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1. Đặt vấn đề 

Chảy máu là triệu chứng xảy ra khi có chấn thương, tai nạn, phẫu thuật và trong bệnh di 

truyền như hemophilia hoặc von-Willebrand, cũng như các bệnh mắc phải khác (rối loạn thành 

mạch, rối loạn số lượng và chức năng tiểu cầu, rối loạn các yếu tố đông máu và rối loạn quá trình 

tiêu fibrin). Dù chảy máu với bất cứ nguyên nhân nào nếu không được cầm máu và cấp cứu kịp 

thời sẽ dẫn đến tình trạng mất máu. Tùy thuộc vào thể tích máu bị mất đi, bệnh nhân sẽ xuất hiện 

các biến chứng khác nhau, nặng nhất có thể gây tử vong [1], [2]. 

Qua nhiều nghiên cứu, quá trình cầm máu đã được hiểu biết sâu hơn, nhờ đó gợi ra những 

hướng mới trong nghiên cứu và phát triển các thuốc cầm máu [3]. Một trong những phương pháp 

tồn tại lâu đời, đơn giản, có hiệu quả là sử dụng dược liệu. Một số nghiên cứu đã cho thấy nhiều 

vị dược liệu có tác dụng cầm máu [4]-[8]. Vì vậy, việc sưu tầm, tìm kiếm, nghiên cứu các vị 

thuốc từ nguồn dược liệu sẵn có trong nước, vừa có tác dụng cầm máu hiệu quả vừa an toàn và có 

giá thành phù hợp luôn là vấn đề cấp thiết và cần được quan tâm ngày nay. 

Cây Tam thất nam (Stahlianthus thorelii Gagnep, họ Gừng Zingiberaceae) được sử dụng khá 

phổ biến trong dân gian để chữa đau nhức xương, kinh nguyệt quá nhiều, chảy máu cam, đau 

bụng khi hành kinh hoặc ăn uống kém tiêu, nôn mửa, trùng độc hoặc rắn độc cắn,…[9]. Để góp 

phần vào làm rõ hơn những tác dụng trên của tam thất nam, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

với mục tiêu: (1) Đánh giá tác dụng cầm máu của viên hoàn tam thất nam trên mô hình gây rối 

loạn đông máu bằng aspirin. (2) Đánh giá tác dụng cầm máu của viên hoàn tam thất nam trên mô 

hình gây rối loạn đông máu bằng heparin.  

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

* Nguyên liệu: Viên hoàn tam thất nam (TTN) (gồm bột tam thất nam, mật ong) do ThS. 

Nguyễn Minh Thúy – Bộ môn y học dân tộc – Trường Đại học Y Dược - Đại học Thái Nguyên 

cung cấp. 

* Động vật thử nghiệm: Chuột cống trắng cả 2 giống, chủng Wistar, 150 - 180g Học viện 

Quân Y cung cấp. Chuột nhắt trắng chủng Swiss albino, 18 - 20g, Viện vệ sinh dịch tễ Trung 

ương cung cấp. Động vật được nuôi trong phòng thí nghiệm Bộ môn Dược lý, Trường Đại học Y 

Dược – Đại học Thái Nguyên 5 ngày trước khi nghiên cứu bằng thức ăn tiêu chuẩn do Viện vệ 

sinh Dịch tễ Trung ương cung cấp, uống nước tự do. 

* Hóa chất và máy móc, thiết bị: Heparin BP 5000IU/ml (Rotexmedical GMBH 

Arznemittrlwerk-Germany), aspirin 100mg (Traphaco), bộ hóa chất đông máu (Medizin techn 

Investitionsprojekte GmbH – Germany). Máy xét nghiệm đông máu bán tự động URIT 610 

(Trung Quốc), máy huyết học URIT 3000 vet plus (Trung Quốc). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

* Tác dụng cầm máu trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng aspirin 

Chuột nhắt trắng được chia thành các lô, mỗi lô 10 con 

- Lô 1 (Lô chứng): Uống nước hàng ngày. 

- Lô 2 (Lô aspirin): Uống aspirin liều 26 mg/kg. 

- Lô 3 (Lô A-TTN1): Uống aspirin liều 26 mg/kg và tam thất nam liều 2,4 g/kg. 

- Lô 4 (Lô A-TTN2): Uống aspirin liều 26 mg/kg và tam thất nam liều 4,8 g/kg. 

