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SO S¸NH T¸C DôNG CñA PANACRIN THEO THÓ HµN, NHIÖT  
CñA BÖNH NH¢N UNG TH¦ D¹ DµY §IÒU TRÞ HãA CHÊT 

 
T¹ V¨n B×nh, TrÇn Anh Toµn 

§¹i häc Y Hµ Néi 
tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông cña Panacrin lªn c©n 

nÆng vµ mét sè dßng tÕ bµo m¸u theo thÓ hµn, nhiÖt. 
§èi t−îng: 60 bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy giai ®o¹n IIIA, 
IIIB, IV ®· phÉu thuËt ®iÒu trÞ triÖt c¨n (nhãm chøng 
hãa trÞ liÖu, nhãm nghiªn cøu phèi hîp panacrin vµ ho¸ 
trÞ liÖu). Ph−¬ng ph¸p: Thö nghiÖm l©m sµng më, ngÉu 
nhiªn, cã nhãm chøng. KÕt qu¶: c©n nÆng, sè l−îng 
hång cÇu, b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu cña nhãm nghiªn cøu 
gi¶m Ýt h¬n nhãm chøng ë c¶ hai thÓ hµn vµ nhiÖt. KÕt 
luËn: Phèi hîp panacrin vµ ho¸ trÞ liÖu cã t¸c dông h¹n 
chÕ gi¶m sót c©n nÆng, sè l−îng hång cÇu, b¹ch cÇu 
vµ tiÓu cÇu ë c¶ hai thÓ hµn vµ thÓ nhiÖt. 

Tõ khãa: Panacrin, ung th− d¹ dµy. 
Summary 
Method: Intervention open study with comparison.  
Subject: 60 stomach cancer patients stage IIIA, 

IIIB, IV who were treated by sugery (the control group 
were used chemical substance and study group were 
used both panacrin and chemical substance).  

Object: to assess the effect of panacrin on “cold” 
and “hot” types. Results: the weight and amount of 
erythrocyte, leucocyte and spherule of the study group 
after treated decreased less than the control group on 
both “cold” and “hot” types. Conclusion: combine 
panacrin and chemical substance coud limit the 
derating of erythrocyte, leucocyte, spherula amount 
and the weight on both “cold” and “hot” types. 

Keywords: Panacrin, stomach cancer. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− d¹ dµy lµ bÖnh ung th− phæ biÕn ®øng thø 

2 trªn thÕ giíi sau ung th− phæi. Trªn thÕ giíi −íc tÝnh 
kho¶ng 755.000 ca míi m¾c mçi n¨m [5]. Tû lÖ m¾c 
bÖnh cao nhÊt ë NhËt B¶n, Trung Quèc, Hµn Quèc [2]. 
ViÖt Nam còng lµ n−íc m¾c ung th− d¹ dµy cao. ë ViÖt 
Nam, ung th− d¹ dµy cao ®øng thø hai trong c¸c bÖnh 

ung th− ë nam giíi sau ung th− phæi vµ ®øng thø 3 ë 
n÷ giíi sau ung th− vó vµ tö cung [1].  

§iÒu trÞ kÕt hîp hãa chÊt lµ rÊt cÇn thiÕt ®èi víi 
bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy sau phÉu thuËt triÖt c¨n, 
nh−ng trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ hãa chÊt bªn c¹nh nh÷ng 
lîi Ých cña chóng th× cßn cã rÊt nhiÒu t¸c dông phô. 
C¸c hãa chÊt ngoµi t¸c dông ng¨n c¶n ph©n chia tÕ 
bµo ung th− cßn g©y ®éc ®èi víi tÕ bµo lµnh, kh¶ n¨ng 
miÔn dÞch cña c¬ thÓ [3], [4].  

Do vËy viÖc dïng thuèc ®iÒu trÞ hç trî lµm t¨ng 
søc ®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ, chèng ®ì bÖnh tËt vµ lµm 
gi¶m bít t¸c dông phô do hãa chÊt g©y ra lµ rÊt cÇn 
thiÕt. Víi sù gia t¨ng cña bÖnh nh©n ung th−. Nhu cÇu 
thuèc ®iÒu trÞ hç trî ngµy cµng nhiÒu. Thuèc nhËp 
ngo¹i gi¸ thµnh cao, nhiÒu t¸c dông phô. Xu h−íng 
cña ViÖt Nam lµ khai th¸c nguån thuèc y häc cæ 
truyÒn võa rÎ l¹i cã t¸c dông tèt, kh«ng cã h¹i mµ cßn 
båi bæ søc kháe. 

