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Nghiªn cøu t¸c dông h¹ huyÕt ¸p trªn bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p  
cã rèi lo¹n chuyÓn hãa lipid m¸u b»ng bµi thuèc “Gi¸ng ¸p - 08” 

 TrÇn Quèc B¶o 
BÖnh viÖn 103, Häc viÖn Qu©n y 

 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh trªn 32 bÖnh nh©n 

®­îc chÈn ®o¸n lµ t¨ng huyÕt ¸p (THA) nguyªn ph¸t 
®é I vµ II, giai ®o¹n I vµ II cã rèi lo¹n chuyÓn hãa lipid 
(RLCHLP) m¸u ®­îc ®iÒu trÞ b»ng bµi thuèc “Gi¸ng 
¸p 08” t¹i Khoa Y häc cæ truyÒn, BÖnh viÖn Qu©n y 
103. C¸c bÖnh nh©n ®­îc theo dâi huyÕt ¸p 24h b»ng 
m¸y Holter huyÕt ¸p. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: 
1- Thuèc cã t¸c dông h¹ huyÕt ¸p t©m thu (100% 

bÖnh nh©n), h¹ huyÕt ¸p t©m tr­¬ng (84,4%) vµ h¹ 
huyÕt ¸p trung b×nh (93,8%). HuyÕt ¸p lóc thøc vµ lóc 
ngñ, c¸c ®Ønh cao huyÕt ¸p trong ngµy, qu¸ t¶i ¸p lùc 
t©m thu vµ t©m tr­¬ng ®Òu gi¶m so víi tr­íc ®iÒu trÞ 
(p<0,001). Sau ®iÒu trÞ t¨ng tròng huyÕt ¸p, gi¶m 
kh«ng tròng vµ tròng s©u huyÕt ¸p cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01 

HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ chung cña thuèc ®¹t 93,8%, 
trong ®ã hiÖu qu¶ tèt ®¹t 18,7%; hiÖu qu¶ kh¸ lµ 
48,8% vµ trung b×nh lµ 31,3%. 

2- Thuèc lµm gi¶m 17,45% cholesterol, 39,79% 
triglycerid, 24,77% LDL-c m¸u cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,001. 

3- Kh«ng thÊy xuÊt hiÖn c¸c t¸c dông kh«ng mong 
muèn cña thuèc trªn l©m sµng; mét sè chØ sè huyÕt 
häc, sinh hãa m¸u vÒ chøc n¨ng gan, thËn thay ®æi 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05)  

* Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p; Rèi lo¹n Lipit m¸u; 
Gi¸ng ¸p - 08  

Summary 
The study was carried out on 32 primary 

hypertensive patients (at stage 1 and 2, and of level 
1-2 of the disease) with lipidemia disorders treated in 
Department of Traditional Medicine, Military Hospital 
No. 103 by using “Giang ap - 08” remedy which 
consists of 14 traditional herbal elements. Blood 
pressure (BP) of the patients over 24-hour period was 
measured and recorded with Holter BP monitoring 
equipment.  

The results showed that: 
1- It was revealed by 24-hour Holter BP record 

analysis after treatment: 
- A blood pressure reduction observed in systolic, 

diastolic and mean blood pressure were 100%, 
84.4%, 93.8% of patients, respectively.  

- There was a significant statistical decrease in BP 
both while being awake and sleeping, in peak BP, 
and in systolic/diastolic BP load, compared to those 
before treatment (p< 0.01). After treatment there were 
also an increase of dipper and a decrease of non-
dipper and extreme - dipper patients with p<0.01 

- General therapeutic effect of the remedy on 
hypertension was 93.8%, among which the rate of 

good, fairly good and moderate effect were 18.7, 48.8 
and 31.3%, respectively.  

2- Using “Giang ap - 08” statistically reduced 
cholesterolemia (17.45%), triglyceridemia (39.79 %) 
and LDL-cholesterolemia (24.77%) with p<0.001 

3- No side effects of the remedy were observed 
after treatment. In addition, no significant changes of 
many hematological index, hepatic and renal 
functions in several blood tests after treatment were 
found, compared to those before treatment (p>0.05). 