Chuột được uống aspirin và TTN trong 5 ngày liên tục. Tam thất nam và aspirin được uống 

cách nhau ít nhất 2 giờ. 

 Cách đánh giá: 

- Xác định thời gian chảy máu: 

Ngày thứ 5, sau khi chuột ở các lô được uống thuốc 2 giờ, tiến hành cắt đuôi chuột 2 mm tính 

từ chóp đuôi, nhúng ngay đuôi vào cốc nước 37oC và xác định thời gian máu chảy bằng đồng hồ 
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bấm giây. Thời gian chảy máu được tính từ khi có giọt máu đầu tiên đến khi máu ngừng chảy. So 

sánh thời gian chảy máu giữa các lô. 

- Xác định số lượng tiểu cầu và các chỉ số đông máu cơ bản: 

Sau khi xác định được thời gian chảy máu, các lô chuột tiếp tục được nuôi và uống thuốc 

trong 2 ngày. Sau đó lấy máu từ xoang hốc mắt xác định số lượng tiểu cầu trên máy huyết học 

URIT 3000 vet plus. 

* Tác dụng cầm máu trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng heparin 

Chuột nhắt trắng được chia thành các lô, mỗi lô 10 con 

- Lô 1 (Lô chứng trắng): Uống nước hàng ngày. 

- Lô 2 (Lô heparin): Tiêm dưới da heparin liều 1200IU/kg x 2 lần/ngày. 

- Lô 3 (Lô H-TTN1): Tiêm dưới da heparin liều 1200IU/kg x 2 lần/ngày và uống tam thất nam 

liều 2,4g/kg. 

- Lô 4 (Lô H-TTN2): Tiêm dưới da heparin liều 1200IU/kg x 2 lần/ngày và uống tam thất nam 

liều 4,8g/kg. 

Cách đánh giá: 

Xác định thời gian chảy máu tương tự như mô hình aspirin ở trên và sau đó lấy máu từ xoang 

hốc mắt để xác định chỉ số PT, aPTT trên máy bán tự động URIT 610. 

2.3. Xử lý số liệu 

Kết quả được biểu diễn dưới dạng  ± SE ( : giá trị trung bình, SE: sai số chuẩn). So sánh 

giá trị trung bình giữa các lô bằng phân tích one–way ANOVA, hậu kiểm để so sánh giữa thử với 

chứng (với thiết kế nghiên cứu từ 3 lô trở lên) hoặc dùng T-TEST (với thiết kế nghiên cứu có 2 

lô). Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Tác dụng của tam thất nam trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng aspirin 

Thời gian chảy máu là thông số chung nhất đánh giá quá trình cầm máu, bao gồm cả các quá 

trình co mạch, tạo nút tiểu cầu và đông máu. Mô hình xác định thời gian chảy máu đuôi chuột là 

phương pháp đơn giản được sử dụng nhiều trong các nghiên cứu tác dụng cầm máu, do đó chúng 

tôi lựa chọn mô hình này [10]. 

Sự chảy máu sẽ nghiêm trọng hơn nếu trên bệnh nhân có sự rối loạn quá trình đông cầm máu. 

Chính vì vậy chúng tôi tiến hành đánh giá trên đối tượng có rối loạn bằng các mô hình gây rối 

loạn đông máu sử dụng aspirin, heparin. 
Bảng 1. Ảnh hưởng của viên hoàn tam thất nam trên thời gian chảy máu của mô hình aspirin 

Lô Liều Số lượng Thời gian chảy máu (giây) % giảm so với lô aspirin 

Chứng  10 178,4 ±10,31 - 

Aspirin 26 mg/kg 10 369,1 ± 35,93* - 

A-TTN1 2,4 g/kg 10 251,4 ± 21,76*# 31,8 

A-TTN2 4,8 g/kg 10 246,3 ± 11,07s*# 33,3 

*: p < 0,05 khi so sánh với lô chứng, #: p < 0,05 khi so sánh với lô aspirin 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 1 cho thấy, aspirin liều 26 mg/kg kéo dài thời gian chảy máu so với 

lô chứng (p < 0,05). Lô viên hoàn tam thất nam ở cả 2 mức liều 2,4 g/kg và 4,8 g/kg đều làm 

giảm thời gian chảy máu so với lô aspirin với tỷ lệ thời gian giảm tương ứng là 31,8% và 33,3%. 

