
1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Vết thương (VT) được định nghĩa là sự phá vỡ 

tính liên tục của tế bào, giải phẫu và chức năng của 
mô sống; gây ra do yếu tố vật lí, hóa học, nhiệt, vi 
sinh vật hoặc miễn dịch học. Nói cách khác, VT là 
sự phá vỡ tính toàn vẹn của biểu mô, có thể đi kèm 
với sự phá vỡ cấu trúc, chức năng của mô bình 
thường bên dưới. Để phục hồi cấu trúc của mô bị 
tổn thương, phải xảy ra một quá trình phức tạp, liên 
quan đến sự di chuyển, tăng sinh, tương tác và biệt 
hóa của nhiều loại tế bào (như biểu bì, hạ bì, tế bào 
viêm thâm nhiễm...), tương tác phân tử sinh học, 
tổng hợp các thành phần nền matrix và mạng lưới 
tín hiệu phức tạp [1-3]. Liền VT cấp tính bao gồm các 
giai đoạn chồng chéo, có tương tác các sự kiện ở 
mức phân tử, tế bào và ngoại bào, kết thúc bằng việc 
đóng VT trong vòng vài ngày hoặc vài tuần [3, 4].

Berberin chlohydrid có nguồn gốc tự thực vật 
(cây vàng đắng, hoàng đắng) sẵn có ở Việt Nam. Y 
học cổ truyền Trung Quốc hàng nghìn năm trước 
đã ghi nhận Berberin đùng điều trị các bệnh viêm 
nhiễm khác nhau, bệnh tiêu chảy vì khả năng 
thanh nhiệt giải độc. Hiện nay, Berberin đã được 
chứng minh là có nhiều tác dụng dược lí với ưu 
thế nổi bật như như là một “kháng sinh thực vật”, 
chống viêm, chống ung thư và hạ đường huyết 
[5, 6]. Berberin ở Việt Nam còn được dùng phổ 
biến để điều trị VT, vết bỏng. Trong điều trị các 
VT, vết loét, vết bỏng nhiễm khuẩn, dung dịch 
berberin 0,1% có tác dụng giảm đau, giảm viêm, 
giảm dịch tiết, giảm phù nề, kháng với nhiều loại 
vi khuẩn (như S. aureus, P. aeruginosa, Proteus, 
Enterobacter...).
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Mỡ berberin điều trị VT cấp tính và mạn tính, 
vết bỏng, cho thấy thuốc có tác dụng kháng khuẩn, 
chống viêm, kích thích liền VT [7]. Tuy nhiên, thuốc 
bộc lộ những hạn chế như nồng độ thấp (do khó 
hòa tan trong nước), khả năng duy trì tác dụng 
không kéo dài (do bay hơi), xuất hiện kháng thuốc 
(dùng trong thời gian kéo dài)...

Nghiên cứu hiện đại hóa bào chế bằng công nghệ 
nano bài thuốc từ thực vật là xu thế tất yếu, vừa phát 
huy ưu thế sẵn có của hoạt chất (như nguồn nguyên 
liệu, ít độc, duy trì tác dụng bền vững…) vừa nâng 
cao tác dụng ức chế vi khuẩn, góp phần nâng cao 
chất lượng điều trị VT, vết bỏng. Chúng tôi đã nghiên 
cứu bào chế được gel nano berberin đạt tiêu chuẩn 
cơ sở. Chế phẩm đã được đánh giá độc tính cấp, 
bán cấp và khả năng dung nạp. Từng bước nghiên 
cứu, phát triển chế phẩm để có thể sử dụng trên 
lâm sàng, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá tác dụng của gel nano berberin trong điều 
trị VT thực nghiệm trên thỏ.

2. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP NGHIÊN CỨU.

2.1. Chất liệu, đối tượng nghiên cứu:
- Chất liệu nghiên cứu: gel nano berberin do 

Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác bào chế, đạt 
tiêu chuẩn cơ sở. Thuốc đối chứng: cream SSD do 
Xí nghiệp Dược phẩm Trung ương Huế sản xuất.

