Lƣỡi nhợt    

R u lƣỡi trắng dầy    

Mạch trầm tế    

Thể can 

thận âm 

hƣ 

Chóng mặt     

Ù tai    

Ngũ t m phiền ngi t    

Mi ng khô khát    

Đại ti n táo    
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Lƣỡi  ỏ, rêu ít    

Mạch huyền tế sác    

 

2.32.554. Địa điểm nghiên cứu. 

Khoa khám b nhPhục hồi chức n ng Bb nh vi n Thanh Nhàn và .kKhoa khám 

b nhtim mạch Bb nh vi n Tu  Tĩnh. Các xét nghi m sinh hóa và công thức máu  ƣợc 

th c hi n tại Kkhoa xét nghi m sinh hóa Bb nh viên Thanh Nhàn và. Khoa xét nghi m 

sinh hóa Bb nh vi n Tu  Tĩnh  

2.32.665. Xử lý số liệu. 

+ Số li u thu  ƣợc trong nghiên cứu  ƣợc xử lý theo phƣơng ph p x c suất 

thống kê y học,. sử dụng phần mềmhƣơng trình SPSS Statistics 1620.0. 

 + Kết quả nghiên cứu  ƣợc phân tích và trình bày theo bảng tần số, bảng 2 biến 

số, hoặc dƣới dạng trung bình ±  ộ l ch chuẩn  ối với các biến  ịnh lƣợng hoặc tỉ l  % 

với các biến logic.  

 + Test kiểm  ịnh giả thuyết  ƣợc sử dụng và so sánh kết quả gi a các nhóm 

b nh nhân.  

- Dùng test χ
2
  ể kiểm  ịnh so sánh giá trị tỉ l  gi a các biến. 

- Dùng test  NOV   ể kiểm  ịnh so sánh giá trị trung bình gi a các biến. 

- Dùng test t có ghép cặp (paired – t – test   ể so sánh các kết quả trƣớc – sau.  

- Giá trị p  ƣợc sử dụng và khác bi t có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

 

Em vẫn chưa sửa? 

Để đánh giá tỉ lệ một  

2.32.776. Đạo đức trong nghiên cứu. 

- Nghiên cứu  ƣợc s  cho phép của hội  ồng chấm  ề cƣơng luận v n trƣờng 

hHọc vi n Yy dƣợc học cổ truyền Vi t Nam. 
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- Đƣợc s   ồng ý của hội  ồng khoa học v   ạo  ức của học vi n Yy dƣợc học 

cổ truyền Vi t Nam và B nh vi n Thanh Nhàn.b nh vi n Thanh Nhàn. 

- Lá trà hoa vàng không chỉ  ƣợc dùng l m  ồ uống cao cấp ở nhiều nơi trên 

thế giới. Trƣớc khi  iều trị cho b nh nhân, lá trà hoa vàng  ã  ƣợc th c nghi m trên 

 ộng vật, kết quả an toàn ngay cả ở mức v   ƣợc l m  ồ uống trên thế giớicao gấp gấp 

25 lần liều lƣợng  ƣa ra  iều trị cho ngƣời. Bb nh nhân  ƣợc giải thyichs thích mục 

 ích, ý nghĩa của nghiên cứu. Nnếu b nh nhân tình nguy n tham gia thì  ƣợc thỏa 

thuận bằng phiếu cam kết. 

- Nghiên cứu n y  ƣợc tiến hành hoàn toàn nhằm mục  ích bảo v , nâng cao 

sức khỏe con ngƣời. 

 - Trong quá trình nghiên cứu nếu có các phản ứng bất lợi cho sức khỏe của 

b nh nhân thì phải ngừng dừng thuốc nghiên cứu v   iều trị kịp thời. 

- Kết quả nghiên cứu  ƣợc công bố cho mọi ngƣời v  cho  ốói tƣợng nghiên 

cứu biết. 

2.32.887. Kiểm soát sai số. 

- Phát tờ hƣớng dẫn chế  ộ  n cho b nh nhân ( phục mục 6) (bỏ) 

- Hƣớng dẫn chế  ộ tập luy n thể l c cho b nh nhân. (bỏ) 

- Cấp thuốc cho b nh nhân hoàn toàn miễn phí.  

- Theo dõi sát s  tuân thủ quy trình nghiên cứu của b nh nhân. 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm về tuổi 

Bảng 3.9. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
Số BN Tỷ lệ 

n % 

≤  50 3 6,7 

50 – 59 10 22,2 

60 - 69 18 40,0 

≥ 7  14 31,1 

  ̅      63,2 ± 11,35 

Tổng 45 100 

 

Nhận   t: Phần lớn b nh nh n l  ngƣời cao tuổi, từ ≥ 6  tuổi (71,1%).  

3.1.2. Đặc điểm phân bố đối tƣợng theo giới 

Biểu đồ 3.21. Phân bố đối tượng theo giới 
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Nhận xét: Qua biểu  ồ 3.1 thấy tỷ l  RLLPM ở n  giới  64,4%  cao hơn so với nam 

giới  35,6%    

3.1.3. Đặc điểm phân bố đối tượng nghề nghiệp 

Biểu đồ 3.32.Phân bố đối tượng nghề nghiệp 

 

 

Nhận xét:  Nghề nghi p của c c b nh nh n RLLPM chủ yếu l  hƣu trí  71,1% , tiếp 

 ến l  lao  ộng trí óc  13,3%   Tỷ l  l m nghề buôn b n v  lao  ộng ch n tay chiếm tỷ 

l  thấp  8,9% v  6,7%    
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3.1.4. Đặc điểm chỉ số khối lượng cơ thể (BMI) 

Bảng 3.10. Chỉ số khối lượng cơ thể 

BMI Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Nhẹ cân< 18,5 0 0 

 ình thƣờng   (18,5 – 22,9) 21 46,7 

Thừa cân (23 – 24,9) 13 28,9 

 éo phì  ộ 1 (25- 29,9) 11 24,4 

 éo phì  ộ 2 ≥ 3  0 0 

Tổng số  45 100% 

Nhận xét: B nh nhân có chỉ số  MI bình thƣờng chiếm tỷ l  cao nhất  Tỷ l  

thừa c n v  béo phì l  53,3%   

3.1.5. Đặc điểm về thói quen sinh hoạt ăn uống của bệnh nhân RLLPM 

Bảng 3.11. Thói quen sinh hoạt ăn uống của bệnh nhân RLLPM 

Thói quen Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc lá 3 6,7 

Ít vận  ộng 20 44,5 

Ăn ngọt 2 4,4 

Ăn mặn 3 6,7 

Ăn mỡ  ộng vật 7 15,5 

Uống bia rƣợu 10 22,2 

Tổng số 45 100 
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Nhận xét:   nh nh n có thói quen ít vận  ộng chiếm tỷ l  cao nhất  44,5% , 

sau  ó l  c c thói quen: uống bia, rƣợu  22,2% ;  n mỡ  ộng vật  15,5% ,  n mặn 

 6,7%  v  h t thuốc l   6,7%   

3.1.6. Đặc điểm về thể bệnh theo YHCT 

 

 

 

 

Bảng 3.12. Đặc điểm về thể bệnh theo YHCT 

Thể bệnh Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Đ m trọc ứ tr  25 55,5% 

Tỳ thận dƣơng hƣ 12 26,7% 

Can thận  m hƣ 8 17,8% 

Nhận xét: Số b nh nhân RLLPM thể Đ m trọc ứ tr  chiếm tỷ l  cao nhất 

(55,5%), tiếp  ến là thể Tỳ thận dƣơng hƣ  26,7%  v  thể Can thận  m hƣ  17,8%    

3.1.7. Đặc điểm rối loạn lipid máu trước khi điều trị bằng Trà hoa vàng 

3.1.7.1 Chỉ số lipid máu của các bệnh nhân trước khi điều trị 

Bảng 3.13. Chỉ số lipid máu của các bệnh nhân trước khi điều trị (Do) 

Chỉ số (n=45) 

± SD  

TC (mmol/L) 6,36   0,80 

TG (mmol/L) 2,91 ± 0,98 

x
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HDL-C (mmol) 1,14 ± 0,28 

LDL-C (mmol) 3,37 ± 0,87 

Nhận xét: Trƣớc  iều trị, chỉ số lipid máu của nhóm b nh nhân cao hơn so với 

chỉ số ở mức bình thƣờng.  

3.1.7.2. Phân loại RLLPM theo EAS. 

Bảng 3.14. Phân loại RLLPM theo EAS (Hiệp hội xơ vữa động mạch Châu Âu) [2] 

Phân loại Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

A 10 22,22 

B 2 4,44 

C 14 31,11 

D 19 42,23 

E 0 0 

Tổng số  45 100 

Nhận xét: Theo phân loại của EAS thì số b nh nh n RLLPM type D chiếm tỷ l  cao 

nhất  42,23%   Thấp nhất là nhóm B 4,44 %. Không có b nh nhân nhóm E.  

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Indent: First line:  1.27 cm, Space
Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Font: Times New Roman, Not Bold

Formatted: Heading 4, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt

Formatted: Font: Times New Roman, Not
Bold, Not Italic

Formatted: Font: Times New Roman, Not
Bold, Italic

Formatted: Heading 5, Left, Space Before:  5
pt, After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines

Formatted: Font: Times New Roman, Not
Bold, Italic, Not Expanded by / Condensed by 

Formatted: Font: Italic

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted Table

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt



  

 

 

72 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

(Chú thích chữ nhỏ in nghiêng: A,B,C,D,E là gì?)3.2. Kết quả đánh giá độc tính cấp 

và bán trƣờng diễn 

3.2.1. Kết quả nghiên cứu độc tính cấp và xác định liều chết 50% (LD50) 

Với mức liều lƣợng d  kiến ở ngƣời l  2 g l  tr  khô ng y tƣơng  ƣơng 

0,4mg/kg/ng y, với h  số quy  ổi l  12 ở chuột nhắt trắng l  4,8g/kg/ngày , liều khởi 

 ầu ở chuột nhắt l  24g/kg/ngày v  t ng dần ở 5 lô chuột với liều cao nhất gấp 5  lần 

liều d  kiến l  120g/kg/ngày  C c lô chuột  ƣợc uống li n tục trong 72 giờ v  theo d i 

tiếp trong 7 ng y sau khi ngừng uống l  tr   

Với mức liều lƣợng d  kiến ở ngƣời l  2 g lá trà khô/ ngày tƣơng  ƣơng 

0,4?g/kg/ ngày, tƣơng  ƣơng ở chuột nhắt trắng d ng Swiss l  4,8g kg ng y với h  số 

quy  ổi l  12  C c lô chuột  ƣợc uống từ liều 24g kg ng y  ến 12 g kg ng y, tƣơng 

 ƣơng từ mức gấp 5 lần  ến 25 lần mức tr   ƣợc  ề nghị; sau  ó chuột  ƣợc theo d i 

li n tục trong 72 giờ v  theo d i tiếp trong 7 ng y sau khi ngừng uống l  tr   TRỜI 

ĐẤT! CHỊ SỬ  XONG EM ĐỂ NGUYÊN THẾ NÀY À? Lƣời nghĩ, lƣời tính to n 

 ể gi o vi n phải tính hộ  em xem lại bản tôi gửi cũ nhé  

Kết quả nghi n cứu  ƣợc trình b y ở bảng 3 15. 
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Bảng 3.15. Độc tính cấp theo đường uống của lá trà hoa vàng trên chuột nhắt trắng. 

Lô 

chuột 

Số chuột 

thí nghi m 

Liều sử dụng  

(tỷ lệ cao) 

Thể tích  

cho uống 

Số chuột sống/chết 

sau 72 giờ 

Lô 1 08 24,0  (cao 0,4 : 1) 
0,2 mL/10g x 3 

lần 
8/0 

Lô 2 08 48,0 (cao 0,8 : 1) 
0,2 mL/10g x 3 

lần 
8/0 

Lô 3 08 72,0 (cao 1,2 : 1) 
0,2 mL/10g x 3 

lần 
8/0 

Lô 4 08 96,0 (cao 1,6 : 1) 
0,2 mL/10g x 3 

lần 
8/0 

Lô 5 08 120,0 (cao 2:1) 
0,2 mL/10g x 3 

lần 
8/0 

 

 Chuột nhắt trắng  ƣợc uống thuốc thử với c c mức liều kh c nhau từ liều thấp 

nhất l  24,0g lá trà khô kg thể trọng  ến liều cao nhất l  120,0g lá trà khô kg thể trọng, 

 ,2mL 1 g lần x 3 lần ng y nhƣng không có chuột n o chết, không xuất hi n tri u 

chứng bất thƣờng n o trong 72 giờ sau uống thuốc v  trong suốt 7 ng y sau uống 

thuốc    

Liều 120g/kg/ngày gấp 120/4,8 = 25 lần liều d  kiến có tác dụng mà không có 

chuột nào chết hoặc xuất hi n tri u chứng bất thƣờng nào, chứng tỏ lá trà hoa vàng an 

to n khi   nh gi   ộc tính cấp theo  ƣờng uống, khoảng an to n  iều trị của lá trà hoa 

vàng rộng. 

Kết luận: Chƣa tìm thấy LD50  của l  tr  hoa v ng theo  ƣờng uống trên chuột 

nhắt trắng. Với mức liều cao nhất cho chuột uống trong 24h là 120,0g lá trà khô/kg thể 

trọng, gấp 25 lần liều d  kiến có tác dụng, không xuất hi n  ộc tính cấp. 
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3.2.2. Kết quả thử độc tính bán trường diễn. 

Em phải mô tả quy trình nghiên cứu chứ?3.2.2.1. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên 

tình trạng chung và sự thay đổi thể trọng của chuột cống trắng khi dùng dài ngày. 

a. Tình trạng chung 

Chuột cống trắng  ƣợc theo d i h ng ng y về tình trạng chung gồm hoạt  ộng, 

 n uống, tình trạng lông, da, ni m mạc, chất tiết  C c chuột ở cả lô chứng v  c c lô 

dùng l  tr  hoa v ng  ều hoạt  ộng bình thƣờng  Chuột lông mƣợt, da ni m mạc bình 

thƣờng,  n uống bình thƣờng, ph n th nh khuôn  

b. Sự thay đổi  cân nặng của chuột 

Kết quả  ƣợc trình b y ở bảng 3 16. 

 

Thời điểm 

  t nghiệm 

 

Cân nặng 

(g) 

Lô nghiên cứu 

p Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 

Trƣớc thí 

nghiệm  

(a) 

n 8 8 8 
 p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05  

 170,25 169,13 171,75 

SD 3,69 3,52 4,74 

Sau 15 ngày 

(b) 

n 8 8 8 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

 177,75 176,75 179,25 

SD 3,77 3,06 4,65 

Sau 30 ngày 

(c) 

n 8 8 8 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

 184,25 183,38 186,13 

SD 4,03 4,90 4,94 

p pb-a < 0,01;pc-b < 0,01;pc-a < 0,01  

x

x

x

Formatted: Font: Bold, Italic, Font color: Text
1

Formatted: Font: Italic

Formatted: Font: (Default) Times New
Roman, 13 pt, Not Bold, Font color: Red

Formatted: Heading 4, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  single

Formatted: Font: Times New Roman, Not
Bold, Font color: Text 1

Formatted: Font: Not Italic, Font color: Text 1

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt,
Line spacing:  1.5 lines

Formatted: Not Expanded by / Condensed by 

Formatted Table

Formatted: Font: 13 pt, Lowered by  2 pt

Formatted: Font: 13 pt, Lowered by  2 pt

Formatted: Font: 13 pt, Lowered by  2 pt

Formatted: Font: Italic, Not Expanded by /
Condensed by 

Formatted: Centered, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines



  

 

 

75 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

Bảng 3.16. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng đối với cân nặng chuột 

 

Nhận   t: - So s nh gi a c c thời  iểm sau so với trƣớc thấy c n nặng của chuột 

ở cả ba lô nghi n cứu  ều t ng, s  thay  ổi có ý nghĩa thống k  với p < 0,01. 

- C n nặng của chuột ở hai lô uống l  tr  hoa v ng so với c n nặng của chuột ở 

lô chứng tại tất cả c c thời  iểm  o không thấy có s  kh c bi t có ý nghĩa thống k    p 

> 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

chƣa thấy g y ra c c thay  ổi tr n s  ph t triển c n nặng của chuột  

3.2.2.2. Ảnh hưởng của lá trà hoá vàng đối với một số chỉ tiêu huyết học của chuột.   

Kết quả  ƣợc trình b y ở c c bảng 3 17, 3.18 và 3.19. 

Bảng 3.17. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên số lượng hồng cầu và  

hàm lượng huyết sắc tố trong máu chuột (n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 
 p 

Số lƣợng hồng cầu chuột (x10
12

g/l) 

Trƣớc thí nghiệm 

(a) 
7,75 ± 1,57 7,91 ± 0,85 8,12 ± 0,59 p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 
Sau 15 ngày (b) 7,92 ± 1,80 7,97 ± 0,95 8,15 ± 0,55 

Sau 30 ngày (c) 7,99 ± 1,82 8,02 ± 1,23 8,11 ± 0,47 

p pb-a > 0,05;pc-b > 0,05;pc-a > 0,05 - 

Hàm lƣợng huyết sắc tố trong máu chuột (g/L) 

Trƣớc thí nghiệm 

(a) 

139,75 

± 4,65 

140,25 

± 4,68 

140,13 

± 5,99 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 Sau 15 ngày (b) 
140,63 

± 6,14 

140,88 

± 4,19 

140,38 

± 6,76 

x
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Sau 30 ngày (c) 
141,25 

± 6,88 

141,88 

± 3,36 

141,00 

± 6,14 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Nhận   t: 

- So s nh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, số lƣợng hồng cầu v  h m 

lƣợng huyết sắc tố trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, số lƣợng hồng cầu v  

h m lƣợng huyết sắc tố trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 

0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

chƣa thấy g y ra c c thay  ổi tr n c c chỉ ti u về số lƣợng hồng cầu v  h m lƣợng  

huyết sắc tố trong m u chuột 

Bảng 3.18. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên hematocrit và 

thể tích trung bình hồng cầu trong máu chuột (n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 
 p 

Hematocrit (%) 

Trƣớc thí nghiệm 

(a) 
43,82 ± 3,53 43,18 ± 2,95 42,76 ± 2,03 p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 
Sau 15 ngày (b) 45,69 ± 3,75 43,77 ± 2,46 42,44 ± 2,12 

Sau 30 ngày (c) 45,30 ± 3,05 44,95 ± 3,44 44,71 ± 5,35 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Thể tích trung bình hồng cầu (fl) 

Trƣớc thí nghiệm 

(a) 

50,88 

± 2,80 

52,88 

± 3,64 

51,63 

± 2,67 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 Sau 15 ngày (b) 
51,50 

± 3,12 

52,13 

± 3,36 

51,88 

± 2,85 

x
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Sau 30 ngày (c) 
51,75 

± 3,11 

52,38 

± 2,50 

52,25 

± 2,25 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

 

Nhận   t: 

- So s nh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, hematocrit v  thể tích trung 

bình hồng cầu trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, hematocrit v  thể tích 

trung bình hồng cầu trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

chƣa thấy g y ra c c thay  ổi tr n c c chỉ ti u về hematocrit v  thể tích trung bình 

hồng cầu trong m u chuột. 