 

 

 

 

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn


TNU Journal of Science and Technology 226(05): 222 - 227 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                      225                                             Email: jst@tnu.edu.vn 

Bảng 2. Ảnh hưởng của viên hoàn tam thất nam đến thời gian đông máu và số lượng tiểu cầu trên mô hình aspirin 

Lô Liều Số lượng Thời gian đông máu (giây) Số lượng tiểu cầu aspirin (109/l) 

Chứng  10 466,2 ± 33,31 819,0 ± 38,83 

Aspirin 26 mg/kg 10 604,5 ± 28,09* 882,36 ± 41,97 

A-TTN1 2,4 g/kg 10 564,4 ± 34,92 875,9 ± 34,34 

A-TTN2 4,8 g/kg 10 533,8 ± 25,20 851,5 ± 28,12 

*: p < 0,05 khi so sánh với lô chứng, #: p < 0,05 khi so sánh với lô aspirin 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 2 cho thấy, aspirin liều 26 mg/kg làm kéo dài thời gian đông máu so 

với lô chứng (p < 0,05). Lô uống viên hoàn tam thất nam cả 2 mức liều 2,4 g/kg và 4,8 g/kg đều 

không ảnh hưởng đến thời gian đông máu và số lượng tiểu cầu. 

3.2. Tác dụng của tam thất nam trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng heparin  

Bảng 3. Ảnh hưởng của viên hoàn tam thất nam trên thời gian chảy máu của mô hình heparin 

Lô Liều Số lượng 
Thời gian  

chảy máu (giây) 

% giảm  

so với lô heparin 

Chứng  10 178,4 ±10,31 - 

Heparin 1200IU/kg x 2 lần/ngày 10 525,9 ± 59,51* - 

H-TTN1 2,4 g/kg 10 351,1 ± 23,86*# 33,2 

H-TTN2 4,8 g/kg 10 342,9 ± 23,54*# 34,8 

*: p < 0,05 khi so sánh với lô chứng, #: p < 0,05 khi so sánh với lô heparin 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3 cho thấy, heparin liều 1200 IU/kg x 2 lần/ngày kéo dài thời gian chảy 

máu so với lô chứng (p < 0,05). Lô uống viên hoàn tam thất nam liều 2,4 g/kg và 4,8 g/kg đều làm 

giảm thời gian chảy máu so với lô heparin và tỷ lệ thời gian giảm tương ứng là 33,2%, 34,8%. 

Bảng 4. Ảnh hưởng của viên hoàn tam thất nam đến một số chỉ số đông máu cơ bản trên mô hình heparin 

Lô Liều Số lượng 
Thời gian  

đông máu (giây) 
PT (giây) aPTT (giây) 

Chứng  10 466,2 ± 33,31 8,2 ± 0,41 3,2 ± 0,22 

Heparin 1200IU/kg x 2 lần/ngày 10 690,5 ± 22,59* 9,8 ± 0,50* 3,9 ± 0,24* 

H-TTN1 2,4g/kg 10 646,6 ± 40,72* 9,4 ± 0,64 3,4 ± 0,22 

H-TTN2 4,8g/kg 10 624,3 ± 23,54* 9,2 ± 0,41 3,3 ± 0,25 

*: p < 0,05 khi so sánh với lô chứng, #: p < 0,05 khi so sánh với lô heparin 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 4 cho thấy, heparin liều 1200 IU/kg x 2 lần/ngày kéo dài thời gian 

đông máu, PT và aPTT so với lô chứng (p < 0,05). Lô uống viên hoàn tam thất nam cả 2 mức liều 

2,4 g/kg và 4,8 g/kg đều không ảnh hưởng đến thời gian đông máu, PT, aPTT so với lô heparin (p 

> 0,05). 

4. Bàn luận 

4.1. Tác dụng của tam thất nam trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng aspirin 

Khi thành mạch bị tổn thương, các tiểu cầu ngưng kết để tạo thành nút tiểu cầu và tham gia 1 

số giai đoạn của đông máu. Aspirin là thuốc ức chế kết tập tiểu cầu thông qua ức chế tổng hợp 

TXA2 (tác nhân gây ngưng kết) nên ảnh hưởng đến giai đoạn tiểu cầu và đông máu, do đó thuốc 

làm kéo dài thời gian chảy máu [11]. Và để đánh giá xem viên hoàn tam thất nam có ảnh hưởng 

đến tiểu cầu và đông máu khi bị ức chế bởi aspirin không, chúng tôi tiến hành xác định số lượng 

tiểu cầu và thời gian đông máu. 

