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ABSTRACT 

DEHEMA is an herbal product developed from an ancient remedy prescribed for pain, swelling, and 

bruises caused by injury.  

Objectives: Evaluate the anti-swelling, anti-bruises effects of DEHEMA in soft tissue injuries 

model.  

Method: Rabbits were subjected to soft tissue trauma to the ears and administered with two doses of 

DEHEMA (6 ml/kg/day or 12 ml/kg/day) or Celecoxib 24 mg/kg/day for 10 consecutive days. The 

lesions on the rabbit ears were observed, and the thickness of the rabbit ears and the area of the 

lesions were measured.  

Results: DEHEMA at both doses faster recovery damage, reduced bruising and congestion compared 

to the model group; reduced the thickness and area of the damaged area in rabbits compared to the 

model group with statistical significance at the time points after 3-7 days (p < 0.05) and was not 

different from the group taking Celecoxib (p > 0.05).  

Conclusion: DEHEMA were effective in reducing swelling and bruises in the soft tissue injury 

model. 

Keywords: DEHEMA, soft tissue injuries. 
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TÓM TẮT 

DEHEMA là chế phẩm được xây dựng từ bài thuốc cổ phương của y học cổ truyền, điều trị tình trạng 

đau, sưng nề, bầm tím sau chấn thương.  

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm sưng nề, bầm tím của chế phẩm DEHEMA trên mô hình chấn 

thương phần mềm.  

Phương pháp: Thỏ được gây chấn thương phần mềm ở tai, điều trị bằng 2 liều DEHEMA (6 

ml/kg/ngày hoặc 12 ml/kg/ngày) hoặc Celecoxib 24 mg/kg/ngày liên tục trong 10 ngày. Quan sát tổn 

thương trên tai thỏ, đo độ dày tai thỏ và diện tích tổn thương.  

Kết quả: DEHEMA cả hai liều có tác dụng làm phục hồi tổn thương nhanh hơn, giảm bầm tím, sung 

huyết so với lô mô hình; giảm độ dày và diện tích vùng tổn thương trên thỏ so với lô mô hình có ý 

nghĩa thống kê ở các thời điểm sau 3-7 ngày (p < 0,05) và không khác biệt so với lô uống Celecoxib 

(p > 0,05).  

Kết luận: DEHEMA có tác dụng làm giảm sưng nề, bầm tím trên mô hình gây chấn thương phần 

mềm.  

Từ khóa: DEHEMA, chấn thương phần mềm. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chấn thương phần mềm là tình trạng phổ biến, nguyên 

nhân do tai nạn lao động, tai nạn giao thông, tai nạn 

sinh hoạt, luyện tập thể dục thể thao... Tùy vào từng 

loại chấn thương (CT) và triệu chứng, phương pháp 

điều trị sẽ khác nhau. Nhìn chung, hầu hết các CT phần 

mềm đều dẫn đến đau, sưng nề, bầm tím, thậm chí có 

nguy cơ để lại biến chứng nghiêm trọng nếu không 

được chẩn đoán và điều trị kịp thời [4]. Điều trị CT 

phần mềm theo y học hiện đại chủ yếu là dùng thuốc 

giảm đau, chống viêm (non-steroid, steroid) hay băng 

ép nếu có kèm theo tổn thương ở khớp. Việc dùng các 

thuốc này có thể gây các tác dụng không mong muốn 

như viêm loét dạ dày - tá tràng, xuất huyết tiêu hóa, ảnh 

hưởng đến chức năng gan, thận. Theo y học cổ truyền, 

CT phần mềm nằm trong chứng tọa thương. Bệnh xảy 

ra sau khi bị đánh, bị ngã, tai nạn, bị đụng giập phần 

mềm dẫn đến tình trạng khí trệ huyết ứ, thương tổn cơ 

nhục, cân, mạch. Triệu chứng chính là đau nhức, máu 

tụ, bầm tím, sưng nề tại chỗ. Pháp điều trị chủ yếu là 

hoạt huyết, hóa ứ, hành khí, thông kinh hoạt lạc [2]. 