Panacrin lµ thuèc ®−îc bµo chÕ tõ l¸ ®u ®ñ, hoµng 
cung trinh n÷, tam thÊt ®· ®−îc chøng minh trªn thùc 
nghiÖm lµ cã t¸c dông ®iÒu trÞ hç trî kh¸ tèt. Tuy nhiªn 
®Ó sö dông réng r·i trong céng ®ång vµ ®Ó ®¸nh gi¸ 
tÝnh toµn diÖn vµ ®Çy ®ñ h¬n chóng t«i nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông cña viÖc 
phèi hîp cña Panacrin vµ hãa trÞ liÖu theo thÓ hµn, 
nhiÖt cña bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy sau phÉu thuËt 
triÖt c¨n. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn K, tõ 

1/1/2004 - th¸ng 8/2004. 
2. §èi t−îng nghiªn cøu. 
60 bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy giai ®o¹n III, IV ®· 

phÉu thuËt triÖt c¨n t¹i BÖnh viÖn K.  
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3. Thuèc nghiªn cøu. 
Viªn panacrin, hµm l−îng 150 mg do ViÖn D−îc 

liÖu Trung −¬ng s¶n xuÊt. 
4. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng më, cã nhãm 

chøng. Chia ngÉu nhiªn bÖnh nh©n vµo hai nhãm: 
+ Nhãm chøng: kh«ng cho uèng panacrin, ®iÒu trÞ 

ho¸ chÊt theo ph¸c ®å EAP (Etoposide 120 mg/m2. 
TÜnh m¹ch ngµy 4-6 Doxorubixin (Adriamycin) 20 
mg/m2. TÜnh m¹ch ngµy 1,7 Cisplatin (Plastinum) 40 
mg/m2. TÜnh m¹ch ngµy 2,8 (Chu kú 21 ngµy)). 

+ Nhãm nghiªn cøu: uèng panacrin 150mg: 20 
viªn/ngµy chia 2 lÇn, s¸ng chiÒu. KÌm theo ®iÒu trÞ ho¸ 
chÊt theo ph¸c ®å trªn. 

+ Thêi gian ®iÒu trÞ: 90 ngµy.  
5. ChØ tiªu theo dâi. 
+ C¸c chØ tiªu ph©n biÖt hµn nhiÖt [4]: 
ThÓ hµn: Sî l¹nh, thÝch Êm, miÖng nh¹t, kh«ng 

kh¸t, chÊt l−ìi nh¹t, rªu tr¾ng tr¬n −ít, tiÓu tiÖn trong 
dµi, ®¹i tiÖn n¸t, m¹ch trÇm tr×. 

ThÓ nhiÖt: sèt, thÝch Êm, m¹t ®á, m¾t ®á, ch©n tay 
nãng, tiÓu tiÖn ng¾n ®á, ®¹i tiÖn t¸o, chÊt l−ìi ®á, rªu 
l−ìi vµng kh«, m¹ch s¸c. 

+ C¸c biÕn sè ph©n tÝch: c©n nÆng, sè l−îng trung 
b×nh b¹ch cÇu, hång cÇu, tiÓu cÇu. 

6. Xö lý sè liÖu vµ tÝnh kÕt qu¶. 
Sè liÖu thu thËp ®−îc nhËp vµo m¸y tÝnh trªn phÇn 

mÒm Epi-info 6.04, sau ®ã kiÓm tra ®Ó ph¸t hiÖn vµ 
xö lý c¸c lçi do vµo sè liÖu sai. So s¸nh 2 tû lÖ b»ng 
test χ2.  
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi t−îng nghiªn cøu  
Tû lÖ bÖnh nh©n ë giai ®o¹n IIIA, IIIB, IV ë nhãm 

chøng lÇn l−ît lµ: 30%, 53,3%, 16,7%; ë nhãm nghiªn 
cøu lµ 33,3%, 46,7%, 20%.  

B¶ng 1. §é tuæi cña bÖnh nh©n ung th− d¹ dµy 
§é tuæi 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 

Nhãm chøng 
(n=30) 

0 5 6 10 6 3 

Nghiªn cøu 
(n=30) 

0 1 5 11 7 6 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n ung th− d¹ dµy hay gÆp ë ®é 
tuæi 50-59. Sù ph©n bè vÒ tuæi ë hai nhãm t−¬ng ®−¬ng 
nhau. 

