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Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tác dụng chống viêm, giảm đau và cầm máu  của “Viên trĩ HV” 

trên thực nghiệm. Nghiên cứu thực nghiệm, có đối chiếu với nhóm chứng. Khảo sát tác dụng chống viêm trực 

tràng trên mô hình chuột cống trắng gây trĩ, “Viên trĩ HV” được dùng ở liều 0,7 g/kg/ngày và 1,4 g/kg/ngày, mức 

độ viêm tại chỗ được đánh giá bởi hình ảnh đại thể, chỉ số trực tràng, mức độ thoát mạch vào mô trực tràng xác 

định bằng lượng xanh evans (evans blue) có trong mô trực tràng, và hình ảnh vi thể của trực tràng.Nghiên cứu 

tác dụng giảm đau trên mô hình gây đau quặn bụng bằng acid acetic, “Viên trĩ HV” được dùng ở liều 1,2 g/kg/

ngày và 2,4 g/kg/ngày trên chuột nhắt (tương đương liều dùng trên lâm sàng và gấp 2 liều lâm sàng) để nghiên 

cứu tác dụng giảm đau trên thực nghiệm. Đánh giá tác dụng cầm máu trên mô hình gây chảy máu do cắt đuôi 

chuột cống trắng, “Viên trĩ HV” được dùng ở liều 0,7 g/kg/ngày  và 1,4 g/kg/ngày, tác dụng cầm máu được đánh 

giá dựa trên thời gian chảy máu và lượng máu mất. Kết quả nghiên cứu cho thấy viên nang cứng “Viên trĩ HV” 

dùng liều 0,7 g/kg/ngày và 1,4 g/kg/ngày có tác dụng chống viêm trên mô hình gây trĩ ở chuột cống trắng bằng 

dung dịch croton oil và có tác dụng cầm máu, làm rút ngắn thời gian chảy máu, tác dụng này của chế phẩm 

tương đương với thuốc tham chiếu carbazochrom 12mg/kg/ngày. Viên nang cứng “Viên trĩ HV” dùng trên chuột 

nhắt trắng liều 1,2 g/kg/ ngày và 2,4 g/kg/ngày làm giảm đau rõ rệt trên mô hình gây đau quặn bằng acid acetic. 

Nghiên cứu có thể kết luận “Viên trĩ HV” có tác dụng chống viêm, giảm đau và cầm máu trên thực nghiệm.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: “Viên trĩ HV”, chống viêm trực tràng, giảm đau, cầm máu, động vật thực nghiệm.

Bệnh trĩ  là bệnh xảy ra do giãn quá mức các 
đám rối tĩnh mạch trĩ (hay sự phình tĩnh mạch) 
ở mô xung quanh hậu môn.¹ Bệnh trĩ tuy không 
đe dọa đến tính mạng của người bệnh nhưng 
gây khó chịu, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Bệnh trĩ là một bệnh 
thường gặp với tỷ lệ mắc cao trong cộng đồng.² 

Tại Hoa Kỳ, bệnh trĩ là bệnh lý tiêu hóa được 
chẩn đoán ngoại trú đứng hàng thứ tư, chiếm 

3,3 triệu lượt khám cấp cứu.³ Trên toàn cầu, 
nhiều nghiên cứu khác nhau đã được thực hiện 
để đánh giá mức độ phổ biến của bệnh trĩ. Tỷ lệ 
mắc bệnh trĩ cao hơn ở Úc (38,93%), tiếp theo 
là Israel (16%) và Hàn Quốc (14,4%).4,5 Tỷ lệ 
bệnh trĩ ở Ai Cập được soi ruột già là 18%.⁶ Tại 
Việt Nam, theo nhiều báo cáo, bệnh trĩ chiếm tỷ 
lệ cao trong cộng đồng. Điều tra dịch tễ học của 
Nguyễn Mạnh Nhâm và cộng sự ở 5 tỉnh miền 
Bắc phát hiện được 1446/2651 người dân mắc 
bệnh trĩ chiếm tỷ lệ 55%.⁷ 