Kết quả cho thấy, lô uống aspirin liều 26 mg/kg đã gây kéo dài thời gian chảy máu và thời 

gian đông máu so với lô chứng với p < 0,05, nhưng lại không ảnh hưởng đến số lượng tiểu cầu, 

không làm giảm số lượng tiểu cầu. Như vậy, aspirin liều 26 mg/kg đã gây được rối loạn cầm máu 
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giúp cho việc đánh giá tác dụng cầm máu của mẫu thử, nhưng muốn đánh giá tác dụng của tam 

thất nam trên mô hình gây rối loạn số lượng tiểu cầu thì cần sử dụng các tác nhân khác trên mô 

hình khác (ví dụ mô hình gây rối loạn số lượng tiểu cầu bằng kháng huyết thanh hoặc chiếu xạ…) 

[12]. Lô uống viên hoàn tam thất nam liều 2,4 g/kg và liều 4,8 g/kg đã làm giảm thời gian chảy 

máu tương ứng 31,8% và 33,3% so với lô aspirin nhưng không làm giảm thời gian đông máu và 

số lượng tiểu cầu. Như vậy có thể sơ bộ đánh giá rằng, viên hoàn tam thất nam có tác dụng cầm 

máu nhưng ít ảnh hưởng đến quá trình đông máu. Điều này gợi mở cho nhóm nghiên cứu sau này 

nghiên cứu sâu hơn về cơ chế cầm máu của viên hoàn tam thất nam liên quan đến giai đoạn thành 

mạch và tiểu cầu như tác dụng co mạch, sự kết tập tiểu cầu, sự bám dính của tiểu cầu… 

4.2. Tác dụng của tam thất nam trên mô hình gây rối loạn đông máu bằng heparin 

Quá trình đông máu có sự tham gia của các yếu tố đông máu đã được hoạt hóa. Dưới tác dụng 

của heparin tạo phức với antithrombin III làm tăng cường tác dụng của antithrombin III lên gấp 

nhiều lần nên làm mất hiệu lực của thrombin, đồng thời ức chế các yếu tố đông máu IX, X, XI, 

XII đã hoạt hóa do đó ức chế quá trình đông máu [11]. Do đó sử dụng heparin để gây mô hình rối 

loạn đông máu. 

Kết quả cho thấy, heparin liều 1200IU/kg x 2 lần/ngày đã gây kéo dài thời gian chảy máu, thời 

gian đông máu và thời gian PT, aPTT. Như vậy, chúng tôi đã gây được mô hình rối loạn đông 

máu bằng heparin để nghiên cứu tác dụng cầm máu của mẫu thử. Trên mô hình này, viên hoàn 

tam thất nam liều 2,4 g/kg và 4,8 g/kg đã làm giảm thời gian chảy máu tương ứng 33,2% và 

34,8% so với lô heparin nhưng cũng không ảnh hưởng đến thời gian đông máu, PT, aPTT. Như 

vậy thêm một cơ sở để cho thấy viên hoàn tam thất nam có tác dụng cầm máu mà không hoặc ít 

ảnh hưởng đến các yếu đông máu. 

5. Kết luận 

Viên hoàn tam thất nam liều 2,4 g/kg và liều 4,8 g/kg làm giảm thời gian chảy máu so với lô 

aspirin và lô heparin (p < 0,05) nhưng không ảnh hưởng đến thời gian đông máu, số lượng tiểu 

cầu chỉ số PT, aPTT trên 2 mô hình gây rối loạn đông máu bằng aspirin và heparin. 

6. Khuyến nghị 

Chúng tôi bước đầu đã làm rõ cơ chế cầm máu của viên hoàn tam thất nam không ảnh hưởng 

đến số lượng tiểu cầu và sự đông máu. Với mong muốn khẳng định về tác dụng cầm máu của sản 

phẩm này trên lâm sàng, chúng tôi khuyến nghị tiếp tục về cơ chế cầm máu của viên hoàn tam 

thất nam. 
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