- Đối tượng nghiên cứu: 45 con thỏ nhà, không 
phân biệt giống, trọng lượng thỏ từ 2-2,2 kg/con. 
Trước nghiên cứu, thỏ được theo dõi từ 4-5 ngày, 
lựa chọn thỏ khỏe mạnh, nhanh nhẹn, lông mượt, 
không có bệnh ngoài da và bệnh đường tiêu hóa. 
Nuôi dưỡng thỏ ở chuồng riêng, trong điều kiện 
phòng thí nghiệm [6], ăn theo tiêu chuẩn cho động 
vật nghiên cứu, nước đun sôi để nguội uống tự do; 
nhiệt độ phòng 23 ± 3oC, độ ẩm: 50-60%, thời gian 
ngày (ánh sáng) đêm xem kẽ 12/12 giờ.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu thực nghiệm, có 

so sánh đối chứng.
- Phương pháp gây vết thương thực nghiệm: 

gây VT thực nghiệm trên thỏ theo hướng dẫn 
của OECD [8]. Thỏ được gây mê tĩnh mạch bằng 
ketamin, liều 10 mg/kg cân nặng. Cố định thỏ vào 
bàn thí nghiệm. Cạo lông hai bên vùng lưng đối 
xứng qua cột sống, làm sạch lông bằng kéo và dao 
cạo, sát trùng cồn 700. Vẽ vòng tròn đường kính 
3,5 cm trên da lưng 2 bên và tạo VT mất toàn bộ 
da bằng dao mổ thường và kéo (theo đó, diện tích 
VT là 9,61cm2).

- Thỏ được chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm (mỗi 
nhóm 15 thỏ, với 45 VT), gồm nhóm A (nhóm nghiên 
cứu: điều trị tại chỗ bằng gel nano berberin); nhóm 
B (nhóm chứng dương: điều trị tại chỗ bằng SSD) 

và nhóm C (nhóm chứng trắng: điều trị tại chỗ bằng 
dung dịch nước muối sinh lý). Thay băng VT thỏ 
hằng ngày theo quy trình; bôi thuốc 1 lớp mỏng lên 
bề mặt VT (nhóm A và B) hoặc đắp gạc tẩm dung 
dịch NaCl 0,9% đắp lên VT (nhóm C). Đắp 4-6 lớp 
gạc khô vô trùng, băng kín VT.

- Các chỉ tiêu đánh giá:
+ Toàn thân: cân nặng thỏ (trước nghiên cứu, 

sau điều trị 1 tuần và 2 tuần, cân trước khi thỏ ăn 
sáng, thời điểm 8 giờ); tình trạng ăn, uống, tiêu 
hóa, sinh hoạt đi lại của thỏ.

+ Tại chỗ VT (theo dõi diễn biến hằng ngày các 
biểu hiện): tình trạng viêm nề VT và viền mép; tình 
trạng dịch xuất tiết VT theo thang điểm từ 0-3 điểm 
[7] (0 điểm: VT khô; 1 điểm: dịch tiết ít, mùi nhẹ, mủ 
không rõ; 2 điểm: dịch tiết và mủ vừa, có mùi, ban 
đỏ - erythema; 3 điểm: dịch tiết nhiều, chảy mủ, có 
mùi hôi, phù nề và ban đỏ); tình trạng biểu mô hóa 
bờ mép VT; diện tích VT (bằng phương pháp áp 
giấy bóng kính kẻ thành nhiều ô vuông 1x1 cm).

+ Số ngày điều trị VT khỏi hoàn toàn.
+ Tốc độ biểu mô hóa tính theo công thức [4]:

Diện tích VT ban đầu - Diện tích VT còn lại
7 ngày

- Phương pháp xử lí số liệu: tính số trung bình 
hoặc tỉ lệ %, so sánh theo thuật toán T test hoặc khi 
bình phương; sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Diễn biến toàn thân của thỏ:
- Sau gây VT khoảng 40 phút, thỏ cả 3 nhóm 

tỉnh táo hoàn toàn.
- Trong ngày đầu điều trị: thỏ 3 nhóm đều mệt, đi 

lại và ăn uống ít hơn thời điểm chưa gây VT.
- Từ ngày thứ 2 sau điều trị: thỏ sinh hoạt, chạy 

nhảy, ăn uống, đi tiểu như bình thường. Không gặp 
thỏ rối loạn tiêu hóa (ỉa chảy, ăn kém) hoặc nhiễm 
khuẩn/nấm trên vùng da lành. Không có thỏ chết 
trong nghiên cứu.