Theo Y học hiện đại điều trị bệnh trĩ có 
thể bằng nội khoa, thủ thuật, phẫu thuật. Các 
phương pháp điều trị theo Y học cổ truyền cũng 
rất đa dạng: gồm các phương pháp dùng thuốc 
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(uống thuốc, ngâm thuốc, đắp thuốc, bôi thuốc) 
và không dùng thuốc (châm cứu, day ấn huyệt). 
Y học cổ truyền có nhiều ưu điểm trong điều trị 
bệnh trĩ và có nhiều chế phẩm như viên Tottri, 
An trĩ vương… để góp phần hiện đại hóa YHCT, 
phát triển nền YHCT Việt Nam và đa dạng các 
sản phẩm thuốc trong điều trị trĩ, chúng tôi 
nghiên cứu về “Viên trĩ HV”. Để có cơ sở khoa 
học về tác dụng dược lý của bài thuốc trước khi 
tiến hành nghiên cứu trên lâm sàng, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu sau 

Đánh giá tác dụng chống viêm, giảm đau và 
cầm máu của “Viên trĩ HV” trên động vật thực 
nghiệm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

- Chuột nhắt trắng trưởng thành, dòng 
Swiss, không phân biệt giống, cân nặng 18 - 
22g.

- Chuột cống trắng trưởng thành, dòng 
Wistar, không phân biệt giống, cân nặng trung 
bình mỗi con 200,0 ± 2,0 g.

Động vật do Ban chăn nuôi động vật thí 
nghiệm - Học viện Quân y cung cấp, được nuôi 
trong phòng nuôi động vật thí nghiệm một tuần 
trước khi nghiên cứu bằng thức ăn chuẩn dành 
cho động vật nghiên cứu, nước sạch uống tự 
do.

Thuốc nghiên cứu: Viên nang cứng “Viên trĩ 
HV” chứa cao khô chiết xuất của 10 vị dược 
liệu:

- Công thức bài thuốc: Tạo giác thích 10g, 
Phòng phong 8g, Hòe hoa 10g, Bạch tật lê 8g, 
Xa xàng tử 6g, Ngũ bội tử 6g, Khương hoạt 6g, 
Đại hoàng 5g, Trắc bá diệp 10g, Chỉ xác 8g. 

Thuốc do công ty cổ phần  BV Pharma cung 
cấp, đạt tiêu chuẩn Dược điển Việt nam V.⁸

- Liều dùng được tính theo g bột cao khô/
kg/ngày. Liều dự kiến sử dụng trên người là 10 
viên/ngày, mỗi viên 500mg từ đó ta tính được 

liều trung bình 5g bột cao khô /ngày. Liều dùng 
dự kiến trên người sẽ là 0,1 g/kg/ngày. Liều qui 
đổi trên chuột nhắt trắng (hệ số 12) là 1,2 g/kg/
ngày, chuột cống trắng (hệ số 7) là 0,7 g/kg/
ngày

Thiết bị dùng trong nghiên cứu: 
-  Kim đầu tù chuyên dụng của Nhật Bản, 

dùng  để cho chuột uống thuốc. 
-  Bộ dụng cụ mổ động vật cỡ nhỏ và các 

dụng cụ thí nghiệm khác.

2. Phương pháp
Nghiên cứu tác dụng chống viêm trực tràng:
Tác dụng chống viêm trực tràng của “Viên 

trĩ HV” được đánh giá trên mô hình chuột cống 
trắng gây trĩ, theo phương pháp được mô tả 
bởi S. Faujdar và cộng sự (2019).⁹

Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên 
thành 5 lô, mỗi lô 10 con. 

- Lô 1 (Chứng trắng): Uống nước cất thể 
tích 1mL/100g chuột.

- Lô 2 (Chứng bệnh): Gây trĩ và uống nước 
cất thể tích 1mL/100g chuột.

- Lô 3 (Tham chiếu): Gây trĩ và uống 
Prednisolon liều 5mg/kg/ngày (1mL/100g 
chuột).

- Lô 4 (trị 1): Gây trĩ và uống “Viên trĩ HV” 
liều 0,7 g/kg/ngày (1mL/100g chuột).

- Lô 5 (trị 2): Gây trĩ và uống “Viên trĩ HV” 
liều 1,4 g/kg/ngày (1mL/100g chuột).

