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Nghiên cứu hiệu quả ñiều trị và tính an toàn
của hợp phương Tứ quân tử thang và bối tán
ở người bệnh viêm dạ dày tá tràng âm tính

Ô
HP

STUDY ON THE TREATMENT EFFICACY AND SAFETY OF THE COMBINATION
OF TU QUAN TU THANG AND O BOI TAN IN PATIENTS

WITH HP - NEGATIVE GASTRODUODENITIS

Results: Patients in the experimental group had a statistically significant higher treatment effect
(80%) than that of the control group (31.1%), p<0.05. No adverse drug reactions were detected during
28-day treatment periods. Patients' hematological and biochemical indices did not change
statistically significantly.

Mục tiêu: ðánh giá tác dụng ñiều trị viêm dạ dày tá tràng và tác dụng không monng muốn của
hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán ở người bệnh HP âm tính.

SUMMARY

TÓM TẮT

Kết luận: Hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán có hiệu quả ñiều trị triệu chứng viêm dạ dày
tá tràng HP âm tính ñồng thời không gây tác dụng phụ không mong muốn trong 28 ngày nghiên cứu.

Từ khóa: Hợp phương, Tứ quân tử thang, Ô bối tán, viêm dạ dày tá tràng, viêm dạ dày HP âm tính.

Objective: To evaluate the effectiveness and adverse drug reactions of the combination of Tu
quan tu thang and O boi tan in patients with HP-negative gastroduodenitis.

Subjects and methods: A total of 90 patients with HP-negative gastroduodenitis were divided
into 2 groups of 45 people each. Patients in the study group took a combined decoction of Tu quan tu
thang and O boi tan at a dosage regimen of 45 g/300 ml/day, divided into 2 times, for 28 consecutive
days while the control group took 40 mg pantoprazole tablets/time/day x 28 consecutive days. The
effectiveness of the test sample and control drug in improving patients' gastroduodenitis and their
adverse effects (if any) in both groups were evaluated. The study indexes included VAS pain scores,
symptoms of the disease, total symptom scores and paraclinical indices (hematology, AST, ALT, urea,
creatinine).

ðối tượng và phương pháp: Gồm 90 bệnh nhân viêm dạ dày tá tràng HP âm tính ñược chia ñều
thành 2 nhóm, mỗi nhóm 45 người. Nhóm nghiên cứu dùng hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán
sắc uống 45g/300ml/ngày chia 2 lần x 28 ngày; nhóm ñối chứng dùng Pantoprazol 40mg/lần/ngày x
28 ngày. ðánh giá hiệu quả cải thiện tình trạng viêm dạ dày tá tràng của 2 nhóm và tác dụng không
mong muốn (nếu có). Chỉ số nghiên cứu: VAS, triệu chứng bệnh, tổng ñiểm triệu chứng và cận lâm sàng
(huyết học, AST, ALT, ure, creatinin).

Kết quả: Tổng hiệu quả nhóm nghiên cứu (80%) cao hơn nhóm ñối chứng (31,1%), sự khác biệt có
ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trong 28 ngày ñiều trị, không xuất hiện tác dụng không mong muốn trên
lâm sàng và cận lâm sàng.
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Keywords: Combined decoction, Tu quan tu thang, O boi tan, HP-negative gastroduodenitis.

Conclusion: The combined decoction of Tu quan tu thang and O boi tan was highly effective in
treating patients with HP-negative gastroduodenitis and did not cause unwanted effects during the
28-day treatment period.

Chất liệu nghiên cứu

ðỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thuốc ñối chứng dùng Pantoprazol 40mg/
lần/ ngày uống trước ăn sáng 30 phút.

ðẶT VẤN ðỀ
Viêm dạ dày tá tràng là tình trạng niêm mạc

dạ dày tá tràng bị tổn thương do tác ñộng của
dịch vị dạ dày gây ra triệu chứng ñau bụng, ñầy
trướng bụng, ợ hơi ợ chua… chiếm tỷ lệ cao
trên lâm sàng và rất hay tái phát, ảnh hưởng
không nhỏ ñến chất lượng cuộc sống của
người bệnh [1] Những biểu hiện triệu chứng
hay gặp của bệnh lý viêm dạ dày tá tràng