Bảng 1. Thay đổi cân nặng thỏ.

Thời điểm
Cân nặng trung bình thỏ (kg)

Nhóm A Nhóm B Nhóm C
Trước 
nghiên cứu 

2,41 
± 0,37

2,37 
± 0,34

2,64 
± 0,19

Sau điều 
trị 1 tuần

2,35 
± 0,34

2,37 
± 0,37

2,62 
± 0,14

Sau điều 
trị 2 tuần 

2,39 
± 0,36

2,44 
± 0,30

2,60 
± 0,18

p > 0,05 > 0,05 > 0,05
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3.2. Diễn biến tại chỗ VT thực nghiệm:
Bảng 2. Diễn biến tại chỗ VT thực nghiệm.

Thời điểm VT trên thỏ nhóm A VT trên thỏ nhóm B VT trên thỏ nhóm C
Sau tạo 
VT

VT ở cả 3 nhóm đều mất toàn bộ da; nền VT sạch, phẳng, lộ rõ mạch máu và cơ dưới da; VT 
không có hoại tử, giả mạc; xung quanh VT không viêm nề, sung huyết.

Sau 
3 ngày 
đầu 
điều trị

- VT sạch hơn so với ở nhóm B 
và C, khác biệt rõ tăng lên theo 
thời gian.
- Nền VT có giả mạc và lớp gel 
bám màu trắng hoặc nâu nhạt, 
xen lẫn màu hồng đỏ.
- Dịch tiết, viêm nề tăng, mức độ ít 
và vừa, ít hơn nhóm B và nhóm C.
- Từ ngày thứ 3, cả 30 VT đều 
có vảy mỏng, màu nâu nhạt ở bờ 
mép.

- VT nhiều giả mạc, lớp gel 
che phủ gần hoàn toàn hoặc 
toàn bộ bề mặt, dày lên theo 
thời gian (sau 3 ngày hầu như 
che phủ toàn bộ).
- Dịch tiết, viêm nề tăng mức 
độ vừa và nhiều (nhiều hơn 
so với nhóm A).
- Từ ngày thứ 3: 6/30 VT có 
vảy mỏng ở bờ mép.

- VT nhiều giả mạc, nền tổn 
thương đỏ.
- Ngày thứ 3, hầu hết bề mặt 
VT được phủ bởi lớp giả mạc 
màu trắng đục, dày lên dần; 
dịch tiết, viêm nề tăng dần 
mức độ vừa và nhiều (nhiều 
hơn so với nhóm A và B).
- Chưa thấy vảy mỏng ở viền 
mép VT.

Sau 
tuần đầu 
điều trị

- Dịch tiết, viêm nề giảm, còn ở 
mức ít và vừa (ít hơn nhóm B và 
nhóm C).
- Bờ mép VT có vảy mỏng màu 
nâu, chắc, khô; xu hướng lan 
tỏa, phía dưới biểu mô hóa.
- Trung tâm VT vẫn còn lớp giả 
mạc bao phủ.
- Có 14/30 VT khô, vảy nâu phủ 
toàn bộ bề mặt.

- Dịch tiết, viêm nề giảm, còn 
ở mức vừa và nhiều (nhiều 
hơn ở nhóm A).
- Bờ mép VT có hiện tượng 
biểu mô hóa.
- Giả mạc, dịch đông vón che 
phủ gần hoặc toàn bộ bề mặt 
là chủ yếu.
- Có 9/30 VT che phủ toàn bộ 
bằng lớp vảy khô.

- Dịch tiết, mủ nhiều và vừa; 
tới ngày thứ 6 có xu hướng 
giảm; nề vừa.
- Biểu mô hóa bờ mép VT 
nhưng ít hơn so với nhóm A và 
nhóm B.
- Giả mạc phủ bề mặt hoặc 
gần toàn bộ VT là chủ yếu.
- Có 4/30 VT thấy vảy khô toàn 
bộ.