Đào hồng tứ vật thang là bài thuốc cổ phương của y học 

cổ truyền, trích từ cuốn Y tông kim giám, có tác dụng 

bổ huyết, hoạt huyết, thông lạc. Nhiều nghiên cứu đã 

chứng minh Đào hồng tứ vật thang có tác dụng giảm 

đau, giảm viêm, giảm sưng nề sau phẫu thuật [6-7]. 

DEHEMA là chế phẩm thuốc cổ truyền được xây dựng 

từ bài thuốc cổ phương Đào hồng tứ vật thang gia giảm. 

Để có thêm bằng chứng khoa học về hiệu quả điều trị 

CT phần mềm của DEHEMA, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh giá tác dụng giảm 

sưng nề, bầm tím của chế phẩm DEHEMA trên mô 

hình CT phần mềm. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Thỏ chủng New Zealand white cả 2 giống đực và cái, 

trưởng thành, cân nặng 2,0-2,5 kg/con, do Viện Vệ sinh 
Dịch tễ Trung ương cung cấp. Động vật thí nghiệm 

được nuôi trong phòng thí nghiệm của Bộ môn Dược 
lý, Trường Đại học Y Hà Nội 5-7 ngày trước khi tiến 

hành nghiên cứu và trong suốt quá trình nghiên cứu 
bằng thức ăn chuẩn, uống nước tự do. 

2.2. Chất liệu nghiên cứu 

Chế phẩm DEHEMA do Công ty Cổ phần Dược phẩm 

Medzavy sản xuất. 

*Tác giả liên hệ 
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Thành phần trong 100 ml chiết xuất: Đương quy (Radix 

Angelica sinensis) 10g, Sinh địa (Radix Rehmanniae 

glutinosae) 10g, Xích thược (Radix Paeoniae) 10g, 
Xuyên khung (Rhizoma Ligustici wallichii) 8g, Nhũ 

hương (Gummi resina Olibanum) 6g, Một dược 
(Myrrha) 6g, Hồng hoa (Flos Carthami tinctorii) 4g. 

Công dụng: hoạt huyết, thông mạch, tán ứ, giảm đau. 

Dạng bào chế: dung dịch uống. 

Liều dùng dự kiến trên người: 100 ml/ngày (52g dược 
liệu/ngày), chia 2 lần, uống sau khi ăn. 

Sản phẩm đạt yêu cầu an toàn thực phẩm theo tiêu 

chuẩn cơ sở nhà sản xuất số 063/19-TCSP (công bố sản 
phẩm số 5990/2019/ĐKSP của Cục An toàn thực phẩm). 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thỏ 20 con, được chia ngẫu nhiên thành 4 lô, mỗi lô 5 
con (tương ứng 10 tai thỏ). 

- Tiến hành gây CT phần mềm trên tai thỏ [5]: 

+ Trước khi gây CT phần mầm 24 giờ, tiến hành cạo 

sạch lông mặt ngoài tai thỏ. Chọn phần gây tổn thương 
cách gốc tai 3 cm.  

+ Quan sát màu sắc da vùng tai thỏ được cạo lông, 

đo chiều dày tai thỏ trước khi gây CT. 

+ Tiến hành gây CT phần mềm với lực tác động 

giống nhau trên tất cả các thỏ. 

- Sau khi gây CT, cho thỏ uống thuốc tương ứng với 
các lô như sau trong 10 ngày liên tục: 

+ Lô 1 (lô mô hình): uống nước 1 ml/kg/ngày. 

+ Lô 2 (lô chứng dương): uống Celecoxib 24 

mg/kg/ngày (tương đương liều trên người là 200 

mg/lần × 2 lần/ngày). 

+ Lô 3 (lô DEHEMA liều thấp), uống DEHEMA 

liều 6 ml/kg/ngày (tương đương liều lâm sàng, tính theo 

hệ số 3) chia làm 3 lần/ngày. 

+ Lô 4 (lô DEHEMA liều cao): uống DEHEMA liều 

12 ml/kg/ngày (gấp 2 lần liều lâm sàng) chia làm 3 

lần/ngày. 

- Tiến hành đánh giá tại các thời điểm trước khi gây 

CT, ngay sau khi gây CT và theo dõi hàng ngày. Các 

chỉ số nghiên cứu: 

+ Quan sát thương tổn (màu sắc, mức độ phù nề). 

