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ABSTRACT
Objectives: To�evaluate�the�e򯿿ec�of�increasing�cerebral�blood�Àow�of�extra�Buyang�Huanwu�
liquid�extract�in�mice.�

Subjects and methods: Experimental� study,� using� the� mouse� model� of� chronic� cerebral� 
hypoperfusion by bilateral common carotid artery stenosis. 

Results: Buyang�Huanwu�extract� at� the�doses�of�49,8g/kg/day� and�149,4g/kg/day� increased�
cerebral�blood�Àow�on�mouse�model�of�chronic�cerebral�hypoperfusion�by�bilateral�common�
carotid artery stenosis at the time 14 days and 28 days after surgery. 

Conclusions: The�extra�Buyang�Huanwu�extract�with�the�doses�of�49,8g/kg/day�and�149,4g/
kg/day�increased�cerebral�blood�Àows�on�mice�similar�to�that�of�Ginko�Biloba�dose�of�100�mg/
kg�day.

Keywords: Buyang�Huanwu,�cerebral�blood�Àow,�blood�activity.
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Đánh�giá�tác�dụng�tăng�lưu�lượng�máu�não�của�bài�thuốc�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�
gia�vị�trên�động�vật�thực�nghiệm.�

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�thực�nghiệm,�sử�dụng�mô�hình�giảm�lưu�lượng�máu�
não�mạn�tính�trên�chuột�nhắt�chủng�Swiss�bằng�phương�pháp�gây�hẹp�động�mạch�cảnh�chung�
hai bên. 

Kết�quả:�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�gia�vị�liều�49,8g/kg/ngày�và�149,4g/kg/ngày�có�tác�dụng�
tăng�cường�lưu�lượng�máu�não�chuột�gây�hẹp�động�mạch�cảnh�chung�hai�bên�ở�các�thời�điểm�14�
ngày�và�28�ngày�sau�phẫu�thuật�(p�<�0,05).�

Kết�luận:�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�gia�vị�liều�49,8g/kg/ngày�và�149,4g/kg/ngày�có�tác�dụng�
tăng�cường�lưu�lượng�máu�não�chuột�tương�đương�Ginko�Biloba�liều�100�mg/kg/ngày.

Từ�khóa:�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang,�lưu�lượng�máu�não,�hoạt�huyết.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Lưu�lượng�máu�não�là�yếu�tố�cơ�bản�nhất�ảnh�hưởng�đến�
chức�năng�não�bộ�và�là�một�yếu�tố�quan�trọng�của�sức�
khỏe�mạch�máu�não�[1].�Bất�kỳ�nguyên�nhân�nào�gây�
suy�giảm�lưu�lượng�máu�não�cũng�dẫn�tới�những�tình�
trạng�bệnh�lý�khác�nhau�cho�não�bộ.�Các�triệu�chứng�
của�thiếu�máu�não�gây�ra�có�nhiều�biểu�hiện�lâm�sàng�
khác�nhau�như:�đau�đầu,�suy�giảm�trí�nhớ,�rối�loạn�về�
giấc�ngủ,�chóng�mặt...�[2].�Bệnh�phổ�biến�ở�người�cao�
tuổi,�nếu�không�điều�trị�kịp�thời�dễ�gây�ra�những�hậu�
quả�như:�tai�biến�mạch�máu�não,�suy�giảm�trí�nhớ...�ảnh�
hưởng�lớn�đến�chất�lượng�cuộc�sống�của�người�bệnh�[3].

Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�gia�vị�(BDHNTGV)�là�bài�
thuốc�y�học�cổ�truyền�có�tác�dụng�bổ�khí�huyết,�hoạt�
huyết,� thông� lạc.� Bài� thuốc� có� nguốn� gốc� từ� bài� Bổ�
dương�hoàn�ngũ�thang�gia�thêm�các�vị:�kê�huyết�đằng,�
nữ�trinh�tử,�đan�sâm,�hạn�liên�thảo.�Bài�thuốc�Bổ�dương�
hoàn�ngũ�thang�đã�được�ứng�dụng�trong�điều�trị�bệnh�lý�
mạch�máu�não�như�tai�biến�mạch�máu�não�sau�giai�đoạn�
cấp�[4],�đã�được�chứng�minh�có�tác�dụng�làm�tăng�tuần�
hoàn�máu�não,�bảo�vệ�tế�bào�neuron�qua�nhiều�cơ�chế,�
thúc�đẩy�quá�trình�phục�hồi�chức�năng�thần�kinh�[5].�
Hiện�chưa�có�nghiên�cứu�nào�đánh�giá�tác�dụng� tăng�
cường�lưu�lượng�máu�não�của�bài�thuốc�BDHNTGV.