Keywords: hypertension; Dyslipidemia; "Giang ap 
- 08" 

§Æt vÊn ®Ò 
T¨ng huyÕt ¸p lµ bÖnh tim m¹ch m¹n tÝnh vµ nguy 

hiÓm. Lµ nguyªn nh©n g©y tö vong vµ tµn phÕ hµng 
®Çu ë ng­êi cao tuæi. THA cã tû lÖ ngµy cµng gia t¨ng 
trong céng ®ång cïng víi sù ph¸t triÓn cña x· héi 
hiÖn ®¹i.  

C¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy THA vµ rèi lo¹n lipid 
m¸u lµ hai yÕu tè liªn quan mËt thiÕt víi nhau. THA 
t¹o ®iÒu kiÖn cho viÖc h×nh thµnh m¶ng v÷a x¬, ®­îc 
coi lµ yÕu tè nguy c¬ cña v÷a x¬ ®éng m¹ch. Khi hai 
bÖnh nµy cïng xuÊt hiÖn sÏ nhanh chãng g©y tæn 
th­¬ng cho ng­êi bÖnh nh­ tai biÕn m¹ch m¸u n·o, 
nhåi m¸u c¬ tim... §iÒu trÞ THA cã kÌm theo RLCHLP 
m¸u cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n, ph¶i kÕt hîp nhiÒu lo¹i 
thuèc, thuèc t©n d­îc gi¸ thµnh cao. Ngoµi ra, t¸c 
dông kh«ng mong muèn, thËm chÝ tai biÕn cña thuèc 
ngµy cµng nhiÒu. Y häc cæ truyÒn ®· cã nhiÒu bµi 
thuèc cæ ph­¬ng, nghiÖm ph­¬ng vµ c¸c biÖn ph¸p 
kh«ng dïng thuèc nh­ khÝ c«ng, ch©m cøu ®Ó ®iÒu trÞ 
chøng bÖnh nµy.  

§Ó lµm phong phó thªm c¸c thuèc YHCT trong 
®iÒu trÞ bÖnh THA nãi chung vµ THA cã kÌm theo 
RLCHLP nãi riªng, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi 
“Nghiªn cøu t¸c dông h¹ huyÕt ¸p ë bÖnh nh©n 
cã rèi lo¹n lipid m¸u b»ng bµi thuèc Gi¸ng ¸p - 
08”, nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ HA vµ 
®iÒu chØnh RLCHLP m¸u còng nh­ t¸c dông kh«ng 
mong muèn cña bµi thuèc Gi¸ng ¸p - 08 trªn bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t ®é I, II vµ giai ®o¹n 
I, II cã RLCHLP m¸u. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng. 
+ VËt liÖu: 
Thµnh phÇn cña bµi thuèc “Gi¸ng ¸p - 08”: 
- C©u ®»ng 20g, H¹ kh« th¶o 20g, Th¹ch quyÕt 

minh 20g, §an b× 15g, B¹ch th­îc 20g, §­¬ng quy 
15g, §¹i hoµng 05g, ChØ x¸c15g, §an s©m 20g, Ng­u 
tÊt 20g, Qua l©u nh©n 15g, Tr¹ch t¶ 15g, Hoµng kú 
20g, §ç träng 15g. 
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D¹ng thuèc: D­îc liÖu ®­îc Khoa D­îc - BÖnh 
viÖn 103 kiÓm tra vµ bµo chÕ ®¹t tiªu chuÈn. Cho 
thuèc vµo m¸y s¾c thuèc tù ®éng (Electric Herb 
Extractor Machine-Korea) cña Hµn Quèc. Sau ®ã s¾c 
ë nhiÖt ®é 1200C, ¸p suÊt 1,5 atmotphe, duy tr× s«i 
trong 4h, ®ãng tói ni l«ng chøa 120ml.  