+ Đo độ dày vùng tổn thương trên tai thỏ. 

+ Tính diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ bằng 

phần mềm  ImageJ 1.45f. 

- So sánh các chỉ số nghiên cứu thu được giữa các lô 

với nhau. 

2.4. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Bộ môn Dược lý, 

Trường Đại học Y Hà Nội, từ tháng 6/2024 đến tháng 

9/2024. 

2.5. Xử lý số liệu 

Các số liệu nghiên cứu được biểu diễn dưới dạng �̅� ± 

SD, xử lý thống kê bằng phần mềm Microsoft Excel 

2010 và SPSS 22.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Màu sắc, mức độ phù nề tai thỏ sau tổn thương qua các ngày 

 

Hình 1. Hình ảnh tai thỏ qua các ngày 
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Nhận xét: Trong vòng 3 ngày đầu sau khi gây CT, vùng tổn thương lan rộng, bầm tím, tụ máu, sung huyết. Sau 

đó, tổn thương có xu hướng phục hồi dần ở các lô. Ở lô uống Celecoxib và lô uống DEHEMA cả hai liều, tổn 

thương phục hồi nhanh hơn, giảm triệu chứng bầm tím, xung huyết so với lô mô hình. 

3.2. Độ dày vùng tổn thương trên tai thỏ 

Bảng 1. Ảnh hưởng của DEHEMA trên độ dày vùng tổn thương qua các ngày 

Lô 

Độ dày tai thỏ (mm) 

Trước 

CT 

Sau 1 

ngày 

Sau 2 

ngày 

Sau 3 

ngày 

Sau 4 

ngày 

Sau 5 

ngày 

Sau 6 

ngày 

Sau 7 

ngày 

Sau 8 

ngày 

Sau 9 

ngày 

Sau 10 

ngày 

Lô 1 
0,88 ± 

0,04 

1,86 ± 

0,91 

1,95 ± 

0,71 

2,26 ± 

0,77 

2,12 ±  

0,57 

1,89 ± 

0,44 

1,81 ± 

0,38 

1,79 ± 

0,64 

1,38 ± 

0,53 

1,30 ± 

0,61 

1,07 ± 

0,39 

Lô 2 
0,85 ± 

0,04 

1,78 ± 

0,23 

1,77 ± 

0,27 

1,37 ± 

0,33 

1,30 ± 

0,14 

1,25 ± 

0,22 

1,14 ± 

0,23 

1,17 ± 

0,36 

1,05 ± 

0,19 

1,00 ± 

0,25 

0,93 ± 

0,21 

p2-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Lô 3 
0,87 ± 

0,06 

1,70 ± 

0,47 

1,79 ± 

0,40 

1,54 ± 

0,40 

1,31 ± 

0,20 

1,41 ± 

0,47 

1,25 ± 

0,29 

1,28 ± 

0,35 

1,22 ± 

0,34 

1,19 ± 

0,27 

1,11 ± 

0,29 

p3-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,05 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p3-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Lô 4 
0,87 ± 

0,09 

1,69 ± 

0,23 

1,72 ± 

0,33 

1,61 ± 

0,42 

1,57 ± 

0,29 

1,47 ± 

0,38 

1,33 ± 

0,28 

1,26 ± 

0,36 

1,20 ± 

0,34 

1,13 ± 

0,35 

1,08 ± 

0,41 

p4-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Nhận xét:  

- Trước khi gây mô hình, độ dày vùng tổn thương trên tai thỏ ở tất cả các lô đều tương đương nhau (p > 0,05). 

- Sau 1 ngày và 2 ngày uống thuốc, độ dày tai thỏ ở các lô dùng Celecoxib và DEHEMA có xu hướng giảm nhưng 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p > 0,05). 

- Sau 3 ngày đến 7 ngày uống thuốc, độ dày tai thỏ ở các lô dùng Celecoxib và DEHEMA liều 6 ml/kg/ngày và 

12 ml/kg/ngày giảm rõ rệt so với lô mô hình (p < 0,001, p < 0,01 hoặc p < 0,05).  