Chuột thí nghiệm được cho uống nước 
hoặc chế phẩm thử hàng ngày vào 9 giờ sáng, 
liên tục trong 7 ngày. Ngày 8, sau khi đã cho 
chuột được nhịn ăn qua đêm, tiến hành tiêm 
tĩnh mạch đuôi chuột Evans blue (30 mg/kg) tất 
cả các chuột ở các lô. Sau 30 phút, gây trĩ cho 
chuột ở các lô ngoại trừ lô chứng trắng bằng 
hỗn hợp dầu croton (theo S. Faujdar và cộng 
sự (2019)⁹). Sau khi gây trĩ, chuột được nhịn 
ăn trong vòng 24 giờ, nhưng được uống nước 
bình thường.

Một ngày sau khi gây trĩ, chuột các lô được 
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tiếp tục uống nước, thuốc tham chiếu hoặc chế 
phẩm thử liên tục trong 5 ngày. Đánh giá mức 
độ viêm tại chỗ được đánh giá bởi hình ảnh đại 
thể, chỉ số trực tràng, mức độ thoát mạch vào 
mô trực tràng xác định bằng lượng xanh evans 
(evans blue) có trong mô trực tràng, và hình 
ảnh vi thể của trực tràng.

Nghiên cứu tác dụng giảm đau:
Tác dụng giảm đau của “Viên trĩ HV” được 

đánh giá theo mô hình gây đau quặn bằng acid 
acetic của Koster và cs (1959)10.

Chuột nhắt trắng chia ngẫu nhiên làm 4 lô, 
mỗi lô 10 con. Chuột được cho nhịn đói 12h 
trước khi uống thuốc. 

- Lô 1 (Chứng trắng): Uống nước cất 0,1 
mL/10g chuột.

- Lô 2 (Tham chiếu): Uống diclofenac liều 
20mg/kg (0,1 mL/10g chuột).

- Lô 3 (trị 1): Uống “Viên trĩ HV” liều 1,2 g/kg/
ngày (1 mL/100g chuột).

- Lô 4 (trị 2): Uống “Viên trĩ HV” liều 2,4 g/kg/
ngày (1 mL/100g chuột).

Chuột được uống thuốc 4 ngày liên tục. Ngày 
thứ 4, sau khi dùng thuốc 60 phút, tiến hành gây 
đau quặn bằng cách tiêm phúc mạc bằng dung 
dịch acid acetic 0,6% liều 0,1 ml/10g thể trọng. 
Chuột sẽ xuất hiện những cơn đau quặn biểu 
hiện như thóp bụng lại, áp bụng xuống sàn, duỗi 
dài thân và chân sau. Đếm số cơn đau quặn của 
chuột trong từng 5 phút một cho đến phút 25 sau 

khi tiêm acid acetic. So sánh kết quả giữa các lô 
nghiên cứu, tính % ức chế đau quặn.

Nghiên cứu tác dụng cầm máu: 
Đánh giá tác dụng cầm máu trên mô hình gây 

chảy máu do cắt đuôi chuột cống trắng11.
Chuột cống trắng được chia ngẫu nhiên 

thành các lô, mỗi lô 10 con.
- Lô 1 (Chứng): Uống nước cất 1 ml/100 g 

chuột.
- Lô 2 (Carbazochrom): Uống carbazochrom 

liều 12 mg/kg/ngày (1 mL/100 g chuột).
- Lô 3 (trị 1): Uống “Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/

ngày (1 mL/100 g chuột).
- Lô 4 (trị 2): Uống “Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/

ngày (1 mL/100 g chuột).
Cho chuột uống nước hoặc thuốc nghiên cứu 

trong 5 ngày liên tục. Ngày thứ 5, sau khi uống 
thuốc 1 giờ, tiến hành cắt đuôi chuột (vị trí 2mm 
tính từ chóp đuôi), đánh giá tác dụng cầm máu 
dựa trên thời gian chảy máu và lượng máu mất.

3. Xử lý số liệu
Các số liệu nghiên cứu được xử lý thống kê 

theo phương pháp t-test Student. Sự khác biệt 
có ý nghĩa khi p < 0,05.