Sau 
9-11 
ngày 
đầu 
điều trị

- Hầu hết VT được che phủ bởi 
vảy khô, chắc. Phần VT hở sạch, 
dịch tiết ít (chỉ gặp VT ở trung 
tâm chưa có vảy), giả mạc giảm. 
Hết viêm nề.
- 14/30 VT khô, có vảy mỏng 
màu nâu, che phủ toàn bộ VT; 
biểu mô hóa bờ mép rõ; diện tích 
VT thu hẹp đáng kể.

- Dịch tiết giảm, mức độ vừa 
và ít (song còn nhiều dịch hơn 
so với nhóm A).
- VT sạch hơn, bề mặt có lớp 
vảy khô mỏng che phủ một 
phần. Có 12/30 VT được che 
phủ toàn bộ.
- Biểu mô hóa bờ mép rõ; thu 
hẹp diện tích đáng kể.

- VT sạch hơn, dịch tiết giảm 
còn ở mức vừa (còn nhiều 
hơn so với nhóm A và B).
- 6/30 VT có vảy mỏng màu 
vàng nhạt lẫn giả mạc phủ một 
phần bề mặt hoặc toàn bộ VT.
- Biểu mô bờ mép rõ; diện tích 
VT thu hẹp đáng kể.

Sau 
2 tuần 
đầu 
điều trị

- 11/30 VT đã khỏi hoặc thu hẹp 
diện tích đáng kể. 8/30 VT có 
màng mỏng, khô, màu nâu che 
phủ toàn bộ hoặc gần toàn bộ 
bề mặt. 11/30 VT còn giả mạc 
ở trung tâm, có ít dịch tiết, hết 
viêm nề.

- 1/30 VT đã khỏi. 4/30 VT 
có màng mỏng, khô, che phủ 
toàn bộ VT. 25/30 VT còn giả 
mạc trắng ở trung tâm VT và 
còn ít dịch tiết (song dịch tiết 
nhiều hơn so với nhóm A).

- 0/30 VT khỏi hoặc thu hẹp 
gần hoàn toàn diện tích.
- 30/30 VT có màng mỏng 
nhưng không che phủ toàn bộ 
VT. VT khô hoặc còn ít dịch 
tiết, không viêm nề.

Sau 3 tuần 
điều trị

Hầu hết các VT cơ bản đã khỏi; còn rất ít VT có diện tích hẹp ở trung tâm, nền VT khô, có vảy 
mỏng. Không khác biệt rõ rệt giữa nhóm A so với B và nhóm C sau 21 ngày điều trị.

Bảng 3. Thay đổi diện tích vết thương của thỏ nghiên cứu

Thời điểm
Diện tích VT (cm2)

p
VT nhóm A VT nhóm B VT nhóm C

Trước NC(1) 10,41 ± 1,52 10,18 ± 1,86 10,96 ± 2,05 > 0,05
Sau 1 tuần(2) 6,72 ± 1,47 6,97 ± 1,27 6,14 ± 1,21 > 0,05
Sau 2 tuần(3) 0,88 ± 0,66 0,9 ± 1,46 1,75 ± 1,14 pA-B > 0,05; pA-C,B-C < 0,05

p < 0,05 < 0,05 < 0,05
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Bảng 4. Tốc độ thu hẹp VT.

Thời điểm
Tốc độ thu hẹp VT (cm2/ngày)

p
VT thỏ nhóm A VT thỏ nhóm B VT thỏ nhóm C

Sau 1 tuần 0,69 ± 0,28 0,53 ± 0,20 0,46 ± 0,31 pA-B, pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Sau 2 tuần 0,87 ± 0,23 0,69 ± 0,22 0,75 ± 0,27 pA-B < 0,05; pA-C; B-C > 0,05

p < 0,05 < 0,05 < 0,05
Ghi chú: Sau 2 tuần,VT thu hẹp diện tích đáng kể, sự khác biệt chủ yếu ở thời gian khỏi nên không theo 

dõi triệu chứng ở bảng 3 và 4.
Bảng 5. Diễn biến tình trạng dịch xuất tiết tại VT.

