
mâm nóng. Đây là phương pháp kinh điển đánh 
giá tác dụng giảm đau của các thuốc có cơ chế 
tác dụng trung ương như nhóm opioid. Nguyên 
tắc dùng tác nhân nhiệt để gây đau, cảm giác đau 
từ thụ cảm thể ngoại vi truyền về trung khu thần 
kinh trung ương ở não; tại đây sẽ tạo ra phản ứng 
tương ứng cơ thể để giảm đau [3], [4]. 

Chúng tôi dùng Morphin hydrocoride làm thuốc 
đối chứng dương, để so sánh với tác dụng của 
An vị thang trên mô hình mâm nóng. Các kết quả 
cho thấy An vị thang có tác dụng làm tăng thời 
gian phản xạ với kích gây đau bằng nhiệt so với 
nhóm chứng (uống dung dịch NaCl 0,9%) và An 
vị thang (liều 76,8g dược liệu/kg) làm tăng thông 
số này gần tương đương với khi tiêm Morphin 
hydrocoride (liều 100 mg/kg). Như vậy, An vị 
thang có tác dụng giảm đau trên mô hình mâm 
nóng và đây là tác dụng giảm đau theo cơ chế 
trung ương. Kết quả này tương tự như một số 
nghiên cứu trước đây về cao chiết của một số 
dược liệu (như Antidesma menasu, Antidesma 
acidum, Papaver libanoticum...) có tác dụng giảm 
đau trong bài test mâm nóng [3], [4]. 

Có thể kết luận An vị thang có xu hướng tăng 
thời gian đáp ứng với nhiệt trên chuột cống khi 
tiếp xúc với mâm nhiệt và với liều 76,8g dược 
liệu/kg, An vị thang có thời gian đáp ứng với nhiệt 
gần tương đương như khi tiêm màng bụng 
Morphin hydroclorid (liều 10 mg/kg). 

4.2. Về tác dụng bảo vệ niêm mạc DD: 
Mô hình gây loét DD trên thực nghiệm là mô 

hình tiến hành theo phương pháp nghiên cứu của 
A.G.R Alkushi và cộng sự (2016), có sửa đổi cho 
phù hợp với ý định nghiên cứu (bằng cách cho 
uống Indomethacin liều duy nhất 30 mg/kg). Đây 
cũng là mô hình gây loét DD đã được một số tác 
giả sử dụng đánh giá tác dụng bảo vệ niêm mạc 
DD của một số dược liệu [5], [7]. Famotidin có 
công thức tương tự histamin, nên các thuốc 
kháng H2-histamin tranh chấp với histamin tại vị 
trí receptor H2 ở tế bào thành DD, làm giảm bài 
tiết acid dịch vị; mà acid này được kích thích tăng 
tiết bởi histamin, gastrin, thuốc cường phó giao 
cảm và kích thích dây thần kinh số X. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ số ổ loét ở 
chuột thuộc lô gây loét DD cao hơn rõ rệt so với ở 
lô chứng. Trong khi chỉ số này ở chuột uống An vị 
thang (liều 22,4g dược liệu/kg và 44,8g dược 
liệu/kg) và Famotidin (liều 50 mg/kg) thì giảm hơn 
so với chuột ở lô gây viêm loét. Ngược lại, tỉ lệ ức 
chế loét ở chuột lô uống An vị thang và Famotidin 
cao hơn so với chuột ở lô gây viêm loét. Điều đó 
chứng tỏ bài thuốc An vị thang có tác dụng làm 
ức chế quá trình viêm loét DD trên chuột gây loét 
DD bằng uống Indometacin. Kết quả nghiên cứu 
này cũng tương tự một số nghiên cứu trước đây 

về tác dụng của các dược liệu Quercetin, 
Obestatin, Cordia Myxa L trong chống loét DD 
trên chuột bị gây loét DD bằng Indometacin [5], 
[6], [7]. 