Để� có� bằng� chứng� khoa� học� sử� dụng� bài� thuốc� 

BDHNTGV� trong� việc� điều� trị� bệnh,� góp� phần� cung�
cấp�thêm�minh�chứng�khoa�học�cho�tác�dụng�của�thuốc�
y�học�cổ� truyền,�chúng� tôi� tiến�hành�nghiên�cứu�này�
với�mục�tiêu�đánh�giá�tác�dụng�tăng�cường�lưu�lượng�
máu�não�của�bài�thuốc�BDHNTGV�trên�động�vật�thực�
nghiệm.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Chất�liệu�nghiên�cứu

Cao�lỏng�bài�thuốc�BDHNTGV�do�Khoa�Dược,�Bệnh�
viện�Tuệ�Tĩnh�cung�cấp.�Bài�thuốc�bao�gồm�các�vị�thuốc:�

Vị�thuốc Liều�
lượng Vị�thuốc Liều�

lượng
Sinh�hoàng�kỳ 120g Nữ�trinh�tử 15g
Đương�quy�vĩ 6g Hạn�liên�thảo 15g
Địa�long 3g Đào�nhân 3g

Kê�huyết�đằng 20g Hồng�hoa 3g
Xích�thược 4,5g Đan�sâm 15g
Xuyên�khung 3g
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Các�vị�thuốc�đạt�tiêu�chuẩn�của�Dược�điển�Việt�Nam�V�
[6].�Bài�thuốc�nghiên�cứu�được�bào�chế�dưới�dạng�cao�
lỏng�tỷ�lệ�4:1�(1�ml�cao�tương�đương�với�4g�dược�liệu).�
Quá�trình�bào�chế�được�thực�hiện�tại�Khoa�Dược,�Bệnh�
viện�Tuệ�Tĩnh.

2.2.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Chuột�nhắt�trắng�chủng�Swiss�trưởng�thành,�cả�2�giống,�
khỏe�mạnh,�trọng�lượng�20�±�2g.�Động�vật�do�Ban�Chăn�
nuôi,�Học�viện�Quân�y�cung�cấp,�nuôi�dưỡng�trong�điều�
kiện�phòng�thí�nghiệm�ít�nhất�1�tuần�trước�khi�làm�thí�
nghiệm,�ăn�thức�ăn�theo�tiêu�chuẩn�thức�ăn�cho�động�vật�
nghiên�cứu�(do�Ban�Chăn�nuôi,�Học�viện�Quân�y�cung�
cấp),�nước�(đun�sôi�để�nguội)�uống�tự�do.

2.3.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu

-�Địa�điểm:�Bộ�môn�Dược�lý,�Viện�Đào�tạo�Dược,�Học�
viện�Quân�y.

-�Thời�gian:�từ�tháng�8/2022�đến�tháng�3/2023.

2.4.�Phương�pháp�nghiên�cứu

2.4.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�thực�nghiệm,�có�đối�chiếu�với�nhóm�chứng.

2.4.2.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu

Tiến�hành�gây�giảm�lưu�lượng�máu�não�chuột�bằng�cách�
gây�hẹp�2�động�mạch�cảnh�chung�của�chuột�nhắt�theo�
phương�pháp�mô�tả�bởi�Washida�và�cộng�sự�(2019)�[7],�
có�cải�tiến.

Chuột�được�chia�ngẫu�nhiên�thành�5�lô,�mỗi�lô�10�con:�

-�Lô�1�(chứng�phẫu�thuật):�phẫu�thuật�không�gây�hẹp�
động�mạch�cảnh�chung�hai�bên�+�uống�nước�cất.