Thời điểm
Điểm đánh giá tình trạng dịch xuất tiết

p
VT thỏ nhóm A VT thỏ nhóm B VT thỏ nhóm C

Ngày thứ 1 2,08 ± 0,45 2,40 ± 0,5 2,54 ± 0,50 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 2 1,96 ± 0,61 2,75 ± 0,44 2,63 ± 0,80 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 3 1,81 ± 0,75 2,40 ± 0,59 2,53 ± 0,77 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 4 1,68 ± 0,83 2,20 ± 0,76 2,30 ± 1,10 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 5 1,72 ± 0,84 1,95 ± 0,99 2,27 ± 1,19 pA-B > 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 6 1,65 ± 0,74 1,70 ± 0,97 2,45 ± 0,52 pA-B > 0,05; pA-C <0,05; pB-C < 0,05
Ngày thứ 7 1,14 ± 0,89 1,55 ± 1,09 1,63 ± 0,84 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05
Ngày thứ 8 1,22 ± 0,83 1,55 ± 0,85 1,18 ± 0,75 pA-B < 0,05; pA-C > 0,05; pB-C < 0,05
Ngày thứ 9 1,09 ± 0,75 1,55 ± 0,92 1,22 ± 0,44 pA-B < 0,05; pA-C > 0,05; pB-C < 0,05
Ngày thứ 11 0,90 ± 0,76 0,90 ± 0,64 0,81 ± 0,40 pA-B < 0,05; pA-C < 0,05; pB-C > 0,05

Ghi chú: Sau thời điểm N11, VT thu hẹp diện tích đáng kể, hầu hết khô và dịch tiết ít, không tiến hành 
so sánh 3 nhóm về triệu chứng này.

Bảng 6. Thời gian liền vết thương

Nhóm thỏ
Thời gian điều trị (ngày)

Tới 17 ngày Tới 18-20 ngày ≥ 21 ngày Trung bình
Nhóm A 13 16 01 17,65 ± 2,13
Nhóm B 06 15 09 19,10 ± 2,51
Nhóm C 08 12 10 19,18 ± 2,50

p pA-B;A-C < 0,05; pB-C > 0,05 pA-B;A-C < 0,05; pB-C > 0,05 pA-B;A-C < 0,05; pB-C > 0,05 pA-B; A-C < 0,05; pB-C > 0,05

4. BÀN LUẬN.
Chúng tôi áp dụng mô hình gây VT thực nghiệm 

trên da thỏ theo hướng dẫn của OECD. Đây là một 
tổn thương mất da rộng, nhằm đánh giá khả năng 
điều trị của một chế phẩm thuốc, thông qua theo 
dõi diễn biến toàn trạng, tại chỗ và khả năng biểu 
mô hóa VT [8].

4.1. Về tính an toàn của thuốc:
Gel nano berberin tương đối an toàn, biểu hiện 

tại chỗ VT dung nạp tốt, không có hiện tượng tấy 
đỏ, sưng nề, mẩn ngứa. Những dấu hiệu như thỏ 
ăn kém, giảm trọng lượng, đi lại giảm gặp trong 
ngày đầu, liên quan trực tiếp tới VT hở, quá trình 
bảo vệ và liền VT mới khởi động. Các ngày sau, 
thỏ ăn uống, vệ sinh, đi lại bình thường.

Đắp thuốc kéo dài tới trên 20 ngày, nhưng thỏ 
cả 3 nhóm đều không xuất hiện biểu hiện dị ứng.

4.2. Về tác dụng chống viêm:
Tác dụng chống viêm của gel nano berberin biểu 

hiện qua VT nhóm A giảm viêm nề, giảm dịch tiết rõ 
rệt hơn hẳn so với VT nhóm B và C. Ở các thời điểm 
sau 1-4 ngày điều trị, mức độ dịch tiết ở nhóm A ít 
hơn hẳn so với nhóm B, p < 0,05. Đối với nhóm C, 
sự khác biệt kéo dài tới tận 7 ngày, p < 0,05 (bảng 
5). Tác dụng chống viêm của berberin được nhiều 
nghiên cứu ghi nhận. Berberin ức chế AP1 (chất 
đóng vai trò then chốt trong viêm), ức chế chuyển 
dạng tế bào lympho, ức chế sinh tổng hợp DNA ở 
lympho hoạt hóa, ức chế ngưng tập và kết dính tiểu 
cầu, ức chế tiết arachidonic màng tế bào, ức chế 
tiểu cầu tiết TXA2 và tăng tạo 6-keto-PGFα1, ức chế 
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tạo COX2 làm giảm PGE2 (vai trò quan trọng trong 
viêm), ức chế NO và TNF-α [5, 6, 9, 10].