.
thuộc

phạm vi chứng vị quản thống của Y học cổ
truyền. Cơ chế bệnh liên quan ñến chứng can
khí uất trệ, can vị bất hòa lâu ngày ảnh hưởng
tới tỳ vị nên pháp ñiều trị thường dùng là sơ can
chỉ thống kiện vận tỳ vị . Trong ñiều trị trên
lâm sàng việc phối hợp thuốc nhằm nâng cao
hiệu quả lâm sàng là hướng ñi ñược quan tâm.
Trong ñó hợp phương Tứ quân tử thang (kiện
vận tỳ vị) và Ô bối tán (ức toan chỉ thống) rất hay
ñược sử dụng ñể giải quyết theo cơ chế bệnh
sinh của Y học cổ truyền với chứng vị quản
thống. Tuy nhiên, hiện nay tại Việt Nam chưa có
nghiên cứu chứng minh hiệu quả của hợp
phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán ñiều trị
viêm dạ dày tá tràng dưới ánh sáng của Y học
hiện ñại. Do ñó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu
với mục tiêu: ðánh giá tác dụng trị viêm dạ dày
tá tràng và tác dụng không mong muốn của
hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán ở
người bệnh HP âm tính.

[2]

Hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán
gồm có các vị thuốc: Nhân sâm 6g, Bạch linh 6g,
Bạch truật 6g, Cam thảo 6g, Thổ bối mẫu 4g, Ô
tặc cốt 17g. Thuốc ñược dùng dưới dạng nước
sắc, 1 thang sắc lấy 300ml ñóng thành 2 túi, chia
2 lần uống sáng chiều trước ăn 30 phút [3],[4].

ðối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân >18 tuổi ñược chẩn ñoán viêm

dạ dày tá tràng HP âm tính.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Bệnh nhân loét dạ dày tá tràng, viêm dạ dày
tá tràng có nghi ngờ ung thư hoặc bệnh nặng
khác, bệnh nhân ñang dùng thuốc ñiều trị viêm
dạ dày tá tràng trong vòng 01 tháng trước
nghiên cứu; hụ nữ mang thai, bệnh nhân
nghiện rượu, bệnh nhân mắc bệnh tâm thần,
bệnh nhân có tiền sử dùng kháng sinh hoặc
xuất hiện biến chứng cần phẫu thuật trong
vòng 30 ngày trước nghiên cứu; ệnh nhân bỏ
thuốc ñiều trị từ 02 ngày trở lên.

p

b

- Cỡ mẫu: ðược tính theo công thức so sánh
hai tỷ lệ:

+ : Dự kiến ñiều trị có hiệu quả 96% -> =
0,96. Tham khảo kết quả nghiên cứu năm 2024
của Zhang Hong Ze, Chen Qiong Ying, Yang
ShengTuan (Trung Quốc) nghiên cứu ứng dụng
hiệu quả của hợp phương Sài hồ sơ can tán và
Tứ quân tử thang trong ñiều trị viêm dạ dày tá
tràng cho kết quả: Hiệu quả ñiều trị lâm sàng
của bệnh nhân nhóm nghiên cứu 94,74% [6].

p p
1 1

Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp can
thiệp lâm sàng, so sánh trước sau ñiều trị có
nhóm ñối chứng.

Nghiên cứu ñược tiến hành tại Bệnh viện
TuệTĩnh từ tháng 4/2024 ñến tháng 10/2024.

Theo YHHð: Bệnh nhân ñến khám với triệu
chứng của ñường tiêu hóa trên: au bụng
thượng vị, ợ hơi, ợ chua,… Nội soi dạ dày có
hình ảnh viêm dạ dày tá tràng test HP âm tính.

ð

Theo YHCT: Lựa chọn bệnh nhân vị quản
thống thể tỳ vị hư hàn [5].

ðau vùng thượng vị thiện án, ñầy trướng
bụng, ợ hơi ợ chua, mệt mỏi, sợ lạnh, chi lạnh,
ñại tiện phân nát, chất lưỡi mềm nhạt, có vết
hằn răng, mạch trầm tế hoặc trì.

Tiêu chuẩn loại trừ

Phương pháp nghiên cứu

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

ðịa ñiểm và thời gian nghiên cứu

BÀI NGHIÊN CỨU
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Phương pháp chọn mẫu: Thực tế chúng tôi
thu ñược 90 bệnh nhânviêm dạ dày tá tràng ñủ
tiêu chuẩn ñược chọn vào nghiên cứu. Bệnh
nhânñược chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, mỗi
nhóm 45 bệnh nhân.

- Nhóm ñối chứng (NðC) dùng Pantoprazol
40mg/ ngày uống trước ăn sáng 30 phút.

- Nhóm nghiên cứu (NNC) dùng hợp phương
Tứ quân tử thang và Ô bối tán sắc uống ngày 01
thang chia sáng – chiều trước ăn 30 phút.

