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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu trªn 43 bÖnh nh©n (BN) t¨ng huyÕt ¸p (THA) theo 3 thÓ cña y häc cæ truyÒn (YHCT) 

gåm can d−¬ng th−îng cang, ®µm träc trung trë, can thËn ©m h−; ®iÒu trÞ b»ng bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 

08" t¹i Khoa Y häc Cæ truyÒn, BÖnh viÖn 103; BN ®−îc theo dâi huyÕt ¸p (HA) 24 giê b»ng m¸y ®o 

HA l−u ®éng (ABPM). KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: 

- Thuèc cã t¸c dông h¹ HA t©m thu, HA t©m tr−¬ng vµ HA trung b×nh ë c¶ 3 thÓ bÖnh râ rÖt cã ý 

nghÜa thèng kª (p < 0,001). Møc gi¶m gi÷a c¸c thÓ bÖnh kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 

0,05). Bµi thuèc lµm gi¶m HA trung b×nh chung cho c¶ 3 thÓ ®¹t 95,35%. 

- Kh«ng xuÊt hiÖn t¸c dông kh«ng mong muèn 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) trong thêi gian ®iÒu trÞ. 

* Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p; Bµi thuèc "Gi¸ng ¸p - 08". 

 
The effect of “Giangap - 08” remedy on reducing of Blood 

pressure   
 

SummAry 
The study was carried out on 43 patients with hypertension (of 3 different types of the disease 

categorized by traditional medicine, including hyperacivity of liver - yang, mental disorder due to 
stagnation of phelgm, deficiency of liver - yin, admitted to and treated at Dept. of Traditional medicine, 
103 Hospital. The patients were treated by a traditional medicinal remedy, namely "Giangap - 08". 
Blood pressure (BP) numbers were recorded for 24 hours a day using ABPM (ambulatory blood 
pressure monitoring) equipment. The results showed that: 

- The remedy showed significant BP reducing effect on both systolic and diastolic BP, as well as 
mean BP numbers, in patients of all 3 types of the disease hyperacivity of liver - yang, mental 
disorder due to stagnation of phelgm, deficiency of liver - yin mentioned above (p < 0.001). There 
was, however, no significant difference between levels of improvement among 3 types of the disease 
(p > 0.05). In general, the remedy was effective in reducing mean BP numbers in 95.35% of           
the patients. 

- No adverse effect was observed clinically; several hematology and blood chemistry parameters 
regarding liver and kidney functions had changed during treatment, but non-significantly (p > 0.05). 

* Key words: Hypertension; "Giangap - 08" remedy. 
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§Æt vÊn ®Ò 
 

T¨ng huyÕt ¸p lµ bÖnh tim m¹ch g©y nhiÒu 
biÕn chøng nÆng ë n·o, tim m¹ch, thËn vµ 
m¾t [3]. Trong YHCT ch−a cã bÖnh danh 

“bÖnh THA”, nh−ng c¨n cø vµo nh÷ng biÓu 
hiÖn l©m sµng cã thÓ thÊy bÖnh nµy thuéc 
ph¹m vi c¸c chøng “huyÔn vùng”, “®Çu thèng”, 
“t©m quý”, “thñy thòng” cña YHCT [1, 5].  



GÇn ®©y, nhiÒu nhµ nghiªn cøu ViÖt Nam 
vµ trªn thÕ giíi, ®Æc biÖt ë Trung Quèc ®· ®i 
s©u nghiªn cøu vµ t×m hiÓu mèi liªn hÖ gi÷a 
triÖu chøng cña bÖnh THA víi c¸c triÖu chøng 
cña chøng huyÔn vùng trong YHCT. C¸c t¸c 
gi¶ ®Òu nhËn thÊy gi÷a bÖnh THA vµ chøng 
huyÔn vùng cã rÊt nhiÒu nÐt t−¬ng ®ång. 
Khi ¸p dông ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chøng 
huyÔn vùng cho BN THA ®Òu thÊy HA gi¶m, 
c¸c triÖu chøng l©m sµng ®−îc c¶i thiÖn [5, 
8]. Dùa trªn y lý cña YHCT kÕt hîp víi d−îc 
lý häc hiÖn ®¹i, chóng t«i x©y dùng bµi thuèc 
"Gi¸ng ¸p - 08" nh»m ®¸nh gi¸ t¸c dông h¹ 
HA ë c¸c thÓ bÖnh cña YHCT trªn BN THA, 
®ång thêi lµm phong phó thªm c¸c thuèc 
YHCT trong ®iÒu trÞ bÖnh THA. 