- Sau 8 ngày đến 10 ngày uống thuốc, độ dày tai thỏ ở các lô dùng Celecoxib và DEHEMA có xu hướng giảm, 

nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p > 0,05). 

- Ở tất cả các thời điểm nghiên cứu, độ dày tai thỏ ở 2 lô dùng DEHEMA không có sự khác biệt so với lô dùng 

Celecoxib và không có sự khác biệt giữa 2 liều DEHEMA (p > 0,05). 

3.3. Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ 

Bảng 2. Ảnh hưởng của DEHEMA trên diện tích vùng tổn thương qua các ngày 

Lô 

Diện tích vùng tổn thương (cm2) 

Ngay 

sau CT 

Sau 1 

ngày 

Sau 2 

ngày 

Sau 3 

ngày 

Sau 4 

ngày 

Sau 5 

ngày 

Sau 6 

ngày 

Sau 7 

ngày 

Sau 8 

ngày 

Sau 9 

ngày 

Sau 10 

ngày 

Lô 1 
16,99 ± 

3,80 

24,05 ± 

9,87 

22,76 ± 

8,19 

22,88 ± 

7,50 

15,43 ± 

8,60 

11,76 ± 

5,63 

8,62 ± 

3,41 

7,87 ± 

4,32 

5,95 ± 

2,73 

3,69 ± 

2,27 

2,92 ± 

2,42 

Lô 2 
15,75 ± 

6,53 

23,02 ± 

8,07 

19,64 ± 

7,64 

14,91 ± 

6,82 

8,44 ± 

0,33 

7,07 ± 

2,63 

5,46 ± 

1,86 

2,00 ± 

1,78 

1,60 ± 

1,39 

1,12 ± 

0,88 

0,78 ± 

0,89 

p2-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,05 

Lô 3 
16,47 ± 

6,93 

22,51 ± 

6,22 

19,49 ± 

6,38 

14,33 ± 

4,60 

6,84 ± 

2,59 

6,24 ± 

2,84 

4,62 ± 

2,84 

3,94 ± 

2,50 

3,65 ± 

2,57 

3,35 ± 

2,29 

2,63 ± 

2,06 

p3-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p3-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 
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Lô 

Diện tích vùng tổn thương (cm2) 

Ngay 

sau CT 

Sau 1 

ngày 

Sau 2 

ngày 

Sau 3 

ngày 

Sau 4 

ngày 

Sau 5 

ngày 

Sau 6 

ngày 

Sau 7 

ngày 

Sau 8 

ngày 

Sau 9 

ngày 

Sau 10 

ngày 

Lô 4 
16,52 ± 

4,08 

21,91 ± 

8,54 

21,61 ± 

9,86 

11,35 ± 

5,81 

6,33 ± 

3,97 

5,71 ± 

3,40 

5,02 ± 

3,73 

3,78 ± 

3,36 

3,35 ± 

3,20 

3,28 ± 

3,21 

2,20 ± 

2,03 

p4-1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p4-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Nhận xét: 

- Ngay sau khi gây mô hình CT, diện tích vùng tổn 

thương trên tai thỏ ở các lô đều tương đương nhau (p > 

0,05). 

- Ở lô dùng Celecoxib: 

+ Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ tại các thời 

điểm sau 1 ngày và 2 ngày có xu hướng giảm so với lô 

mô hình, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

+ Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ tại các thời 

điểm sau 3-10 ngày giảm rõ rệt so với lô mô hình (p < 

0,05 hoặc p < 0,01). 

- Ở các lô dùng DEHEMA: 

+ Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ tại các thời 

điểm sau 1 ngày và 2 ngày có xu hướng giảm so với lô 

mô hình, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

+ Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ tại các thời 

điểm sau 3-7 ngày giảm rõ rệt so với lô mô hình (p < 

0,05 hoặc p < 0,01). 

