
vietnam medical journal n02 - DECEMBER - 2021 

 

50 
 

Độ mô học biệt hóa vừa chiếm tỷ lệ cao nhất, đa 
số bệnh được phát hiện ở giai đoạn muộn. Có 
mối liên quan giữa hoại tử bẩn, nảy chồi và xâm 
nhập lympho trong biểu mô với độ xâm lấn. Cụ 
thể, những trường hợp u ở giai đoạn T3 và T4 có 
tỷ lệ hoại tử bẩn, nảy chồi cao hơn ở giai đoạn 
T1 và T2. Trong khi đó, ở giai đoạn T1 và T2 tỷ 
lệ xâm nhập lympho trong biểu mô lại cao hơn ở 
giai đoạn T3 và T4. 
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị Hội chứng 

cai trong cai nghiện thuốc lá của trà nhúng BTL và tư 
vấn, theo dõi tác dụng không mong muốn của phương 
pháp can thiệp. Đối tượng và phương pháp: thử 
nghiệm lâm sàng tiến cứu, so sánh trước và sau điều 
trị. Đối tượng là 200 bệnh nhân. Liệu trình điều trị là 
30 ngày. Kết quả: Cai nghiện thuốc lá đạt tỷ lệ 38% 
tốt, 25% khá và 37% không kết quả. Kết luận: Trà 
nhúng BTL kết hợp tư vấn có tác dụng hỗ trợ cai 
nghiện thuốc lá, cải thiện các triệu chứng của Hội 
chứng cai: thèm thuốc, lo lắng,căng thẳng, cáu gắt, 
giảm tập trung, tăng cân... và làm giảm hàm lượng CO 
trong hơi thở của bệnh nhân sau cai nghiện thuốc lá. 

Từ khóa: Cai nghiện thuốc lá, Hội chứng cai, trà 
nhúng BTL, tư vấn 
 

SUMMARY 
STUDY THE EFFICIENCY OF SMOKING 

CESSATION THROUGH THE BLT TEA AND 

MEDICAL ADVICE 
Objectives: To determine the effectiveness of 

BTL tea and giving medical advice in smoking 
cessation treatment and monitor methods’ adverse 
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reaction. Subjects and Methods: Perspective clinical 
trial, comparisons of before and after treatment.  
There are 200 patients in the 30-day treatment. 
Results: The very good rate of smoking cessation 
cases were 38%, 25% of these were good and 37% 
of these were not effective. Conclusions: BTL tea 
and medical advice is effective in smoking cessation, 
improving symptoms of withdrawal syndrome 
(shortness, irritability, insomnia, cravings...) and 
decreased levels of CO in the breath of patients after 
treatment.  

Keywords: Smoking cessation, withdrawal 
syndrome, BTL tea, medical advise 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới hiện có khoảng 1,3 tỷ người hút 

thuốc lá. Việt Nam vẫn là một trong 15 nước có 
số người hút thuốc lá cao nhất trên thế giới. 
Theo kết quả điều tra GATS (2015) (điều tra tình 
hình sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành), 
Việt Nam hiện có 22,5% dân số trên 15 tuổi 
đang hút thuốc lá, tương đương với 15,6 triệu 
người [1]. Mỗi năm, tại Việt Nam có khoảng 
40.000 ca tử vong liên quan đến sử dụng thuốc 
lá, nếu không có biện pháp phòng chống tích cực 
con số này sẽ là 70.000 vào năm 2030 [2]. 

Thuốc lá gây ra những tổn thất về kinh tế và 
sức khỏe đối với các cá nhân, gia đình và xã hội. 
Trên thế giới, ước tính mỗi năm sử dụng thuốc lá 
gây thiệt hại khoảng 500 tỷ đô-la Mỹ. Tại Việt 
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Nam, năm 2012 người dân Việt Nam đã chi 22 
nghìn tỷ đồng cho mua thuốc lá, chưa kể các chi 
phí do bệnh lý mà hút thuốc lá gây ra là hơn 23 
tỷ đồng mỗi năm [2]. 