III. KẾT QUẢ
1. Tác dụng chống viêm của “ Viên trĩ HV” 
trên thực nghiệm

Kết quả định lượng TNF-α và IL-6 trong máu 
chuột nghiên cứu:

Bảng 1. Kết quả định lượng TNF-α và IL-6 trong máu chuột nghiên cứu

Lô nghiên cứu TNF-α (pg/mL) IL-6 (pg/mL)

Lô 1 (chứng trắng) (1) 68,92 ± 21,36 79,25 ± 16,43 

Lô 2 (chứng bệnh) (2) 106,14 ± 28,52 112,37 ± 23,52

Lô 3 (prednisolon) (3) 79,45 ± 19,62 89,63 ± 18,94

Lô 4 (“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày) (4) 86,59 ± 18,85 93,46 ± 19,31

Lô 5 (“Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/ngày) (5) 77,95 ± 14,06 86,84 ± 15,95

Giá trị p
p2-1< 0,01; p3,4,5-2< 0,05; p3,4,5-1 > 0,05               

 p4,5-3 > 0,05; p5-4 > 0,05
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Các lô dùng “Viên trĩ HV” (cả 2 mức liều) và prednisolon 5mg/kg đều làm giảm cả TNF-α và IL-6 
trong máu so với lô chứng bệnh (p < 0,05), trở về tương đương với lô chứng trắng (p > 0,05).

Kết quả đánh giá đại thể và chỉ số trực tràng:
Quan sát đại thể đoạn trực tràng cắt ra (đoạn 2 cm tính từ hậu môn), ở lô chứng trắng trực tràng 

bình thường, ở các lô gây viêm (từ lô 2 đến lô 5) thấy đoạn trực tràng phù nề, xung huyết, trong đó 
lô chứng bệnh thể hiện phù nề và xung huyết rõ nhất. 

Để đánh giá mang tính định lượng về mức độ viêm, phù nề, xung huyết, chúng tôi sử dụng chỉ số 
trực tràng. Kết quả về chỉ số trực tràng được trình bày ở bảng 2.

 Bảng 2. Chỉ số trực tràng của các lô chuột nghiên cứu (n = 10)

Lô nghiên cứu Chỉ số trực tràng (mg/g chuột)

Lô 1 (chứng trắng) (1) 0,908 ± 0,162

Lô 2 (chứng bệnh) (2) 1,141 ± 0,116

Lô 3 (prednisolon) (3) 0,937 ± 0,097

Lô 4 (“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày) (4) 0,968 ± 0,105

Lô 5 (“Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/ngày) (5) 0,945 ± 0,092

Giá trị p p3,4,5- 1> 0,05; p3,4,5- 2< 0,05; p4,5-3 > 0,05; p5-4 > 0,05

Các lô dùng “Viên trĩ HV” (ở cả 2 mức liều) làm giảm viêm nề, xung huyết trực tràng, giảm chỉ 
số trực tràng so với lô chứng bệnh ( p < 0,05 ), trở về tương đương với lô chứng trắng ( p > 0,05 ).

Kết quả xác định hàm lượng xanh evans (evans blue) có trong mô trực tràng để đánh giá mức 
độ thoát mạch vào mô trực tràng.

Bảng 3. Hàm lượng xanh evans (evans blue) có trong mô trực tràng 
của các lô chuột nghiên cứu (n = 10)

Lô nghiên cứu Hàm lượng xanh evans (µg/mg mô)

Lô 1 (chứng trắng) (1) 0,043 ± 0,015

Lô 2 (chứng bệnh) (2) 0,081 ± 0,028

Lô 3 (prednisolon) (3) 0,056 ± 0,019

Lô 4 (“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày) (4) 0,060 ± 0,021

Lô 5 (“Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/ngày) (5) 0,054 ± 0,017

Giá trị p
p2- 1< 0,01; p3,4,5- 2< 0,05; p3,4,5- 1< 0,05;

p4,5-3 > 0,05; p5-4 > 0,05

Các lô dùng “Viên trĩ HV” (ở cả 2 mức liều) và lô dùng prednisolon đều làm giảm hàm lượng xanh 
evans so với lô chứng bệnh (p < 0,05), tuy nhiên chưa về mức tương đương so với lô chứng trắng 
(p < 0,05). Các tác dụng này tương đương với khi dùng prednisolon 5mg/kg /ngày. 
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Hình ảnh tiêu bản nhuộm HE mô bệnh học trực tràng 
 

Hình 1. Hình ảnh tiêu bản nhuộm HE mô bệnh học trực tràng chuột nghiên cứu
Kết quả hình 1 cho thấy: Ở lô chứng trắng, hình ảnh mô bệnh học bình thường. Ở lô chứng bệnh, 

hình ảnh viêm, xung huyết, thoái hóa rõ. Ở các lô dùng prednisolon và “Viên trĩ HV” (cả 2 mức liều), 
hình ảnh viêm, xung huyết, thoái hóa giảm rõ so với lô chứng bệnh.