+ : Là tỉ lệ ñiều trị viêm loét dạ dày tá tràng bằng
Pantoprazol 40mg ñạt kết quả tốt, lấy = 0,7 [7].

p
2

p
2

+ : Là mức ý nghĩa thống kê, là xác suất phạm
phải sai lầm loại I (loại bỏ khi nó ñúng), lấy =
0,05.

α

H
0

α

+ : Là xácsuất của việc mắc sai lầm loại II (chấp
nhận khi nó sai ), lấy = 0,2.

β

H
0

β

Với = 0,05; = 0,2 – = 7,9. Áp dụng công
thức tí nhra n

α β Z≫
2

(αβ)

 

Triệu chứng lâm sàng theo học cổ truyềny
ñánh giá tại thời ñiểm D0 và D28:

Phương pháp ñánh giá:

Triệu chứng chính: ðau bụng, ñầy trướng
bụng, ợ hơi ợ chua, chất lưỡi mềm nhạt, mạch
trầm tế hoặc trì .

Triệu chứng lâm sàng theo y học hiện ñại: So
sánh hiệu quả cải thiện triệu chứng lâm sàng
theo YHHð tại các thời ñiểm D0, D7, D14, D28.
Mức ñộ ñau theo thang ñiểm VAS tại thời ñiểm
D0, D28.

Triệu chứng lâm sàng theo học hiện ñại:y
ðánh giá các triệu chứng ñau bụng, ñầy trướng
bụng, ợ hơi ợ chua, ñại tiện lỏng nát tại thời
ñiểm D0, D7, D14, D28.

Triệu chứng phụ: Ăn kém, mệt mỏi, ñại tiện
lỏng nát, sợ lạnh, chi lạnh.

Chỉ số cận lâm sàng: Theo dõi chỉ số huyết
học, ALT, AST, ure, creatinin tại thời ñiểm D
và D .

0

28

Các chỉ tiêu theo dõi:

Triệu chứng lâm sàng theo y học cổ truyền:
Lượng hóa triệu chứng lâm sàng triệu chứng
chính: Nhẹ 2 ñiểm, trung bì nh4 ñiểm, nặng 6
ñiểm, triệu chứng không có cho 0 ñiểm. Triệu
chứng phụ: Nhẹ 1 ñiểm, trung bì nh 2 ñiểm,
nặng 3 ñiểm, triệu chứng không có cho 0 ñiểm.

ðánh giá cải thiện triệu chứng lâm sàng dựa
vào tổng số ñiểm các chỉ tiêu nghiên cứu. Từ
tổng ñiểm ñó quy ñổi thành kết quả ñiều trị và
ñánh giá sự thay ñổi ñiểm lâm sàng trước và sau
ñiều trị theo phương pháp Nimodipin [5].

ðánh giá kết quả ñiều trị chứng trạng
theo YHCT

SỐ ðẶC BIỆT 02 (60) – 2025

Tổng ñiểm trước ñiều trị Tổng ñiểm sau ñiều trị-
Tổng ñiểm trước ñiều trị

Số liệu thu thập ñược xử lý bằng phần mềm
SPSS 20.0 sử dụng các thuật toán tính tỷ lệ phần
trăm, tính số trung bình, ñộ lệch chuẩn, so sánh
2 giá trị trung bình dùng Test T-student, so sánh
hai tỷ lệ dùngTest -c, số liệu có ý nghĩa thống kê
với p<0,05.

Các ñối tượng tham gia nghiên cứu ñược rút
khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào mà không cần
phải giải thích lý do.

ðối tượng nghiên cứu tự nguyện tham gia
nghiên cứu và ñược biết thông tin ñầy ñủ về
mục tiêu, các phương pháp, các lợi ích cũng
như tác dụng phụ nếu có.

ðạo ñức trong nghiên cứu

Xử lý và phân tích số liệu

Nghiên cứu ñược thông qua bởi Hội ñồng
ñề cương Thạc sĩ và Hội ñồng ñạo ñức của Học
viện Y-Dược học cổ truyền Việt Nam; ñược sự
cho phép của Ban Giám ñốc Bệnh việnTuệTĩnh.

Trong quá trình dùng thuốc, bệnh diễn biến
tăng lên hoặc dị ứng với thuốc, ñược xử trí theo
phác ñồ Bộ Y tế và ghi nhận các triệu chứng,
dấu hiệu bất thường.



11

Bảng 1. Các yếu tố nguy cơ gây viêm dạ dày tá tràng

Thói quen ăn uống thất thường dẫn ñến
viêm dạ dày tá tràng chiếm tỷ lệ cao nhất với lần
lượt 62,2% và 77,8% ở NNC và NðC. Tuy nhiên, Kết quả nghiên cứu

sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với
p>0,05.