-�Lô�2�(chứng�bệnh�lý):�phẫu�thuật�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung�hai�bên�+�uống�nước�cất.

-�Lô�3�(Ginko�Biloba):�phẫu�thuật�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung�hai�bên�+�uống�Ginko�Biloba�liều�100�mg/
kg/ngày.

-�Lô�4�(BDHNTGV-1):�phẫu�thuật�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung�hai�bên�+�uống�BDHNTGV�49,8�g/kg/ngày.

-�Lô�5�(BDHNTGV-2):�phẫu�thuật�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung�hai�bên�+�uống�BDHNTGV�149,4�g/kg/ngày.

2.4.3.�Theo�dõi�và�đánh�giá�kết�quả

Các�chuột�ở�các�lô�từ�lô�2�đến�lô�5�được�phẫu�thuật�gây�
hẹp�2�động�mạch�cảnh�chung�để�gây�giảm�lưu�lượng�
máu�não.�Chuột�ở�lô�1�cũng�phẫu�thuật�nhưng�không�
gây�hẹp�động�mạch.�7�ngày�sau�khi�chuột�hồi�phục�vết�
mổ,�bắt�đầu�cho�chuột�uống�thuốc�hoặc�nước�cất�theo�
phân�lô.�Tiến�hành�đo�lưu�lượng�máu�não�chuột�ở�vùng�
vỏ�não� trước.�Lưu� lượng�máu�não�đo�được� trước�khi�
phẫu�thuật�được�lấy�làm�giá�trị�cơ�sở�của�lưu�lượng�máu�
não.�Tiến�hành�đo�lưu�lượng�máu�não�ở�các�thời�điểm�
2�giờ,�1�ngày,�3�ngày,�7�ngày,�14�ngày�và�28�ngày�sau�
phẫu�thuật.�Các�giá�trị�lưu�lượng�máu�não�đo�được�ở�các�

thời�điểm�sau�phẫu�thuật�được�biểu�thị�bằng�phần�trăm�
của�giá�trị�cơ�sở.

2.5.�Phương�pháp�xử�lý�số�liệu

Tất�cả�các�số�liệu�thu�được�đều�được�xử�lý�bằng�phần�
mềm�Excel� 2007� và� SPSS� 20.0.� Sử� dụng� thuật� toán�
T-test�student�và�ONE�-�WAY�ANOVA�để�so�sánh�giá�
trị�trung�bình.�Số�liệu�được�trình�bày�dưới�dạng�Mean�
±�SD.�Sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�khi�p�<�0,05.

2.6.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu

Việc� lựa� chọn� động� vật� thí� nghiệm,� điều� kiện� nuôi,�
chăm�sóc�và�sử�dụng�động�vật�đều� tuân� thủ�chặt�chẽ�
theo�Hướng�dẫn�nội�dung�cơ�bản�thẩm�định�kết�quả�ng-
hiên�cứu�tiền�lâm�sàng�thuốc�tân�dược,�thuốc�cổ�truyền,�
vacxin�và�sinh�phẩm�y�tế�của�Bộ�Y�tế.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Tác�dụng�tăng�cường�lưu�lượng�máu�não�của�bài�thuốc�
BDHNTGV�được�đánh�giá�trên�mô�hình�chuột�gây�hẹp�
động�mạch�cảnh�chung�hai�bên.