2. Tác dụng giảm đau của “ Viên trĩ HV” trên thực nghiệm
Kết quả đánh giá ảnh hưởng của “Viên trĩ HV” tới thời gian xuất hiện đau quặn: 
Viên nang “Viên trĩ HV” và thuốc tham chiếu Diclofenac đều thể hiện tác dụng làm thời gian xuất 

hiện đau quặn muộn hơn so với lô chứng. So với lô tham chiếu dùng Diclofenac, các lô dùng “Viên 
trĩ HV” có trung bình thời gian xuất hiện đau sau tiêm acid acetic là tương đương, không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). (Bảng 4)
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Bảng 4. Ảnh hưởng của “Viên trĩ HV” tới thời gian xuất hiện đau quặn

Lô nghiên cứu

Thời gian 
xuất hiện 
đau sớm 

nhất (giây)

Thời gian 
xuất hiện 
đau trễ 

nhất (giây)

Trung bình thời gian xuất 
hiện đau (giây)

X ± SD p

Lô chứng (1) 183 367 283,20 ± 68,94
p2,3,4-1 < 0,05
p3,4-2 > 0,05
p3-4 > 0,05

Diclofenac (2) 272 485 369,80 ± 81,52

“Viên trĩ HV” liều 1,2 g/kg/ngày (3) 256 471 350,60 ± 75,19

“Viên trĩ HV” liều 2,4 g/kg/ngày (4) 261 492 359,80 ± 88,63

Kết quả đánh giá số cơn đau quặn trong từng khoảng thời gian 5 phút sau tiêm acid acetic.
Bảng 5. Ảnh hưởng của “Viên trĩ HV” tới số cơn đau quặn ở mỗi khoảng thời gian 5 phút 

sau tiêm acid acetic (n = 10)

Lô nghiên cứu
Số cơn đau quặn trong các khoảng thời gian 5 phút sau tiêm acid acetic

0 – 5 phút 5 – 10 phút 10 – 15 phút 15 – 20 phút 20 – 25 phút

Lô chứng (1) 2,48 ± 2,25 11,30 ± 4,42 12,10 ± 2,64 10,80 ± 2,46 8,90 ± 2,14

Diclofenac (2) 0,83 ± 1,29 8,50 ± 2,26 9,80 ± 1,98 7,60 ± 2,39 6,50 ± 2,32

“Viên trĩ HV” 1,2 
g/kg (3) 0,96 ± 1,54 9,10 ± 1,65 10,70 ± 2,19 8,30 ± 2,44 7,00 ± 2,67

“Viên trĩ HV” 2,4 
g/kg (4) 0,85 ± 1,10 8,80 ± 2,04 10,00 ± 3,05 7,90 ± 0,93 6,70 ± 1,99

p
p2,3,4- 1 > 0,05
p3,4-2  > 0,05
p3-4 > 0,05

p2,3,4- 1< 0,05
p3,4-2 > 0,05
p3-4 > 0,05

p2,3,4- 1 < 0,05
p3,4-2 > 0,05
p3-4 > 0,05

p2,3,4- 1 < 0,05
p3,4-2 > 0,05
p3-4 > 0,05

p2,3,4- 1 > 0,05
p3,4-2 > 0,05
p3-4 > 0,05

Biểu đồ 1. Số cơn 
đau quặn của các lô 

nghiên cứu đo được ở 
mỗi khoảng thời gian 

5 phút sau tiêm 
acid acetic
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Trong cả 5 khoảng thời gian đo, số cơn đau quặn ở các lô dùng “Viên trĩ HV” và lô tham chiếu luôn 
nhỏ hơn so với lô chứng sinh lý. Tuy nhiên, tại các khoảng thời gian đo 0 - 5 phút và 20 - 25 phút, sự 
khác biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tại các khoảng thời gian đo 5 - 10 phút, 10 -15 phút 
và 15-20 phút, sự khác biệt đạt ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 Kết quả đánh giá tổng số cơn đau quặn trong 25 phút sau tiêm acid acetic: 
Bảng 6. Ảnh hưởng của “Viên trĩ HV” tới tổng số cơn đau quặn trong 25 phút 

sau tiêm acid acetic (n = 10)