+ BÖnh nh©n:  
Gåm 32 bÖnh nh©n (BN) nam vµ n÷, tuæi tõ 41 

®Õn 80, ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa YHCT, BÖnh viÖn 103 
tõ th¸ng 12-2008 ®Õn th¸ng 7-2009; ®­îc chÈn ®o¸n 
lµ THA nguyªn ph¸t ®é I vµ II, theo tiªu chuÈn cña 
WHO/ISH, 1999; giai ®o¹n I vµ II theo tiªu chuÈn cña 
WHO/ISH, 1993; c¸c BN cã RLCHLP m¸u. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang, theo dâi 

däc tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ.  
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
+ VÒ YHH§:  
- BÖnh nh©n cã chØ sè huyÕt ¸p: 
 140 mmHg ≤ HATT < 180 mmHg  
vµ hoÆc 90 mmHg ≤ HATTr <110 mmHg. 
- Rèi lo¹n chuyÓn hãa lipid m¸u khi mét trong c¸c 

thµnh phÇn lipid m¸u thay ®æi nh­ cholesterol >5,2 
mmol/l, triglycerit >2,3 mmol/l, LDL-C >3,9 mmol/l, 
HDL-C < 0,9 mmol/l. 

+ VÒ YHCT: BN ®­îc kh¸m vµ chÈn ®o¸n b»ng tø 
chÈn (väng, v¨n, vÊn, thiÕt), thÓ bÖnh theo L­u DiÖc 
TuyÓn (B¾c Kinh, 1998): thÓ can d­¬ng th­îng cang, 
®µm träc trung trë, can thËn ©m h­. 

 Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
+ BÖnh nh©n THA ®é III hoÆc giai ®o¹n III; THA thø 

ph¸t; suy gan, suy thËn møc ®é võa vµ nÆng. 
+ YHCT: ThÓ ©m d­¬ng l­ìng h­. 
 

Ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n vµ theo dâi l©m sµng: 
BN ®­îc kh¸m vÒ l©m sµng, ®o huyÕt ¸p 24h, xÐt 

nghiÖm huyÕt häc, hãa sinh m¸u, n­íc tiÓu, ®iÖn tim ®å, 
siªu ©m tim, chôp Xquang tim phæi vµ kh¸m theo ®Æc 
®iÓm cña YHCT ®Ó biÖn chøng thÓ bÖnh.  

 Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ kÕt qu¶: 
 §¸nh gi¸ kÕt qu¶ h¹ HA theo HATB: 
§Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ hiÖu qu¶ h¹ ¸p cña thuèc 

"gi¸ng ¸p - 08", chóng t«i quy ®Þnh c¸c møc ®é kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ theo HATB: 

HiÖu qu¶ tèt: HATB gi¶m > 20 mmHg 
HiÖu qu¶ kh¸: HATB gi¶m tõ 11 - 20 mmHg 

HiÖu qu¶ trung b×nh: HATB gi¶m tõ 6 - 10 mmHg 
Kh«ng hiÖu qu¶: HATB gi¶m ≤ 5 mmHg, hoÆc t¨ng. 

 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm cña bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
+ BN nhãm nghiªn cøu cã ®é tuæi trung b×nh 62,0 

± 10,1. ChØ sè BMI trung b×nh lµ 22,9 ± 2,4; trong ®ã 
BMI ≥ 23 lµ 53,1%. Thêi gian ph¸t hiÖn THA ®Õn khi 
nghiªn cøu trung b×nh lµ 3 n¨m; trong ®ã ≤ 5 n¨m 
chiÕm 93,8% vµ lín h¬n 5 n¨m lµ 6,2%. Trong ®ã sè 
®iÒu trÞ kh«ng th­êng xuyªn chiÕm 93,8%. 

+ Tû lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ nh­ rèi lo¹n lipid m¸u 
(t¨ng cholesterol chiÕm 78,1%, triglycerid chiÕm 
71,9%, LDL-c chiÕm 50%, gi¶m HDL-c chiÕm 15,6%); 
thõa c©n vµ bÐo ph× 53,1%; nghiÖn r­îu 12,5%; 
nghiÖn thuèc l¸ 31,3%; yÕu tè gia ®×nh cã ng­êi bÞ 
THA 31,3%; ®¸i th¸o ®­êng 21,9%.  

+ THA ®é I chiÕm 18,8%, ®é II chiÕm 81,2%; giai 
®o¹n I chiÕm 25%, giai ®o¹n II chiÕm 75%; thÓ can 
d­¬ng th­îng cang chiÕm 25%, thÓ ®µm träc trung 
trë chiÕm 25%, thÓ can thËn ©m h­ chiÕm 50%. 