Bảng�1.�Lưu�lượng�máu�não�chuột� 
ở�các�thời�điểm�trước�uống�thuốc

Lô�thí�nghiệm
Lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước� 

(%�so�với�giá�trị�cơ�sở)
2�giờ�sau�
phẫu�thuật

1�ngày�sau�
phẫu�thuật

3�ngày�sau�
phẫu�thuật

7�ngày�sau�
phẫu�thuật

Chứng�phẫu�thuật�(1)�(n�=�10)
96,36±9,62 101,69±10,56 97,36±9,61 98,12±9,93

Chứng�bệnh�lý�(2)�(n�=�10)
70,83±8,61 72,95±9,12 73,92±8,85 75,85±9,28

Ginko�Biloba�(3)�(n�=�10)
69,52±8,95 72,57±7,95 73,68±9,46 75,49±8,69

BDHNTGV-1�(4)�(n�=�10)
71,13±9,27 74,06±8,63 74,83±9,28 76,14±9,27

BDHNTGV-2�(5)�(n�=�10)
70,52±7,94 73,12±9,47 74,19±8,93 76,02±9,54

p2,3,4,5-1

< 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
p3,4,5-2

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

> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Ở� lô�1,�phẫu� thuật�nhưng�không�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung�hai�bên,� lưu� lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�
trước�dao�động�quanh�giá�trị�100%��so�với�giá�trị�cơ�sở�
(là�giá�trị�lưu�lượng�máu�não�đo�được�trước�phẫu�thuật).�
Ở�các�lô�từ�lô�2�đến�lô�5,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�
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não�trước�thay�đổi�đáng�kể.�Tại�tất�cả�các�thời�điểm�đo,�
lưu�lượng�máu�não�của�chuột�ở�các�lô�từ�lô�2�đến�lô�5�
đều�thấp�hơn�có�ý�nghĩa�thống�kê�so�với�lô�chứng�phẫu�
thuật�với�p�<�0,01.

Bảng�2.�Lưu�lượng�máu�não�của�chuột�tại�thời�
điểm�sau�uống�thuốc�7�ngày�(ngày�14�sau�phẫu�
thuật)�và�21�ngày�(ngày�28�sau�phẫu�thuật)

Lô�thí�nghiệm
Lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước� 

(%�so�với�giá�trị�cơ�sở)
Ngày�14�sau�phẫu�thuật Ngày�28�sau�phẫu�thuật

Chứng�phẫu�thuật�(1)�(n�=�10)
98,26�±�9,94 98,02�±�9,68

Chứng�bệnh�lý�(2)�(n�=�10)
77,42�±�7,96 80,06�±�8,05

Ginko�Biloba�(3)�(n�=�10)
86,31�±�8,19 91,18�±�8,21

BDHNTGV-1�(4)�(n�=�10)
85,65�±�8,03 90,93�±�8,64

BDHNTGV-2�(5)�(n�=�10)
87,15�±�8,22 91,23�±�8,96

p2-1

< 0,01 < 0,05
p3,4,5-1

< 0,05 > 0,05
p3,4,5-2

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

> 0,05 > 0,05
Ở�thời�điểm�14�ngày�sau�phẫu�thuật:�so�với�lô�chứng�
phẫu�thuật,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�lô�
chứng�bệnh� lý� thấp�hơn�có�ý�nghĩa� thống�kê�với�p�<�
0,01.�Lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�lô�Ginko�
Biloba�và�2�lô�BDHNTGV-1,�BDHNTGV-2�cao�hơn�có�
ý�nghĩa�thống�kê�so�với�lô�chứng�bệnh�lý�với�p�<�0,05,�
tuy� nhiên� vẫn� còn� thấp� hơn� so� với� ở� lô� chứng� phẫu�
thuật�(p�<�0,05).�So�sánh�giữa�2�lô�dùng�BDHNTGV�
với�lô�Ginko�Biloba�cũng�như�so�sánh�giữa�2�lô�dùng�
BDHNTGV�với�nhau,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�
trước�ở�các�lô�này�không�có�sự�khác�biệt�(p�>�0,05).
Ở�thời�điểm�28�ngày�sau�phẫu�thuật:�so�với�lô�chứng�
phẫu�thuật,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�lô�
chứng�bệnh� lý� thấp�hơn�có�ý�nghĩa� thống�kê�với�p�<�
0,05.�Lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�lô�Ginko�
Biloba�và�2�lô�BDHNTGV-1,�BDHNTGV-2�cao�hơn�có�
ý�nghĩa�thống�kê�so�với�lô�chứng�bệnh�lý�với�p�<�0,05,�
về�mức�tương�đương�so�với�ở�lô�chứng�phẫu�thuật�(p�>�
0,05).�So�sánh�giữa�2�lô�dùng�BDHNTGV�với�lô�Ginko�
Biloba�cũng�như�so�sánh�giữa�2� lô�dùng�BDHNTGV�

với�nhau,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�các�
lô�này�không�có�sự�khác�biệt�(p�>�0,05).