Lô nghiên cứu
Số cơn đau quặn trong 25 phút 

sau tiêm acid acetic

Tỷ lệ (%) giảm số cơn 
đau quặn so với lô 

chứng sinh lý
Lô chứng (1) 46,30 ± 9,16 -

Diclofenac (2) 33,20 ± 8,92 28,29 %

“Viên trĩ HV” 1,2 g/kg (3) 34,90 ± 7,42 24,62 %

“Viên trĩ HV” 2,4 g/kg (4) 34,10 ± 8,09 26,35 %

p p2,3,4- 1< 0,05; p3,4-2 > 0,05; p3-4 > 0,05 -

So với lô chứng, số cơn đau quặn trong cả 25 phút sau tiêm acid acetic ở cả 2 lô dùng “Viên trĩ 
HV” liều 1, liều 2 và lô dùng thuốc tham chiếu diclofenac đều nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Tính toán ở trong khoảng thời gian 25 phút này, tỷ lệ phần trăm làm giảm số cơn đau quặn ở lô 
dùng diclofenac liều 20 mg/kg/ngày, và các lô dùng “Viên trĩ HV” cả 2 mức liều 1,2 g/kg/ngày và 2,4 
g/kg/ngày, lần lượt là 28,29 %; 24,62 %; và 26,35 %.

So với lô tham chiếu dùng diclofenac liều 20 mg/kg/ngày, số cơn đau quặn trong cả 25 phút sau 
tiêm acid acetic ở các lô dùng “Viên trĩ HV” cả 2 mức liều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p3,4-2 > 0,05). 

So với ở lô dùng “Viên trĩ HV” liều thấp, ở lô dùng “Viên trĩ HV” liều cao có số cơn đau quặn trong 
cả 25 phút sau tiêm acid acetic ít hơn, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p3-4 > 0,05).

3. Tác dụng cầm máu của “ Viên trĩ HV” trên thực nghiệm
Bảng 7. Thời gian chảy máu của các lô chuột nghiên cứu

Lô nghiên cứu
Thời gian 

chảy máu (s)
Mức độ rút ngắn thời gian 
chảy máu so với lô chứng

Lô 1 (chứng) (1) 238,90 ± 31,68 -

Lô 2 (carbazochrom) (2) 191,30 ± 23,65 19,92 %

Lô 3 (“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày) (3) 200,10 ± 26,52 16,24 %

Lô 4 (“Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/ngày) (4) 188,60 ± 21,83 21,05 %

Giá trị p p3- 1< 0,01; p2,4- 1< 0,001; p3,4-2 > 0,05; p3-4 > 0,05

“Viên trĩ HV” và thuốc tham chiếu carbazochrom đều thể hiện tác dụng cầm máu, làm thời gian 
chảy máu ngắn hơn so với lô chứng (p < 0,01 và p < 0,001), tác dụng này của chế phẩm tương 
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đương với thuốc tham chiếu carbazochrom 12 mg/kg/ngày.
Bảng 8. Kết quả đo quang ở các lô chuột nghiên cứu

Lô nghiên cứu
Mật độ quang (OD) 

đo ở 550 nm
Phần trăm giảm OD so 

với lô chứng

Lô 1 (chứng) (1) 0,612 ± 0,106 -

Lô 2 (carbazochrom) (2) 0,446 ± 0,081 27,12 %

Lô 3 (“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày) (3) 0,481 ± 0,093 21,41 %

Lô 4 (“Viên trĩ HV” liều 1,4 g/kg/ngày) (4) 0,427 ± 0,089 30,23 %

Giá trị p p3- 1< 0,05; p2,4- 1< 0,01; p3,4-2 > 0,05; p3-4 > 0,05

So với lô chứng, mật độ quang ở lô dùng 
“Viên trĩ HV” liều 0,7 g/kg/ngày giảm 21,41 % 
(p < 0,05), ở lô dùng Viên trĩ HV liều 1,4 g/kg/
ngày giảm 30,23 % (p < 0,01) và ở lô dùng 
carbazochrom giảm 27,12 % (p < 0,01). Như 
vậy, viên nang “Viên trĩ HV” và thuốc tham chiếu 
carbazochrom đều thể hiện tác dụng làm giảm 
số lượng máu mất, được đánh giá thông qua 
làm giảm mật độ quang (OD) so với ở lô chứng. 