Bảng 3.19. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên số lượng bạch cầu và 

tiểu cầu trong máu chuột (n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 
 p 

Số lƣợng bạch cầu (G/l) 

Trƣớc thí 

nghiệm (a) 
6,58 ± 1,09 6,64 ± 1,53 6,83 ± 1,21 p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 
Sau 15 ngày (b) 6,86 ± 1,06 6,89 ± 1,23 7,06 ± 1,26 

Sau 30 ngày (c) 6,73 ± 1,19 6,81 ± 1,22 6,86 ± 1,48 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Số lƣợng tiểu cầu (G/l) 

Trƣớc thí 

nghiệm (a) 

544,50           

± 126,06 

568,13           

± 100,41 

590,75         ± 

90,67 

p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 Sau 15 ngày (b) 606,75           570,63          ± 594,25 
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± 166,14 90,33  ± 82,03 

Sau 30 ngày (c) 
590,63          ± 

101,45 

586,50           

± 92,40 

603,38         ± 

88,12 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Nhận   t: 

- So sánh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, số lƣợng bạch cầu v  số 

lƣợng tiểu cầu trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, số lƣợng bạch cầu v  số 

lƣợng tiểu cầu trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

chƣa thấy g y ra c c thay  ổi tr n c c chỉ ti u về số lƣợng bạch cầu v  số lƣợng tiểu 

cầu trong m u chuột. 

3.2.2.3. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan khi dùng lá trà hoa vàng dài ngày.  

Kết quả  ƣợc trình b y ở bảng 3 20. 

Bảng 3.20. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng đối với hoạt độ AST và  

ALT (n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   
(2) 

Lô trị 2   
(3) 

p 

Hoạt độ AST (UI/l) 

Trƣớc thí nghiệm 

(a) 

116,63 

± 24,27 

122,75 

± 19,75 

123,38 

± 11,65 

p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

Sau 15 ngày (b) 
119,50 

± 16,75 

119,00 

± 17,56 

118,63 

± 15,25 

Sau 30 ngày (c) 
124,13 

± 12,90 

116,88 

± 15,32 

116,38 

± 12,94 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Hoạt độ ALT (UI/l) 

x
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Trƣớc thí nghiệm 

(a) 

103,13 

± 13,85 

101,38 

± 16,60 

104,50 

± 14,23 

p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

Sau 15 ngày (b) 
102,75 

± 16,49 

96,63 

± 11,70 

95,25 

± 15,75 

Sau 30 ngày (c) 
105,25 

± 19,72 

95,38 

± 9,15 

93,13 

± 16,32 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Nhận   t: 

- So s nh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, hoạt  ộ c c enzym  ST v  

ALT trong m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, hoạt  ộ c c enzym  ST 

và ALT trong máu của chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

không l m thay  ổi hoạt  ộ c c enzym  ST v   LT có ý nghĩa thống k , cho thấy l  

tr  hoa v ng không g y ra hủy hoại tế b o gan tr n chuột nghi n cứu. 

3.2.2.4. Đánh giá ảnh hưởng lên chức năng gan khi dùng lá trà hoa vàng dài ngày 

Kết quả  ƣợc trình b y ở bảng 3 21. 

Bảng 3.21. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên các chỉ số albumin và 

cholesterol toàn phần trong máu (n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 
p 

Albumin huyết tƣơng (g/l) 

Trƣớc thí 

nghiệm (a) 

27,63 

± 2,13 

27,75 

± 1,67 

28,13 

± 1,81 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

Sau 15 ngày (b) 
27,13 

± 2,42 

27,50 

± 1,77 

28,25 

± 1,75 

Sau 30 ngày (c) 
28,25 

± 1,98 

28,38 

± 1,69 

28,50 

± 1,41 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 
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Cholesterol toàn phần (mmol/l) 

Trƣớc thí 

nghiệm (a) 

0,94 

± 0,31 

1,01 

± 0,18 

0,96 

± 0,25 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 

Sau 15 ngày (b) 
0,98 

± 0,15 

0,95 

± 0,18 

0,90 

± 0,13 

Sau 30 ngày (c) 
0,99 

± 0,12 

0,91 

± 0,15 

0,86 

± 0,15 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Nhận   t: 

- So s nh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, c c chỉ số albumin v  

cholesterol to n phần m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, c c chỉ số albumin v  

cholesterol to n phần m u chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

không l m thay  ổi c c chỉ số albumin v  cholesterol to n phần trong m u chuột 

nghi n cứu  

3.2.2.5. Đánh giá ảnh hưởng lên chức năng thận khi dùng lá trà hoa vàng dài ngày  

Kết quả  ƣợc trình b y ở bảng 3 22 

Bảng 3.22. Ảnh hưởng của lá trà hoa vàng lên nồng độ creatinin máu chuột 

(n = 8, ± SD) 

Thời điểm XN 
Lô chứng   

(1) 

Lô trị 1   

(2) 

Lô trị 2   

(3) 
p 

Creatinin (mmol/l) 

Trƣớc thí 

nghiệm (a) 

45,65  

± 5,55 

46,50 

 ± 4,81 

46,63 

 ± 3,20 
p2-1> 0,05 

p3-2> 0,05 

p3-1> 0,05 Sau 15 ngày (b) 
47,13 

± 2,59 

45,50 

± 3,63 

44,88 

 ± 5,22 

x
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Sau 30 ngày (c) 
47,25 

 ± 5,42 

44,38 

 ± 2,97 

43,75 

 ± 3,88 

p pb-a > 0,05; pc-b > 0,05; pc-a > 0,05 - 

Nhận   t: 

- So s nh c c lô với nhau trong cùng một thời  iểm, nồng  ộ creatinin m u 

chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

- So sánh trong từng lô gi a c c thời  iểm thí nghi m, nồng  ộ creatinin m u 

chuột thay  ổi không có ý nghĩa thống k   p > 0,05).  

Nhƣ vậy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu 

không l m thay  ổi nồng  ộ creatinin trong m u chuột nghi n cứu 

3.1.2.6. Kết quả mô bệnh học tạng của chuột thí nghiệm 

Quan s t  ại thể bằng mắt thƣờng 

v  dƣới kính l p có  ộ phóng  ại 25 lần thấy: m u sắc, hình th i của gan, l ch v  thận 

ở hai lô dùng l  tr  hoa v ng không kh c so với lô chứng  
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Ảnh 3.5. Hình ảnh đại thể gan, lách, thận của chuột lô chứng sinh lý 

 

 

 

 

 

Ảnh 3.6. Hình ảnh đại thể gan, lách, thận của chuột lô 

thuốc NC liều 1 
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Ảnh 3.7. Hình ảnh đại thể gan, lách, thận của chuột lô thuốc NC liều 2 

 

 

 

C c ti u bản mô b nh học  ọc tại khoa hình th i giải phẫu b nh, b nh vi n 1 3  

Kết quả nghi n cứu về mô b nh học gan, l ch, thận chuột cho thấy l  tr  hoa v ng 

dùng  ƣờng uống với liều 2,8g kg 24h v  liều 14g kg 24h li n tục trong 3  ng y, 

không g y tổn thƣơng tr n gan, thận, l ch của chuột  

 

Hình ảnh mô bệnh học gan chuột sau 30 ngày uống thuốc  
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Ảnh 3.8. (Gan chuột lô chứng – HE x 400). Cấu trúc của các tiểu thùy gan rõ.  

Không thấy hiện tượng hoại tử, thoái hóa tế bào gan. 

 

Ảnh 3.9. (Gan chuột lô trị 1 – HE x 400). Cấu trúc của các tiểu thùy gan rõ.  

Không thấy hiện tượng hoại tử, thoái hóa tế bào gan. 
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Ảnh 3.8. (Gan chuột lô chứng – HE x 400). Cấu trúc của các tiểu thùy gan rõ. Không 

thấy hiện tượng hoại tử, thoái hóa tế bào gan. 

 

 

 

Ảnh 3.9. (Gan chuộ t lô trị  1 – HE x 400). Cấ u trúc của các tiể u thùy gan rõ. 

Không thấ y hiệ n tượng hoạ i tử, thoái hóa tế  bà o gan. 

 

 

 

 

Ảnh 3.10. (Gan chuột lô trị 2 – HE x 400). Cấu trúc của các tiểu thùy gan rõ.  

Không thấy hiện tượng hoại  tử, thoái hóa tế bào gan 

 

Hình ảnh mô bệnh học lách chuột sau 30 ngày uống thuốc 
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Ảnh 3.11. (Lách chuột lô chứng) Bao lách nguyên vẹn. Tủy trắng với số lượng nhiều 

tập trung các nang lympho lớn. Trong tủy trắng có các động mạch bút lông vơi thành 

dầy. Tủy đỏ với các xoang nang chứa nhiều hồng cầu và một số đại thực bào. Nhuộm 

HE x 200 (lô chứng) 
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Ảnh 3.12. (Lách chuột lô trị 1 - HE x 400). Bao 

lách nguyên vẹn. Tủy trắng với số lượng nhiều tập trung các nang lympho lớn. Trong 

tủy trắng có các động mạch bút lông vơi thành dầy. Tủy đỏ với các xoang nang chứa 

nhiều hồng cầu và một số đại thực bào.  

 

Ảnh 3.13. (Lách chuột lô trị 2 - HE x 400). Bao lách nguyên vẹn. Tủy trắng với số 

lượng nhiều tập trung các nang lympho lớn. Trong tủy trắng có các động mạch bút 

lông vơi thành dầy. Tủy đỏ với các xoang nang chứa nhiều hồng cầu và một số đại 

thực bào. 
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Ảnh 3.14. (Thận chuột lô chứng - HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. Vùng tủy và vùng vỏ 

rõ. Các cầu thận đồng đều. Không có xâm nhiễm viêm.. Các động mạch và tiểu động 

mạch có cấu trúc bình thường  

 

Ảnh 3.15. (Thận chuột lô trị 1 - HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. Vùng tủy và vùng vỏ 

rõ. Các cầu thận đồng đều. Không có xâm nhiễm viêm. Các động mạch và tiểu động 

mạch có cấu trúc bình thường.   
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Ảnh 3.16. (Thận chuột lô trị 2 - HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. Vùng tủy và vùng vỏ 

rõ. Các cầu thận đồng đều. Không có xâm nhiễm viêm.. Các động mạch và tiểu động 

mạch có cấu trúc bình thường.   

 

 

 

Hình ảnh mô bệnh học lách chuột sau 30 ngày uống thuốc 

  

 Ảnh 3.11. (Lách chuộ t lô chứng) 

Bao lách nguyên vẹ n. Tủ y trắ ng 

với số  lượng nhiề u tậ p trung 

các nang lympho lớn. Trong tủ y 

trắ ng có các động mạ ch bút lông 

vơi thà nh dầ y. Tủ y đỏ  với các 

xoang nang chứa nhiề u hồng 

cầ u và  mộ t số  đạ i thực bà o. 

Nhuộm HE x 200 (lô chứng) 

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Centered, Space Before:  12 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Font: Times New Roman, Not Bold

Formatted: Heading 6, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted Table

Formatted: Font: 13 pt

Formatted: Space Before:  5 pt, After:  5 pt

Formatted: Font: 13 pt, Not Bold

Formatted: Heading 6, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines

Formatted Table

Formatted: Font: Not Bold

Formatted: Heading 6, Space Before:  5 pt,
After:  5 pt, Line spacing:  1.5 lines, Position:
Horizontal: Left, Relative to: Column, Vertical: 
0 cm, Relative to: Paragraph, Horizontal:  0.32
cm, Wrap Around



  

 

 

90 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

 

 Ảnh 3.12. (Lách chuộ t lô trị  1 - 

HE x 400). Bao lách nguyên vẹ n. 

Tủ y trắ ng với số  lượng nhiề u 

tậ p trung các nang lympho lớn. 

Trong tủ y trắ ng có các động 

mạ ch bút lông vơi thà nh dầ y. 

Tủ y đỏ  với các xoang nang chứa 

nhiề u hồng cầ u và  mộ t số  đạ i 

thực bà o.  

 

 Ảnh 3.13. (Lách chuộ t lô trị  2 - 

HE x 400). Bao lách nguyên vẹ n. 

Tủ y trắ ng với số  lượng nhiề u 

tậ p trung các nang lympho lớn. 

Trong tủ y trắ ng có các động 

mạ ch bút lông vơi thà nh dầ y. 

Tủ y đỏ  với các xoang nang chứa 

nhiề u hồng cầ u và  mộ t số  đạ i 

thực bà o. 

 

 

 

Ảnh 3.14. (Thận chuột lô chứng - 

HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. 

Vùng tủy và vùng vỏ rõ. Các cầu 

thận  ồng  ều. Không có xâm 

nhiễm vi m   C c  ộng mạch và 

tiểu  ộng mạch có cấu trúc bình 

thƣờng 
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3.3. Kết quả đánh giáthựcthử nghiệm lâm sàng trƣớc và sau khi dùng Trà hoa 

vàng 

3.3.1. Thay đổi các chỉ số lipid máu trước và sau điều trị 

Em nên vẽ  đồ  thị  giống như luận án của chị , mỗ i chỉ  số  mỡ  

máu là  một đồ  thị  

Bảng 3.23. Thay đổi một số chỉ số lipid máu trước và sau điều trị 

 

 

 

 Ảnh 3.15. (Thận chuột lô trị 1 - 

HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. 

Vùng tủy và vùng vỏ rõ. Các cầu 

thận  ồng  ều. Không có xâm 

nhiễm vi m  C c  ộng mạch và 

tiểu  ộng mạch có cấu trúc bình 

thƣờng.   

 

 Ảnh 3.16. (Thận chuột lô trị 2 - 

HE x 400). Vỏ thận nguyên vẹn. 

Vùng tủy và vùng vỏ rõ. Các cầu 

thận  ồng  ều. Không có xâm 

nhiễm vi m   C c  ộng mạch và 

tiểu  ộng mạch có cấu trúc bình 

thƣờng.   
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Đặc  iểm 

 

Chỉ số 

(n= 45) 

( ̅    ) 

 

Mức giảm  

(mmol/L) 
Trƣớc  iều trị (D0) Sau  iều trị (D30) 

TC (mmol/L) 

Giá trị 6,36   0,80 4,91   1,00 

 

1,43   1,20 

(22,79%) ± ? 

(?% tính luôn) 

p p0 – 30 =0,0001 (?)  

TG (mmol/L) 

Giá trị 

2,91  0,98 1,77   0,45 

1,14 ± 1,12 

 

(39,17%) tƣơng 

t  cả cột) 

p p0 – 30 = 0,0001  

HDL-C 

(mmol/L) 

Giá trị 1,14   0,28 1,16   0,28 

 

-0,01 ± 0,37 

(↑ 0,01) 

p p0 – 30 =0,794  

LDL-C 

(mmol/L) 

 

Giá trị 3,37   0,87 2,92   0,59 

 

0,46 ± 0,86 

(13,35%) 

p p0 – 30 =0,001 (X)  

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị: 
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+ Tr  hoa v ng  ã l m giảm nồng  ộ cholesterol to n phần so với trƣớc  iều trị 

, giảm  ƣợc bao nhiêu mmol?1,43  1,43 ± 1,20 mmol/l ?(?% tính luôn(22,79%)), có ý 

nghĩa thống kê (p<0,001). 

 

Biểu đồ 3.43: Thay đổi của chỉ số cholesterol toàn phần sau khi điều trị 

 

+ Tr  hoa v ng  ã l m giảm nồng  ộ triglycerid so với trƣớc  iều trị 1,14 1,12 

mmol/l (39,17%), giảm  ƣợc bao nhiêu mmol, có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

 

Biểu đồ 3.54: Thay đổi của chỉ số triglycerid sau khi điều trị. 
(sửa tƣơng t ) 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

Trước điều trị Sau điều trị 

6.36 

4.91 

Cholesterol (mmol/l) 

Cholesterol (mmol/l)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

Trước điều trị Sau điều trị 

2.91 

1.77 

Triglycerid (mmol/l) 

Triglycerid (mmol/l)
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+ Nồng  ộ HDL- C ở nhóm uống tr  hoa v ng có xu hƣớng t ng sau 3  ng y 

 iều trị  ↑  , 1 , tuy nhi n s  thay  ổi so với trƣớc  iều trị không có ý nghĩa thống k  

với p> , 5   

 

Biểu đồ 3.65: Thay đổi của chỉ số HDL-C sau khi điều trị. 
 

+ Nồng  ộ LDL- C trung bình  ều giảm (0,46 ± 0,86 mmol/l (13,35%), có ý 

nghĩa thống kê (p=0,001).  

Sửa tƣơng 

t  

1.13

1.135

1.14

1.145

1.15

1.155

1.16

Trước điều trị Sau điều trị 

1.14 

1.16 

HDL-C  (mmol/l) 

HDL-C  (mmol/l)

2.6

2.7

2.8

2.9

3

3.1

3.2

3.3

3.4

Trước điều trị Sau điều trị 

3.37 

2.92 

LDL-C  (mmol/l) 

LDL-C  (mmol/l)
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Biểu đồ 3.76: Thay đổi của chỉ số LDL-C sau khi điều trị. 
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3.3.2. Thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị 

3.3.2.1 Sự thay đổi về cân nặng  

Bảng 3.24. Thay đổi về cân nặng trước và sau điều trị 

Phần cân nặng, huyết áp em phân tích riêng một mục. Mục cân nặng phân tích cả mẫu 

45 b nh nhân và phân tích riêng trên nhóm thừa cân/béo phì – nhóm  MI bình thƣờng. 