4.�BÀN�LUẬN
Tác�dụng�tăng�cường�lưu�lượng�máu�não�của�bài�thuốc�
BDHNTGV�được�đánh�giá�trên�mô�hình�giảm�tưới�máu�
não�mạn� tính� trên� chuột� bằng� phương� pháp� thắt� hẹp�
động�mạch�cảnh�chung�hai�bên,�kết�quả�ở�bảng�1�cho�
thấy:�khi�đo�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�của�
chuột�ở�các�lô�tại�các�thời�điểm�trước�uống�thuốc�(2�giờ,�
1�ngày,�3�ngày�và�7�ngày�sau�phẫu�thuật),�so�với�lô�1�là�
lô�chứng�phẫu�thuật�nhưng�không�gây�hẹp�động�mạch�
cảnh�chung,�các�lô�từ�lô�2�đến�lô�5�là�các�lô�có�phẫu�thuật�
gây�hẹp�động�mạch�cảnh�chung�hai�bên�thì�lưu�lượng�
máu�não�vùng�vỏ�não�trước�thay�đổi�đáng�kể�tại�các�thời�
điểm�2�giờ,�1�ngày,�3�ngày�và�7�ngày�sau�phẫu�thuật�có�
ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,01.�
Lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�của�chuột�ở�lô�
3,�lô�4�và�lô�5�so�với�lô�2�tại�thời�điểm�trước�uống�thuốc�
(2�giờ,�1�ngày,�3�ngày,�7�ngày�sau�phẫu�thuật)�thay�đổi�
không�đáng�kể�với�p�>�0,05.�Tương�tự,�lưu�lượng�máu�
não�của�chuột�ở�lô�4�và�lô�5�so�với�lô�3�và�lưu�lượng�máu�
não�chuột�ở�lô�5�so�với�lô�4�tại�các�thời�điểm�trước�uống�
thuốc�(2�giờ,�1�ngày,�3�ngày,�7�ngày�sau�phẫu�thuật)�sự�
thay�đổi�không�đáng�kể�với�p�>�0,05.
Ở�các�lô�chuột�có�gây�hẹp�động�mạch�cảnh�chung�hai�
bên,� thời� điểm�2�giờ� sau�phẫu� thuật,� lượng�máu� não�
vùng�vỏ�não�trước�chuột�giảm�dần,�dao�động�từ�69,52%�
±�8,95%�đến�71,13%�±�9,27%�so�với�giá�trị�cơ�sở.�Sau�
đó,�lưu�lượng�máu�não�phục�hồi�chậm�tại�thời�điểm�sau�
phẫu�thuật�1�ngày�với�lưu�lượng�máu�não�từ�72,57%�±�
7,95%�đến�74,06%�±�8,63%;�thời�điểm�sau�3�ngày�phẫu�
thuật,�lưu�lượng�máu�não�dao�động�từ�73,68%�±�9,46%�
đến�74,83%�±�9,28%;�thời�điểm�sau�7�ngày�phẫu�thuật,�
lưu�lượng�máu�não�dao�động�từ�75,49%�±�8,69%�đến�
76,14%�±�9,27%.�Khả�năng�phục�hồi�lưu�lượng�máu�não�
của�chuột�là�tăng�dần�sau�phẫu�thuật�7�ngày,�tuy�nhiên�
tốc�độ�phục�hồi�chậm.�Kết�quả�này�phù�hợp�với�các�báo�
cáo�trước�đây�về�mô�hình�mô�phỏng�giảm�tưới�máu�não�
mạn�tính�trên�chuột�bằng�phương�pháp�phẫu�thuật�gây�
hẹp�động�mạch�cảnh�chung�hai�bên.
Ở�thời�điểm�sau�uống�thuốc�7�ngày,�tức�là�14�ngày�sau�
khi�phẫu�thuật,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�
của�các�chuột�ở�lô�1�là�98,26%�±�9,94%�so�với�giá�trị�cơ�
sở;�ở�lô�2�là�lô�chứng�bệnh�lý,�lưu�lượng�máu�não�vùng�
vỏ�não�trước�là�77,42%�±�7,96%,�giảm�21,21%�so�với�
lô�1,�sự�thay�đổi�này�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,01;�
lưu�lượng�máu�não�của�chuột�ở�lô�uống�Ginko�Biloba�
liều�100�mg/kg/ngày�là�86,31%�±�8,19%,�giảm�12,16%�
so�với�lô�1�và�tăng�11,48%�so�với�lô�2,�sự�thay�đổi�có�ý�
nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,05.�Các�lô�dùng�BDHNTGV-1�
và�BDHNTGV-2�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�
của� chuột� lần� lượt� là� 85,65%�±� 8,03%� và� 87,15%�±�
8,22%�so�với�giá�trị�cơ�sở,�giảm�so�với�lô�1�lần�lượt�là�
12,83%�và�11,31%,�tăng�so�với�lô�2�lần�lượt�là�10,63%�
và�12,57%,�sự�thay�đổi�này�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�
0,05;�so�sánh�giữa�lô�4�và�lô�5�với�lô�3,�và�giữa�lô�4�với�
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lô�5,�lưu�lượng�máu�não�thay�đổi�không�đáng�kể�với�p�>�
0,05.�Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�chuột�sau�khi�uống�
thuốc� BDHNTGV-1,� BDHNTGV-2,� lưu� lượng� máu�
não�vùng�vỏ�não�trước�của�chuột�so�với�lô�uống�Ginko� 
Biloba�liều�100�mg/kg/ngày�là�tương�đương�nhau,�có�
tăng�hơn�so�với�lô�không�uống�thuốc�có�ý�nghĩa�thống�
kê�với�p�<�0,05,�tuy�nhiên�lưu�lượng�máu�não�ở�các�lô�
này�còn�thấp�hơn�đáng�kể�so�với�lô�không�phẫu�thuật�
gây�hẹp�động�mạch�cảnh�chung�hai�bên.
Tại�thời�điểm�sau�uống�thuốc�21�ngày,�tức�28�ngày�sau�
phẫu�thuật,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�của�
các�chuột�ở�lô�1�là�98,02%�±�9,68%,�không�có�sự�suy�
giảm�đáng�kể� so�với�giá� trị� cơ�sở;�ở� lô�2,� lưu� lượng�
máu�não�vùng�vỏ�của�chuột�là�80,06%�±�8,05%,�giảm�
18,32%�so�với�lô�1,�sự�thay�đổi�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�
p�<�0,05;�ở�lô�3,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�trước�
của�chuột�là�91,18%�±�8,21%,�giảm�6,98%�so�với�lô�1,�
sự�thay�đổi�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�>�0,05,�tăng�
so�với�lô�2�là�13,89%,�sự�thay�đổi�có�ý�nghĩa�thống�kê�
với�p�<�0,05;�ở�lô�4�và�lô�5,�lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�
não�trước�của�các�chuột�lần�lượt�là�90,93%�±�8,64%�và�
91,23%�±�8,96%,�giảm�so�với�lô�1�lần�lượt�là�7,23%�và�
6,93%,�sự�thay�đổi�này�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�
p�>�0,05,�tăng�so�với�lô�2�lần�lượt�là�13,58%�và�13,95%,�
sự�thay�đổi�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,05,�sự�thay�đổi�
này�so�với�lô�3�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�>�0,05.�
Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy,�lưu�lượng�máu�não�vùng�
vỏ�não�trước�của�chuột�ở�các�lô�uống�BDHNTGV-1�và�
BDHNTGV-2� tương�đương� lưu� lượng�máu�não�vùng�
vỏ�não�trước�lô�chuột�uống�Ginko�Biloba�liều�100�mg/
kg/ngày,�và� lớn�hơn� lưu�lượng�máu�não�vùng�vỏ�não�
trước�chuột�không�uống�thuốc�với�p�<�0,05.�Gía�trị�này�
tương�đương�với�lô�chứng�phẫu�thuật�với�p�>�0,05.�Giữa�
hai�lô�dùng�BDHNTGV-1�và�BDHNTGV-2,�lưu�lượng�
máu�não�vùng�vỏ�não�trước�ở�các�lô�này�không�có�sự�
khác�biệt�(p�>�0,05).�So�với�thời�điểm�7�ngày�sau�khi�
uống�thuốc�(BDHNTGV-1,�BDHNTGV-2),�lưu�lượng�
máu�não�vùng�vỏ�não�trước�của�chuột�sau�21�ngày�uống�
thuốc�có�tăng�cao�hơn�và�giá�trị�này�gần�tương�đương�
với�lô�chứng�phẫu�thuật,�cho�thấy�lưu�lượng�máu�não�
vùng�vỏ�não�trước�của�chuột�có�sự�phục�hồi�chậm�sau�
phẫu� thuật,� và� hai�mức� liều�BDHNTGV-1,�BDHNT-
GV-2�có� tác�dụng� tăng�cường� lưu� lượng�máu�não� tốt�
tương�đương�với� liều�Ginko�Biloba�100�mg/kg/ngày,�
lưu�lượng�máu�não�chuột�về�giá�trị�gần�tương�đương�
với�giá�trị�cơ�sở.
Kết� quả� của� nghiên� cứu� trên� đây� cũng� phù� hợp� với�
những�kết�quả�trước�đây�về�tác�dụng�của�bài�thuốc�Bổ�
dương� hoàn� ngũ� thang� và� tác� dụng� của� các� vị� thuốc�
trong� bài� thuốc� BDHNTGV.� Xie� KH� (2018)� nghiên�
cứu�tác�dụng�của�thuốc�sắc�Buyanghuanwu�với�các�liều�
lượng�khác�nhau�của�Astragalus�Membranaceus�đối�với�
hsCRP�và�HCY�của�bệnh�mạch�máu�não�nhỏ,�kết�quả�
cho�thấy�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�có�thể�ức�chế�phản�
ứng�viêm�mạn�tính�và�bảo�vệ�lớp�nội�mạc�mạch�máu;�
hơn�nữa,�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�cải�thiện�tính�lưu�
biến�của�máu,�tăng�vi�tuần�hoàn�và�tưới�máu�não�của�mô�
não�với�hội�chứng�khí�hư�và�huyết�ứ�ở�bệnh�nhân�bệnh�

mạch�máu�não�nhỏ�[8].
Thuốc�sắc�Bổ�dương�hoàn�ngũ�thang�làm�tăng�lưu�lượng�
máu�não,� tác� dụng�bảo�vệ� tế� bào� thần� kinh�đệm.�Bổ�
dương�hoàn�ngũ�thang�được�ứng�dụng�trong�điều�trị�các�
bệnh�như�đột�quỵ�hay�bệnh�tim�mạch�thể�bệnh�khí�hư�
và�huyết�ứ�theo�y�học�cổ�truyền�thông�qua�tác�dụng�bổ�
khí�để�thúc�đẩy�hoạt�huyết�với�việc�sử�dụng�liều�cao�vị�
thuốc�hoàng�kỳ�có�tác�dụng�bổ�khí�[9].

5.�KẾT�LUẬN
Cao�lỏng�bài� thuốc�BDHNTGV�liều�49,8g�dược�liệu/
kg/ngày�và�149,4g�dược�liệu/kg/ngày�có�tác�dụng�làm�
tăng� lưu� lượng�máu�não� trên�chuột�nhắt� trắng�bị�gây�
giảm�tưới�máu�não�mạn�tính�do�hẹp�động�mạch�cảnh�
chung�hai�bên,�tương�đương�với�Ginko�Biloba�liều�100�
mg/kg/ngày.�So�với�liều�49,8g�dược�liệu/kg/ngày,�liều�
149,4g�dược�liệu/kg/ngày�có�xu�hướng�tác�dụng�tốt�hơn�
nhưng�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê.�
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