 

§èi t−îng, vËt liÖu vµ                  
ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

   

. ThÓ Can d−¬ng th−îng cang: ng−êi 
bÖnh c¨ng v¸ng ®Çu, hoa m¾t, ï tai, mÆt ®á, 
tÝnh t×nh nãng n¶y, hay c¸u giËn, miÖng 
®¾ng ngñ kÐm. ChÊt l−ìi ®á, m¹ch huyÒn. 

1. §èi t−îng vµ vËt liÖu nghiªn cøu. 

* VËt liÖu nghiªn cøu: 

Bµi thuèc “Gi¸ng ¸p - 08” cã thµnh phÇn: 
C©u ®»ng 20g, H¹ kh« th¶o 20g, Th¹ch quyÕt 
minh 20g, §an b× 15g, B¹ch th−îc 20g, §−¬ng 
quy 15g, §¹i hoµng 05g, ChØ x¸c 15g, §an 
s©m 20g, Ng−u tÊt 20g, Qua l©u nh©n 15g, 
Tr¹ch t¶ 15g, Hoµng kú 20g, §ç träng 15g. 

Thuèc ®−îc kiÓm tra, bµo chÕ ®¹t tiªu 
chuÈn c¬ së vµ s¾c b»ng m¸y Electric Herb 
Extractor Machine-Korea (Hµn Quèc) ë nhiÖt 
®é 120oC, ¸p suÊt 1,5 atmophere, duy tr× s«i 
trong 4 giê, mçi thang ®ãng thµnh 2 tói 120 
ml, thùc hiÖn t¹i Khoa D−îc, BÖnh viÖn 103. 

* §èi t−îng nghiªn cøu: 

43 BN cã chÈn ®o¸n THA nguyªn ph¸t 
®é I hoÆc ®é II, giai ®o¹n I-II, kh«ng ph©n 
biÖt giíi tÝnh, ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa Y häc 
cæ truyÒn, BÖnh viÖn 103, tõ th¸ng 12 - 2008 
®Õn 9 - 2009. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

TiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang, theo dâi däc 
tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ. 

+ Chän BN nghiªn cøu:  

- VÒ y häc hiÖn ®¹i: chÈn ®o¸n ®é THA 
theo tiªu chuÈn cña WHO/ISH (1999), chÈn 
®o¸n giai ®o¹n THA theo tiªu chuÈn cña 
WHO/ISH (1993) (BN cã chØ sè HA t©m thu 
tõ 140 - 180 mmHg vµ/hoÆc HA t©m tr−¬ng 
tõ 90 - 110 mmHg).  

- VÒ YHCT: BN ®−îc kh¸m vµ chÈn ®o¸n 
b»ng tø chÈn, c¸c thÓ bÖnh theo L−u DiÖc 
TuyÓn (B¾c Kinh, 1998) gåm:  

. ThÓ can thËn ©m h−: hoa m¾t chãng 
mÆt, v¸ng ®Çu, mÖt mái, hay quªn, ®au l−ng 
mái gèi, ï tai, mÊt ngñ, cã thÓ di tinh. Lßng 
bµn tay bµn ch©n nãng, n−íc tiÓu vµng, 
chÊt l−ìi ®á, m¹ch huyÒn tÕ s¸c. 

. ThÓ ®µm träc trung trë: hoa m¾t chãng 
mÆt, c¶m gi¸c nÆng nÒ, ®Çy bông, ¨n Ýt dÔ 
buån n«n, ng−êi bÐo bÖu, ngñ hay mª. ChÊt 
l−ìi bÖu, rªu vµng nhíp, m¹ch nhu ho¹t. 

+ Lo¹i trõ c¸c BN THA thø ph¸t, suy gan, 
suy thËn møc ®é võa vµ nÆng, thÓ ©m d−¬ng 
l−ìng h− theo YHCT. 

+ Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ [8]: 

- L©m sµng 

HiÖu qu¶ râ: hÕt triÖu chøng c¬ n¨ng. 

Cã hiÖu qu¶: triÖu chøng c¬ n¨ng gi¶m 
nhÑ. 

Kh«ng hiÖu qu¶: triÖu chøng c¬ n¨ng 
kh«ng gi¶m so víi tr−íc ®iÒu trÞ. 

- Theo møc ®é HA: 

HiÖu qu¶ tèt: HA trung b×nh gi¶m > 20 
mmHg. 