Phân tích cân nặng rồi thì ko cần phân tích BMI n a. Mục HA phân tích cả mẫu 45 

b nh nhân và phân tích riêng trên nhóm THA v  nhóm có H  bình thƣờng,  ể rút ra 

kết luận rằng trà hoa vàng giảm cân ở ngƣời thừa c n nhƣng ko giảm cân ở ngƣời béo 

phì, giảm huyết áp ở ngƣời TH  nhƣng ko giảm HA ở ngƣời có HA bình thƣờng? 

 

Chỉ số  

Trƣớc điều trị (D0)  

(n=45) 

( ̅    ) 

Sau điều trị (D30)  

(n=45) 

( ̅    ) 

 

p0 – 30 

Cân nặng 58,82   6,48 58,36   6,28 0,0001 

Bảng 3 24  Thay  ổi về cân nặng trƣớc v  sau  iều trị 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị, Tr  hoa v ng  ã có t c dụng làm giảm số cân 

nặng của b nh nh n, có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

Phân tích riêng trên nhóm b nh nhân có chỉ số  MI bình thƣờng và nhóm b nh 

nhân có chỉ số BMI thừa cân và béo phì cho thấy kết quả: 

 

Bảng 3.25. Thay đổi về chỉ số BMI trước và sau điều trị 
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BMI 

Trƣớc điều trị (D0) 

(∑n=45) 

Sau điều trị (D30) 

(∑n=45) 

 ình thƣờng 

(18,5 – 22,9) 

Thừa cân 

và Béo phì 

(23 – 29,9) 

 ình thƣờng 

(18,5 – 22,9) 

Thừa cân 

và Béo phì 

(23 – 29,9) 

Số b nh 

nhân 
21 24 23 22 

Tỷ l  (%) 46,7 53,3 51,1 48,9 

Giá trị 

( ̅    ) 

(n=n0 ) 

21,65 

  0,97 

24,62 

  1,33 

21,63 

  0,95 

24,30 

  1,39 

p0 – 30   0,730 0,0001 

Bảng 3.25  Thay  ổi về chỉ số BMI trƣớc v  sau  iều trị 

Nhận xét: Sau  iều trị, cân nặng ở nhóm Thừa cân và Béo phì có xu hƣớng 

giảm (chỉ số BMI giảm từ 24,62   1,33 xuống còn 24,30   1,39) v  có ý nghĩa thống 

kê (p<0,001). Nhƣ vậy, Tr  hoa v ng  ã có t c dụng giúp giảm cân ở nhóm ngƣời 

Thừa cân và Béo phì. 

3.3.2.2 Sự thay đổi về chỉ số Huyết áp 

 

Bảng 3.26. Thay đổi về chỉ số Huyết áp trước và sau điều trị 

 

Chỉ số  

Trƣớc điều trị (D0)  

(n=45) 

( ̅    ) 

Sau điều trị (D30)  

(n=45) 

( ̅    ) 

 

p0 – 30 

Huyết áp tâm thu 

(mmHg) 
124,44 ± 13,91 121,89 ± 10,02 0,174 
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Huyết  p t m trƣơng 

(mmHg) 
72,89 ± 7,58 72,44 ± 4,84 0,675 

Bảng 3 26  Thay  ổi về chỉ số Huyết  p trƣớc v  sau  iều trị 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị, huyết áp của các b nh nh n có xu hƣớng giảm 

nhƣng vẫn trong giới hạn bình thƣờng, không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Phân tích riêng trên nhóm b nh nhân t ng huyết áp và huyết  p bình thƣờng cho 

thấy kết quả: 
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Bảng 3.27. Thay đổi về chỉ số Huyết áp ở nhóm BN tăng huyết áp và  

BN không tăng huyết áp trước và sau điều trị 

 

Huyết áp 

Trƣớc điều trị (D0) 

(n=45) 

Sau điều trị (D30) 

(n=45) 

T ng huyết 

áp 

Không t ng 

huyết áp 

T ng 

huyết áp 

Không t ng 

huyết áp 

Số bệnh nhân  15 30 04 41 

Tỷ lệ (%) 33,33 66,67 8,89 91,11 

Huyết áp tâm thu 

(mmHg) 

141,67 

  3,09 

115,83 

  7,67 

127,33 

  10,33 

119,17 

  8,82 

p0 – 30   0,0001 0,067 

Huyết  p t m trƣơng 

(mmHg) 

76,67 

  8,17 

71,00 

  6,62 

72,67 

  4,58 

72,33 

  5,04 

p0 – 30   0,082 0,211 

Bảng 3.27  Thay  ổi về chỉ số Huyết áp ở nhóm  N t ng huyết  p v   N không t ng 

huyết  p trƣớc v  sau  iều trị 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị, Tr  hoa v ng  ã có t c dụng giảm huyết áp ở 

nhóm  N t ng huyết áp nhƣng không làm giảm huyết áp ở nhóm BN có huyết áp bình 

thƣờng. Không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
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3.3.2.3 Sự thay đổi về chỉ số Tần số tim 

Bảng 3.28. Thay đổi về chỉ số Tần số tim trước và sau điều trị 

 

Chỉ số  

Trƣớc điều trị 

(D0)  

(n=45) 

( ̅    ) 

Sau điều trị (D30)  

(n=45) 

( ̅    ) 

 

p0 – 30 

Tần số tim 

(nhịp/phút) 
74,40 ± 4,42 73,49 ± 4,47 0,076 

Bảng 3 28  Thay  ổi về chỉ số Tần số tim trƣớc v  sau  iều trị 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị, không có s  thay  ổi nhiều về chỉ số tần số tim, 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

 

Ph}n tích thay đổi cân nặng trước, vẫn dùng test so s|nh trước- sau 

3.3.2.4. Sự thay đổi về giấc ngủ 

 

Cái này em vẽ cột, cột D0 và cột D30, trong 1 cột có 2 m u xanh  ỏ là RLGN và ko 

RLGN             

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Trước điều trị Sau điều trị 

21 

6 

24 

39 
Không rối loạn giấc ngủ 
(người) 

Rối loạn giấc ngủ  
(người) 
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Biểu đồ 3.87. Sự thay đổi về giấc ngủ trước và sau điều trị 

Nhận xét: Sau 30 ngày sử dụng Trà hoa vàng, b nh nhân  ã có cải thi n về tình 

trạng rối loạn giấc ngủ, tỷ l  rối loạn giấc ngủ giảm từ 46,67% xuống còn 13,33%.  

Vẫn dùng test so s|nh trước sau  ko ý nghĩa  

Thay đổi giấc ngủ3.3.2.5. Sự thay đổi một số chỉ số huyết học  

Bảng 3.29 Thay đổi một số chỉ số huyết học trước và sau điều trị 

 

Đặc  iểm 

 

Chỉ số 

(n= 45) 

( ̅    ) 

D0 D30 

SL hồng cầu 

(T/l) 

Giá trị 4,63  0,53 4,50  0,52 

p 0,106 

Hemoglobin 

(g/l) 

Giá trị 137,09  13,74 136,16  11,85 

p 0,455 

SL bạch cầu 

(G/l) 

Giá trị 7,24  1,84 7,62  1,92 

p 0,261 

SL tiểu cầu (G/l) Giá trị 256,47  56,48 269,00  50,47 

p 0,082 

Nhận xét: Không có s  khác bi t về chỉ số huyết học trƣớc v  sau  iều trị (p> 0,05). 
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3.3.2.6. Sự thay đổi một số chỉ số hóa sinh  

Bảng 3.30. Thay đổi một số chỉ số hóa sinh sau điều trị 

Đặc  iểm 

 

Chỉ số 

 (n= 45) 

( ̅    ) 

D0 D30 

AST (U/l) Giá trị 27,58   9,94 25,87   7,48 

p 0,251 

ALT (U/l) Giá trị 28,51   14,49 24,36   10,02 

p 0,097 

Ure (mmol/l) Giá trị 5,62   1,33 5,73   1,26 

p 0,600 

Creatinin 

(µmol/l) 

Giá trị 78,37   14,16 79,28   19,83 

p 0,715 

Glucose 

(mmol/l) 

Giá trị 5,26   0,67 5,21   0,64 

p 0,556 

Nhận xét: Sau 3  ng y uống thuốc, hoạt  ộ enzym  ST,  LT có xu hƣớng 

giảm  Tuy nhi n s  kh c bi t không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Các chỉ số hóa 

sinh m u kh c nhƣ ure, creatinin, glucose có biến  ổi so với trƣớc  iều trị nhƣng gi  

trị các chỉ số vẫn nằm trong giới hạn bình thƣờng, không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
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3.3.2.7. Sự thay đổi triệu chứng cơ năng theo YHCT 

* Thay đổi triệu chứng của nhóm đàm trọc ứ trệ 

Bảng 3.31. Thay đổi triệu chứng của nhóm đàm trọc ứ trệ trước và sau điều trị 

 

 

 

 

 

 

 

Triệu chứng D0 

D30 

Hết Giảm Không đổi 

Cơ thể nặng nề 7/25 

28,0% 

2/7 

28,6% 

4/7 

57,1% 

1/7 

14,3% 

Đau nặng  ầu 10/25 

40,0% 

4/10 

40,0% 

5/10 

50,0% 

1/10 

10,0% 

Chân tay tê nặng 9/25 

36,0% 

3/9 

33,3% 

5/9 

55,5% 

1/9 

11,2% 

Ăn kém 13/25 

52,0% 

4/13 

30,8% 

8/13 

61,5% 

 

1/13 

7,7% 
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Chất lƣỡi b u 8/25 

32,0% 

3/8 

37,5% 

4/8 

50,0% 

 

1/8 

12,5% 

R u trơn nhớt 13/25 

52,0% 

4/13 

30,8% 

7/13 

53,8% 

2/13 

15,4% 

Mạch huyền hoạt 15/25 

60,0% 

5/15 

33,3% 

8/15 

53,3% 

2/15 

13,4% 

Nhận xét: Sau  iều trị 3  ng y, c c tri u chứng  ƣợc cải thi n rõ r t: Giảm 

chiếm 54,4%. Hết chiếm 33,5% v  không  ổi chiếm 12,1%.  

* Thay đổi triệu chứng của nhóm tỳ thận dương hư. 

Bảng 3.32. Thay đổi triệu chứng của nhóm tỳ thận dương hư trước và sau điều trị 

 

 

 

Triệu chứng D0 

D30 

Hết Giảm Không đổi 

M t mỏi vô l c 5/12 

41,7% 

3/5 

60,0% 

2/5 

40,0% 

0 

0 

Chóng mặt 4/12 

33,3% 

2/4 

50,0% 

2/4 

50,0% 

0 

0 

Đại ti n phân 

nát 

4/12 

41,7% 

1/4 

25,0% 

3/4 

75,0% 

0 

0 
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Chân tay lạnh 3/12 

25,0% 

2/3 

66,7% 

1/3 

33,3% 

0 

0 

Bụng  ầy 

chƣớng 

5/12 

41,7% 

3/5 

60,0% 

2/5 

40,0% 

0 

0 

Chất lƣỡi nhợt 6/12 

50,0% 

1/6 

16,7% 

2/6 

33,3% 

3/6 

50,0% 

R u lƣỡi trắng 

dầy 

10/12 

83,3% 

2/10 

20,0% 

5/10 

50,0% 

3/10 

30,0% 

Mạch trầm tế 8/12 

66,7% 

2/8 

25,0% 

4/8 

50,0% 

2/8 

25,0% 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị các tri u chứng của nhóm tỳ thận dƣơng hƣ:  Hết 

40,4%. Giảm 46,5%  Không  ổi 13,1 %. 
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* Thay đổi triệu chứng của nhóm can thận âm hư 

Bảng 3.33 Thay đổi triệu chứng của nhóm can thận âm hư trước và sau điều trị 

 

Triệu chứng D0 

D30 

Hết Giảm Không đổi 

Chóng mặt 4/8 

50,0% 

2/4 

50,0% 

2/4 

50,0% 

0 

0 

Ù tai 2/8 

25,0% 

1/2 

50,0% 

1/2 

50,0% 

0 

0 

Ngũ tâm 

phiền nhi t 

3/8 

37,5% 

1/3 

33,3% 

2/3 

66,7% 

0 

0 

Mi ng khô 

khát 

3/8 

37,5% 

2/5 

33,3% 

3/5 

66,7% 

0 

0 

Đại ti n t o 4/8 

50,0% 

1/4 

25,0% 

3/4 

75,0% 

0 

0 

Lƣỡi  ỏ, ít r u 5/8 

62,5% 

0 

0 

3/5 

60,0% 

2/5 

40,0% 

Mạch huyền tế 

s c 

5/8 

62,5% 

1/5 

20,0% 

3/5 

60,0% 

1/5 

20,0% 

Nhận xét: Sau 3  ng y  iều trị các tri u chứng của nhóm can thận  m hƣ: Hết 30,2%. 

Giảm 61,2%  Không  ổi 8,6 %. 
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3.3.3. Kết quả điều trị RLLPM theo tiêu chuẩn đã đưa ra 

3.3.3.1. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHHĐ 

 

 

Biểu đồ 3.98. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHHĐ (bảng này ko hiểu gì, em nên vẽ 

 ồ thị hình tròn) 

Nhận xét: Nhóm b nh nh n uống tr  hoa v ng cho kết quả  iều trị tốt v  kh  l  78%, 

không hi u quả l  22% v  hi u quả xấu l   %  Không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.3.3.2. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHCT 

 

49% 

29% 

22% 

Hiệu quả điều trị (tỷ lệ %) 

Hiệu quả tốt 

Hiệu quả khá 

Không hiệu quả 

44.4% 

31.1% 

24.5% 
 

Hiệu quả điều trị (tỷ lệ %) 

Hiệu quả tốt 

Hiệu quả khá 

Không hiệu quả 
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Biểu đồ 3.109. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHCT 

Nhận xét: Sau  iều trị, tổng số b nh nh n có hi u quả  iều trị tốt v  kh  l  

75,5%, không hi u quả là 24,5%, không có hi u quả xấu  Qua trao  ổi với với các 

b nh nhân, lý do của vi c  iều trị chƣa hi u quả chủ yếu do là b nh nh n chƣa tu n thủ 

tuy t  ối các yêu cầu về thói quen và sinh hoạt nhƣ vẫn còn ít vận  ộng,  n c c  ồ  n 

có h m lƣợng chất béo cao, uống rƣợu, bia    Không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

 

3.3.4. Một số tác dụng không mong muốn 

Bảng 3.34. Một số tác dụng không mong muốn. 

Tri u chứng n= 45 

Số BN Tỷ l  (%) 

M t mỏi 0 0 

Đau cơ 0 0 

Mẩn ngứa 0 0 

Khó tiêu 0 0 

Ỉa chảy 0 0 

Táo bón 0 0 

Nhận  xét: Trong qu  trình  iều trị ch ng tôi chƣa nhận thấy c c t c dụng không 

mong muốn n o kh c tr n l m s ng  
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Kết quả trên thực nghiệm 

3.1.1. Kết quả thử độc tính cấp. 

 

3.1.2. Kết quả thử độc tính bán trƣờng diễn 

3.2. Kết quả thực nghiệm trên lâm sàng. 

3.2.11. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu. 

3.21.1.1. Đặc điểm về tuổi. 

Bảng 3.9. Phân bố tuổi của  ối tƣợng nghiên cứu. 

Nhóm tuổi 

Số BN Tỉ lệ 

N % 

≤  50   

50 – 59   

60 - 69   

≥ 7    

Tổng   
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Nhận xét: 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.11.2. Đặc điểm phân bố đối tượng theo giới: 

Bảng 3.10.Phân bố  ối tƣợng theo giới 

Nhận xét: 

Nhận xét: 

3.2.1.2.3. Đặc điểm phân bố đối tượng nghề nghiệp: 

Bảng 3.11.Phân bố  ối tƣợng nghề nghi p 

Nghề nghiệp n % p 

Lao  ộng chân tay    

Lao  ộng trí óc    

Hƣu trí    

Buôn bán   

Tổng   
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Nhận xét: 

 

 

 

3.2.2.  Một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân rối loạn lipid máu. 

3.2.2.11.Đặc điểm chỉ số khối lượng cơ thể: 

Bảng 3.12. Chỉ số khối lƣợng cơ thể 

BMI n % P 

Nhẹ cân< 18,5    

 ình thƣờng    (18,5 – 22,9)   

Thừa cân  

(23 – 24,9) 

  

 éo phì  ộ 1 (25- 29,9)   

 éo phì  ộ 2≥ 3    

Tổng số    
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3.2.2.2 Chiều cao cân nặng BMI của các bệnh nhân RLLPM. 

Bảng 3.13. Chiều cao cân nặng BMI của các b nh nhân RLLPM. 

Chỉ số nN=30 P 

Chiều cao( cm)   

Cân nặng  

MRI  

Nhận xét: 

 

 

 

3.2.2.3. Thói quen sinh hoạt uống của bệnh nhân RLLPM 

Bảng 3.14. Thói quen sinh hoạt uống của b nh nhân RLLPM 

Thói quen nN % 

Hút thuốc lá   

Ít vận  ộng   

Ăn ngon   

Ăn mặn   

Ăn mỡ  ộng vật   

Uống bia rƣợu   
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3.23.3 Đặc điểm rối loạn lipid máu. 

3.23.31.1 Chỉ số lipid máu của các bệnh nhân trƣớc khi điều trị. 

Bảng 3.15. Chỉ số lipid máu của các b nh nh n trƣớc khi  iều trị: 

Chỉ số NN P 

TC(mmol)   

TG(mmol)  

HDL-C(mmol)  

LDL-C(mmol)  
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3.2.3.3.22. Phân loại RLLPM theo De Gennes 

Bảng 3.16. Phân loại RLLPM theo De Gennes: 

Phân loại nN % 

T ng TC  ơn thuần   

T ng TG  ơn thuần   

T ng lipid m u hỗn hợp   

Tổng  
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3.23.33.3.  Phân loại RLLPM theo Fredirickson. 

Bảng 3.17. Phân loại RLLPM theo Fredirickson. 

Phân loại NN % 

IIa   

IIb   

IV   

Tổng  
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3.32.3.4. Phân loại RLLPM theo EAS. 