 
 
2. HiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p b»ng bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 08". 
+ HiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p vµ tÇn sè tim theo quy ­íc: 
B¶ng 1: ChØ tiªu theo dâi HA, tÇn sè tim tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ (n = 32) 

Sau ®iÒu trÞ C¸c chØ sè Tr­íc ®iÒu trÞ (1) 
Ngµy thø 7 (2) Ngµy thø 14 (3) Ngµy thø 21 (4) 

160,2 ± 5,2 138,9 ± 7,2 131,1 ± 7,8 128,9 ± 9,6 HATT (mmHg) 
p1-2<0,001                    p2-3<0,001                   p3-4>0,05 

96,4 ± 4,8 87,3 ± 4,2 82,2 ± 3,8 81,1 ± 4,0 HATTr (mmHg) 
p1-2<0,001                     p2-3<0,001                   p3-4>0,05 

117,7 ± 3,8 104,5 ± 3,9 98,5 ± 4,5 97,0 ± 5,4 HATB (mmHg) 
p1-2<0,001                     p2-3<0,001                   p3-4>0,05 

81,0 ± 9,5 79,3 ± 7,5 78,4 ± 7,3 77,4 ± 9,1 TÇn sè tim 
(ck/ph) p1-2>0,05 

 
 
HA cña BN gi¶m vÒ møc b×nh th­êng tõ ngµy thø 

7 sau uèng thuèc, tiÕp tôc gi¶m ®Õn ngµy thø 14 vµ 
æn ®Þnh ®Õn hÕt ®ît ®iÒu trÞ. TÇn sè tim tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ biÕn ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). 
Møc gi¶m HA c¶ 3 thêi ®iÓm so víi tr­íc ®iÒu trÞ, cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,001. 

Sau ®iÒu trÞ THA ®é I, II ®Òu gi¶m vµ cã 27 bÖnh 
nh©n (84,4%) HA vÒ b×nh th­êng. KÕt qu¶ nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi p <0,001. 

Thuèc "Gi¸ng ¸p - 08" lµm gi¶m huyÕt ¸p trªn BN 
ë c¶ ba thÓ bÖnh cña Y häc cæ truyÒn: 100% víi thÓ 
can d­¬ng th­îng cang vµ ®µm träc trung trë; 87,5% 
víi thÓ can thËn ©m h­. 
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+ HiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p vµ tÇn sè tim theo 
huyÕt ¸p 24 giê: 

B¶ng 2: Gi¸ trÞ HA, tÇn sè tim theo HA 24h tr­íc 
vµ sau ®iÒu trÞ (n = 32) 

C¸c chØ sè 
Tr­íc ®iÒu trÞ 
 ± SD 

Sau ®iÒu trÞ 
 ± SD 

p 

24h 148.3 ± 9,4 127,3 ± 8,6 <0,001 
Lóc thøc 151,4 ± 9,0 129,5 ± 9,2 <0,001 

Trung b×nh 
HATT 

(mmHg) Lóc ngñ 135,7 ± 14,0 119,2 ± 8,6 <0,001 
24h 91,2 ± 8,5 79,5 ± 6,3 <0,001 

Lóc thøc 92,8 ± 8,7 81,2 ± 8,7 <0,001 
Trung b×nh 

HATTr 
(mmHg) Lóc ngñ 83,2 ± 10,2 73,1 ± 6,0 <0,001 

24h 110,3 ± 6,9 95,9 ± 6,1 <0,001 
Lóc thøc 112,7 ± 6,9 97,7 ± 10,0 <0,001 

HA trung 
b×nh 

(mmHg) Lóc ngñ 100,6 ± 10,1 88,9 ± 6,0 <0,001 
24h 71,6 ± 15,8 27,9 ± 17,8 <0,001 

Lóc thøc 69,7 ± 15,8 23,6 ± 17,1 <0,001 
Qu¸ t¶i ¸p 
lùc t©m thu 

(%) Lóc ngñ 78,8 ± 26,1 30,47±26,8 <0,001 
24h 55,2 ± 25,7 19,5 ± 17,6 <0,001 

Lóc thøc 55,1 ± 26,5 19,8±20,0 <0,001 
Qu¸ t¶i ¸p 

lùc t©m 
tr­¬ng (%) Lóc ngñ 54,8 ± 32,6 20,1± 17,8 <0,001 

24h 76,7 ± 9,7 76,3 ± 10,6 > 0,05 
Lóc thøc 79,0 ± 9,8 78,6 ± 10,9 > 0,05 

TÇn sè tim 
ngµy (ck/p) 

Lóc ngñ 68,2 ± 11,1 66,9 ± 9,6 > 0,05 
Trung b×nh HATT, HATTr, HATB ®Òu gi¶m cã ý 

nghÜa ë c¶ 3 kho¶ng thêi gian theo quy ­íc víi p < 
0,001, møc gi¶m lóc thøc vµ lóc ngñ lµ t­¬ng ®­¬ng 
nhau. 