5. KẾT LUẬN. 
An vị thang liều 76,8g dược liệu/kg uống trong 

thời gian 5 ngày liên tục có tác dụng giảm đau 
trong bài tập mâm nóng 56oC trên chuột nhắt 
trắng và liều 44,8g có tác dụng bảo vệ niêm mạc 
DD trên chuột cống trắng bị gây loét DD bằng 
Indometacin (liều 30 mg/kg). An vị thang (liều 
76,8g dược liệu/kg) có tác dụng giảm đau gần 
tương đương với tiêm Morphin hydroclorid (liều 
duy nhất 10 mg/kg) trên chuột nhắt trắng trong bài 
tập mâm nóng và liều 44,8g có tác dụng bảo vệ 
niêm mạc DD gần tương đương với Famotidin 
(liều 50 mg/kg) trên chuột cống trắng gây loét DD 
bằng sử dụng Indometacin. 
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TÓM TẮT: “Cố thận điều kinh thang” là bài thuốc được sử dụng trong điều trị xuất huyết tử cung cơ 
năng. Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá thực nghiệm về độc tính cấp của bài thuốc trên chuột nhắt 
trắng và độc tính bán trường diễn của bài thuốc trên chuột cống trắng. Kết quả: 

- Về độc tính cấp: chưa xác định được LD50 của bài thuốc “Cố thận điều kinh thang” trên chuột nhắt 
trắng, dù chuột đã uống đến liều tối đa 300 g/kg chuột/24 giờ. 

- Về độc tính bán trường diễn: dịch chiết bài thuốc “Cố thận điều kinh thang” liều 12,6 g/kg 
chuột/ngày và 37,8 g/kg chuột/ngày, dùng liên tục trong 90 ngày không ảnh hưởng đến thể trạng, cân 
nặng, và các chỉ số huyết học của chuột cống trắng. 

Từ khóa: Cố thận điều kinh thang, độc tính cấp, chỉ số huyết học. 
ABSTRACT: “Co than dieu kinh thang” remedies is used in the treatment of functional uterine 

hemorrhage. The study evaluated the acute toxicity on mice and the semi-chronic toxicity on rats. 
Results: 

- The acute toxicity did not identify the LD50 on mice although they were taken the highest dose of 
300 g herbal medicines/kg body weight/24 hours. 

- After 90 days of treatment with the doses of 12.6 g/kg per day and 37.8 g/kg per day, “Co than dieu 
kinh thang” caused no harm to rat’s health, body weight and the hematology indexs. 

Keywords: Co than dieu kinh thang, acute toxicity, hematology indexs. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Xuất huyết tử cung cơ năng có thể gặp ở 

nhiều lứa tuổi, với tỉ lệ tương ứng khoảng 20% ở 
tuổi dậy thì, 30% ở tuổi sinh đẻ và 50% ở tuổi tiền 
mãn kinh [1]. Cơ chế gây bệnh liên quan đến hoạt 
động nội tiết của buồng trứng hoặc sử dụng nội 
tiết ngoại lai. Bệnh có tỉ lệ tái phát cao, gây ảnh 
hưởng nhiều đến sức khỏe và sinh hoạt hằng 
ngày của người phụ nữ. Với phụ nữ trẻ tuổi, xuất 
huyết tử cung cơ năng có nguy cơ gây ảnh 
hưởng xấu đến chức năng sinh sản sau này [1]. 

“Cố thận điều kinh thang” là một bài thuốc 
nghiệm phương, đã được nhiều thầy thuốc y học 
cổ truyền sử dụng trong điều trị bệnh xuất huyết 
tử cung cơ năng và cho thấy hiệu quả tốt. Tiếp 
thu những kinh nghiệm và thành quả này, việc 
nghiên cứu, triển khai ứng dụng bài thuốc “Cố 
thận điều kinh thang” rộng rãi hơn trong điều trị là 
hết sức cần thiết. Để có cơ sở khoa học về độ an 
toàn của bài thuốc trước khi tiến hành nghiên cứu 
trên lâm sàng, chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm mục tiêu đánh giá độc tính cấp và độc tính 
bán trường diễn của bài thuốc “Cố thận điều kinh 
thang” trên động vật thực nghiệm. 