So sánh giữa 2 lô dùng “Viên trĩ HV”, ở lô 
dùng liều cao (1,4 g/kg/ngày) có mật độ quang 
nhỏ hơn so với ở lô dùng liều thấp (0,7 g/kg/
ngày), tuy nhiên sự khác biệt chưa đạt ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Tác dụng chống viêm trực tràng của “ Viên 

trĩ HV” được đánh giá trên mô hình chuột cống 
trắng gây trĩ, sau khi tiến hành gây trĩ trên 
chuột (gây viêm trực tràng) bằng dầu croton, 
chúng tôi tiến hành tập trung đánh giá các chỉ 
tiêu về tình trạng viêm toàn thân thông qua các 
cytokine như TNF-α và IL-6; đánh giá tình trạng 
viêm tại chỗ thông qua chỉ số trực tràng, mức 
độ thoát mạch ở mô trực tràng, và đánh giá mô 
bệnh học trực tràng, qua đó đánh giá tác dụng 
của thuốc điều trị trĩ và viêm trực tràng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, viên nang cứng “Viên trĩ 
HV” dùng liều 0,7 g/kg/ngày và 1,4 g/kg/ngày 
có tác dụng chống viêm trên mô hình gây trĩ 

ở chuột cống trắng bằng dung dịch croton oil 
thông qua làm giảm các cytokine viêm TNF 
- α và IL – 6;  làm giảm viêm nề, xung huyết 
trực tràng, giảm chỉ số trực tràng; làm giảm 
tình trạng thoát mạch vào mô trực tràng thông 
qua làm giảm lượng xanh evans trong mô trực 
tràng; làm giảm hình ảnh tổn thương viêm, 
xung huyết, thoái hóa trên tiêu bản nhuộm HE 
mô trực tràng. Các tác dụng này tương đương 
với khi dùng prednisolon 5mg/kg /ngày. Trên 
thực tế, tác dụng kháng viêm của các dược 
liệu cũng đã được chứng minh như Tạo thích 
giác12 (Hyekyung Ha và cộng sự, 2015), Trắc bá 
diệp13, Hòe hoa12, Ngũ bội tử, Khương hoạt15, 
Phòng phong16, Xa sàng tử.17,18

Tác dụng giảm đau của “Viên trĩ HV” được 
đánh giá theo mô hình gây đau quặn bằng acid 
acetic của Koster và cộng sự (1959)10. Nghiên 
cứu được tiến hành trên chuột nhắt trắng, cả 
2 giới, chuột được theo dõi số cơn đau quặn 
trong 25 phút và trong từng khoảng thời gian 5 
phút, thời gian xuất hiện cơn đau quặn, sau đó 
kết quả được đem ra so sánh giữa các nhóm 
dùng thuốc nghiên cứu với nhau và với nhóm 
chứng. Kết quả cho thấy viên nang cứng “Viên 
trĩ HV” dùng trên chuột nhắt trắng liều 1,2 g/kg/ 
ngày và 2,4 g/kg/ngày làm giảm đau rõ rệt trên 
mô hình gây đau quặn bằng acid acetic, làm trễ 
thời gian xuất hiện đau và làm giảm số cơn đau 
quặn so với lô chứng (p < 0,05), tương đương 
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so với khi dùng diclofenac 20 mg/kg. Theo y 
học hiện đại tác dụng dược lý của bài thuốc 
có thể được lý giải do bản thân các dược liệu 
thành phần có hiệu quả tốt, khi phối hợp hợp 
lý với nhau tạo nên được tác dụng hiệp đồng. 
“Viên trĩ HV” có chứa các vị dược liệu đã được 
chứng minh có tác dụng giảm đau dựa trên 
các phương pháp nghiên cứu khác như Phòng 
phong (Okuyama và cộng sự, 2001)19, Khương 
hoạt,20 Ngũ bội tử ( Sun K., Song X., và cộng 
sự, 2018).