BÀI NGHIÊN CỨU
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KẾT QUẢ
ðặc ñiểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 2. So sánh sự cải thiện triệu chứng YHHð tại các thời ñiểm nghiên cứu
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Trước ñiều trị, tỷ lệ triệu chứng ñau bụng
xuất hiện 100% ở NNC và NðC. Sau ñiều trị, sự
cải thiện triệu chứng ñau bụng ở nhóm nghiên
cứu tốt hơn nhóm ñối chứng ở thời ñiểm D14

và D28. Tương tự, các triệu chứng ñầy trướng
bụng, ợ hơi ợ chua ở NNC cũng cải thiện tốt hơn
so với NðC ở thời ñiểm D28. Sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê với p<0,05.

SỐ ðẶC BIỆT 02 (60) – 2025

Ở NNC: Trung bình ñiểm VAS tại thời ñiểm
D0 là 6,61 ± 0,5, sau 28 ngày ñiều trị ñiểm VAS
trung bình là 0,92 ± 0,15, sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê với p<0,05. Ở NðC: ðiểm VAS
trung bình trước ñiều trị là 6,58 ± 0,52, sau ñiều

trị ñiểm VAS trung bình là 3,43 ± 0,19, sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. ðiểm VAS
trung bình của NNC giảm nhiều hơn so với
NðC, sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa
thống kê với p<0,05.



13

Bảng 3. So sánh ñiểm trung bình chứng trạng YHCT của hai nhóm trước và sau ñiều trị

So sánh cùng nhóm trước và sau ñiều trị ở
nhóm nghiên cứu, sự cải thiện ñiểm trung bình
các triệu chứng lâm sàng ñều có ý nghĩa thống
kê (p<0,05). Sau ñiều trị, sự cải thiện các triệu

chứng ñau bụng, ñầy trướng bụng, ợ hơi ợ
chua, mệt mỏi, sợ lạnh chi lạnh và ăn kém ở
NNC tốt hơn NðC, sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê với p<0,05.

BÀI NGHIÊN CỨU
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Bảng 4. So sánh sự cải thiện tổng ñiểm triệu chứng lâm sàng của hai nhóm
theo YHCT trước và sau ñiều trị
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So sánh trước và sau ñiều trị ở NNC, sự cải
thiện ñiểm trung bình các triệu chứng lâm
sàng ñều có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Sau
ñiều trị, sự cản thiện các triệu chứng ñau

Sau 28 ngày ñiều trị, tỷ lệ nhóm nghiên cứu
có hiệu quả ñiều trị tốt ñạt 17,8% trong khi ñối

bụng, ñầy trướng bụng, ợ hơi ợ chua, mệt
mỏi, sợ lạnh chi lạnh và ăn kém ở NNC tốt hơn
NðC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với
p<0,05.

với nhóm ñối chứng, tỷ lệ này là 0,0%, sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 5. So sánh hiệu quả ñiều trị giữa hai nhóm nghiên cứu theo YHCT

Bảng 6. Một số tác dụng không mong muốn trên lâm sàng

SỐ ðẶC BIỆT 02 (60) – 2025

Trong quá trình nghiên cứu, ở nhóm
nghiên cứu xuất hiện 01 (chiếm 2,2%) trường
hợp ñầy trướng bụng tăng ở ngày thứ 2

nghiên cứu. Sau ñiều chỉnh dùng thuốc ấm
nóng khi uống triệu chứng tự hết không cần
xử trí gì khác.

Bảng 7. Một số chỉ số xét nghiệm trước và sau ñiều trị
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Chứng hậu tỳ vị hư hàn, hàn gây ñau
bụng (bất vinh tắc thống); tỳ vị hư thăng giáng
thất thường, vị khí nghịch lên mà gây ợ hơi ợ
chua. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Trước ñiều

ra

Sự khác biệt về chỉ số xét nghiệm huyết học
của bệnh nhân trước và sau ñiều trị của 2 nhóm
nghiên cứu và NðC ñều không có ý nghĩa
thống kê với p>0,05.