Bảng 3.18. Phân loại RLLPM theo EAS 

Phân loại NN % 

A   

B   

C   

D   

E   

Tổng  
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3.23.44  Đặc  iểm về thể b nh theo YHCT.3 2 4 1  Thay  ổi tri u chứng cơ n ng theo 

YHCT. 

 

Bảng 3.19. Đặc  iểm về thể b nh theo YHCT 

Thể bệnh nN % 

Đ m trọc ứ tr    

Tỳ thận dƣơng hƣ   

Can thận  m hƣ   

Tổng  
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3.2.4.1. Thay đổi triệu chứng cơ năng theo YHCT. 

 

3.2.4.21. Thay đổi triệu chứng của nhóm đàm trọc ứ trệ. 

Bảng 3.20. Thay  ổi tri u chứng của nhóm   m trọc ứ tr . 

Triệu chứng D0 

D30 

Hết Giảm Không đổi 

Cơ thể nặng nề     

Đau nặng  ầu     

Chân tay tê nặng     

Ăn kém     

Chất lƣỡi b u     

R u trơn nhớt     

Mạch huyền hoạt     
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3.2.4.32. Thay đổi triệu chứng của nhóm tỳ thận dương hư. 

Bảng 3.21. Thay  ổi tri u chứng của nhóm tỳ thận dƣơng hƣ  

Triệu chứng D0 

D30 

Hết Giảm Không đổi 

M t mỏi vô l c     

Chóng mặt     

Bụng  ầy 

chƣớng 

    

Đại ti n phân 

nát 

    

Chất lƣỡi nhợt     

R u lƣỡi trắng 

dầy 

    

Mạch trầm tế     
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3.2.4.43. Thay đổi triệu chứng của nhóm can thận âm hư. 

Bảng 3.22. Thay  ổi tri u chứng của nhóm can thận  m hƣ  

Nhận xét: 

3.2.5. Thay đổi một số triệu chứng thực thể. 

3.2.5.1. Sự thay đổi về chỉ số BMI. 

Bảng 3.23 Thay  ổivề chỉ số BMI: 

Thời điểm nN=30(X X ± ±SD)  

D0  

D30  

P0-30  

Nhận xét: 

3.2.5.2. Sự thay đổi chỉ số huyết áp động mạch. 

Bảng 3.24. Huyết  p  ộng mạch của b nh nhân trƣớc và sau khi  iều trị. 

Thời  iểm Thời  iểm nN=30( X X±SD) 

Huyết áp tâm thu 

(mmHg) 

D0  

D30  

P0-30  

Huyết  p t m trƣơng 

(mmHg) 

D0  

D30  

P0-30  
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3.2.6. Biến đổi các chỉ số lipid máu trƣớc và sau điều trị. 

3.2.6.1. Sự thay đổi cholesterol toàn phần của bệnh nhân trước và sau điều trị. 

Bảng 3.25. S  thay  ổi cholesterol toàn phần của b nh nh n sau  iều trị 

Thời  iểm X X±S(mmol/l) Mức giảm(%) 

D0   

D30   

P0-30  

Nhận xét: 
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Formatted ...

3.2.6.2. Sự thay đổi Triglicerid toàn phần của bệnh nhân trước và sau điều trị. 

Bảng 3.26 S  thay  ổi triglicerid toàn phần của b nh nh n sau  iều trị. 

Thời  iểm X X ±S(mmol/l) Mức giảm(%) 

D0   

D30   

P0-30  

Nhận xét: 

3.62.6.3. Sự thay đổinồng độ HDL- C của các bệnh nhân trước sau điều trị. 

Bảng 3.27. Nồng  ộ HDL- C của các b nh nh n trƣớc sau  iều trị. 

Thời  iểm X X±S(mmol/l) Mức giảm(%) 

D0   

D30   

P0-30  

Nhận xét: 

3.2.6.4. Sự thay đổi nồng độ LDL- C của các bệnh nhân trước sau điều trị. 

Bảng 3.28 S  thay  ổi nồng  ộ LDL- C của các b nh nh n trƣớc sau  iều trị. 

Thời  iểm X X±S(mmol/l) Mức giảm(%) 

D0   

D30   

P0-30  

Nhận xét: 
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3.2.7. Kết quả điều trị RLLPM theo tiêu chẩn đã đƣa ra. 

3.2.7.1. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHHĐ 

Bảng 3.29 Đ nh gi  hi u quả  iều trị theo YHHĐ 

Kết quả n=30 % 

Hi u quả tốt   

Hi u quả khá   

Không hi u quả   

Hi u quả xấu   

p  

Nhận xét: 

3.2.7.2. Đánh giá hiệu quả điều trị theo YHCT 

Bảng 3.30 Đ nh gi  hi u quả  iều trị theo YHHT 

Nhận xét: 
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3.2.8. Một số yếu tố liên quan đến hiêu quả điều trị rối loạn lipid máu. 

3.2.8.1. Mối liên quan giữa hiệu quả điều trị với tăng huyết áp 

Bảng 3.31. Mối liên quan gi a hi u quả  iều trị với t ng huyết áp 

HA  n=30Số BN Tỷ l % 

Không THA(a) Tốt và khá   

Không hi u quả   

Tổng   

cCó THA(b) Tốt và khá   

Không hi u quả   

Tổng   

Pa-b  
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3.2.8.2. Mối liên quan giữa hiệu quả điều trị với phân loại RLLPM 

Bảng 3.32 tTác dụng của trà trên các thành phần lipits máu theo phân loại của 

Freddrickson. 

Phân loại Hi u quả n % 

Typ IIa (a) Tốt và khá   

Không hi u quả   

   

Typ IIb (b) Tốt và khá   

Không hi u quả   

Tổng   

Typ IV (c) Tốt và khá   

Không hi u quả   

Tổng   

Pa-b-c  
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3.2.8.3. Mối liên quan giữa hiệu quả điều trị với thể bệnh YHCT 

Bảng 3.33 So sánh hi u quả  iều trị gi a các thể b nh YHCT. 

      Thể b nh 

Chỉ số lipid 

Đ m trọc ứ 

tr  

Tỳ thận dƣơng 

hƣ 

Can thận âm 

hƣ 

P 

% thay  ổi % thay  ổi % thay  ổi  

Cholesterol      

Triglicerid      

HDL-C     

LDL- C     

Nhận xét: 

3.2.9. Đánh giá tác dụng không mong muốn của trà hoa vàng 

3.2.9.1. Tần số mạch của bệnh nhân trước và sau điều trị. 

Bảng 3.34 Ttần số mạch của b nh nh n trƣớc v  sau  iều trị. 

                      B nh nhân 

Thời  iểm 

nN=30( X X±SD) 

D0  

D30  

P0-30  

Nhận xét: 
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3.9.2. Thay đổi một số chỉ số huyết học sau điều trị. 

Bảng 3.35. Thay  ổi một số chỉ số huyết học sau  iều trị. 

Nhóm NC 

Chỉ số 

X X±SD 

D0 D30 

Số lƣợng hồng cầu(T/L)   

P 

Hemoglobin(G/L)   

P 

SL bạch cầu(G/L)   

P 

SL tiểu cầu(G/L)   

P 

Nhân xét: 
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3.2.9.23. Thay đổi một số chỉ số hóa sinh sau điều trị. 

Bảng 3.36. Thay  ổi một số chỉ số hóa sinh sau  iều trị. 

Nhận xét: 
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3.2.9.4\3. Một số tác dụng không mong muốn. 

Bảng 3.37. Một số tác dụng không mong muốn. 

Tri u chứng N= 30 

Số BN Tỷ l  (%) 

M t mỏi   

Đau cơ   

Mẩn ngứa   

Khó tiêu   

Ỉa chảy   

Táo bón   

Nhận  xét: 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 Trà hoa vàng là một trong nh ng th c vật chứa thành phần dinh dƣỡng phong 

phú nhất trong t  nhiên. Ngoài tác dụng làm cảnh, cải thi n môi trƣờng, nó còn có giá 

trị dƣợc li u rất quý. Nghiên cứu của các nhà khoa học trong v  ngo i nƣớc cho thấy, 

Trà hoa vàng mang lại nhiều tác dụng tốt nhờ thành phần hóa học  a dạng với các chất 

hỗ trợ sức khỏe và phòng chống b nh tật. Qua các tài li u kiểm nghi m khoa học thì 

nó có chứa tới hơn 4   th nh phần dinh dƣỡng, nổi trội là Saponin, Tea polyphenon và 

các nguyên tố nhƣ Selenium  Se , Germannium  Ge , Kẽm (Zn), Vanadium (V), 

Molypden (Mo), Mangan (Mn), Kalium (K) và các Vitamin B1, B2, C. [96]. Các chất 

này chủ yếu tập trung nhiều ở hoa và lá trà  Đặc bi t trong lá trà có nh ng hoạt chất 

làm giảm tổng h m lƣợng lipid trong huyết thanh máu, giảm lƣợng cholesterol mật  ộ 

thấp (cholesterol xấu  v  t ng lƣợng cholesterol mật  ộ cao (cholesterol tốt). 

Trà hoa vàng Camellia Hakodae Ninh Tam Đảo là một trong ba loại tr   ặc bi t 

quý và nằm trong danh sách cần bảo tồn và phát triển bền v ng ở vùng núi huy n Tam 

Đảo (cùng với Camellia Tamdaoensis và Camellia Phanii) [96]. Một số sản phẩm từ 

Trà hoa vàng  ã  ƣợc nghiên cứu và cung cấp thành công ra thị trƣờng nhƣ Trà sấy 

khô, trà túi lọc, trà hòa tan, viên nang uống,... 

C n cứ trên kết quả ghi nhận của bài nghiên cứu này, liều d  kiến dùng trên 

ngƣời của Trà hoa vàng là 2 g ngƣời/ngày, hay 0,4g/kg/ngày  tính trung bình ngƣời 

nặng 50 kg). Ngoại suy liều từ ngƣời sang  ộng vật th c nghi m, quy  ổi ra liều trên 

chuột cống trắng (h  số quy  ổi là 7) thì liều d  kiến có tác dụng trên chuột cống là 

2,8g kg ng y  Quy  ổi ra liều trên chuột nhắt trắng (h  số quy  ổi là 12) thì liều d  

kiến có tác dụng trên chuột nhắt là 4,8g/kg/ngày. Đ y l  cơ sở  ể tính liều dùng trên 

 ộng vật th c nghi m trong nghiên cứu này.  

4.1. Bàn luận về thử độc tính cấp và độc tính bán trƣờng diễn 

* Độc tính cấp 

Chƣa tìm thấy LD50 của lá trà hoa vàng theo  ƣờng uống trên chuột nhắt trắng. 

Với mức liều cao nhất cho chuột uống là 120,0 g lá trà khô/kg chuột, mà không gây 

chết chuột n o, không có biểu hi n n o của  ộc tính cấp, không xuất hi n tri u chứng 
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bất thƣờng n o trong 72 giờ sau uống thuốc v  trong suốt 7 ng y sau uống thuốc  Điều 

này chứng tỏ lá trà hoa vàng có tính an toàn cao. 

Kết quả nghiên cứu  ộc tính cấp cũng cho thấy liều d  kiến dùng tr n ngƣời 

của Trà hoa vàng với h m lƣợng 2 g ngƣời/ngày, hay 0,4g/kg/ngày (tính trung bình 

ngƣời nặng 50 kg) là chấp nhận  ƣợc. 

* Độc tính bán trƣờng diễn 

Nghiên cứu  ộc tính b n trƣờng diễn  ƣợc th c hi n bằng c ch cho  ộng vật thí 

nghi m uống thuốc thử hàng ngày liên tục trong một khoảng thời gian nhất  ịnh. Theo 

WHO,  ối với một thuốc Y học cổ truyền, thời gian nghiên cứu  ộc tính b n trƣờng 

diễn phụ thuộc vào thời gian d  kiến dùng tr n ngƣời. Chúng tôi tiến h nh   nh gi  

 ộc tính b n trƣờng diễn với h  số quy  ổi l  7 ở chuột cống trắng dùng  ƣờng uống 

với liều 4,8g kg 24h v  liều 14g kg 24h li n tục trong 3  ng y 

C c chỉ ti u  ể   nh gi   ộc tính b n trƣờng diễn bao gồm: tình trạng chung v  

thay  ổi trọng lƣợng, c c chỉ số huyết học, c c chỉ số sinh hóa   nh gi  chức n ng gan, 

thận v   ặc  iểm giải phẫu b nh  Kết quả nghi n cứu  ộc tính b n trƣờng diễn sau 30 

ngày sau khi ngừng uống lá tr  cho thấy: 

- Tình trạng chung và sự thay đổi thể trọng 

Trong suốt thời gian nghiên cứu, c c chuột ở cả lô chứng v  c c lô dùng l  tr  

hoa v ng  ều hoạt  ộng bình thƣờng  Chuột lông mƣợt, da ni m mạc bình thƣờng,  n 

uống bình thƣờng, ph n th nh khuôn v  không thấy biểu hi n gì  ặc bi t. C n nặng 

của chuột ở hai lô uống l  tr  hoa v ng so với c n nặng của chuột ở lô chứng tại tất cả 

c c thời  iểm  o không thấy có s  kh c bi t có ý nghĩa thống k    p > 0,05). Qua  ó 

cho thấy lá tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu chƣa 

thấy g y ra ảnh hƣởng tới tình trạng chung cũng nhƣ mức  ộ gia t ng trọng lƣợng của  

chuột  

- Ảnh hưởng đối với một số chỉ tiêu huyết học  

Máu là một trong các tổ chức quan trọng có khả n ng biểu hi n tình trạng b nh 

lý của nhiều cơ quan kh c nhau trong cơ thể. Nếu thuốc có ảnh hƣởng  ến cơ quan tạo 

m u thì trƣớc hết các thành phần của máu sẽ bị thay  ổi vì máu phản ánh trạng thái 

của c c cơ quan tạo máu. [98] 
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Theo WHO,   nh gi   ƣợc càng nhiều thông số của máu càng có khả n ng 

  nh gi  chính x c  ộc tính của thuốc [99]. Vì vậy,  ể  ạt  ƣợc kết quả nghiên cứu, 

chúng tôi tiến h nh  ịnh lƣợng các thành phần của máu gồm: số lƣợng hồng cầu, hàm 

lƣợng huyết sắc tố, hematocrit, thể tích trung bình của hồng cầu, số lƣợng bạch cầu, số 

lƣợng tiểu cầu.  

Kết quả trình bày ở bảng 3 17, 3 18 v  3 19 cho thấy l  tr  hoa v ng với c c 

mức liều v  thời gian sử dụng trong nghi n cứu chƣa thấy g y ra c c thay  ổi tr n c c 

chỉ ti u về số lƣợng hồng cầu v  h m lƣợng huyết sắc tố trong m u chuột; c c thay  ổi 

trên các chỉ ti u về hematocrit v  thể tích trung bình hồng cầu trong m u chuột và các 

thay  ổi tr n c c chỉ ti u về số lƣợng bạch cầu v  số lƣợng tiểu cầu trong m u chuột. 

- Mức độ hủy hoại tế bào gan và ảnh hưởng lên chức năng gan khi dùng lá trà 

hoa vàng dài ngày 

Trong cơ thể, gan l  cơ quan  ảm nhận nhiều chức n ng rất quan trọng  Gan 

c n l  nơi thuốc  ƣợc chuyển hóa v  thải trừ  Khi  ƣa thuốc v o cơ thể, thuốc có thể 

g y  ộc với gan, l m gan bị tổn thƣơng  Vì vậy, rất cần thiết nghi n cứu ảnh hƣởng 

của thuốc  ến gan khi   nh gi   ộc tính của thuốc  

Để   nh gi  mức  ộ hủy hoại tế b o gan khi sử dụng thuốc trong d i ng y, b i 

nghi n cứu xem xét ở 2 enzym quan trọng nhất l   LT v   ST.  

 ảng 3 2  cho kết quả: Lá trà hoa vàng với c c mức liều v  thời gian sử dụng 

trong nghi n cứu không l m thay  ổi hoạt  ộ c c enzym  ST v   LT có ý nghĩa 

thống k , cho thấy l  tr  hoa v ng không g y ra hủy hoại tế b o gan tr n chuột nghi n 

cứu. 

Để   nh gi  mức  ộ ảnh hƣởng l n chức n ng gan khi sử dụng thuốc trong d i 

ng y, b i nghi n cứu xem xét c c chỉ số albumin v  cholesterol to n phần trong m u. 

 ảng 3 21 cho kết quả: L  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời gian sử dụng 

trong nghi n cứu không l m thay  ổi c c chỉ số albumin v  cholesterol to n phần 

trong m u chuột nghi n cứu  

- Ảnh hưởng lên chức năng thận khi dùng lá trà hoa vàng dài ngày 

 Đ nh gi  cấu tr c v  chức n ng thận l  một y u cầu bắt buộc khi nghi n cứu 

 ộc tính của thuốc  Thận l  cơ quan b i tiết của cơ thể  Nhu mô thận rất dễ bị tổn 
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thƣơng  Khi  ƣa thuốc v o cơ thể, thuốc có thể g y  ộc v  l m tổn thƣơng thận, từ  ó 

ảnh hƣởng  ến chức n ng thận  

Hi n nay, creatinin l  chỉ số thƣờng  ƣợc dùng  ể   nh gi  v  theo d i chức 

n ng thận vì creatinin l  th nh phần  ạm trong m u ổn  ịnh nhất, gần nhƣ không phụ 

thuộc v o chế  ộ  n hoặc nh ng thay  ổi sinh lý m  chỉ phụ thuộc v o khả n ng   o 

thải của thận  Khi cầu thận bị tổn thƣơng, nồng  ộ creatinin trong m u t ng sớm v  tin 

cậy  Kết quả nghi n cứu ở bảng 3 22 cho thấy l  tr  hoa v ng với c c mức liều v  thời 

gian sử dụng trong nghi n cứu không l m thay  ổi nồng  ộ creatinin trong m u chuột  

Tổng hợp c c kết quả nghi n cứu v    nh gi , l  tr  hoa v ng không g y tổn 

thƣơng tế b o v  chức n ng gan, thận  Điều n y cho thấy ƣu  iểm và tính an toàn cao 

của Tr  hoa v ng trong  iều trị rối loạn lipid m u, một b nh thƣờng phải  iều trị d i 

ngày. 