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

2.1. Chất liệu, đối tượng, thiết bị nghiên cứu: 
- Thuốc nghiên cứu (thuốc thử): dịch chiết bài 

thuốc “Cố thận điều kinh thang”. 
+ Công thức bài thuốc: Tang kí sinh 10g; Thỏ 

ty tử 20g; Tục đoạn 20g; Hạn liên thảo (sao đen) 
10g; Trữ ma căn (sao đen) 20g; Kinh giới (sao 
đen) 10g. Các vị thuốc đạt tiêu chuẩn Dược điển 
Việt Nam IV [2], do Công ty Dược phẩm Trung 
ương Mediplantex cung cấp; sắc đóng gói tại 
Khoa Y học cổ truyền, Bệnh viện Quân y 103 
bằng hệ thống máy sắc thuốc và đóng gói tự 
động của Hàn Quốc. 

+ Liều dùng (tính theo g dược liệu khô): liều 
dự kiến trên người là 90 g/người (50 kg)/ngày, 
tương đương 1,8 g/kg/ngày. Liều quy đổi trên 
chuột nhắt trắng (hệ số 12) là 21,6 g/kg/ngày. 
Liều quy đổi trên chuột cống trắng (hệ số 7) là 
12,6 g/kg/ngày. 

- Đối tượng nghiên cứu: 50 con chuột nhắt 
trắng dòng Swiss (nghiên cứu độc tính cấp) và 24 
con chuột cống trắng dòng Wistar (nghiên cứu 
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độc tính bán trường diễn). Chuột nghiên cứu 
không phân biệt giống, là chuột trưởng thành, đạt 
tiêu chuẩn thí nghiệm, thể trọng mỗi con từ 18-
22g đối với chuột nhắt trắng và 160-180g đối với 
chuột cống trắng. Chuột do Ban động vật thí 
nghiệm (Học viện Quân y) cung cấp, nuôi dưỡng 
theo tiêu chuẩn động vật nghiên cứu. 

- Thiết bị, hóa chất: máy phân tích huyết học 
Humancout 30TS (hãng Human, Đức), sử dụng 
phần mềm phân tích huyết học dành cho chuột thí 
nghiệm, hóa chất của hãng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Nghiên cứu độc tính cấp theo đường uống 

(xác định LD50 theo phương pháp Litchfield - 
Wilcoxon và hướng dẫn của WHO [4], [5]): chia 
đều ngẫu nhiên 50 con chuột nhắt thành 5 lô; cho 
chuột các lô uống mẫu thuốc nghiên cứu 3 
lần/ngày theo liều tăng dần từ 100 g/kg/ngày đến 
300 g/kg/ngày (liều tối đa chuột có thể uống 
được). Theo dõi tình trạng chung và số lượng 
chuột chết ở mỗi lô trong 72 giờ. Tiếp tục theo dõi 
tình trạng chuột đến hết ngày thứ 7 sau khi uống 
thuốc thử lần đầu. Xác định tỉ lệ % số chuột chết 
theo liều dùng trong 72 giờ sau uống thuốc thử 
lần đầu, từ đó xác định liều chết 50% (nếu có). 

- Nghiên cứu độc tính bán trường diễn theo 
đường uống: chia đều ngẫu nhiên 24 con chuột 
cống trắng thành 3 lô. Cho chuột uống thuốc thử 
hoặc nước cất 1 lần vào 8 giờ sáng hằng ngày, 
liên tục trong 90 ngày, trong đó, chuột lô 1 uống 
nước cất (lô chứng); chuột lô 2 uống thuốc thử, 
liều 12,6 g/kg/ngày (lô trị 1) và chuột lô 3 uống 
thuốc thử, liều 37,8 g/kg/ngày (lô trị 2, liều gấp 3 
lần lô trị 1). Theo dõi các chỉ tiêu: tình trạng 
chung, thể trọng chuột, số lượng hồng cầu, hàm 
lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch 
cầu, số lượng tiểu cầu máu chuột [3]. Thời điểm 
theo dõi: trước khi uống thuốc (N0), ngày 45 sau 
uống thuốc (N45) và ngày 90 sau uống thuốc 
(N90). 