4.3. Về tác dụng chống nhiễm khuẩn:
Nhiễm khuẩn là biến chứng hay gặp ở VT 

hở, ảnh hưởng xấu tới liền VT. Ở nhóm A, dịch 
tiết VT, giả mạc trong tuần đầu có sự khác biệt rõ 
rệt so với 2 nhóm còn lại. Một tác dụng góp phần 
hạn chế nhiễm khuẩn VT ở động vật là sự hình 
thành tự nhiên vảy kết (màng) do sự đông vón 
dịch huyết tương của VT. Ở nhóm A, sự tạo màng 
mỏng tại bề mặt, bắt đầu từ bờ mép (kết hợp với 
biểu mô hóa) lan dần ra bề mặt nhanh hơn ở 2 
nhóm còn lại. Thời điểm sau 1 và 2 tuần, nhóm A 
có số VT được che phủ toàn bộ bởi màng mỏng 
này cao hơn hẳn so với nhóm B và C (rất ít gặp 
VT có che phủ toàn bộ - bảng 2). Các nghiên cứu 
ghi nhận berberin có tác chống nhiễm khuẩn Gram 
dương (S. aureus, Streptococcus pneumoniae...), 
Gram âm (Salmeonella typhi, Shigella shigae, Sh. 
flexneri), chống nấm (C. albicans), chống kí sinh 
trùng (Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis) và 
chống virus [5]. Berberin tác dụng với tụ cầu vàng 
kháng methicillin do làm giảm khả năng dính kết và 
xâm lấn vào nội bào của MRSA, ức chế bơm đa 
kháng của vi khuẩn [11].

4.4. Tác dụng tới quá trình liền VT:
Sau 3 ngày, số VT ở nhóm A xuất hiện biểu 

mô hóa từ bờ mép VT cao hơn ở nhóm B và 
nhóm C. Theo thời gian, quá trình biểu mô hóa 
ở nhóm A xảy ra nhanh hơn, thời gian khỏi trung 
bình cũng nhanh hơn (bảng 6). Tốc độ thu hẹp 
diện tích VT (bảng 4) cũng phản ánh sự thúc đẩy 
liền VT của gel nano berberin: sau 1 tuần, không 
có sự khác biệt; nhưng sau 2 tuần, diện tích VT 
ở nhóm A giảm rõ rệt gần 2 lần so với ở nhóm C. 
Tốc độ biểu mô hóa sau 1 tuần ở nhóm A nhanh 
hơn nhóm B và C; sau 2 tuần khác biệt hẳn so 
với với nhóm B. Nghiên cứu của Rui Zhou (2021) 
ghi nhận berberin tăng cường tổng hợp chất nền 
ngoại bào (ECM), ức chế stress oxy hóa tế bào, 
thúc đẩy tăng sinh tế bào, làm giảm MMP9 [12]. 
Gel nano berberin có tác dụng giảm viêm, tăng 
tạo mạch máu, tăng sinh nguyên bào sợi, thúc 
đẩy sự lắng đọng collagen trưởng thành [13]. 
Berberin cải thiện liền VT [14], tăng cường biểu 
hiện gen VEGF và bFGF [15].

5. KẾT LUẬN.
- Thuốc an toàn, không thấy biểu hiện dị ứng 

hoặc kích ứng tại chỗ và toàn thân thỏ.
- Thuốc có tác dụng giảm viêm, kích thích liền 

VT, biểu hiện số VT khỏi của nhóm nghiên cứu sau 
2 tuần và 3 tuần đều cao hơn so với nhóm chứng 
thuốc và chứng trắng; tốc độ biểu mô hóa sau 2 
tuần ở nhóm nghiên cứu cũng cao hơn.
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