4.2. Sự lựa chọn Trà hoa vàng trong điều trị rối loạn Lipid máu 

Đ y l  c y thuốc có tác dụng tiêu th c, ki n tỳ hòa vị, thanh nhi t lợi thấp,  ã 

 ƣợc sử dụng rất lâu và nhiều nƣớc trên thế giới. Trên lâm sàng có tác dụng tiêu th c 

bổ tỳ, chủ trị th c tích tr ,  ầy bụng hoặc  au bụng, ch n  n v   ại ti n không nhuận, 

r u lƣỡi dày nhợt, mạch hoạt. 

D a tr n lý luận: Tỳ l  nguồn sinh   m, tỳ khí hƣ không vận hóa  ƣợc thủy 

cốc l m cho chất thanh khó th ng l n, chất trọc khó gi ng xuống, chất tinh vi của 

thủy cốc không thể vận hóa, lƣu chuyển  ƣợc bình thƣờng, tụ lại m  hóa th nh   m 

trọc g y ra b nh  Mặt kh c, do tỳ thổ suy yếu không chế  ƣợc thủy thấp khiến thủy 

thấp ngƣng  ọng lại m  th nh   m  Nhƣ vậy, tr  hoa v ng có t c dụng l  ki n tỳ lợi 

thấp sẽ giải quyết  ƣợc v o gốc của b nh  bản , từ  ó t c  ộng  ến “ti u” l    m trọc 

v  cải thi n c c tri u chứng tr n l m s ng  Tr  hoa v ng  giải quyết chứng   m thấp 

tr  có thể li n h  với hội chứng RLLPM của YHHĐ do yếu tố  n uống, sinh hoạt gây 

nên. 

4.3. Tính an toàn của Trà hoa vàng 

Tr  hoa v ng  ã  ƣợc nghi n cứu  ộc tính cấp và bán cấp trên chuột, với liều 

cao nhất gấp 25 liều  ƣa ra  p dụng tr n ngƣời, , kết quả cho thấy, chuột nhắt trắng 

uống  ến liều cao nhất cho chuột uống là 120,0 g lá trà khô/kg chuột, không thấy có 

Formatted: Space Before:  3 pt, After:  3 pt

Formatted: Expanded by  0.1 pt

Formatted: Space Before:  3 pt, After:  3 pt

Formatted: Expanded by  0.1 pt

Formatted: Expanded by  0.1 pt

Formatted: Expanded by  0.1 pt

Formatted: Expanded by  0.1 pt

Formatted: Space Before:  3 pt, After:  3 pt



  

 

 

135 Formatted: Tab stops:  9.72 cm, Left + Not at
 8.25 cm +  16.51 cm

chuột n o chết và không bị thay  ổi các chỉ số cân nặng, xét nghi m huyết học, sinh 

hóa gan thận cũng nhƣ mô học tế bào của gan thận, chứng tỏ phạm vi an to n của trà 

hoa v ng tƣơng  ối cao. Nhiều kết quả nghi n cứu cho thấy thuốc YHHĐ có t c dụng 

không mong muốn khi sử dụng  ể  iều trị RLLPM  Đ y chính l  một trong c c lý do 

khiến c c thuốc có nguồn gốc t  nhi n, vừa mang lại hi u quả  iều trị vừa hạn chế 

 ƣợc c c t c dụng không mong muốn cho ngƣời b nh ng y c ng  ƣợc quan t m 

nghi n cứu v  ph t triển  Nhƣ vậy, sử dụng Trà hoa vàng vừa mang lại hi u quả  iều 

trị, vừa hạn chế  ƣợc t c dụng không mong muốn trên gan khi sử dụng kéo d i  

Trà hoa vàng vốn là một loại trà ngon nên rất dễ uống, dễ hấp thụ, không sợ 

 ắng hay có vị khó uống nhƣ c c sản phẩm khác. Trà có vị ngọt  ắng, không  ộc hại, 

có tác dụng thanh nhi t, giải  ộc, hỗ trợ tiêu hóa thức  n  Trời nóng có thể uống  ể 

giải khát, trời lạnh uống trà làm ấm ngƣời, ấm bụng, hỗ trợ dạ dày. 

Không chỉ dừng lại ở công dụng giảm v   iều hòa mỡ máu, các nghiên cứu 

của c c chuy n gia h ng  ầu tại nhiều nƣớc trên thế giới nhƣ Trung Quốc, Nhật Bản, 

Mỹ  ã chứng minh tác dụng của Trà hoa vàng trong nhiều c n b nh có thể kể  ến 

nhƣ ph ng ngừa, hỗ trợ  iều trị các b nh về tim mạch, tiểu  ƣờng, giải  ộc gan, làm 

chậm quá trình lão hóa, nâng cao sức khỏe, tinh thần v   ặc bi t là giảm nguy cơ ung 

thƣ  Chính vì vậy vi c uống trà hoa vàng hàng ngày có tác dụng rất tốt  ể bảo v  sức 

khỏe, vừa ph ng tr nh  ƣợc b nh mỡ máu và các b nh kh c nhƣ ung thƣ, tai biến,... 

 

4.4. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân rối loạn Lipid máu 

4.4.1. Tuổi và giới 

4.4.1.1. Tuổi 

Qua bảng 3 9 ta thấy tuổi trung bình của c c b nh nh n l  63,2 ± 11,35 tuổi. 

Phần lớn b nh nh n l  ngƣời cao tuổi, từ ≥6  tuổi (71,1%).  

Kết quả n y tƣơng t  với kết quả nghi n cứu của Nguyễn V n  nh  2  6 : tuổi 

trung bình của b nh nh n RLLPM l  56,3 tuổi; trong  ó tuổi thấp nhất l  4  v  tuổi 

cao nhất l  77 tuổi. Tuổi từ 45-6  chiếm  a số: có 45 6  b nh nh n  75% , tuổi tr n 6  

có 8 6  b nh nh n  13,3%  v  tuổi dƣới 45 có 7 6  b nh nhân (11,7%) [74]. 
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Trần Thị Tới  2  6  thấy nh ng b nh nh n TH  có RLLPM chủ yếu  l  lứa 

tuổi trên 50. Tuổi từ 51  ến 59 chiếm 47,1%, từ 61  ến 7  chiếm 29,4%, từ 71  ến 8  

l  17,6% [75]. 

“Hải thƣợng y tông t m lĩnh” viết: “ ốn mƣơi tuổi thi n quý suy kém hết một 

nửa, s  sinh hoạt h ng ng y cũng giảm s t, n m mƣơi tuổi mình mẩy nặng nề, tai 

không tỏ, mắt không s ng”  Sau bốn mƣơi tuổi cơ thể chuyển từ thịnh sang suy, công 

n ng tạng phủ bị suy giảm, khí hƣ huyết ứ  Theo YHHĐ ngo i n m mƣơi tuổi thƣờng 

giảm hoạt  ộng, có nhiều thay  ổi trong chu kỳ sinh học, sức  ề kh ng cơ thể suy yếu, 

có nhiều b nh ph t sinh, có nhiều stress do ngoại cảnh sống    do vậy ở tuổi n y vừa dễ 

ph t sinh b nh tật vừa  ang tr n    lão ho   Theo “Tố Vấn Thƣơng cổ thiên chân luận” 

viết: “N  49 tuổi, nam 64 tuổi mạch nh m hƣ, mạch xung suy, thi n quý suy ki t, công 

n ng tạng phủ suy giảm”  iều n y nói l n: con ngƣời bắt  ầu từ tuổi trung ni n thận 

tinh thận khí dần dần suy tho i, lục phủ ngũ tạng theo  ó m  suy yếu dần, chức n ng 

vận ho  của tỳ cũng ng y một kém  i,  iều n y có thể g y ra s  kh c thƣờng trong 

chuyển ho  dinh huyết  Do  ó tr n l m s ng thƣờng phần lớn ngƣời bị RLLPM gặp ở 

tuổi trung ni n trở l n,  iều n y cũng li n quan mật thiết  ến s  hƣ tổn cuả thận tinh v  

thận khí  

Theo Y học hi n  ại  ộ tuổi ngoài 40 tuổi, lúc này n  giới bƣớc v o giai  oạn 

tiền mãn kinh, nam giới cũng có nhiều thay  ổi trong chu kỳ sinh học, làm cho sức  ề 

kháng của cơ thể yếu  i dẫn  ến giảm hoạt  ộng và nhiều b nh tật phát sinh. Do vậy, ở 

lứa tuổi n y, con ngƣời  ang tr n    lão hóa  Điều n y chứng tỏ rối loạn lipid m u v  

chứng   m ẩm của y học cổ truyền có li n quan mật thiết  ến tuổi. 

4.4.1.2. Giới 

YHHĐ không chứng minh giới tính có li n quan  ến RLLPM, mặt kh c ở  ộ 

tuổi ≥ 6   ối với nam v  ≥ 55  ối với n   ều l  một yếu tố nguy cơ của b nh tim mạch 

v  chuyển hóa v  có nguy cơ tƣơng  ƣơng nhau về mắc c c b nh tim mạch v  chuyển 

hóa nhƣ t ng  ƣờng m u v  RLLPM. 

Kết quả nghi n cứu  biểu  ồ 3.1  cho thấy tỷ l  RLLPM ở n  giới  64,4%  cao 

hơn so với nam giới  35,6%    
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Có một số nghi n cứu lại cho thấy tỷ l  b nh nh n nam nhiều hơn b nh nh n 

n   Nguyễn V n  nh  2  6  nghi n cứu tr n 6  b nh nh n, trong  ó có 34 nam  56,7 

%  v  26 n   43,3%  [74]. Trần Thị Tới  2  6  cũng thấy tỷ l  b nh nh n nam gặp 

nhiều hơn n , tuy nhi n s  kh c bi t về giới nam v  n  trong nhóm nghi n cứu chƣa 

có ý nghĩa thống k   nam chiếm 55,9%, n  chiếm 44,1%) [75]. 

4.4.2. Nghề nghiệp 

Qua nghi n cứu cho thấy nghề nghi p của c c b nh nh n RLLPM chủ yếu l  

hƣu trí  71,1% , tiếp  ến l  lao  ộng trí óc  13,3%   Số ngƣời lao  ộng ch n tay chiếm 

tỷ l  thấp  6,7%    biểu  ồ 3.2). 

Kết quả n y cũng tƣơng t  kết quả nghi n cứu của Nguyễn Thị Mai  2  6  l  tỷ 

l  RLLPM ở ngƣời lao  ộng ch n tay có tỷ l   ≤ 2 ,1%  ít hơn so với nh ng ngƣời l  

c n bộ, vi n chức v  hƣu trí [36]. 

Nghi n cứu của Nguyễn V n  nh  2  6  cho thấy  a số b nh nh n RLLPM l  

công chức, vi n chức  Nh ng ngƣời n y thƣờng lao  ộng trí óc, l m vi c v n ph ng 

ngồi nhiều, ít hoạt  ộng thể l c,  n uống không hợp lý, chịu t c  ộng nhiều bởi yếu tố 

stress sẽ l m b nh dễ ph t sinh [74]. 

Theo chúng tôi, kết quả này là hợp lý bởi ngƣời nghỉ hƣu cũng nhƣ c n bộ công 

chức là  nh ng ngƣời ít vận  ộng chân tay. Theo y học cổ truyền, tỳ l  nguồn sinh ra 

  m, tỳ hƣ có thể do tình chí: lo, nghĩ, giận d , l m tổn thƣơng can tỳ, can mộc khắc 

tỳ thổ l m tổn thƣơng tỳ vị, l m tỳ giảm hoặc mất khả n ng vận ho  thuỷ cốc, tân dịch 

tụ lại th nh   m ẩm  Vận  ộng có t c  ộng bao qu t to n di n  ối với rối loạn chuyển 

ho  lipid, do chuyển ho  vốn  ƣợc  iều ho  bởi nhiều h  thống, trong  ó kh u quan 

trọng l  h  thống thần kinh trung ƣơng  Tập luy n không chỉ l m cho cơ thể khang 

ki n m  c n gi p cho tinh thần thoải m i, giải tỏa  ƣợc stress  Nhóm lao  ộng ch n 

tay do vận  ộng thể l c nhiều, ít bị stress, nên tỉ l  mắc b nh ít  Ngo i ra,  ối tƣợng 

c n bộ hƣu rất quan t m  ến sức khỏe v  do có nhiều thời gian tập luy n thể dục, chế 

 ộ  n uống hợp lý n n b nh rối loạn lipid máu ít phát sinh. 

Theo y học cổ truyền “cửu tọa thƣơng khí”, ý nói ngƣời ít vận  ộng ngồi nhiều 

dễ l m tổn thƣơng khí hại tỳ, dễ sinh chứng   m thấp  Điều n y cả y học hi n  ại v  y 
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học cổ truyền  ều chứng tỏ rằng yếu tố nghề nghi p có t c  ộng  ến b nh rối loạn 

lipid m u  

 

4.4.3. Một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân rối loạn lipid máu 

4.4.3.1. Thừa cân, béo phì 

Do  iều ki n kinh tế ph t triển, n n chế  ộ  n có nhiều protid, lipid, glucid,  n 

ít chất xơ, dẫn  ến thừa n ng lƣợng n n béo phì  C c nghi n cứu  ều cho thấy béo phì 

thƣờng  i  ôi với rối loạn lipid m u v  dễ bị v a xơ  ộng mạch. Mối li n quan dƣơng 

tính gi a tình trạng thừa cân với rối loạn chuyển hóa lipid máu trong nghiên cứu này 

(bảng 3.25) hoàn toàn phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu trong v  ngo i nƣớc, 

cho thấy mối liên h  chặt chẽ gi a BMI với tình trạng rối loạn lipid máu. 

Bảng 3.25 cho thấy, số b nh nhân thừa c n v  béo phì  ộ 1 trƣớc nghiên cứu 

chiếm tỷ l  tƣơng ứng là 42,2% và 11,1%. So sánh, chỉ số BMI của b nh nhân trong 

nghiên cứu n y tƣơng  ƣơng với kết quả nghi n cứu của Lê Thị En (2010) tỷ l  b nh 

nhân có chỉ số  MI ≥ 23 kh  cao 22 ngƣời ở nhóm NC v  17 ngƣời ở nhóm ĐC, tỷ l  

chung cho cả mẫu l  39 6  ngƣời  65%  [83 ; của Nguyễn V n  nh  2  6 , tỉ l  béo 

phì ở nghi n cứu l  25 6  b nh nh n chiếm tỉ l  41,7% [74]; của  ùi Thị Mẫn [72]: 

43,4%. 

Nguy n nh n khiến b nh nh n thừa c n, béo phì chiếm tỷ l  cao có thể do ng y 

nay cùng với s  ph t triển của nền kinh tế, thu nhập cá nhân ngày một t ng cao  ã ảnh 

hƣởng tr c tiếp  ến các nhu cầu sinh hoạt, trong  ó nhu cầu  n uống. Khẩu phần  n 

t ng l m cho lƣợng calo  ƣa v o cơ thể nhiều hơn mức tiêu thụ vì thế  ã g y n n tình 

trạng béo phì. Ngoài ra thành phần b a  n không c n  ối với nhiều th c phẩm có 

lƣợng acid béo bão hòa cao, nhiều chất  ƣờng, ít chất xơ c ng l m gia t ng tình trạng 

béo phì. Thành phần b a  n không c n  ối kết hợp với thói quen lƣời vận  ộng... càng 

làm tình trạng béo phì, t ng c n trở nên trầm trọng  T ng c n, béo phì  ƣợc xem nhƣ l  

vấn  ề chung về sức khỏe vì nó l  nguy cơ dẫn  ến nhiều tình trạng b nh lý nguy hiểm 

nhƣ t ng huyết áp, rối loạn lipid m u,   i th o  ƣờng và hậu quả dẫn tới v a xơ  ộng 
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mạch. Theo y học cổ truyền chứng béo phì thuộc phạm vi chứng   m ẩm, vì vậy  iều 

trị chứng béo phì cũng góp phần l m giảm lipid m u  

4.4.3.2. Thói quen sinh hoạt 

Ở bảng 3.11 cho thấy, tỷ l  b nh nhân rối loạn lipid m u có thói quen lƣời vận 

 ộng chiếm tỷ l  cao nhất  44,5% , sau  ó l  c c thói quen: uống bia, rƣợu  22,2% ,  n 

mỡ  ộng vật  15,5% ,  n mặn  6,7%  v  h t thuốc l   6,7%   Kết quả n y cũng phù 

hợp với nhiều nghiên cứu của các tác giả trên thế giới về các yếu tố nguy cơ g y rối 

loạn lipid máu. 

* Vận động thể lực: 

Nhiều nghi n cứu cho rằng c c hoạt  ộng t ng cƣờng thể l c nhƣ: thể dục vừa 

sức,  i bộ, tập dƣỡng sinh    l m t ng HDL-c  Tuy nhi n phải tu n thủ thời gian tập 

luy n mỗi ng y tối thiểu 3  ph t, tập  ều h ng th ng hoặc ít nhất 3 lần/tuần, vì nếu 

ngƣng tập thì kết quả tốt sẽ mất ngay  

Kết quả nghi n cứu của chúng tôi (bảng 3 11  cho thấy b nh nh n rối loạn lipid 

m u trong nghi n cứu có thói quen ít vận  ộng chiếm tỉ l  lớn  44,5%   Tỷ l  n y 

tƣơng  ƣơng với kết quả nghi n cứu của Nguyễn V n  nh [71 : Kết quả n y cũng phù 

hợp với c c nghi n cứu của c c t c giả nƣớc ngo i về c c yếu tố nguy cơ của RLLPM 

nhƣ lối sống ít vận  ộng, lƣời vận  ộng,  n nhiều mỡ  ộng vật, uống rƣợu bia, h t 

thuốc l   

* Chế độ ăn uống: 

Theo kết quả nghi n cứu, tỷ l  b nh nh n uống bia, rƣợu  22,2% ;  n mặn 

(6,7% ;  n mỡ (15,5%  v  h t thuốc l   6,7%   

          Kết quả n y thấp hơn số li u nghi n cứu của của Nguyễn V n  nh [74 :  n 

nhiều mỡ,  ạm  ộng vật 32 6  b nh nh n chiếm tỉ l  53,3%  Nh ng b nh nh n  n 

uống theo hƣớng có lợi cho sức khỏe nhƣ dầu,  ạm th c vật chiếm tỉ l  thấp  Trong 

khi  ó b nh nh n uống rƣợu, bia thƣờng xuy n chiếm tỉ l  cao  3 %   Theo nhiều 

nghi n cứu,   y l  nh ng thói quen  n uống không có lợi cho sức khỏe  ặc bi t l  

b nh rối loạn lipid m u v  t ng huyết  p  
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 Uống rƣợu và hút thuốc l  l  nguy n nh n g y t ng huyết  p v  t ng cholesterol 

m u: rƣợu sau khi v o cơ thể kích thích s  tổng hợp các acid béo và kết hợp  ể tạo 

thành triglycerid. Hậu quả là uống rƣợu sẽ l m gia t ng nguy cơ  ột quỵ. Hút thuốc lá 

l m t ng nồng  ộ oxy cacbon trong máu, từ  ó l m giảm cung cấp oxy cho tổ chức, 

làm tổn thƣơng tế bào nội mạc  ộng mạch. Mặt khác chất nicotin của thuốc lá làm co 

mạch v  g y t ng huyết áp và thiếu m u cơ tim  [97] 

 Một số lý do dẫn  ến s  không thống nhất gi a kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác có thể là: 

- Số li u thu thập chƣa phản  nh  ƣợc một c ch  ầy  ủ về chế  ộ  n uống của 

các b nh nhân tham gia thử nghi m. Kết quả nghiên cứu  ƣợc tổng hợp bằng 

cách hỏi ghi tr c tiếp từ b nh nhân. Ảnh hƣởng lớn nhất rất có thể bởi chính 

bản th n  ối tƣợng, tính chân th c của họ khi trả lời c c thông tin li n quan  ến 

lƣợng rƣợu, bia,  ồ  n mỡ, thuốc lá tiêu thụ. Ví dụ ngƣời uống nhiều rƣợu có 

thể không thích nói thật vi c tiêu thụ rƣợu của họ, thƣờng theo xu hƣớng ít hơn 

so với th c tế. 