HiÖu qu¶ kh¸: HA trung b×nh gi¶m tõ     
11 - 20 mmHg. 

   

- ThÓ can d−¬ng th−îng cang (12 BN): 

THA ®é I: 8 BN (66,67%), ®é II: 4 BN (33,33%); 

giai ®o¹n I: 12 BN (100%). 

HiÖu qu¶ trung b×nh: HA trung b×nh gi¶m 
tõ 6 - 10 mmHg.  

 Kh«ng hiÖu qu¶: HA trung b×nh ≤ 5 mmHg, 
hoÆc kh«ng gi¶m, hoÆc t¨ng. 

+ C¸c b−íc tiÕn hµnh: tr−íc khi nghiªn 
cøu, BN ®−îc theo dâi HA 24 giê; xÐt nghiÖm 
huyÕt häc, sinh hãa m¸u vµ c¸c xÐt nghiÖm 
kh¸c nÕu cÇn; kh¸m theo ®Æc ®iÓm cña 
YHCT ®Ó biÖn chøng thÓ bÖnh. Cho BN 
uèng thuèc ngµy 2 lÇn (9 giê vµ 16 giê), mçi 
lÇn 1 tói/3 tuÇn, kh«ng dïng thªm bÊt kú 
thuèc h¹ ¸p nµo kh¸c. Theo dâi diÔn biÕn 
HA vµ l©m sµng kh¸c cña BN buæi s¸ng vµ 
chiÒu hµng ngµy trong suèt qu¸ tr×nh ®iÒu 
trÞ. Theo dâi HA 24 giê vµo ngµy thø 7, 14, 
21 khi dïng thuèc. Sau ®ît ®iÒu trÞ, lµm c¸c 
xÐt nghiÖm nh− tr−íc khi ®iÒu trÞ ®Ó so s¸nh 
kÕt qu¶. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                 
bµn luËn 

           

Trịnh ThÞ Lôa (2005) nghiªn cøu mèi liªn 

quan gi÷a c¸c thÓ YHCT víi BN THA thÊy  

THA ®é I chØ gÆp thÓ can d−¬ng th−îng cang; 

THA ®é II, III chñ yÕu gÆp thÓ can thËn ©m 

h− (63,6%); cßn l¹i lµ thÓ can d−¬ng th−îng 

cang (17,3 - 17,4%) vµ thÓ ®µm thÊp trë trÖ 

(9,1 - 13,0%) [6]. Tõ Quý Thµnh, Lý Huy (2003) 

ph©n tÝch 126 ca THA nguyªn ph¸t thÊy thÓ 

can d−¬ng th−îng cang, ®µm träc trung trë 

t−¬ng ®−¬ng víi THA ®é I, thÓ can thËn ©m 

h− t−¬ng ®−¬ng víi THA ®é II vµ ©m d−¬ng 

l−ìng h− t−¬ng ®−¬ng víi THA ®é III [9].   

1. §Æc ®iÓm BN nghiªn cøu. 

+ Tuæi: BN cã tuæi tõ 35 - 80, trung b×nh 
60,4 tuæi. 

+ Thêi gian ph¸t hiÖn THA ®Õn khi nghiªn 
cøu: ≤  5 n¨m: 40 BN (93,02%). 

+ Ph©n ®é THA: THA ®é I: 8 BN (18,6%); 

THA ®é II: 35 BN (81,4%). 

+ Ph©n giai ®o¹n THA: giai ®o¹n I: 12 BN 

(27,9%), giai ®o¹n II: 31 BN (72,1%). 

+ ThÓ bÖnh theo YHCT: thÓ can d−¬ng 

th−îng cang: 12 BN (27,9%); thÓ ®µm träc 

trung trë: 8 BN (18,6%); thÓ can thËn ©m 

h−: 23 BN (53,5%). 

+ Liªn quan thÓ bÖnh YHCT víi ®é vµ giai 

®o¹n THA: 

- ThÓ ®µm träc trung trë (8 BN): THA ®é 

II: 8 BN (100%); giai ®o¹n II: 8 BN (100%). 

- ThÓ can thËn ©m h− (23 BN): THA ®é II: 

23 BN (100%); giai ®o¹n II: 23 BN (100%). 

2. Mèi liªn quan gi÷a c¸c thÓ bÖnh cña 

YHCT víi THA. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, thÓ can 

d−¬ng th−îng cang gÆp ë THA ®é I, giai ®o¹n I; 

thÓ can thËn ©m h− vµ thÓ ®µm träc trung trë 

gÆp ë THA ®é II, giai ®o¹n II. 