B¶ng 2. Ph©n lo¹i m« bÖnh häc theo 2 nhãm bÖnh 
nh©n  

M« bÖnh häc 
Nhãm chøng 

 (n=30) 
Nhãm nghiªn cøu 

(n=30) 
n % n % 

Ung th− biÓu m« tuyÕn 21 70,0 20 66,7 
Ung th− lo¹i kh¸c 9 30,0 10 33,3 
NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 

(p > 0,05) gi÷a 2 nhãm vÒ giai ®o¹n bÖnh, ®é tuæi vµ 
ph©n lo¹i m« bÖnh häc. 

2. T¸c dông trªn mét sè triÖu chøng cËn l©m 
sµng 

B¶ng 3. C©n nÆng trung b×nh tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 
gi÷a 2 thÓ hµn vµ nhiÖt (kg) 

 

C©n nÆng trung b×nh 
ThÓ bÖnh 

Tr−íc ®iÒu trÞ 
X±SD 

Sau ®iÒu trÞ  
X±SD 

ThÓ hµn n = 17 49,1 ±1,23 48,6 ±1,15 
ThÓ nhiÖt n = 13 49,2 ± 1,09 48,8 ±1,12 

p > 0,05 > 0,05 
NhËn xÐt: Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 3 cho 

thÊy tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ c©n nÆng trung b×nh ë c¶ 2 
thÓ hµn, nhiÖt sù kh¸c biÖt ®Òu kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª. Qua ®ã chóng t«i nghÜ ®Õn panacrin ®· ®¸p øng tèt 
víi c¶ 2 thÓ bÖnh theo YHCT. 

B¶ng 4. Sè l−îng trung b×nh b¹ch cÇu tr−íc vµ sau 
®iÒu trÞ gi÷a 2 thÓ hµn, nhiÖt (tÕ bµo/mm3) 

Sè l−îng trung b×nh BC 
ThÓ bÖnh 

Tr−íc ®iÒu trÞ 
X±SD 

Sau ®iÒu trÞ 
X ± SD 

ThÓ hµn n = 17 8215,1±409,15 5834,1±201,15 
ThÓ nhiÖt n = 13 8215,4±379,16 5842,1±216,14 

p >0,05 >0,05 
NhËn xÐt: Sè l−îng b¹ch cÇu trung b×nh sau ®iÒu trÞ 

ë c¶ hai nhãm ®Òu cã xu h−íng gi¶m so víi tr−íc ®iÒu 
trÞ. Sù thay ®æi sè l−îng b¹ch cÇu ë c¶ hai thÓ hµn vµ 
nhiÖt cña hai nhãm t−¬ng ®−¬ng nhau (p>0,05). 

B¶ng 5. Sè l−îng trung b×nh hång cÇu tr−íc vµ sau 
®iÒu trÞ gi÷a 2 thÓ hµn vµ nhiÖt (nx 106 hång cÇu/mm3) 

 
Sè l−îng 

ThÓ bÖnh 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

X±SD 
Sau ®iÒu trÞ 

X±SD 
ThÓ hµn n = 17 4,68 ± 0,18 4,66 ± 0,09 
ThÓ nhiÖt n = 13 4,69 ± 0,17 4,67 ±0,11 

p >0,05 >0,05 
NhËn xÐt: Sau ®iÒu trÞ sè l−îng trung b×nh hång cÇu 

cña hai thÓ ë hai nhãm kh«ng thay ®æi so víi tr−íc 
®iÒu trÞ (p>0,05). 

B¶ng 3.6. Sè l−îng trung b×nh tiÓu cÇu gi÷a 2 thÓ 
hµn, nhiÖt tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ (n X 103 tÕ bµo/mm3) 
Sè l−îng trung b×nh TC 

ThÓ bÖnh 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

X±SD 
Sau ®iÒu trÞ  
X±SD 

ThÓ hµn n = 17 310,1 ±11,23 231,1 + 12,14 
ThÓ nhiÖt n = 13 309,6 ± 18,74 229,6 ±11,25 

p >0,05 >0,05 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 4, 5, 6 chóng t«i 