- Đơn vị  o lƣờng, phƣơng ph p   nh gi  về chế  ộ  n uống của b nh nhân 

cũng kh c nhau gi a các nghiên cứu. 

- Các nghiên cứu chỉ mới  ề cập  ến số lƣợng  ồ  n thức uống tiêu thụ nhƣng 

các loại v  lƣợng  ộc chất  ƣợc cho là nguyên nhân gây nên s  biến  ối các 

thành phần lipid m u m   ối tƣợng tiêu thụ  ều chƣa  ƣợc quan tâm nghiên 

cứu, rất có thể  iều này là một trong c c lý do mang  ến s  không thống nhất 

gi a các kết quả nghiên cứu. 

Vi c thay  ổi nh ng thói quen  n uống   i hỏi phải cần thời gian l u d i, vì phụ 

thuộc nhiều yếu tố trong  ó có yếu tố xã hội v  v n ho  của từng vùng miền  Trong 

nghi n cứu của ch ng tôi, b nh nh n  ƣợc hƣớng dẫn chế  ộ  n ki ng theo hƣớng dẫn 

của Vi n dinh dƣỡng quốc gia. Nhìn chung, ch ng tôi   nh gi  c c b nh nh n  ã có cố 

gắng tuân thủ chế  ộ  n uống trong thời gian nghi n cứu  

4.4.4. Đặc điểm rối loạn lipid máu theo y học hiện đại 

Kết quả ph n loại RLLPM theo YHHĐ cho thấy: 
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- Phân loại RLLPM theo EAS (Hi p hội xơ v a  ộng mạch Châu Âu): số b nh 

nh n RLLPM type D chiếm tỷ l  cao nhất  42,23%). Thấp nhất là nhóm B 4,44%. 

Không có b nh nh n nhóm E   bảng 3 14    

4.4.5. Đặc điểm rối loạn lipid máu theo   học cổ truyền 

Kết quả nghi n cứu cho thấy số b nh nh n RLLPM thể   m trọc ứ tr  chiếm tỷ 

l  cao nhất  55,5% , tiếp  ến l  thể tỳ thận dƣơng hƣ  26,7%  v  can thận  m hƣ 

(17,8%).  (Bảng 3.12) 

Điều n y cũng tƣơng t  nhƣ nghi n cứu của Nguyễn Thị Mai (2006) [33] về 

 ặc  iểm RLLPM ở c c thể huyễn v ng có t ng huyết  p  T c giả nhận thấy thể Đ m 

trọc ứ tr  có tỷ l  phần tr m RLLPM lớn nhất, tiếp theo l  hai thể Tỳ thận dƣơng hƣ v  

Can thận  m  Thể Đ m trọc ứ tr  chiếm tỷ l  phần tr m lớn hơn ở c c b nh nh n 

RLLPM vì   m trọc l  sản phẩm b nh lý chủ yếu của chứng RLLPM,  ƣợc tạo ra chủ 

yếu do tỳ khí hƣ yếu mất chức n ng vận ho  v  ph n thanh gi ng trọc, biểu hi n bằng 

giảm tiết chất cặn bã, giảm chức n ng vận ho   ể sinh ra c c chất tinh vi của ngũ cốc 

 ƣa v o vận h nh trong huyết mạch  Do s  rối loạn vận h nh của chất tinh vi thuỷ cốc 

n y m  g y ra s  mất c n bằng trong tỷ l  bình thƣờng của dinh huyết, dẫn  ến hi n 

tƣợng Đ m trọc ứ tr  [61]. 

Thể Can thận  m hƣ v  Tỳ thận dƣơng hƣ có tỷ l  gần ngang nhau, có thể do 

chứng   m thấp  RLLPM  ph t sinh từ mối quan h  kh ng khít của thận  m, thận 

dƣơng, can v  tỳ dƣơng trong qu  trình sinh b nh  Thận l  gốc của s  t ng bế, l  nơi 

tích luỹ của tinh  tinh ti n thi n v  tinh hậu thi n   Nếu bẩm tố ti n thi n hƣ kém, hậu 

thiên không  ƣợc dinh dƣỡng  ầy  ủ hoặc b nh l u ng y v  ngƣời cao tuổi thi n quý 

 ã suy ki t có thể g y n n th n tinh hƣ tổn, thận dƣơng suy yếu, thận  m hƣ không 

nuôi dƣỡng  ƣợc can huyết hoặc can huyết hƣ không dƣỡng  ƣợc thận  m  ều dẫn  ến 

Can thận  m hƣ  S ch cổ viết: “Thận l  gốc của   m, thận dƣơng suy không ôn ấm 

 ƣợc tỳ thổ, thuỷ thấp v  t n dịch không ho  khí  ƣợc tr n l n th nh   m  Thận  m 

suy tổn, hƣ hoả ở hạ ti u chƣng bốc hun nấu t n dịch cũng tạo th nh   m”  Can cũng 

có thể sinh c c chứng uất   m, khí   m, phong   m    m  cổ nh n  ã nói không loại 

n o m  không quan h  tới can [61]. 
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4.5. Hiệu quả điều trị rối loạn Lipid máu của Trà hoa vàng 

4.5.1. Tác dụng cải thiện các triệu chứng cơ năng 

Kết quả ở bảng 3 31, bảng 3 32 v  bảng 3 33 cho thấy, một số biểu hi n  ặc 

trƣng của chứng   m thấp nhƣ m t mỏi, tê mỏi chân tay, bụng  ầy, lƣỡi nhợt b u, r u 

trắng nhờn    gặp ở  a số b nh nh n  Tùy theo thể b nh của   m thấp m  b nh nh n có 

k m theo nh ng biểu hi n kh c nhƣ  ại ti n n t  chiếm 41,7%  ở thể tỳ hƣ, mi ng khô 

kh t ngũ t m phiền nhi t  37,5%  ở thể can thận  m hƣ  

Một số tri u chứng kh c nhƣ:  au  ầu, hoa mắt l  biểu hi n của huyễn v ng 

 t ng huyết  p  k m theo tr n b nh nh n   m thấp; hình thể mập, cử   ộng chậm chạp 

nặng nề tƣơng ứng với c c b nh nh n thừa cân và béo phì của YHHĐ; m t mỏi, tứ chi 

rã rời,  ầy trƣớng bụng,  n kém, cơ nhục nhẽo l  biểu hi n của tỳ hƣ   m thấp và tỳ 

thận dƣơng hƣ  Nh ng b nh nh n n y thƣờng do tỳ hƣ l m giảm công n ng vận hóa 

của tỳ nên thùy thấp trong cơ thể không hóa giải  ƣợc m  ngƣng tụ lại dần hình thành 

  m thấp. M t l  do   m thấp trở tr  lâu ngày rồi làm tổn thƣơng phần khí, tỳ chủ cơ 

nhục, tỳ khí hƣ nuôi dƣỡng cơ nhục kém nên khi hoạt  ộng nhanh m t mỏi. Kết quả 

nghiên cứu ở bài này cho thấy tri u chứng m t mỏi  ã giảm từ 41,7% trƣớc  iều trị 

xuống còn 16,7% sau  iều trị. Nhƣ vậy Trà hoa vàng có hi u quả l m ti u   m vì thế 

m    m thấp không làm trở tr  n a làm cho phần khí không bị tổn thƣơng vì thế cơ thể 

thấy  ỡ và hết m t mỏi. Các tri u chứng nhƣ chóng mặt  ã giảm từ 33,3% trƣớc  iều 

trị xuống còn 16,7% sau  iều trị;  ại ti n phân nát giảm từ 41,7% xuống 25%; chân 

tay lạnh giảm từ 25% xuống còn 8,3%; bụng  ầy chƣớng giảm từ 41,7% xuống còn 

16,7%. 

Sau  iều trị 3  ng y, kết quả nghi n cứu  ã cho thấy: có t c dụng l m giảm c c 

tri u chứng l m s ng li n quan  ến chứng   m thấp của YHCT: Lƣỡi: mức  ộ b u có 

ngấn r ng giảm; r u  ỡ trắng nhờn hoặc dính; cử  ộng  ỡ chậm chạp,  ỡ nặng nề hơn; 

hết hoặc giảm c c tri u chứng: m t mỏi, t  nặng ch n tay, t  nặng th n mình,  ỡ c c 

biểu hi n  au  ầu v  hoa mắt. 

Mất ngủSau 30 ngày sử dụng Trà hoa vàng, b nh nh n  ã có cải thi n về tình 

trạng rối loạn giấc ngủ, tỷ l  rối loạn giấc ngủ giảm từ 46,67% xuống còn 13,33%. 
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Nhƣ vậy, kết quả nghiên cứu  ã cho thấy Trà hoa vàng có tác dụng làm giảm 

các tri u chứng l m s ng li n quan  ến rối loại lipid máu. 

4.5.2. Tác dụng của trà hoa vàng trên các chỉ số lipid máu 

Kết quả nghi n cứu cho thấy tr  hoa v ng có t c dụng  iều chỉnh RLLPM, 

nhƣng hi u quả l n c c chỉ số lipid m u có kh c nhau    ảng 3.23 và các biểu  ồ 3.3, 

3.4, 3.5 và 3.6) 

* Nồng độ TC:  

Sau  iều trị 3  ng y Tr  hoa v ng  ã l m giảm r  r t nồng  ộ TC với p < ,  1 

mức giảm là 1,43   1,20 (22,79%). 

Nhƣ  ã n u ở Chƣơng 1  Tổng quan): rối loạn lipid m u  ƣợc coi là một nguy 

cơ quan trọng trong s  hình thành, phát triển của b nh v a xơ  ộng mạch. V a xơ 

 ộng mạch  ã g y ra rất nhiều biến chứng nghiêm trọng  e dọa  ến tính mạng con 

ngƣời nhƣ:  b nh mạch vành, nhồi m u cơ tim, xuất huyết não... 

Nhiều nghi n cứu cũng  ã chứng minh TC m u cao l  một trong c c yếu tố 

nguy cơ dẫn  ến tình trạng v a xơ  ộng mạch v  b nh mạch v nh; vi c l m giảm TC 

m u có t c dụng l m giảm tỉ l  mắc v  tử vong của b nh n y  

* Nồng độ TG:  

TG là một chỉ số quan trọng  ể th m d  về s  cân bằng lipid của cơ thể và góp 

phần phản  nh nguy cơ v a xơ  ộng mạch. Kết quả bảng 3 23 và biểu  ồ 3.4 cho thấy: 

Tr  hoa v ng  ã có t c dụng l m giảm r  r t nồng  ộ TG so với trƣớc  iều trị, s  khác 

bi t có ý nghĩa thống kê với p < ,  1  Mức giảm sau 3  ng y l  39,17%, tƣơng ứng 

với 1,14 ± 1,12 mmol/l.  

So s nh với kết quả nghi n cứu của một số loại thảo dƣợc kh c cho thấy, tr  

hoa v ng có hi u quả tƣơng  ƣơng với: Nấm Hồng chi (Phạm Thị Bạch Yến  giảm TG 

40,48% [65]. 

* Nồng độ HDL-C:  

HDL-C  óng vai tr  loại trừ cholesterol thừa, vì vậy nó  ƣợc gọi l  “cholesterol 

tốt” v  l  cơ chế chống v a xơ  ộng mạch quan trọng nhất  Khi nồng  ộ apo   cùng 

với nồng  ộ HDL-C t ng, chứng tỏ s  chuyển ho  tốt v  s    o thải tốt cholesterol  
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Kết quả của nghi n cứu n y  bảng 3 23 và biểu  ồ 3.5  cho thấy: Tr  hoa v ng  ã l m 

t ng nồng  ộ HDL-c sau 30 ng y  iều trị   , 1mmol l , mặc dù mức t ng n y so với  

trƣớc  iều trị l  không có ý nghĩa thống kê. Chỉ số HDL-C trung bình trƣớc  iều trị là 

1,14   0,28 mmol l v  sau 3  ng y  iều trị, HDL-C trung bình là 1,16   0,28 mmol/l. 

So với nghi n cứu của Phạm Thị Bạch Yến về nấm hồng chi Đ  Lạt, sau 4  

ng y  iều trị  ã l m t ng 17,52% HDL-C, kết quả nghi n cứu n y của ch ng tôi thấp 

hơn [65].  

HDL-C là thành phần dễ d ng  ƣa cholesterol ra khỏi thành mạch bởi HDL-C 

có tác dụng vận chuyển cholesterol từ tế bào ngoại biên trở về gan và tại   y 

cholesterol  ƣợc thoải mái v    o thải theo  ƣờng mật. Bởi vậy, HDL-C c n  ƣợc coi 

là yếu tố bảo v  chống v a xơ  ộng mạch. Nồng  ộ HDL-C trong máu tỷ l  nghịch với 

nguy cơ mắc b nh tim mạch.  

* Nồng độ LDL-C: 

RLLPM có thể biểu hi n nhiều dạng, trong  ó t ng cholesterol to n phần v  t ng 

LDL-C  ƣợc quan t m nhiều nhất do có nhiều bằng chứng cho thấy giảm cholesterol 

to n phần v  LDL-C có thể phòng ngừa b nh tim mạch.  

Trái với HDL-C, LDL-C mang cholesterol tới lớp áo trong của thành mạch bởi 

LDL có khả n ng vận chuyển cholesterol trong máu tới tế bào ngoại biên. Do vậy, LDL-

C  ƣợc coi là cholesterol “xấu”, nồng  ộ LDL-C t ng cao trong m u phản ánh s  ứ 

 ọng cholesterol ở các mô và LDL-C c ng cao thì nguy cơ bị v a xơ  ộng mạch càng 

cao.  

Vì vậy, cholesterol to n phần v  LDL-C l  mục ti u  iều trị chính  Theo khuyến 

c o của NCEP ATPIII, hạ LDL  ƣợc coi l  mục ti u chính v  non-HDL l  mục ti u thứ 

hai trong quản lý b nh nh n RLLPM [25   Hƣớng dẫn của Hội xơ v a  ộng mạch Ch u 

 u  E S  2 11  ã  ƣa ra c c mức can thi p lipid m u d a v o nguy cơ b nh tim mạch 

v  lƣợng LDL-C máu [2]. 

Kết quả nghi n cứu  bảng 3 23 và biểu  ồ 3.6  cho thấy, tr  hoa v ng sau 3  

ng y  ã l m giảm nồng  ộ LDL-C l  13,35%, tƣơng ứng với  ,46 mmol l so với trƣớc 

 iều trị với p< , 5  Kết quả n y tƣơng  ƣơng với hi u quả hạ LDL-C của một số 

nghi n cứu kh c nhƣ: “Gi ng chỉ ẩm” của Phan Vi t H   giảm LDL-C 15,23%) [5], 
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viên nang hạ mỡ ngƣu tất của  ùi Thị Kim Hoa  giảm LDL-C 13,58%) [7]; viên nang 

Cholestin của Nguyễn V n  nh  giảm 13,5%  [74  nhƣng so với thuốc cốm GCL của 

Vũ Vi t Hằng  giảm LDL-C 10,49%) [82] hay LP4  của  L  V n Th nh  giảm 8,2%  

LDL-C  sau 3  ng y   iều  trị) [73]. 

4.5.3. Đánh giá hiệu quả điều trị rối loạn lipid máu của trà hoa vàng theo tiêu 

chuẩn của    Đ và    T 

Đ nh gi  hi u quả chung của Tr  hoa v ng sau 3  ng y  iều trị, d a tr n ti u 

chuẩn YHHĐ  ã  ƣa ra, ch ng tôi nhận thấy có 22 b nh nh n  ạt hi u quả tốt, chiếm 

tỷ l  49% v  13 b nh nh n  ạt hi u quả kh  chiếm 29%  Tổng số b nh nh n  ạt hi u 

quả tốt v  kh  chiếm 78%  không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) (biểu  ồ 3.8). Số b nh 

nhân không  ạt hi u quả l  22% v  không có b nh nh n  ạt hi u quả xấu (0%). 

Đ nh gi  hi u quả của Trà hoa vàng theo tiêu chuẩn YHCT, trong nghi n cứu 

n y số b nh nh n  ạt hi u quả tốt chiếm 44,4%, hi u quả kh  chiếm 31,1%, không 

hi u quả chiếm 24,5%, không có hi u quả xấu (biểu  ồ 3.9). 

Nhƣ vậy, Tr  hoa v ng l m giảm một số biểu hi n của chứng   m thấp tr n 

b nh nh n nhƣ ngƣời m t mỏi, t  nặng ch n tay, bụng  ầy chƣớng, r u lƣỡi nhờn 

dính,    Điều n y chứng tỏ tr  hoa v ng có t c dụng trừ   m trọc v  cải thi n  ƣợc r  

r t c c tri u chứng tr n l m s ng. 