+ Diện tích vùng tổn thương trên tai thỏ tại tất cả 

các thời điểm nghiên cứu không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa hai lô dùng DEHEMA và giữa lô 

dùng DEHEMA liều 12 ml/kg/ngày với lô dùng 

Celecoxib (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá tác dụng 

giảm sưng nề, bầm tím của chế phẩm DEHEMA ở hai 

liều (6 ml/kg/ngày và 12 ml/kg/ngày) trên mô hình gây 

CT phần mềm trên thỏ. Kết quả cho thấy, DEHEMA cả 

hai liều đều có tác dụng làm phục hồi tổn thương nhanh 

hơn, giảm bầm tím, sung huyết so với lô mô hình (hình 

1). DEHEMA cả 2 liều có tác dụng làm giảm độ dày 

vùng tổn thương trên thỏ so với lô mô hình có ý nghĩa 

thống kê ở các thời điểm sau 3 ngày đến sau 7 ngày và 

không khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô uống 

Celecoxib (bảng 1). DEHEMA cả 2 liều có tác dụng 

làm giảm diện tích vùng tổn thương tai thỏ so với lô mô 

hình có ý nghĩa thống kê ở các thời điểm sau 3 ngày 

đến sau 7 ngày và không khác biệt có ý nghĩa thống kê 

so với lô uống Celecoxib (bảng 2).  

Theo lý luận y học cổ truyền, sự xuất hiện của tình trạng 

sưng và bầm tím tại vị trí CT do kinh lạc tắc trở, huyết 

ứ khí trệ gây sưng đau, huyết ứ gây xuất huyết. Vì vậy, 

điều trị cần hoạt huyết hóa ứ. DEHEMA là chế phẩm 

thuốc cổ truyền được xây dựng từ bài thuốc cổ phương 

Đào hồng tứ vật thang có tác dụng bổ huyết, hoạt huyết 

hóa ứ, thông kinh hoạt lạc. Trong bài thuốc có Đương 

quy để bổ huyết, hoạt huyết; Sinh địa tư âm lương 

huyết; Xích thược hoạt huyết, lương huyết; Xuyên 

khung hoạt huyết, hành khí trong huyết, làm huyết lưu 

thông chống ứ trệ; Đào nhân và Hồng hoa có tác dụng 

hoạt huyết, tán ứ [1], [3]. Ngoài ra, chế phẩm được gia 

thêm 2 vị thuốc là Nhũ hương và Một dược đều là 

những vị thuốc hoạt huyết mạnh ở kinh lạc, giúp tăng 

cường tác dụng hoạt huyết của bài thuốc. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về tác dụng giảm 

đau, giảm sưng nề, giảm viêm của Đào hồng tứ vật 

thang. Hoàng Kim (2024) đánh giá tác dụng của thuốc 

sắc Đào hồng tứ vật lên tình trạng sưng đau sau phẫu 

thuật và các chỉ số viêm ở bệnh nhân cao tuổi gãy 

xương, kết quả thuốc làm giảm phản ứng viêm, thúc 

đẩy cải thiện tình trạng đau và sưng sau phẫu thuật, 

giảm tỉ lệ biến chứng sau phẫu thuật [7]. Trần Quý Sâm 

và cộng sự (2024) đánh giá tác dụng của thuốc sắc Đào 

hồng tứ vật đối với quá trình phục hồi chức năng khớp 

sau phẫu thuật, kết quả cho thấy thuốc sắc Đào hồng tứ 

vật cải thiện chức năng đông máu, tăng khả năng vận 

động của khớp gối, đẩy nhanh quá trình giảm đau và 

thúc đẩy phục hồi chức năng khớp gối [8]. Đậu Lộc 

Minh (2024) đánh giá tác dụng của thuốc sắc Đào hồng 

tứ vật gia vị trong việc ngăn ngừa biến chứng sau phẫu 

thuật chỉnh hình, kết quả sau điều trị, chỉ số khuyết tật 

chức năng giảm ở nhóm nghiên cứu thấp hơn nhóm 

chứng, thời gian lành vết thương ở nhóm nghiên cứu 

ngắn hơn nhóm chứng [6]. 

5. KẾT LUẬN 

Chế phẩm DEHEMA liều 6 ml/kg/ngày (tương đương 

liều dùng trên lâm sàng) và liều 12 ml/kg/ngày (gấp 2 

lần liều tương đương trên lâm sàng) có tác dụng làm 

giảm sưng nề, bầm tím trên mô hình gây CT phần mềm 

trên thực nghiệm. 
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