nhËn thÊy sau khi ®iÒu trÞ gi÷a 2 thÓ bÖnh: thÓ hµn vµ 
thÓ nhiÖt sè l−îng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Nh− vËy qua kÕt 
qu¶ trªn cho thÊy panacrin cã t¸c dông lµm h¹n chÕ 
sù suy gi¶m hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu trªn c¶ 2 
thÓ bÖnh. §iÒu ®ã cho phÐp ta nghÜ ®Õn tÝnh chÊt cña 
tam thÊt, trinh n÷ hoµng cung, l¸ ®u ®ñ lµ nh÷ng 
thuèc cã tÝnh «n Êm kh«ng nãng qu¸, kh«ng l¹nh qu¸ 
v× vËy nã cã t¸c dông tèt trªn c¶ hai thÓ bÖnh theo y 
häc cæ truyÒn. 
KÕT LUËN 
Phèi hîp panacrin vµ ho¸ trÞ liÖu trªn bÖnh nh©n 

ung th− d¹ dµy sau phÉu thuËt ®iÒu trÞ triÖt c¨n cã t¸c 
dông h¹n chÕ gi¶m sót c©n nÆng, sè l−îng hång cÇu, 
b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu trªn c¶ hai thÓ hµn vµ thÓ nhiÖt. 
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KH¶O S¸T VÒ KIÕN THøC CH¡M SãC BÖNH NHI TAY CH¢N MIÖNG CñA C¸C Bµ MÑ  

T¹I BÖNH VIÖN NHI §åNG CÇN TH¥  
 

TrÇn ®ç hïng, D−¬ng ThÞ Thïy Trang 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu c¾t ngang ®−îc tiÕn hµnh t¹i Khoa 

NhiÔm BÖnh viÖn Nhi §ång CÇn Th¬ tõ th¸ng 12/2012 
®Õn th¸ng 3/2013 cã 93 bÖnh nhi cã triÖu chøng ®Çu 
tiªn khëi bÖnh lµ sèt chiÕm 77,5% vµ ®©y còng lµ lý do 
chñ yÕu khiÕn bÖnh nhi nhËp viÖn. 77,5% trÎ nhËp viÖn 
vµo ngµy thø 2 vµ ngµy thø 3 cña bÖnh. C¸c triÖu 
chøng khi bÖnh nhi míi nhËp viÖn th−êng gÆp nhÊt lµ 
sèt 43,3% vµ sang th−¬ng ë miÖng 33,3%. C¸c dÊu 
hiÖu biÓu hiÖn biÕn chøng th−êng gÆp nhÊt lµ giËt m×nh 
70% vµ bøt røt 7,5%. CËn l©m sµng 54,2% bÖnh nhi cã 
sè l−îng b¹ch cÇu t¨ng cßn tiÓu cÇu ®a sè n»m trong 
giíi h¹n b×nh th−êng (87,5%). 75% bÖnh nhi cã kÕt qu¶ 
xÐt nghiÖm ®−êng huyÕt b×nh th−êng vµ 37/85 cho kÕt 
qu¶ d−¬ng tÝnh víi EV71. KiÕn thøc chung vÒ bÖnh tay 
ch©n miÖng 99,2% bµ mÑ tr−íc ®©y ®· tõng nghe nãi 
vÒ bÖnh, nguån th«ng tin chñ yÕu lµ tivi, loa ph¸t thanh 
chiÕm tû lÖ t−¬ng øng lµ 71,7% vµ 31,7%. 85% bµ mÑ 
biÕt tay ch©n miÖng lµ bÖnh g×; 38,3% biÕt thêi ®iÓm 
x¶y ra bÖnh vµ 93,3% biÕt nhãm tuæi dÔ m¾c bÖnh.  

Tõ khãa: l©m sµng, cËn l©m sµng, bÖnh tay ch©n 
miÖng, kiÕn thøc. 
summary 
Cross-sectional study was conducted in the 

Department of Infection of Can Tho children hospital 
from December 12/2012 to March 3/2013 With 93 
patients with clinical symptoms of first onset of fever up 
to 77.5% and this is the main reason that hospitalized 
patients. 77.5% of children admitted to the hospital on 
day 2 and day 3 of the illness. The symptoms of 
patients hospitalized fever are 43.3% and 33.3% the 
most common mouth lesions. Signs expression is the 
most common complication startled 70% and 7.5% 
irritability. Subclinical 54.2% of patients with longer 
leukocyte count increased platelet majority in the 
normal range (87.5%). 75% of patients with blood 
glucose test results binht directions and 37/85 for a 
positive result to EV71. General knowledge of HFMD 
99.2% of mothers had previously heard of the illness, 
the source of information is mainly television, 
loudspeaker corresponding percentage was 71.7% 
and 31.7%. 85% of mothers know what hand foot and 
mouth disease was 38.3% said the time of the patients 
93.3% knew susceptible age group. 