4.5.4. Tác dụng không mong muốn của thuốc 

Nhƣ ch ng ta  ã biết, tất cả các loại thuốc khi v o trong cơ thể  ều  ƣợc 

chuyển hóa qua gan và thận. Để   nh gi  c c t c dụng không mong muốn của Tr  hoa 

v ng tr n cận l m s ng, ch ng tôi nhận thấy xét nghi m   nh gi  chức n ng tạo m u 

(số lƣợng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, h m lƣợng hemoglobin  v  c c xét nghi m ure, 

creatinin, glucose m u tại 2 thời  iểm trƣớc v  sau  iều trị không có s  kh c bi t với 

p>0,05. 

Gan là một cơ quan quan trọng bởi nó  ảm nhận nhiều chức n ng nhƣ: chuyển 

hóa, bài tiết, khử  ộc,...C c thƣơng tổn ở gan dẫn  ến s  phân giải, hoại tử tế bào gan 

làm giải phóng các enzym. Do vậy,  o hoạt  ộng các enzym trong huyết tƣơng  ƣợc 

sử dụng  ể   nh gi  s  tổn hại của tế b o gan v   ể chẩn  o n ph n bi t b nh của tế 

bào gan với b nh tắc mật. Các enzym phổ biến thƣờng  ƣợc  ịnh lƣợng trong các tổn 
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thƣơng tế b o gan nhƣ alanin aminotransferase (ALT), aspartat aminotransferase 

(AST), alkalin phosphatase (ALP)... Amino transaferase gồm AST, ALT là 2 enzym 

 ƣợc sử dụng rộng rãi  ể   nh gi  s  tổn thƣơng của tế bào gan. Khi các tế bào gan bị 

tổn thƣơng thì c c enzym n y t ng l n   ng kể. Vì vậy,  ó chính l  xét nghi m thƣờng 

dùng trên th c tế  ể khảo sát s  tổn thƣơng tế bào gan. Với chỉ số enzym gan, sau 3  

ng y uống Trà hoa vàng, bảng kết quả 3.30 cho thấy b nh nh n có xu hƣớng giảm 

ALT, AST (p > 0,05). Điều n y chứng tỏ Trà hoa v ng  có tính an to n, không có ảnh 

hƣởng tới cơ quan tạo máu và không g y  ộc với gan, thận  Đối với b nh nh n mắc 

hội chứng RLLPM v  c c biến chứng tim mạch g y ra do RLLPM, vi c dùng c c 

thuốc  ể kiểm so t lipid m u l  một chỉ  ịnh bắt buộc, b n cạnh chế  ộ  n phù hợp  

Thời gian dùng thuốc  iều trị RLLPM thƣờng phải kéo d i, thậm chí suốt  ời  Do  ó, 

với nh ng b nh nh n không dung nạp với nhóm thuốc statin l  nhóm thuốc thƣờng 

 ƣợc sử dụng nhiều nhất hi n nay hoặc xuất hi n c c t c dụng không mong muốn thì 

vi c sử dụng các thuốc thảo dƣợc vừa có t c dụng  iều trị RLLPM vừa hạn chế  ƣợc 

t c dụng phụ khi phải dùng kéo d i l  s  l a chọn   ng  ắn v  cần thiết  

Chúng tôi không thấy một số tri u chứng không mong muốn nhƣ  au  ầu, mẩn 

ngứa, rối loạn tiêu hóa, buồn nôn, nôn hay c c tri u chứng bất thƣờng kh c xuất hi n 

trong qu  trình uống thuốc.  

Nhƣ vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy 100% b nh nhân sau 30 ngày uống Trà 

hoa vàng không có biểu hi n tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng và cận 

lâm sàng. 

4.5.5. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị rối loạn lipid máu của trà hoa 

vàng. 

Nghi n cứu một số yếu tố li n quan  ến hi u quả  iều trị rối loạn lipid m u của 

Tr  hoa v ng, nhận thấy: 

- Huyết áp của các b nh nh n có t ng huyết  p sau khi  iều trị có xu hƣớng 

giảm nhƣng không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Tr  hoa v ng  ã có tác dụng giảm huyết áp ở nhóm  N t ng huyết  p nhƣng 

không làm giảm huyết áp ở nhóm BN có huyết  p bình thƣờng  Không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). (bảng 3.26 và 3.27) 
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 Tr  hoa v ng  ã có t c dụng làm giảm số cân nặng của b nh nh n, có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001). Sau  iều trị, cân nặng ở nhóm Thừa cân và Béo phì có xu hƣớng 

giảm (chỉ số BMI giảm từ 24,62   1,33 xuống còn 24,30   1,39) v  có ý nghĩa thống 

k   p< ,  1   Nhƣ vậy, Tr  hoa v ng  ã có t c dụng giúp giảm cân ở nhóm ngƣời 

Thừa cân và Béo phì, nhƣng gần nhƣ không có tác dụng ở nhóm ngƣời có chỉ số bình 

thƣờng. (bảng 3.24 và 3.25) 

Em viết lại bảng kết quả nc, bàn luận phần cân nặng và huyết ápNhƣ vậy, Tr  

hoa v ng có hi u quả  iều chỉnh rối loạn lipid m u, l m thay  ổi tình trạng huyết  p, 

cân nặng của b nh nh n  Tr  hoa v ng phù hợp với c c trƣờng hợp   m thấp tr  do 

th c tích  

- Ít hi u quả hoặc không hi u quả  ối với nh ng b nh nhân không tuân thủ chế 

 ộ  n uống và sinh hoạt nhƣ  ã hƣớng dẫn, nhƣ  n nhiều  ồ  n chứa chất béo, uống 

rƣợu bia… 

Tr  hoa v ng  ã  ƣợc   nh gi  t c dụng  iều chỉnh RLLPM tr n cả mô hình 

th c nghi m v  tr n l m s ng  Kết quả nghi n cứu th c nghi m cho thấy tr  hoa v ng 

có hi u quả tốt theo cả hai cơ chế nội sinh v  ngoại sinh,  ồng thời c n có t c dụng 

chống v a xơ  ộng mạch  Ng y nay xu hƣớng sử dụng thuốc YHCT  ang ng y c ng 

 ƣợc gia t ng vì tính hi u quả v  ít t c dụng phụ  Đặc bi t  ối với hội chứng RLLPM, 

thuốc YHCT  ã chứng tỏ có nhiều triển vọng khả quan, do vậy c c hƣớng nghi n cứu 

tiền l m s ng, l m s ng về hi u quả, cơ chế t c dụng của thuốc, s  phối hợp v  tƣơng 

t c gi a c c thuốc l  cần thiết v    p ứng nhu cầu  iều trị của b nh nh n  
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KẾT LUẬN 

1. Đánh giá độc tính cấp, độc tính bán trƣờng diễn của Trà hoa vàng 

1.1. Độc tính cấp và LD50 của lá trà hoa vàng theo đƣờng uống trên chuột nhắt 

trắng 

Chƣa tìm thấy LD50 của lá trà hoa vàng theo  ƣờng uống trên chuột nhắt trắng. 

Với mức liều cao nhất cho chuột uống là 120,0 g lá trà khô/kg chuột, mà không gây 

chết chuột n o, không có biểu hi n n o của  ộc tính cấp, chứng tỏ lá trà hoa vàng có 

tính an toàn cao. 

1.2. Độc tính bán trƣờng diễn của lá trà hoá vàng trên chuột cống trắng 

Trên các lô chuột cống trắng dùng lá trà hoa vàng liều 4,8g lá trà khô/kg 

chuột 24h, v  liều 14g l  tr  khô kg chuột 24h, li n tục trong 30 ngày cho thấy: 

- Chuột khỏe mạnh, t ng trọng tốt,  ều. 

- Không l m thay  ổi các chỉ số huyết học (hồng cầu, huyết sắc tố, hematocrit, 

thể tích trung bình hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu). 

- Không l m thay  ổi các chỉ ti u sinh hóa   nh gi  chức n ng gan, thận (hoạt 

 ộ các enzym AST, ALT trong máu, Albumin huyết tƣơng, Cholesterol to n phần 

trong máu,  Billirubin máu, Creatinin máu). 

- Không gây tổn thƣơng mô b nh học gan, lách, thận. 

Nhƣ vậy lá trà hoá vàng an toàn với liều cao gấp 25 lần liều  ề nghị trong pha 

cấp và gấp 5 lần liều  iều trị trong pha bán cấp trongvới thời gian uống 30 ngày liên 

tục. 

2. Đánh giá tác dụng của trà hoa vàng trong điều trị bệnh nhân rối loạn lipid máu  

xem lại có khớp phần kết quả nc  ã sửa ko? 

- Tr  hoa v ng có t c dụng  iều chỉnh rối loạn lipid m u nh ng b nh nh n 

RLLPM: Sau 3  ng y  iều trị, nồng  ộ TC giảm 22,79%; nồng  ộ TG giảm 39,17%, 

nồng  ộ LDL- C giảm 13,35%  p < ,  1  ; nồng  ộ HDL- C t ng 1,8%  p> , 5 ;  

- Hi u quả  iều trị RLLPM của Tr  hoa v ng: kết quả  iều trị tốt l  49%, kh  l  

29%, không hi u quả l  22% v  hi u quả xấu l   %   
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- Sau 3  ng y  iều trị bằng Tr  hoa v ng, không thấy thay  ổi về chức n ng h  

thống tạo m u cũng nhƣ chức n ng gan, thận ở c c b nh nh n RLLPM   

3. Tác dụng không mong muốn của lá trà hoa vàng.  

Trong thời gian uống thuốc, không xuất hi n c c tri u chứng không mong muốn 

tr n l m s ng nhƣ  ầy bụng, t o bón hay  i lỏng… 
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KIẾN NGHỊ 

1. Nên sử dụng trà hoa vàng cho b nh nhân RLLPM vì trà có hi u quả tƣơng  ối tốt và 

an toàn. 

2. Tiếp tục nghiên cứu trà hoa vàng b nh nhân RLLPM với số lƣợng lớn và nghiên 

cứu cơ chế giảm mỡ máu, ngoại sinh hay nội sinh. 

3. Tiếp tục nghiên cứu trà hoa vàng với các tác dụng ch a b nh khác. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

4.1 BÀN LUẬN VỀ THỬ ĐỘC TÍNH CẤP VÀ ĐỘC TÍNH BÁN TRƢỜNG 

DIỄN. 

DIỆN. 
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4.2. 1.SỰ LỰA CHỌN TRÀ HOA VÀNG TRONG ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN LIPID 

MÁU. 

Đ y l  c y thuốc có tác dụng tiêu th c, ki n tỳ hòa vị, thanh nhi t lợi thấp,  ã 

 ƣợc sử dụng rất lâu và nhiều nƣớc trên thế giới. Trên lâm sàng có tác dụng tiêu th c 

bổ tỳ.  ại ti n lỏng, chủ trị th c tích tr ,  ầy bụng hoặc  au bụng, ch n  n v   ại ti n 

không nhuận, r u lƣỡi dày nhợt, mạch hoạt. 

D a trên lý luận: tỳ là nguồn sinh   m, tỳ khí hƣ không vận hóa  ƣợc thủy cốc 

làm cho chất thanh khó th ng l n, chất trọc khó giáng xuống, chất tinh vi của thủy cốc 

không thể vận hóa, lƣu chuyển  ƣợc bình thƣờng, tụ lại m  hóa   m trọc gây ra b nh. 

4.32. TÍNH AN TOÀN CỦA TRÀ HOA VÀNG 

 

4.43. MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN RỐI LOẠN LIPID 

MÁU 

4.43.1. Tuổi và giới 

 

4.43.2. Nghề nghiệp 

 

4.4.3.3. Một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân rối loạn lipid máu 

4.3.4.3.1. Thừa cân, béo phì. 

 

4.34.3.2. Thói quen, sinh hoạt. 

4.34.4. Đặc điểm rối loạn lipid máu theo y học hiện đại 

4.43.5. Đặc điểm rối loạn lipid máu theo Y học cổ truyền 
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4.3.4.Đặc điểm rối loạn lipid máu theo y học hiện đại 

4.3.5.Đặc điểm rối loạn lipid máu theo Y học cổ truyền 

4.45. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN LIPID MÁU CỦA TRÀ HOA VÀNG. 

4.54.1. Tác dụng cải thiện các triệu chứng cơ năng 

 

4.45.2. Tác dụng của trà hoa vàng trên các chỉ số lipid máu 

 

4.54.3. Đánh giá hiệu quả điều trị rối loạn lipid máu của trà hoa vàng theo 

tiêu chuẩn của YHHĐ và YHCT. 

 

4.54.4. Tác dụng không mong muốn của thuốc. 

 

4.54.5. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị rối loạn lipid máu của 

trà hoa vàng. 

KẾT LUẬN. 

Đánh giá độc tính cấp, độc tính bán trƣờng diễn của trà hoa vàng. 

Đánh giá tác dụng của trà hoa vàng trong điều trị bệnh nhân rối loạn lipid 

máu nguyên phát. 

KIẾN NGHỊ. 
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dụng của cao lỏng Ngƣu s m tra l n c c chỉ số lipid m u của  ộng vật th c 

nghi m”, Tạp chí Khoa học & công nghệ, 112(12)/2: 229 - 235 

91.72. Trần Thị Tới  2  6   Nghiên cứu tác dụng điều trị của chế phẩm Lexka trên 

bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát có rối loạn lipid máu thể đàm nhiệt, Luận 

v n Thạc sĩ Y học, Vi n YHCTQĐ. ùi Thị Mẫn  2  4 , “Đánh giá tác dụng 

của viên BCK trong điều trị hội chứng rối loạn lipid máu”, Luận v n thạc sỹ Y 

học, Trƣờng Đại học Y H  Nội 

92.73. L  V n Th nh  2  3 , “Nghi n cứu t c dụng của b i thuốc LP4 trong  iều trị 

rối loạn lipid m u”, Tạp chí nghiên cứu Y Dược học cổ truyền Việt Nam, số 9, 

tr. 33-36Nguyễn Thị Thu H   2  6 , Nghiên cứu tác dụng điều trị hội chứng rối 

loạn Lipid máu của chế phẩm Mecook, Luận v n Thạc sĩ Y học, Vi n 

YHCTQĐ 

93.74. T ng Thị  ích Thủy  2  8 , Nghi n cứu t c dụng  iều trị hội chứng rối loạn 

lipid m u nguy n ph t thể tỳ hƣ   m thấp của viên HTC1 tại b nh vi n YHCT 

 ộ Công  n, Đề tài cấp bộ bệnh viện YHCT,  ộ Công  n.Nguyễn V n  nh 

(2006), Nghiên cứu tác dụng điều trị rối loạn lipid máu của viên Cholestin, 

Luận v n Thạc sĩ Y học, Vi n YHCTQĐ 

94.75. Nguyễn Thùy Hƣơng  2  4 , Nghiên cứu tác dụng của viên nén “Hạ mỡ” trong 

điều trị hội chứng rối loạn lipid máu, Luận v n chuy n khoa II, Trƣờng Đại học 

Y H  Nội.Trần Thị Tới  2  6   Nghiên cứu tác dụng điều trị của chế phẩm 

Lexka trên bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát có rối loạn lipid máu thể đàm 

nhiệt, Luận v n Thạc sĩ Y học, Vi n YHCTQĐ 

95.76. Nguyễn Thùy Hƣơng, Nguyễn Minh Trang, Ho ng Thị Li n v  cs   2 13 , 

“Nghi n cứu t c dụng của vi n nén “Hạ mỡ” trong  iều trị hội chứng rối loạn 

lipid m u”, Y học thực hành, (884), Số 10/2013, tr. 101- 104. Nguyễn Thị Thu 

H   2  6 , Nghiên cứu tác dụng điều trị hội chứng rối loạn Lipid máu của chế 

phẩm Mecook, Luận v n Thạc sĩ Y học, Vi n YHCTQĐ 
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96.77. Vũ Vi t Hằng (2005), Nghiên cứu tác dụng điều trị hội chứng RLLPM của cốm 

GCL, Luận v n thạc sỹ Y học -Trƣờng Đại học Y H  Nội.T ng Thị  ích Thủy 

 2  8 , Nghi n cứu t c dụng  iều trị hội chứng rối loạn lipid m u nguy n ph t 

thể tỳ hƣ   m thấp của viên HTC1 tại b nh vi n YHCT  ộ Công  n, Đề tài 

cấp bộ bệnh viện YHCT,  ộ Công  n 

97.78. Vũ Vi t Hằng (2013), Nghiên cứu tác dụng của chế phẩm “Giáng chỉ tiêu khát 

linh” điều trị rối loạn lipid máu trên động vật đái tháo đường typ 2 thực 

nghiệm, Luận  n Tiến sỹ Y học, Trƣờng Đại học Y H  Nội  Nguyễn Thùy 

Hƣơng  2  4 , Nghiên cứu tác dụng của viên nén “Hạ mỡ” trong điều trị hội 

chứng rối loạn lipid máu, Luận v n chuy n khoa II, Trƣờng Đại học Y H  Nội 

98.79. Lê Thị En (2010), “Đánh giá tác dụng điều trị rối loạn lipid máu của bài thuốc 

TMP1”, Luận v n   c sỹ chuy n khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  Nội. 