Theo YHCT, nguyªn nh©n g©y ra chøng 

huyÔn vùng lµ do phong - ®µm - háa. Lóc 

míi khëi ph¸t, can d−¬ng th−îng nghÞch 

hãa phong (t−¬ng ®−¬ng víi THA ®é I). 

Trong qu¸ tr×nh diÔn biÕn cña bÖnh, phong 

d−¬ng mçi ngµy mét m¹nh thªm, kÌm theo 

®µm háa th−îng nghÞch lµm tæn th−¬ng phÇn 

©m cña c¬ thÓ. Th−êng THA gÆp nhiÒu ë 

ng−êi lín tuæi, thËn khÝ suy, thËn thñy bÊt 

tóc lµm thñy kh«ng d−ìng ®−îc méc g©y 

nªn chøng can thËn ©m h− (THA ®é II). ¢m 

h− l©u ngµy sÏ dÉn ®Õn d−¬ng h− vµ khiÕn 



cho ©m d−¬ng l−ìng h− (THA ®é III). Khi 

bÖnh ®· tiÕn triÓn vµ g©y tæn th−¬ng c¶ khÝ 

huyÕt th× viÖc lËp l¹i c©n b»ng ©m d−¬ng 

sÏ khã kh¨n h¬n [11]. 

 

2. HiÖu qu¶ h¹ HA theo c¸c thÓ bÖnh cña YHCT. 

B¶ng 1: HA t©m thu trung b×nh 24 giê theo thÓ bÖnh YHCT tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ (mmHg). 

ThÓ bÖnh YHCT 
Can d−¬ng th−îng 

cang - I (n = 12) 

§µm träc trung    

trë - II (n = 8) 

Can thËn ©m h− - III 

(n = 23) 

Tr−íc ®iÒu trÞ (1) 155,83  ± 7,93 160,00 ± 3,78 161,74 ± 3,88 

p 

tr−íc - sau 

 

Ngµy thø 07 (2) 135,00 ± 8,26 136,88 ± 5,30 140,00 ± 7,07 p1-2 < 0,001

Ngµy thø 14 (3) 125,42  ± 7,82 128,75 ± 4,43 132,17 ± 7,66 p1-3 < 0,001

Ngµy thø 21 (4) 123,33 ± 8,88 126,25 ± 5,82 130,22 ± 9,11 p1-4 < 0,001

       pI-II > 0,05            pI-III > 0,05           pII-III > 0,05 

 

B¶ng 2: HA t©m tr−¬ng trung b×nh 24 giê theo thÓ bÖnh YHCT tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ (mmHg). 

ThÓ bÖnh YHCT 
Can d−¬ng th−îng 

cang - I (n = 12) 

§µm träc trung 

trë - II (n = 8) 

Can thËn ©m h− - III     

(n = 23) 

Tr−íc ®iÒu trÞ (1) 95,42 ± 5,42 98,13 ± 3,72 97,17 ± 4,48 

p 

tr−íc - sau 

Ngµy thø 07 (2) 86,25 ± 4,33 88,75 ± 3,54 87,39 ± 4,49 p1-2 < 0,001 

Ngµy thø 14 (3) 80,83 ± 1,95 81,88 ± 3,72 81,96 ± 3,91 p1-3 < 0,001 

Ngµy thø 21 (4) 79,58 ± 3 ,34 81,25 ± 2,31 81,30 ± 3,76 p1-4 < 0,001 

                 pI-II > 0,05               pI-III > 0,05             pII-III > 0,05 

B¶ng 3: Trung b×nh HA trung b×nh 24 giê theo thÓ bÖnh YHCT tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ (mmHg). 

ThÓ bÖnh YHCT 
Can d−¬ng th−îng 

cang - I (n = 12) 
§µm träc trung 

trë - II (n = 8) 
Can thËn ©m h− - III 

(n = 23) 

Tr−íc ®iÒu trÞ (1) 115,56 ± 4,99 118,75 ± 3,30 118,70 ± 3,52 

p 

tr−íc - sau 

Ngµy thø 07 (2) 102,50 ± 4,23 104,79 ± 3,61 104,93 ± 3,94 p1-2 < 0,001 

Ngµy thø 14 (3) 95,69 ± 3,37 97,50 ± 3,09 98,70 ± 4,74 p1-3 < 0,001 

Ngµy thø 21 (4) 94,17 ± 4,41 96,25 ± 2,92 97,61 ± 5,24 p1-4 < 0,001 



                 pI-II > 0,05               pI-III > 0,05             pII-III > 0,05 

Sau ®iÒu trÞ, HA t©m thu, HA t©m tr−¬ng, HA trung b×nh cña BN ë c¶ 3 thÓ bÖnh cña 
YHCT ®Òu gi¶m râ rÖt (p < 0,001). Møc gi¶m gi÷a c¸c thÓ bÖnh kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa 
(p > 0,05). 