Keywords: clinic, subclinic, hand, foot and mouth 
disease, knowledge. 
§ÆT VÊN §Ò 

Theo b¸o c¸o cña Côc Y tÕ dù phßng, Bé Y tÕ, 
trong 9 tuÇn ®Çu n¨m 2012, c¶ n−íc ®· ghi nhËn 
12.442 tr−êng hîp m¾c tay ch©n miÖng t¹i 60 ®Þa 
ph−¬ng, trong ®ã cã 11 tr−êng hîp tö vong t¹i 08 tØnh 
lµ An Giang (03), §ång Th¸p (02), Thµnh phè Hå ChÝ 
Minh (01), CÇn Th¬ (01), §ång Nai (01), VÜnh Long 
(01), §µ N½ng (01) vµ B×nh §Þnh. So víi cïng kú n¨m 
2011 (1.470/0), sè m¾c t¨ng 7,46 lÇn, tö vong t¨ng 11 
tr−êng hîp[5]. 

T¹i CÇn Th¬ t×nh h×nh bÖnh ®ang diÔn biÕn phøc 
t¹p, theo b¸o c¸o cña Trung t©m Y tÕ dù phßng CÇn 
Th¬, trong 9 th¸ng ®Çu n¨m 2012, sè ca m¾c tay ch©n 
miÖng cña CÇn Th¬ trªn 1.035 ca, xÕp thø 12/20 tØnh 
thµnh khu vùcphÝa Nam. Së Y tÕ thµnh phè CÇn Th¬ 
cho biÕt, tÝnh ®Õn cuèi th¸ng 2 n¨m 2012, trªn ®Þa bµn 
®· ph¸t hiÖn 334 ca m¾c tay ch©n miÖng, t¨ng gÊp 10 
lÇn so víi cïng kú n¨m ngo¸i vµ 1 ca ®· tö vong. 
Riªng BÖnh viÖn Nhi §ång thµnh phè CÇn Th¬ tõ ®Çu 
n¨m ®Õn nay ®· tiÕp nhËn ®iÒu trÞ 600 ca m¾c tay ch©n 
miÖng (3 ca tö vong) [7]. HiÖn t¹i bÖnh ch−a cã thuèc 
®iÒu trÞ ®Æc hiÖu còng nh− vaccin phßng ngõa, bÖnh 
®ang lµ vÊn ®Ò thêi sù cÊp b¸ch ë ViÖt Nam vµ thÕ 
giíi[1]. §Ó lµm gi¶m tû lÖ nhiÔm bÖnh vµ sù l©y lan 
trong céng ®ång, chóng ta cÇn ph¶i chñ ®éng trong 
c«ng t¸c phßng chèng dÞch bÖnh, n©ng cao nhËn thøc 
cña ng−êi d©n vÒ biÖn ph¸p “thùc hµnh vÖ sinh”, ®Æc 
biÖt lµ cña bµ mÑ ng−êi trùc tiÕp ch¨m sãc trÎ, hiÓu vÒ 
tÝnh chÊt nguy hiÓm cña bÖnh, c¸ch theo dâi vµ ph¸t 
hiÖn bÖnh. Tr−íc t×nh h×nh trªn chóng t«i quyÕt ®Þnh 
tiÕn hµnh nghiªn cøuvíi môc tiªu: 

-X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng cña 
bÖnh tay ch©n miÖng. 

-X¸c ®Þnh kiÕn thøc ch¨m sãc bÖnh nhi bÞ bÖnh tay 
ch©n miÖng cña c¸c bµ mÑ t¹i BÖnh viÖn Nhi §ång 
CÇn Th¬. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸PNGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
D©n sè môc tiªu: BÖnh nhi tõ 1 th¸ng ®Õn 15 tuæi 

®−îc chÈn ®o¸n bÖnh TCM vµ c¸c bµ mÑ trùc tiÕp 
ch¨m sãc bÖnh nhi ®ã. 

D©n sè chän mÉu: BÖnh nhi tõ 1 th¸ng ®Õn 15 tuæi 
®−îc ®iÒu trÞ t¹i Khoa NhiÔm BÖnh viÖn Nhi §ång CÇn 
Th¬ tõ th¸ng 12/2012 ®Õn th¸ng 3/2013 vµ c¸c bµ mÑ 
trùc tiÕp ch¨m sãc bÖnh nhi ®ã. 

Tiªu chuÈn chän mÉu 