Nguyễn Thùy Hƣơng, Nguyễn Minh Trang, Ho ng Thị Li n v  cs   2 13 , 

“Nghi n cứu t c dụng của vi n nén “Hạ mỡ” trong  iều trị hội chứng rối loạn 

lipid m u”, Y học thực hành, (884), Số 10/2013, tr. 101- 104 

99.80. Đỗ Quốc Hƣơng, Trần xuân Thảo  2 1  , “Đ nh gi  t c dụng b i thuốc “Lục 

quân tử thang” trong  iều trị hội chứng RLLP m u, tr n một số chỉ ti u l m 

s ng v   cận l m s ng”,  Y học thực hành  (728), Số 7/2010,    tr. 65- 68. Vũ 

Vi t Hằng (2005), Nghiên cứu tác dụng điều trị hội chứng RLLPM của cốm 

GCL, Luận v n thạc sỹ Y học -Trƣờng Đại học Y H  Nội 

100.81. Nguyễn Tiến Chung  2 11   “Đánh giá tính an toàn và tác dụng điều trị 

rối loạn lipid máu của bài thuốc HTM trên thực nghiệm”, Luận v n Thạc sỹ Y 

học, Học vi n Y Dƣợc học cổ truyền Vi t Nam.Vũ Vi t Hằng (2013), Nghiên 

cứu tác dụng của chế phẩm “Giáng chỉ tiêu khát linh” điều trị rối loạn lipid 

máu trên động vật đái tháo đường typ 2 thực nghiệm, Luận  n Tiến sỹ Y học, 

Trƣờng Đại học Y H  Nội 

101.82. H  Thị Thanh Hƣơng  2 12 , Nghiên cứu độc tính bán trường diễn và 

hiệu quả điều trị hội chứng rối loạn lipid máu nguyên phát của cốm tan Tiêu 

phì linh, Luận v n   c sỹ chuy n khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  Nội.Lê Thị 

En (2010), “Đánh giá tác dụng điều trị rối loạn lipid máu của bài thuốc 

TMP1”, Luận v n   c sỹ chuy n khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  Nội 
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102.83. Đỗ Quốc Hƣơng, Trần xu n Thảo  2 1  , “Đ nh gi  t c dụng b i thuốc 

“Lục quân tử thang” trong  iều trị hội chứng RLLP m u, tr n một số chỉ ti u 

l m s ng v   cận l m s ng”,  Y học thực hành  (728), Số 7/2010,    tr. 65- 68Vũ 

Thị Thuận  2 12 , Nghiên cứu tác dụng điều chỉnh rối loạn lipid máu và giảm 

xơ vữa mạch máu của bài thuốc BBT trên thực nghiệm, Luận v n   c sĩ chuy n 

khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  Nội. 

103. Nguyễn Tiến Chung  2 11   “Đánh giá tính an toàn và tác dụng điều trị rối 

loạn lipid máu của bài thuốc HTM trên thực nghiệm”, Luận v n Thạc sỹ Y học, 

Học vi n Y Dƣợc học cổ truyền Vi t Nam Dƣơng Thị Mộng Ngọc, H  Thị 

Hồng Linh, Lý    Tƣớc v  cs   2 12 , “Đ nh gi  hi u quả  iều trị của vi n 

nang cứng “Ruvintat” tr n b nh nh n rối loạn chuyển hóa lipid”, Y Học TP. Hồ 

Chí Minh, Tập 16, Phụ bản của Số 1, 2012, tr. 7- 13. 

104. Đặng Trƣờng Giang, Chử V n Mến, Vũ Tuấn  nh v  cs   2 14 , “Nghi n cứu 

t c dụng hạ lipid m u của vi n nang cứng Slimtosen tr n th c nghi m”, Tạp chí 

Y - dược học quân sự, Số 9-2014, tr. 14- 19. 

105. Ministry of health China  1989 , “Clinical application of lipid lowering drugs” 

vol 9 (3), pp 183. 

84.  ộ Y tế CHND Trung Hoa  2  2   Nguy n tắc chỉ  ạo nghi n cứu l m s ng về 

Trung-T n dƣợc, NXB Khoa học kỹ thuật Y dược Trung Quốc., tr. 86. 

85. H  Thị Thanh Hƣơng  2 12 , Nghiên cứu độc tính bán trường diễn và hiệu quả 

điều trị hội chứng rối loạn lipid máu nguyên phát của cốm tan Tiêu phì linh, 

Luận v n   c sỹ chuy n khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  NộiTrần Ninh, 

Naotoshi  2 1  , C c lo i tr  VQG Tam Đảo, GTZ. 

86. Vũ Thị Thuận  2 12 , Nghiên cứu tác dụng điều chỉnh rối loạn lipid máu và 

giảm xơ vữa mạch máu của bài thuốc BBT trên thực nghiệm, Luận v n   c sĩ 

chuy n khoa cấp II, Trƣờng Đại học Y H  Nội \ 

 Ngô Thị Minh Duy n, Ngô Quang Hƣng, L  Sỹ Doanh, Ngô Quý Công, Nguyễn V n 

Khƣơng, “ Đ nh gi  tình hình sinh trƣởng và khả n ng t i sinh của Trà hoa vàng tại 

một số tỉnh phía bắc”, Vi n khoa học lâm nghi p Vi t Nam. 
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 Nguyễn Thị Kim Bích, Nguyễn Tập  2  9 , " ƣớc  ầu khảo sát thành phần hóa 

học của một số loài Trà hoa vàng (Camellia sp.) ở Vi t Nam"", Tuyển tập Hội thảo 

quốc tế về Tr  hoa v ng, Tam Đảo-Vĩnh Ph c  

 Nguyễn Thị Phƣơng  th ng 12 2 14 , Th nh phần hóa học, tác dụng sinh học 

chủ yếu của Trà hoa vàng và khả n ng ứng dụng trong Y-Dƣợc học, Hội thảo Bảo tồn 

và Phát triển bền v ng Trà hoa vàng tại Tam Đảo lần thứ nhất. 

 Ngô thị Thảo n m 2 16 “Nghi n cứu  ặc  iểm hình th i, x c  ịnh h m lƣợng 

polyphenol, EGCG và thử một số tác dụng sinh học in vitro của Trà hoa vàng thu hái 

tại Ba Chẽ - Quảng Ninh. 

 Bộ khoa học và công ngh  (2003), TCVN 9745-1:2013 (ISO 14502-1:2005), Phần 

1: H m lƣợng polyphenol tổng số trong chè-phƣơng ph p  o m u dùng thuốc thử 

Folin- Ciocalteur, Tiêu chuẩn quốc gia. . 

 Phạm Hoàng Hộ (2001), Cây cỏ làm thuốc, tập 2, Nhà xuất bản Trẻ. 

 Trần Ninh & Hakoda Naotoshi (2010), Các loài trà của Vƣờn quốc gia Tam Đảo. 

 Anderson, D (2007), Dorland's Illustrated Medical Dictionary, 31 edition, Elsevier 

Science Ltd, United Kingdom  

 Brighente I M C, Dias M, Verdi L G, Pizzolatti M G (2007), "Antioxidant 

Activity and total phenolic content of some Brazilian species", Pharmaceutical 

Boilogy, Vol. 45, No. 2, pp. 156-161.  

  Devi Datt Joshi (2012), Herbal Drugs and Fingerprints, Spinger 

 George Orel, Peter G. Wilson, and Anthony S. CurryLuu Hong (2014), "Four New 

Species and Two New Sections of Camellia (Theaceae) fromVietnam", A Journal 

for Botanical Nomenclature, 23(3), pp. 307-318 

 J. Sherma, B. Fried (2003), Handbook of Thin - Layer Chromatography, 3 editio,. 

New York: Marcel Dekker Inc. . 

 Jin-Bin Wei, Xiong Li, Hui Song, Yong-Hong Liang, Yu-Zheng Pan, JunXiang 

Ruan, Xia Qin, Yong-Xin Chen, Cai-Li Nong,Zhi-Heng Su (2015), 

"Characterization and determination of antioxidant components in the leaves of 
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Camellia chrysantha (Hu) Tuyama based on compositioneactivity relationship 

approach", Journal of Food and Drug analysis, (23), pp. 40-48. 

 Kamran G, Yosef G, Mohammad A, Ebrahimzadeh (2009), "Antioxidants Activity, 

flavonoids phenol and contents pells and 13 citrus species tissues", Pak. J. Pharm. 

Sci., Vol. 22, No. 3, pp. 277-281 

 L. B. S. Kardono, C. K. Angerhofer, S. Tsauri, K. Padmawinata, J. M. Pezzuto, A. 

D. Kinghorn (1991), "Cytotoxic and antimalarial constituents of the roots of 

Eurycoma longifolia", J. Nat. Prod., No. 5, Vol. 5, pp. 1360- 1367. 

 Naoshiko Hakoda and Tran Ninh (2001), "Camellia flava", Curtis Bot Magazine, 

vol 18, pp.190-193. 

 Nunzia Cicco, Maria T. Lanorte, Margherita Paraggio, Mariassunta Viggiano, 

Vincenzo Lattanzio Nunzia Cicco, Maria T. Lanorte , Margherita Paraggio, 

Mariassunta Viggiano, Vincenzo Lattanzio (2009), "A reproducible, rapid and 

inexpensive Folin–Ciocalteu micro-method in determining phenolics of plant 

methanol extracts", Microchemical Journal, (91), pp. 107-110.  

 Peiyuan Li, Lini Hou, Wei Su, Rumei Lu, Chaocheng Deng, Liangquan Liu, 

Yongkun Deng, Nana Guo, Chengsheng Lu and Chunling He (2011), "Free 

radical scavenging capacity, antioxidant activity and phenolic content of Pouzolzia 

zeylanica", Journal of the Serbian Chemical Society, Vol. 76, No. 5, pp. 709-717. 

 Song L. Et. (2011) "Polyphenolic antioxidant profiles of yellow camellia", Food 

chemistry, 129, pp. 351-357.  

 Tran Ninh & Le Nguyet Hai Ninh (2013), "The Yellow Camellias of the Tam Dao 

National Park", International Camellia Journal, pp. 122-128. 

 Tran Ninh and Luong Van Dung (2013), "Camellia Dilinhensis: A New yellow 

species from Vietnam", International Camellia Journal, pp. 87-89.  

 Tran Ninh, Hakoda N. (1998), "Camellia petelotii: a new species of yellow 

Camellia from Viet nam", International Camellia Journal, No. 30, pp. 81 - 83.  

 87128.      ộ Y tế CHND Trung Hoa  2  2   Nguy n tắc chỉ  ạo nghi n cứu 

l m s ng về Trung -T n dƣợc, NXB Khoa học kỹ thuật Y dược Trung Quốc.tr. 
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86 Vi n Dƣợc li u (2006), Cây thuốc v   ộng vật làm thuốc Vi t Nam, Nhà 

xuất bản Khoa học và Kỹ thuật.. 

  

88.     Trần Ninh, Naotoshi  2 1  , C c lo i tr  VQG Tam Đảo, GTZ 

Vi n Dƣợc li u (2006), Cây thuốc và động vật làm thuốc Việt Nam, Nhà xuất bản 

Khoa học và Kỹ thuật.89.  Bộ Y Tế  (1996), Quy chế đánh giá tính an toàn và 

hiệu lực thuốc cổ truyền, Quyết  ịnh số 371/BYT-QĐ ng y 12 3 1996  

9    Đỗ Trung Đ m  2 14 , Phương pháp xác định độc tính của thuốc, Nhà xuất 

bản y học. 

 91.  Nguyễn Thế Khánh, Phạm Tử Dƣơng  2  1 , Xét nghiệm sử dụng trong 

lâm sàng, Nhà xuất bản Y học. 

 92.  Vũ Đình Vinh  2  1 , Hướng dẫn sử dụng các xét nghiệm sinh hoá, Nhà 

xuất bản Y học, tr 115-287. 

 93.  World Health Organization (2000), Working group on the safety and 

efficacy of herbal medicine, Report of regional office for the western pacific of 
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 94.  Đặng Quang Bích - Đại học Hải phòng, Nguyễn V n Huấn - Đại học 

Thành Tây, Trần V n Tam - Trung tâm NC&PT Hoa, Cây cảnh; Hoàng Hải Hà 
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 95.  Vi n Dinh dƣỡng Quốc gia, http://viendinhduong.vn/ 

 96.  Website về Trà Hoa vàng, http://caytrahoavang.com/gia-tri-cua-cay-tra-

hoa-vang/ 

 97. Nguyễn Lân Vi t (2008), Cập nhật vai trò của Statin trong việc ngăn 
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 98.  Phấn Đỗ Trung (2013), Kỹ thuật xét nghiệm huyết học và truyền máu 

ứng dụng trong lâm sàng, Nhà xuất bản Y học, Hà Nội. 
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99. WHO (2000), General Guidelines for Methodologies on Research and 

Evaluation of Traditional Medicine.  

100.    Đỗ V n Tu n, Một số kết quả bảo tồn hai loài Trà hoa vàng Tam Đảo (Camellia 

tamdaoensis Hakoda et Ninh) và Trà hoa vàng Pêtêlo (Camellia petelotii 

(Merr.) Sealy) thuộc chi Chè (Camellia L.) tại Vườn Quốc Gia Tam Đảo 
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106.  

PHỤ LỤC 1 

MẪU ĐƠN CHO NGƢỜI CÓ LIPTD LIPID MÁU CAO 

(Nguồn: Vi n dinh dƣỡng Quốc Gia- Bộ Y Tế) 

Giờ Thứ 2 + 5 
Thứ 3 + 6 

+ chủ nhật 
Thứ 4 + 7 

7 giờ 

S a chua  ậu tƣơng 

250 ml (   ậu tƣơng  

3 g,  ƣờng 10g) 

S a chua  ậu tƣơng 

250 ml 

S a chua  ậu tƣơng 

250 ml 

11 giờ 

Cơm: gạo tẻ 150g  

Đậu phụ om   ậu 

100g, dầu 10g) 

Rau muống luộc: 

250g 

Cơm: gạo tẻ 150g  

Xà lách  dƣa chuột, 

giá) trộn dầu ( rau 

300g, dầu 10g, dấm) 

Cá kho: 80g 

Cơm: gạo tẻ 150g  

Rau muống luộc 

250g 

Thịt rim (thịt nạc 30 

g) 

14 giờ 

Cam 1 quả 200g Chuối tiêu 2 quả Chuối tiêu: 2 quả 

hoặc  u  ủ, hồng 

xiêm 
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17h30 

Cơm: gạo tẻ 150g 

Tôm rang ( tôm  ồng 

50 g, dầu 10 g) 

Canh rau cải ( rau cải 

200g) 

Cơm: m ng x o thịt ( 

m ng 2  g, dầu 10g, 

thịt bò 40g) gạo tẻ 

150g 

Cơm: gạo tẻ 150g 

Nộm rau muống, giá 

(rau 300g, lạc vừng 

40g, dấm, tỏi, rau 

thơm  

Trứng rán ½ quả 

Thành phần dinh dƣỡng của th c   ơn: 

N ng lƣợng: 1700-1800 kcal                                         Calo từ 

 ạm: 15% 

Đạm: 60-70g                                                                  Calo từ chất 

béo: 15% 

Chất béo: 25-30g                                                                      Calo từ bột 

 ƣờng: 70% 

Bột  ƣờng: 300g 

 

PHỤ LỤC 2 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

B nh vi n:.........................................................................................................  

Khoa .................................................................................................................  

I. Phần hành chính: 

1. Họ và tên b nh nhân:........................................................Tuổi...................... 

2. Giới tính: Nam       N    

3. Nghề nghi p:................................................................................................  

4. Địa chỉ: ............................................................... Đi n 

thoại.......................................... 

5. Ngày khám:.................................................................................. ................ 

6.  Địa chỉ liên lạc:.................Đi n thoại:.......................................................... 
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II. Lý do vào viện: 

III. Tiền sử: 

1. Bản thân: Có ( 1)  Không  (2) 

- T ng huyết áp: 

- Đ i th o  ƣờng: 

- Viêm thận, suy thận: 

- B nh mạch vành: 

- Viêm tắc mạch chi: 

- Tai biến mạch máu não 

- Gút: 

- Suy tuyến giáp: 

- Sỏi mật: 

- Các b nh khác: 

2. Thói quen: Có (1)  Không  (2) 

- Thể dục thể thao: 

- Hút thuốc lá: 

- Uống bia rƣợu: 

- Ăn dầu  ộng ậu, th c vật: 

- Ăn trứng, thịt, mỡ  ộng vật: 

- Ăn  ƣờng s a, nƣớc ngọt: 

- Ăn mặn, mỳ chính: 

3.Tiền sử gia  ình: Có (11) Không (2) 

 

A. Phần y học hiện đại: 

IV. Bệnh sử 

1. Thời gian mắc b nh: 

2. Tri u chứng lâm sàng: 

3  Phƣơng ph p  ã dùng: 

V.Khám lâm sàng 
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1. Toàn thân: 

Chiều cao..........m 

 

Mạch.............ck/phút Cân nặng..........kg 

Nhi t  ộ.............
0
C Huyết áp...........mmHg Vòng bụng.....cm 

2.2. Khám các bộ phận khác 

  

 ình thƣờng 

 

B nh lý 

Tim mạch   

Tiêu hóa   

Hô hấp   

Thần kinh   

Rối loạn 

giấc ngủ 
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3. Các chỉ số cận l m s ng   nh gi : 

Xét nghiệm máu Do D30 Ghi chú 

Cholesterol     

Triglicerid    

Triglycerid    

HDL-C    

LDL-C    

Glucose    

Creatinin    

ALT    

AST    

Hồng cầu 

Bạch cầu 

Tiểu cầu 

Hemoglobin 

4. Tiền sử gia  ình 

454. Chẩn  o n: 
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B.  

B. Phần y học cổ truyền: 

Có tri u chứng, tri u chứng không thay  ổi hoặc nặng lên: 2;, tri u chứng giảm: 

11;, Không có hoặc hết chứng: 0. 

Triệu chứng 

Do D30 

 Hết Giảm Không thay  ổi 

Thể   m 

trọc ứ tr  

Cơ thể nặng nề     

Đau nặng  ầu     

Chân tay tê nặng     

Ăn kém      

Chất lƣỡi b u     

R u lƣỡi trơn nhớt     

Mạch huyền hoạt     

Thể thận 

dƣơng 

hƣ 

M t mỏi vô l c     

Chóng mặt     

Chân tay lạnh     

Bụng  ầy chƣớng     

Đại ti n phân nát     

Lƣỡi nhợt     

R u lƣỡi trắng dầy     

Mạch trầm tế     

Thể can Chóng mặt      
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thận âm 

hƣ 

Ù tai     

Ngũ t m phiền nghi t     

Mi ng khô khát     

Đại ti n táo     

Lƣỡi  ỏ, rêu ít     

Mạch huyền tế sác     

 

                                                                                                 Phần y học cổ truyền ko 

cần, nên bổ sung:  i n tim (nhịp tim, tần số tim, dày thất trái, thiếu m u cơ tim ; si u 

âm tim (Dd; EF, Khối lƣợng cơ thất trái, áp l c  ộng mạch phổi , si u  m  ộng mạch 

cảnh (nếu có: có xơ v a  ộng mạch ko? Độ dày lớp nội mạc) 

 

 Ng y      th ng      n m      

                                                                                                                                                                    

Bác sỹ làm nghiên cứu 
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