- Xử lí số liệu: các số liệu nghiên cứu được xử 
lí thống kê theo phương pháp t-test Student; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Độc tính cấp của bài thuốc: 
Sau khi cho các lô chuột nhắt uống thuốc thử 

theo liều tăng dần từ 100 g/kg/ngày đến 300 
g/kg/ngày, chuột các lô nghiên cứu vẫn hoạt động 
bình thường, các biểu hiện sinh lí bình thường, 
không phát hiện triệu chứng ngộ độc nào trên 
chuột thí nghiệm trong thời gian theo dõi. Sau 72 
giờ, các lô chuột nhắt thí nghiệm đều không có 
chuột chết. Vì vậy, chưa xác định được liều chết 
50% chuột thí nghiệm (LD50) của bài thuốc. 

3.2. Độc tính bán trường diễn của bài thuốc: 
3.2.1. Ảnh hưởng đến tình trạng chung: 

Trong thời gian thí nghiệm, chuột cống ở cả 3 
lô đều hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt 
sáng, lông mượt, ăn uống tốt, phân khô. Không 
thấy biểu hiện gì đặc biệt ở cả 3 lô chuột trong 
suốt thời gian nghiên cứu. 

3.2.2. Ảnh hưởng đến thể trọng chuột: 
Bảng 1. Biến đổi về thể trọng chuột. 

Thời 
điểm 

Thể trọng chuột (g) 
p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 170,25 
± 3,99 

170,00 
± 4,72 

169,75 
± 3,24 

p1-2 
> 0,05; 

p1-3 
> 0,05; 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 192,75 
± 3,92 

190,63 
± 4,41 

193,88 
± 7,47 

D90(c) 212,63 
± 4,69 

213,13 
± 5,82 

215,38 
± 6,39 

pa-b-c pa-b < 0,01; pb-c < 0,01; pa-c < 0,01 - 
So sánh trong từng lô giữa các thời điểm đánh 

giá, thể trọng chuột ở các lần cân sau đều lớn 
hơn lần cân trước (p < 0,01). So sánh giữa các lô 
chuột tại cùng thời điểm đánh giá, không có sự 
khác biệt về thể trọng chuột (p > 0,05). 

3.2.3. Ảnh hưởng đến chức năng tạo máu: 
Bảng 2. Biến đổi số lượng hồng cầu. 

Thời 
điểm 

Số lượng hồng cầu máu chuột (T/l) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 7,84 
± 0,85 

8,45 
± 0,40 

8,22 
± 0,77 

p1-2 
> 0,05 

p1-3 
> 0,05 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 8,27 
± 1,19 

8,45 
± 0,34 

7,43 
± 1,30 

D90(c) 8,74 
± 1,63 

8,64 
± 1,44 

8,51 
± 1,98 

pa-b-c pa-b > 0,05; pa-c > 0,05; pb-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá, thấy số lượng hồng cầu máu chuột thay 
đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So sánh 
giữa các lô trong cùng một thời điểm đánh giá, 
thấy số lượng hồng cầu máu chuột khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3. Biến đổi hàm lượng huyết sắc tố. 

Thời 
điểm 

Huyết sắc tố máu chuột (g/dl) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 154,13 
± 21,92 

159,88 
± 19,90 

159,75 
± 24,63 

p1-2 
> 0,05 

p1-3 
> 0,05 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 160,13 
± 11,43 

166,00 
± 6,09 

158,88 
± 18,43 

D90(c) 165,50 
± 29,10 

164,00 
± 27,86 

172,50 
± 10,11 

pa-b-c pa-b > 0,05; pb-c > 0,05; pa-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá, thấy nồng độ huyết sắc tố máu chuột 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So 
sánh giữa các lô chuột trong cùng một thời điểm 
đánh giá, thấy nồng độ huyết sắc tố máu chuột 
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độc tính bán trường diễn). Chuột nghiên cứu 
không phân biệt giống, là chuột trưởng thành, đạt 
tiêu chuẩn thí nghiệm, thể trọng mỗi con từ 18-
22g đối với chuột nhắt trắng và 160-180g đối với 
chuột cống trắng. Chuột do Ban động vật thí 
nghiệm (Học viện Quân y) cung cấp, nuôi dưỡng 
theo tiêu chuẩn động vật nghiên cứu. 