Qu¸ t¶i ¸p lùc t©m thu, t©m tr­¬ng sau ®iÒu trÞ ®Òu 
gi¶m cã ý nghÜa c¶ 3 thêi ®iÓm víi p < 0,001. BPL lµ 
chØ sè quan träng ®Ó chÈn ®o¸n vµ tiªn l­îng THA, 
khi BPL > 30% mÆc dï HA 24 giê trong giíi h¹n vÉn 
®­îc chÈn ®o¸n lµ THA. 

TÇn sè tim tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ thay ®æi kh«ng cã 
ý nghÜa víi p > 0,05, trong 3 thêi ®iÓm vÉn n»m trong 
giíi h¹n b×nh th­êng. §©y lµ ®iÒu ®¸ng quý bëi v× mét 
sè thuèc t©n d­îc t¸c dông kh«ng mong muèn lµ lµm 
t¨ng nhÞp tim. 

Sau ®iÒu trÞ nhãm ng­êi cã tròng HA (dipper) t¨ng 
vµ kh«ng tròng HA (non-dipper), tròng s©u HA 
(extreme-dipper) ®Òu gi¶m cã ý nghÜa thèng kª víi p 
< 0,01. Nh÷ng ng­êi kh«ng cã tròng HA vµ tròng s©u 
th× tæn th­¬ng c¬ quan ®Ých nÆng nÒ h¬n so víi ng­êi 
cã tròng HA. 

B¶ng 3. Møc ®é biÕn ®æi huyÕt ¸p theo HA 24h 
sau 3 tuÇn ®iÒu trÞ (n = 32) 

 
HATT HATTr HATB Møc biÕn 

®æi HA 
(mmHg) SL Tû lÖ % SL Tû lÖ % SL Tû 

lÖ % 
Kh«ng 

hiÖu qu¶ 
0 0 5 15,6 2 6,2 

HiÖu qu¶ 32 100 27 84,4 30 93,8 
Gi¶m: 6-

10 
5 15,6 12 37,5 10 31,3 

11-20 11 34,4 11 34,4 14 43,8 
21-30 11 34,4 3 9,4 5 15,6 
>30 5 15,6 1 3,1 1 3,1 

 ± SD 21,0 ± 10,6 11,7 ± 7,9 14,4 ± 7,1 

HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ chung cña thuèc theo HATB ®¹t 
93,8%. Trong ®ã hiÖu qu¶ tèt 18,7%, kh¸ ®¹t 48,8%; 
hiÖu qu¶ trung b×nh ®¹t 31,3%. ChØ cã 6,2% BN ®¸p 
øng kÐm víi thuèc. 

3. HiÖu qu¶ ®iÒu chØnh rèi lo¹n lipid m¸u b»ng 
bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 08": 

B¶ng 4. C¸c thµnh phÇn lipid m¸u tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ (n = 32). 

 

C¸c chØ sè n 
Tr­íc  

®iÒu trÞ  
 ± SD 

Sau  
®iÒu trÞ  

± SD 

Møc 
gi¶m(%) p 

Cholesterol 
(mmo1/1) 25 6,19 ± 

0,60 
5,11 ± 
0,35 

17,45 <0,001 

Triglycerid 
(mmo1/1) 23 4,00 ± 

2,03 
2,41 ± 
0,69 

39,79 <0,001 

HDL-c 
(mmo1/1) 

5 0,72 ± 
0,04 

0,81 ± 
0,12 

-12,78 > 0,05 

LDL-c 
(mmo1/1) 16 4,53 ± 

0,50 
3,41 ± 
0,27 

24,77 <0,001 

 
Sau ®iÒu trÞ c¸c thµnh phÇn cholesterol, 

triglycerid, LDL-c ®Òu gi¶m lÇn l­ît lµ 17,45%; 
39,79%; 24.77% cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,001, 
cßn HDL-c t¨ng 12,78% nh­ng kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª (p > 0,05). 