B¶ng 4: Møc biÕn ®æi HA trung b×nh 24 giê theo thÓ bÖnh YHCT sau ®iÒu trÞ. 

Can d−¬ng th−îng 
cang (n = 12) 

§µm träc trung 
trë (n = 8) 

Can thËn ©m h− 

(n = 23) 

Céng 

(n = 43) Møc biÕn ®æi HA 
(mmHg) 

n Tû lÖ % n Tû lÖ % n Tû lÖ % n Tû lÖ %

Kh«ng hoÆc t¨ng 0 0 0 0 2 8,70 2 4,65 

Gi¶m: 6 - 10 2 16,67 1 12,50 9 39,13 12 27,90 

11 - 20 5 41,67 4 50,00 9 39,13 18 41,86 

21 - 30 4 33,33 3 37,50 3 13,04 10 23,26 

> 30 1 8,33 0 0,00 0 0 1 2,33 

Céng 12 100,00 8 100,00 21 91,30 41 95,35 

 
3. HiÖu qu¶ h¹ HA theo thÓ bÖnh cña 

YHCT. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy sau ®iÒu trÞ 
HA t©m thu, HA t©m tr−¬ng vµ HA trung b×nh 
ë c¶ 3 thÓ ®Òu gi¶m râ rÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p < 0,001). Khi so s¸nh t¸c dông h¹ HA ®èi 
víi tõng thÓ bÖnh thÊy møc gi¶m HA ë thÓ 
can d−¬ng th−îng cang vµ ®µm träc trung trë 
tèt h¬n thÓ can thËn ©m h−, nh−ng møc gi¶m 
HA gi÷a 3 thÓ kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª (p > 0,05). Nh− vËy, bµi thuèc cña 
chóng t«i h¹ HA râ rÖt ë c¶ 3 thÓ cña YHCT. 

Thuèc "Gi¸ng ¸p - 08" cã t¸c dông lµm 
gi¶m HA trung b×nh trªn BN ë c¶ 3 thÓ bÖnh 
cña YHCT: 100% víi thÓ can d−¬ng th−îng 
cang vµ ®µm träc trung trë; 91,30% víi thÓ 
can thËn ©m h−; hiÖu qu¶ chung cho c¶ 3 thÓ 
®¹t 95,35%. 

So s¸nh hiÖu lùc h¹ HA cña bµi thuèc 
"Gi¸ng ¸p - 08" víi mét sè bµi thuèc YHCT 
theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ 
Trung Quèc vµ ViÖt Nam ®· vËn dông ®Ó 

®iÒu trÞ bÖnh THA, thÊy hiÖu qu¶ cña bµi 
thuèc "Gi¸ng ¸p - 08" t−¬ng ®−¬ng víi bµi 
thuèc “Tr¹ch t¶ gi¸ng ¸p thang” cña Chu 
V¨n Ngäc ®¹t 98,1% [10]; thÊp h¬n hiÖu 
qu¶ cña bµi thuèc “Ho¹t huyÕt b×nh can” 
cña Thµnh H¶i Nguyªn ®¹t 99% [11]; cao 
h¬n bµi “Thiªn ma c©u ®»ng Èm gia gi¶m” 
cña Nguyễn Minh Hoµn 83,3% [2]. 

Nh÷ng quan niÖm vÒ ®iÒu trÞ theo biÖn 

chøng luËn trÞ, hay ®èi ph¸p lËp ph−¬ng cña 

YHCT tuy vÉn ®−îc vËn dông, song do sù 

ph¸t triÓn cña Y häc hiÖn ®¹i quan niÖm ®ã ®· 

cã nhiÒu thay ®æi. ViÖc sö dông YHCT trong 

®iÒu trÞ bÖnh dùa trªn nh÷ng thµnh tùu cña 

YHH§ ®· ®¹t ®−îc kÕt qu¶ kh¶ quan [7]. Chu 

V¨n Ngäc c¨n cø vµo mét trong nh÷ng 

nguyªn t¾c ®iÒu trÞ THA theo c¬ chÕ lîi tiÓu 

cña YHH§, ®· sö dông bµi “Tr¹ch t¶ gi¸ng ¸p 

thang” víi tr¹ch t¶ liÒu cao 50 - 100g, dÉn tíi 

hiÖu qu¶ h¹ HA gÇn nh− tuyÖt ®èi trªn l©m 

sµng (98,1%) [10]. 