- Thiết bị, hóa chất: máy phân tích huyết học 
Humancout 30TS (hãng Human, Đức), sử dụng 
phần mềm phân tích huyết học dành cho chuột thí 
nghiệm, hóa chất của hãng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Nghiên cứu độc tính cấp theo đường uống 

(xác định LD50 theo phương pháp Litchfield - 
Wilcoxon và hướng dẫn của WHO [4], [5]): chia 
đều ngẫu nhiên 50 con chuột nhắt thành 5 lô; cho 
chuột các lô uống mẫu thuốc nghiên cứu 3 
lần/ngày theo liều tăng dần từ 100 g/kg/ngày đến 
300 g/kg/ngày (liều tối đa chuột có thể uống 
được). Theo dõi tình trạng chung và số lượng 
chuột chết ở mỗi lô trong 72 giờ. Tiếp tục theo dõi 
tình trạng chuột đến hết ngày thứ 7 sau khi uống 
thuốc thử lần đầu. Xác định tỉ lệ % số chuột chết 
theo liều dùng trong 72 giờ sau uống thuốc thử 
lần đầu, từ đó xác định liều chết 50% (nếu có). 

- Nghiên cứu độc tính bán trường diễn theo 
đường uống: chia đều ngẫu nhiên 24 con chuột 
cống trắng thành 3 lô. Cho chuột uống thuốc thử 
hoặc nước cất 1 lần vào 8 giờ sáng hằng ngày, 
liên tục trong 90 ngày, trong đó, chuột lô 1 uống 
nước cất (lô chứng); chuột lô 2 uống thuốc thử, 
liều 12,6 g/kg/ngày (lô trị 1) và chuột lô 3 uống 
thuốc thử, liều 37,8 g/kg/ngày (lô trị 2, liều gấp 3 
lần lô trị 1). Theo dõi các chỉ tiêu: tình trạng 
chung, thể trọng chuột, số lượng hồng cầu, hàm 
lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch 
cầu, số lượng tiểu cầu máu chuột [3]. Thời điểm 
theo dõi: trước khi uống thuốc (N0), ngày 45 sau 
uống thuốc (N45) và ngày 90 sau uống thuốc 
(N90). 

- Xử lí số liệu: các số liệu nghiên cứu được xử 
lí thống kê theo phương pháp t-test Student; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Độc tính cấp của bài thuốc: 
Sau khi cho các lô chuột nhắt uống thuốc thử 

theo liều tăng dần từ 100 g/kg/ngày đến 300 
g/kg/ngày, chuột các lô nghiên cứu vẫn hoạt động 
bình thường, các biểu hiện sinh lí bình thường, 
không phát hiện triệu chứng ngộ độc nào trên 
chuột thí nghiệm trong thời gian theo dõi. Sau 72 
giờ, các lô chuột nhắt thí nghiệm đều không có 
chuột chết. Vì vậy, chưa xác định được liều chết 
50% chuột thí nghiệm (LD50) của bài thuốc. 

3.2. Độc tính bán trường diễn của bài thuốc: 
3.2.1. Ảnh hưởng đến tình trạng chung: 

Trong thời gian thí nghiệm, chuột cống ở cả 3 
lô đều hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt 
sáng, lông mượt, ăn uống tốt, phân khô. Không 
thấy biểu hiện gì đặc biệt ở cả 3 lô chuột trong 
suốt thời gian nghiên cứu. 