KÕt qu¶ cña chóng t«i còng t­¬ng ®­¬ng víi mét 
sè t¸c gi¶ nh­: Vò Minh Hoµn (2003) dïng bµi Thiªn 
ma c©u ®»ng Èm gia gi¶m ®iÒu trÞ bÖnh THA thÊy ë 
nhãm bÖnh nh©n THA cã rèi lo¹n lipid m¸u sau ®iÒu 
trÞ cholesterol gi¶m 25,9%; triglycerid gi¶m 24,7%; 
HDL-c t¨ng 16,2% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. NguyÔn V¨n 
Hång (2005) nghiªn cøu hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ rèi lo¹n 
lipid m¸u cña thuèc “Ngò phóc t©m n·o khang” thÊy 
ë nhãm bÖnh nh©n THA cã rèi lo¹n lipid m¸u sau 
®iÒu trÞ cholesterol gi¶m 13,7%; triglycerid gi¶m 
23,8%; LDL-c gi¶m 12,5% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. Phan 
H¶i Nam (2006) nghiªn cøu t¸c dông cña thuèc 
“NHL” trªn bÖnh nh©n THA cã rèi lo¹n lipid m¸u thÊy 
sau ®iÒu trÞ HDL-c t¨ng 12,5%; LDL-c gi¶m 12,88%.  

Bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 08" cã t¸c dông kiÖn tú tiªu 
®µm, thÊm thÊp lîi niÖu, hµnh khÝ ho¹t huyÕt nªn ®¹t 
®­îc kÕt qu¶ ®iÒu chØnh rèi lo¹n Lipit m¸u. HiÖu qu¶ 
sau ®iÒu trÞ c¸c chØ sè cholesterol, triglycerid, LDL-c 
m¸u ®Òu gi¶m cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001). 

4. T¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
"Gi¸ng ¸p - 08". 

- Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ chØ cã 1 bÖnh nh©n ®Çy 
bông, 4 bÖnh nh©n ®¹i tiÖn ph©n láng sau 3-5 ngµy 
th× hÕt. Kh«ng bÖnh nh©n nµo bÞ dÞ øng, ngé ®éc 
thuèc hoÆc t¸c dông bÊt lîi kh¸c mµ ph¶i ngõng 
thuèc trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu. 

- Sau ®iÒu trÞ c¸c chØ sè huyÕt häc, hãa sinh m¸u 
ë BN nghiªn cøu so víi tr­íc ®iÒu trÞ thay ®æi kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). C¸c xÐt nghiÖm vÉn 
trong giíi h¹n b×nh th­êng.  
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KÕt luËn 
Bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 08" víi liÒu ngµy 1 thang; 

thêi gian ®iÒu trÞ trong 21 ngµy liªn tôc ë 32 bÖnh 
nh©n THA ®é I, II; giai ®o¹n I, II cã RLCHLP m¸u; ®é 
tuæi trung b×nh 62 cã t¸c dông lµm h¹ huyÕt ¸p vµ 
kh«ng thÊy t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc. 
KÕt qu¶ cô thÓ nh­ sau:  

* HiÖu qu¶ h¹ HA trªn bÖnh nh©n THA cã 
RLCHLP m¸u: 

+ Lµm h¹ huyÕt ¸p HA trªn huyÕt ¸p th­êng quy 
cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,001; ®Æc biÖt cã 84,4% 
HA vÒ b×nh th­êng.  

+ Lµm h¹ huyÕt ¸p HA trªn huyÕt ¸p 24h:  
- ë 100% bÖnh nh©n HATT; 84,4% HATTr; 93,8% 

HATB.  
- HA lóc thøc, lóc ngñ; c¸c ®Ønh cao HA trong 

ngµy; BPL t©m thu vµ t©m tr­¬ng ®Òu gi¶m so víi 
tr­íc ®iÒu trÞ víi p < 0,001. 