Nguyªn nh©n, bÖnh sinh cña bÖnh THA 

theo quan niÖm cña YHCT lµ do phong, 

®µm, h−, háa g©y nªn lµm ¶nh h−ëng chñ 

yÕu ®Õn c«ng n¨ng cña c¸c t¹ng can, tú, 

thËn. "Gi¸ng ¸p - 08" lµ bµi thuèc cã t¸c 

dông ho¹t huyÕt, b×nh can, tiÒm d−¬ng, t− 

©m, bæ can thËn, trõ ®µm, lîi thñy phï hîp 

víi nguyªn t¾c ®iÒu trÞ chøng huyÔn vùng lµ 

b×nh can, tiÒm d−¬ng, lîi niÖu. ChÝnh v× vËy, 

"Gi¸ng ¸p - 08" ®· ®¹t hiÖu qu¶ gi¶m ®−îc 

HA trªn l©m sµng. 

 

4. BiÕn ®æi chøc n¨ng gan, thËn qua kÕt qu¶ xÐt nghiÖm (n = 43). 

B¶ng 5: KÕt qu¶ xÐt nghiÖm mét sè chØ sè huyÕt häc, hãa sinh m¸u. 

ChØ sè xÐt nghiÖm Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ p 

B¹ch cÇu (G/l) 7,07 ± 1,60 7,06 ± 2,05 > 0,05 

Hång cÇu (T/l) 4,42 ± 0,52 4,41 ± 0,56 > 0,05 

Hemoglobin (g/l) 130,26 ± 17,47 132,81 ± 14,63 > 0,05 

HuyÕt 
häc 

 

TiÓu cÇu (G/l) 244,19 ± 83,56 245,28 ±  81,99 > 0,05 

AST (U/l) 30,65 ± 16,25 28,70 ± 11,23 > 0,05 

ATL (U/l) 31,82 ± 16,06 30,38 ± 11,73 > 0,05 

GGT (U/l) 66,92 ± 74,28 53,19 ± 60,44 > 0,05 

Ure (mmol/l) 5,64 ± 1,32 5,51 ± 1,48 > 0,05 

 
Hãa         
sinh 
m¸u 

 

Creatinin (µmol/l) 79,57 ± 14,38 82,90 ± 14,40 > 0,05 

 

Tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ, mét sè chØ tiªu xÐt nghiÖm huyÕt häc, sinh hãa m¸u vÒ chøc n¨ng 

gan, thËn biÕn ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 



KÕt luËn 
 
 

Bµi thuèc “Gi¸ng ¸p - 08” víi liÒu dïng ngµy 1 thang, chia lµm 2 lÇn; thêi gian ®iÒu trÞ 
trong 21 ngµy, nghiªn cøu trªn 43 BN ®iÒu trÞ THA ®é I, II vµ giai ®o¹n I, II; kÕt qu¶ cho thÊy: 

ThÓ can d−¬ng th−îng cang trong nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp ë THA ®é I, giai ®o¹n I; thÓ 
can thËn ©m h− vµ thÓ ®µm träc trung trë gÆp ë THA ®é II, giai ®o¹n II. 

Sau ®iÒu trÞ, HA t©m thu, HA t©m tr−¬ng vµ HA trung b×nh ë c¶ 3 thÓ ®Òu gi¶m râ rÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,001). Khi so s¸nh t¸c dông h¹ HA ®èi víi tõng thÓ bÖnh thÊy møc gi¶m HA 
ë thÓ can d−¬ng th−îng cang vµ ®µm träc trung trë tèt h¬n thÓ can thËn ©m h−, nh−ng møc gi¶m 
HA gi÷a 3 thÓ kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). Thuèc cã t¸c dông lµm gi¶m HA 
trung b×nh trªn BN ë c¶ 3 thÓ bÖnh cña YHCT: 100% víi thÓ can d−¬ng th−îng cang vµ ®µm 
träc trung trë; 91,30% víi thÓ can thËn ©m h−. HiÖu lùc chung cña bµi thuèc ®¹t 95,35%. 

Kh«ng thÊy t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc trªn l©m sµng trong thêi gian  ®iÒu 
trÞ. 
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