3.2.2. Ảnh hưởng đến thể trọng chuột: 
Bảng 1. Biến đổi về thể trọng chuột. 

Thời 
điểm 

Thể trọng chuột (g) 
p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 170,25 
± 3,99 

170,00 
± 4,72 

169,75 
± 3,24 

p1-2 
> 0,05; 

p1-3 
> 0,05; 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 192,75 
± 3,92 

190,63 
± 4,41 

193,88 
± 7,47 

D90(c) 212,63 
± 4,69 

213,13 
± 5,82 

215,38 
± 6,39 

pa-b-c pa-b < 0,01; pb-c < 0,01; pa-c < 0,01 - 
So sánh trong từng lô giữa các thời điểm đánh 

giá, thể trọng chuột ở các lần cân sau đều lớn 
hơn lần cân trước (p < 0,01). So sánh giữa các lô 
chuột tại cùng thời điểm đánh giá, không có sự 
khác biệt về thể trọng chuột (p > 0,05). 

3.2.3. Ảnh hưởng đến chức năng tạo máu: 
Bảng 2. Biến đổi số lượng hồng cầu. 

Thời 
điểm 

Số lượng hồng cầu máu chuột (T/l) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 7,84 
± 0,85 

8,45 
± 0,40 

8,22 
± 0,77 

p1-2 
> 0,05 

p1-3 
> 0,05 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 8,27 
± 1,19 

8,45 
± 0,34 

7,43 
± 1,30 

D90(c) 8,74 
± 1,63 

8,64 
± 1,44 

8,51 
± 1,98 

pa-b-c pa-b > 0,05; pa-c > 0,05; pb-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá, thấy số lượng hồng cầu máu chuột thay 
đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So sánh 
giữa các lô trong cùng một thời điểm đánh giá, 
thấy số lượng hồng cầu máu chuột khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3. Biến đổi hàm lượng huyết sắc tố. 

Thời 
điểm 

Huyết sắc tố máu chuột (g/dl) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 154,13 
± 21,92 

159,88 
± 19,90 

159,75 
± 24,63 

p1-2 
> 0,05 

p1-3 
> 0,05 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 160,13 
± 11,43 

166,00 
± 6,09 

158,88 
± 18,43 

D90(c) 165,50 
± 29,10 

164,00 
± 27,86 

172,50 
± 10,11 

pa-b-c pa-b > 0,05; pb-c > 0,05; pa-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá, thấy nồng độ huyết sắc tố máu chuột 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So 
sánh giữa các lô chuột trong cùng một thời điểm 
đánh giá, thấy nồng độ huyết sắc tố máu chuột 

 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Bảng 4. Biến đổi hematocrit. 

Thời 
điểm 

Hematocrit máu chuột (%) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 42,06 
± 3,81 

44,38 
± 1,69 

44,48 
± 4,22 

p1-2 
> 0,05 

p1-3 
> 0,05 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 44,52 
± 2,62 

45,95 
± 2,60 

41,80 
± 6,28 

D90(c) 46,25 
± 9,02 

46,83 
± 6,93 

46,53 
± 3,30 

p pa-b > 0,05; pb-c > 0,05; pa-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá và giữa các lô chuột trong cùng một thời 
điểm đánh giá, thấy hematocrit máu chuột thay 
đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 5. Biến đổi số lượng bạch cầu. 

Thời 
điểm 

Số lượng bạch cầu máu chuột (G/l) p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 6,85 
± 1,31 

6,50 
± 1,80 

6,60 
± 1,59 

p1-2 
> 0,05; 

p1-3 
> 0,05; 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 7,67 
± 1,66 

8,31 
± 2,18 

6,93 
± 0,83 

D90(c) 6,66 
± 1,61 

8,06 
± 2,28 

7,85 
± 1,44 

p pa-b > 0,05; pb-c > 0,05; pa-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm đánh 

giá và giữa các lô chuột trong cùng một thời điểm 
đánh giá, thấy số lượng bạch cầu máu chuột thay đổi 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 6. Biến đổi số lượng tiểu cầu. 