- Sau ®iÒu trÞ t¨ng tròng HA (dipper), gi¶m kh«ng 
cã tròng HA (non-dipper) vµ tròng s©u HA (super-
dipper) cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01 

- HiÖu qu¶ chung cña thuèc ®¹t 93,8%. Trong ®ã: 
HiÖu qu¶ tèt ®¹t 18,7%; kh¸ ®¹t 48,8%; trung b×nh ®¹t 
31,3% 

- Theo YHCT: Thuèc "gi¸ng ¸p - 08" lµm h¹ HA ë 
c¶ 3 thÓ cña YHCT so víi tr­íc ®iÒu trÞ (p < 0,001). 

* T¸c dông ®iÒu chØnh RLCHLP m¸u: Thuèc lµm 
gi¶m 17,45% cholesterol, 39,79% triglycerid, 24,77% 
LDL-c m¸u cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,001. 

* T¸c dông kh«ng mong muèn cña bµi thuèc 
"Gi¸ng ¸p - 08”:  

Kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ dÞ øng hay mÈn ngøa 
ngoµi da, hay ngé ®éc thuèc, kh«ng cã ai ph¶i ngõng 

thuèc khi ®iÒu trÞ. Sau ®iÒu trÞ c¸c chØ sè huyÕt häc, 
hãa sinh m¸u ë BN nghiªn cøu so víi tr­íc ®iÒu trÞ 
thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). C¸c 
xÐt nghiÖm vÉn trong giíi h¹n b×nh th­êng.  
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THIÕU M¸U CÊP M¹C TREO RUéT: NH¢N 9 TR¦êNG HîP §¦îC PHÉU THUËT  

T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 
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§ÆT VÊN §Ò 
ThiÕu m¸u m¹c treo ®­îc ®Þnh nghÜa lµ t×nh tr¹ng 

t­íi m¸u kh«ng ®ñ cho nhu cÇu chuyÓn hãa cña bÊt 
cø c¬ quan chÝnh yÕu nµo ®­îc cung cÊp m¸u bëi 
tuÇn hoµn m¹c treo bao gåm d¹ dµy, gan, tói mËt, 
tôy, l¸ch, ruét non vµ ®¹i trµng [11]. ThiÕu m¸u cÊp 
m¹c treo ruét (acute mesenteric ischemia) ®­îc ph©n 
lo¹i theo 4 nhãm nguyªn nh©n ®ã lµ thuyªn t¾c 
(embolus) ®éng m¹ch m¹c treo trµng trªn (§MMTTT), 
huyÕt khèi (thrombosis) §MMTTT, thiÕu m¸u m¹c 
treo kh«ng do t¾c nghÏn (non-occlusive mesenteric 
ischaemia) vµ huyÕt khèi tÜnh m¹ch m¹c treo [3], [12]. 
§èi víi thiÕu m¸u ®¹i trµng do thiÕu m¸u ®éng m¹ch 
m¹c treo trµng d­íi hoÆc sù chÌn Ðp ruét tõ bªn 
ngoµi cïng víi sù t¹o huyÕt khèi tÜnh m¹ch m¹c treo 

thø ph¸t th× cã sù kh¸c biÖt vÒ mÆt nguyªn nh©n vµ 
biÓu hiÖn l©m sµng [4]. 

ThiÕu m¸u cÊp tÝnh m¹c treo ruét lµ mét cÊp cøu 
chiÕm kho¶ng 0,1-0,9% tæng sè bÖnh nh©n nhËp viÖn 
v× ®au bông, cÇn ph¶i chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ kÞp 
thêi ®Ó phôc håi l­u l­îng m¸u cÊp cho m¹c treo ruét 
vµ ®Ó tr¸nh ho¹i tö ruét, tö vong [4], [10]. BÖnh 
th­êng chÈn ®o¸n muén do triÖu chøng l©m sµng 
kh«ng ®iÓn h×nh vµ c¸c xÐt nghiÖm th­êng quy kh«ng 
®Æc hiÖu ®Ó chÈn ®o¸n. Tû lÖ tö vong sau mæ kho¶ng 
60-90%. Chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy víi môc 
®Ých nh×n l¹i chÈn ®o¸n vµ ph©n tÝch nguyªn nh©n, c¬ 
chÕ bÖnh sinh cña bÖnh lý phøc t¹p nµy gãp mét 
phÇn gióp cho c¸c phÉu thuËt viªn l­u ý ph¸t hiÖn 
bÖnh sím ®Ó cã ph­¬ng h­íng ®iÒu trÞ kÞp thêi. 