Tác dụng cầm máu của “Viên trĩ HV” được 
đánh giá trên mô hình cắt đuôi chuột cống trắng. 
Thông qua thời gian cầm máu và lượng máu 
mất trong quá trình làm thí nghiệm để đánh giá 
tác dụng cầm máu của sản phẩm nghiên cứu. 
Kết quả cho thấy, viên nang cứng “Viên trĩ HV” 
dùng trên chuột cống trắng liều 0,7g/kg /ngày 
và 1,4g/ kg/ngày có tác dụng cầm máu, làm 
rút ngắn thời gian chảy máu (p < 0,01 và p < 
0,001), giảm lượng máu mất (p < 0,05 và p < 
0,01) so với lô chứng khi thử trên mô hình cắt 
đuôi chuột. Tác dụng này của chế phẩm tương 
đương với thuốc tham chiếu carbazochrom 12 
mg/kg/ngày. Trên thực tế, tác dụng cầm máu 
của các dược liệu cũng đã được chứng minh 
như Trắc bá diệp,21 Hòe hoa.22,23

“Viên trĩ HV” có thành phần chính là cao khô 
chiết xuất từ 10 vị dược liệu, các vị thuốc có tác 
dụng thanh nhiệt, tiêu viêm, lương huyết, chỉ 
thống, chỉ huyết.24 Theo y học cổ truyền để làm 
tăng tác dụng chỉ huyết, các vị thuốc thường 
được sao đen hoặc đốt tồn tính. Trong bài tạo 
giác thích được đốt tồn tính, hòe hoa, trắc bá 
diệp và bạch tật lê cũng được sao đen nhằm 
tăng tác dụng chỉ huyết của toàn bài. Từ các 
kết quả trên cho thấy có sự tương đương giữa 
tác dụng thanh nhiệt, lương huyết, tiêu viêm, 
chỉ thống, chỉ huyết của “Viên trĩ HV” với tác 
dụng chống viêm, giảm đau, cầm máu theo Y 
học hiện đại.

V. KẾT LUẬN
Viên nang cứng “Viên trĩ HV” dùng liều 0,7 

g/kg/ngày và 1,4 g/kg/ngày có tác dụng chống 
viêm trên mô hình gây trĩ và có tác dụng cầm 
máu trên chuột cống trắng. Viên nang cứng 
“Viên trĩ HV” liều 1,2 g/kg/ngày và 2,4 g/kg/ngày 
có tác dụng giảm đau trên chuột nhắt trắng.
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Summary
STUDIES ON EXPERIMENTAL ANTI-INFLAMMATORY, 

ANALGESIC AND HEMOSTASIS EFFECTS OF "VIEN TRI HV" 
ON EXPERIMENTAL ANIMALS

This study was conducted to evaluate the anti-inflammation, analgesic, and hemostatic effects of 
“Vien tri HV” on experimental animals. This is an experimental study with a control group. Studying 
the anti-inflammatory effect of the rectum on the white rat model causing hemorrhoids, “Vien tri 
HV” was used at doses of 0.7 g/kg/day and 1.4 g/kg/day, the level of inflammation at the site was 
assessed by macroscopic examination, rectal index, degree of extravasation into the rectal tissue as 
determined by the amount of evans blue present in the rectal tissue, and microscopic appearance 
of the rectum. Studying the analgesic effect on the model of causing abdominal cramps by acetic 
acid, “Vien tri HV” was used at a dose of 1.2 g/kg/day and 2.4 g. /kg/day in mice (equivalent to the 
clinical dose and twice the clinical dose) to study the experimental analgesic effect. Evaluating the 
hemostatic effect on a model of bleeding caused by tail cutting of white rats, “Vien tri HV” was used 
at doses of 0.7 g/kg/day and 1.4 g/kg/day, effective hemostasis was assessed based on bleeding 
time and blood loss. Results showed that hard capsules “Vien tri HV” administered at a dose of 
0.7g/kg/day and 1.4g/kg/day had anti-inflammatory effects on a model of causing hemorrhoids in 
white rats with croton oil solution and have hemostatic effects, shorten bleeding time, this effect 
of similar preparations equivalent to the reference drug carbazochrome 12mg/kg/day. Results 
showed that hard capsules “Vien tri HV”administered to white mice at doses of 1.2g/kg/day and 
2.4g/kg/day significantly reduced pain in the acetic acid-induced colic model. It could be concluded 
that “Vien tri HV” has an experimental effect on anti-inflammation, analgesic and hemostasis. 

Keywords: “Vien tri HV”, anti – inflammation, analgesic, hemostasis, experimental animals.