Thời 
điểm 

Số lượng tiểu cầu máu chuột (G/l) 
p1-2-3 Lô chứng(1) Lô thử 1(2) Lô thử 2(3) 

D0(a) 598,38 
± 87,75 

560,75 
± 60,94 

590,50 
± 104,49 

p1-2 
> 0,05; 

p1-3 
> 0,05; 

p2-3 
> 0,05 

D45(b) 528,00 
± 78,23 

525,13 
± 57,21 

556,75 
± 55,11 

D90(c) 578,63 
± 149,10 

528,50 
± 79,97 

608,38 
± 104,48 

p pa-b > 0,05; pb-c > 0,05; pa-c > 0,05 - 
So sánh trong cùng lô chuột ở các thời điểm 

đánh giá và giữa các lô chuột trong cùng một thời 
điểm đánh giá, thấy số lượng tiểu cầu máu chuột 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Về độc tính cấp của bài thuốc “Cố thận 

điều kinh thang”: 
Chuột nhắt trắng đã uống đến liều tối đa 300 

g/kg thể trọng/24 giờ (gấp 13,89 lần so với liều dự 
kiến có tác dụng) mà không thấy xuất hiện dấu 
hiệu của độc tính cấp. Vì không có chuột chết, 
nên chưa xác định được LD50 của thuốc thử trên 
chuột nhắt trắng bằng đường uống theo phương 
pháp Litchfield - Wilcoxon. 

Kết quả này cho thấy, dịch chiết bài thuốc có 
tính an toàn cao trong thử nghiệm độc tính cấp, 
hay khoảng an toàn điều trị rộng [4], [5]. 

4.2. Về độc tính bán trường diễn của bài 
thuốc “Cố thận điều kinh thang”: 

Theo quy chế của Bộ Y tế [3] và hướng dẫn của 
WHO [5], tình trạng chung, trọng lượng cơ thể và các 
chỉ số huyết học là những xét nghiệm quan trọng khi 
đánh giá độc tính của thuốc thử. Trọng lượng chuột 3 
lô thí nghiệm đều tăng so với trước nghiên cứu. 
Không có sự khác biệt về sự tăng trọng lượng giữa 
lô chứng so với các lô dùng thuốc (p > 0,05). Như 
vậy, ở cả hai mức liều thử (lô trị 1 và lô trị 2), thuốc 
đều không làm ảnh hưởng xấu đến tình trạng chung 
và trọng lượng chuột. 

Chúng tôi đánh giá tác động của dịch chiết bài 
thuốc đến chức năng tạo máu của chuột thí 
nghiệm qua các chỉ số huyết học chuột, gồm số 
lượng hồng cầu, huyết sắc tố, hematocrit, số 
lượng bạch cầu, số lượng tiểu cầu. Sau 90 ngày 
chuột uống thuốc thử, tất cả các xét nghiệm đánh 
giá chức năng tạo máu chuột ở lô trị 1 và lô trị 2 
thấy sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so 
với lô chứng. Đồng thời, so sánh trong từng lô 
chuột giữa các thời điểm trước và sau khi uống 
thuốc thử, thấy sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Như vậy, thuốc thử với các 
mức liều và thời gian nghiên cứu không ảnh 
hưởng đến các chỉ số huyết học chuột thí nghiệm. 

5. KẾT LUẬN. 
- Chưa xác định được LD50 của bài thuốc “Cố 

thận điều kinh thang” trên chuột nhắt trắng, dù 
chuột đã uống đến liều tối đa 300 g/kg/ngày, gấp 
13,89 lần liều dự kiến có tác dụng. 

- Dịch chiết bài thuốc “Cố thận điều kinh thang” 
không ảnh hưởng đến thể trạng, cân nặng và các 
chỉ số huyết học của chuột cống trắng khi cho 
chuột uống liều 12,6 g/kg/ngày và 37,8 g/kg/ngày, 
liên tục trong 90 ngày. 
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