Sự cải thiện triệu chứng lâm sàng theo y
học cổ truyền sau ñiều trị

Bảng 2 cho thấy, hợp phương Tứ quân tử
thang và Ô bối tán hiệu quả trong việc cải
thiện các triệu chứng lâm sàng: ðau bụng, ñầy
trướng bụng, ợ hơi ợ chua, ñại tiện lỏng nát...
Sau 28 ngày ñiều trị, tỷ lệ ñau bụng ở NNC
giảm từ 100% xuống 26,7%; trong khi ñó tỷ lệ
này ở NðC là 100% xuống 57,8%. Mức ñộ ñau
bụng trung bình tính theo thang ñiểmVAS của
NNC giảm từ 6,61 ± 0,5 xuống 0,92 ± 0,15, NðC
là 6,58 ± 0,52 và 3,43 ± 0,19. Kết quả nghiên
cứu của chúng tôi tương ñồng với các nghiên
cứu trong nước và nghiên cứu của Jiang
Xingen, Wang Meirong, Hu Lianhua Trung
Quốc (2022) [8].

BÀN LUẬN

trị tỷ lệ ợ hơi ợ chua của NNC và NðC lần lượt là
75,6% và 71,1%. Sau 28 ngày ñiều trị, tỷ lệ này
ở NNC là 35,6% và NðC là 51,1%. Kết quả
nghiên cứu của chúng tôi tương ñương với
các nghiên cứu trước ñây: Nghiêm Văn Mạnh
(2022) báo cáo hiệu quả cải thiện triệu chứng
ợ hơi ợ chua mức ñộ khá và trung bình lần lượt
là 79,31% và 20,69% [9].

Tỳ vị hư hàn biểu hiện bụng ñầy trướng, ăn
vào ñầy bụng khó tiêu, triệu chứng nặng lên khi
ăn ñồ sống lạnh. Trước ñiều trị, tỷ lệ bệnh nhân
ñầy trướng bụng ở NNC và NðC lần lượt là
73,3% và 82,6%; sau 28 ngày tỷ lệ này ở NðC
(51,1%) cao hơn rất nhiều NðC (28,9%). Sự khác
biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Hiệu quả
cải thiện triệu chứng ñầy chướng bụng của
chúng tôi tương ñồng với nghiên cứu của Trần
Mai Anh (2020) với kết quả giảm triệu chứng
ñầy bụng là 70% . ðiều này chứng tỏ hợp
phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán thành
phần bài thuốc có bạch truật kiện tỳ táo thấp,
phục linh thấm thấp hỗ trợ làm tăng tác dụng
của bạch truật, giúp cho bài thuốc có tác dụng
bổ khí kiện tỳ mà không trệ qua ñó làm giảm
triệu chứng ñầy trướng bụng.

[10]
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Theo dõi trong suốt quá trình nghiên cứu có
01 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu xuất
hiện ñầy trướng bụng tăng lên vào ngày thứ 2
sau khi ñiều trị do bệnh nhân ñể thuốc trong tủ
lạnh, khi uống chưa làm ấm sau ñó ñược hướng
dẫn làm ấm túi thuốc khi sử dụng thì triệu
chứng tự hết. Các chỉ số xét nghiệm máu, chức
năng gan thận trước và sau ñiều trị ñều nằm
trong giới hạn bình thường và sự thay ñổi
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

Hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán
không biểu hiện tác dụng không mong muốn
trên lâm sàng và cận lâm sàng trong 28 ngày
ñiều trị.

Theo dõi tác dụng không mong muốn

2. Trường ðại học Y Hà Nội. Bệnh học nội
khoa y học cổ truyền, Nhà xuất bản Y học, Hà
Nội, 2017.
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KẾT LUẬN

Tỳ hư dẫn ñến tỳ khí hư (tỳ hư trung khí bất
túc) biểu hiện tình trạng mệt mỏi, ăn kém, khí
không vinh nhuận ra tay chân lạnh; tỳ vị dương
hư không hóa ñược hàn thấp, biểu hiện sợ lạnh,
ñại tiện phân lỏng nát [11]. Hợp phương Tứ
quân tử thang và Ô bối tán vừa chữa vào gốc
b kiện tỳ ôn trung), vừa chữa vào triệu
ch ệnh (chỉ thống) nên các triệu chứng
ñược cải thiện rõ r ự khác biệt có ý nghĩa
thống kê (p<0,05).

ệnh (
ứng b

ệt. S

Hợp phương Tứ quân tử thang và Ô bối tán
có tác dụng: Cải thiện triệu chứng lâm sàng:
ðau bụng, ñầy trướng bụng, ợ hơi ợ chua, mệt
mỏi, ăn kém, sợ lạnh chi lạnh, ñại tiện lỏng nát
tốt hơn so với nhóm ñối chứng (p<0,05). Hiệu
quả ñiều trị chung theoYHCT tính theo tỷ lệ tốt/
khá/ trung bình/ kém ở NNC là 17,8%/ 17,8%/
44,4%/ 20% ; ở NðC là 0%/ 11,1%/ 20%/ 68,9%.
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