Nhằm khắc phục những tác hại về kinh tế, xã 
hội và sức khỏe do thuốc lá gây ra tại các quốc 
gia cũng như trên toàn thế giới đã có những nỗ 
lực đầu tư cho các chương trình phòng chống tác 
hại của thuốc lá với mục tiêu kiểm soát và giảm 
tỷ lệ hút thuốc. Đã có nhiều biện pháp hỗ trợ cai 
nghiện thuốc lá như sử dụng viên dán nicotine, 
laser, tâm lý liệu pháp… nhưng kết quả còn thấp 
và tỷ lệ tái nghiện thuốc lá vẫn còn cao. Y học cổ 
truyền cũng có nhiều nghiên cứu sử dụng các 
biện pháp như châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, 
dùng chế phẩm YHCT kết hợp với tư vấn để điều 
trị nghiện thuốc lá với bước đầu được đánh giá 
tích cực. 

Năm 2018, Tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung Ương triển khai đề tài  viên ngậm CTL kết 
hợp tư vấn trong điều trị nghiện thuốc lá cho 
thấy tỷ lệ cai thuốc lá thành công sau 35 ngày 
đạt 35% [4]. Tuy nhiên, qua sử dụng nhiều bệnh 
nhân vẫn chưa thích nghi được với mùi hắc của 
vị thuốc đồng thời người nghiện thuốc lá có cảm 
giác phải uống thuốc từ đó gây ra tâm lý mặc 
cảm cho người sử dụng. Bệnh nhân khi cai 
nghiện thuốc lá thường có biểu hiện nhạt miệng, 
họng khô, rát, ho dai dẳng, tiết nhiều đờm, giả 
cúm... Chính vì vậy, trà nhúng BTL được xây 
dựng trên cơ sở thành phần viên ngậm CTL gia 
thêm 2 vị Trần bì và Kim ngân hoa (Trần bì có 
tác dụng lý khí hóa đờm, táo thấp hành trệ dùng 
để trị ho, tiêu đờm, nôn và buồn nôn, đầy bụng, 
chán ăn. Kim ngân hoa có tác dụng thanh nhiệt 
giải độc, sát trùng dùng để trị ho do phế nhiệt, 
hạ sốt). Mặt khác, sản phẩm được làm dưới dạng 
trà nhúng rất dễ sử dụng, dễ mang theo và đặc 
biệt phù hợp với tâm lý sử dụng của người 
nghiện thuốc lá. Đề tài "Nghiên cứu tính an toàn 
và tác dụng điều trị nghiện thuốc lá của trà 
nhúng BTL" được tiến hành với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá độc tính cấp và bán trường diễn 
của trà nhúng BTL trên thực nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng của trà nhúng BTL kết 
hợp tư vấn trong điều trị nghiện thuốc lá trên 
lâm sàng và một số chỉ số cận lâm sàng. 
 

II. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 
- Chất liệu nghiên cứu: Trà nhúng BTL 
Nơi sản xuất: Khoa Dược - Bệnh viện Y học 

Cổ truyền Trung ương. 

Dạng bào chế: trà nhúng (3g/túi). 
Quy cách đóng gói: Hộp 30 túi 
Hạn sử dụng: 2 năm kể từ ngày sản xuất 
Tiêu chuẩn sản xuất: Đạt tiêu chuẩn cơ sở. 
Cách sử dụng: Ngày uống 3 gói, mỗi lần uống 

01 gói, pha nước uống trong ngày hoặc uống khi 
thấy thèm thuốc. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 200 bệnh 
nhân được chẩn đoán nghiện thuốc lá được điều 
trị tại Phòng tư vấn cai nghiện thuốc lá Bệnh 
viện Y học cổ truyền Trung ương. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6 năm 2020 
đến tháng 10 năm 2020. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Chọn bệnh nhân nghiện thuốc lá không 

phân biệt giới tính, nghề nghiệp, tuổi từ 18 - 80. 
- Mức độ quyết tâm cai thuốc lá đánh giá 

theo bảng Q-MAT ≥ 7 điểm. 
- Tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được chẩn đoán 

theo DSM – IV[6]: 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
Người nghiện thuốc lá là nữ đang có thai 

hoặc cho con bú. 
Người nghiện thuốc lá có kèm theo các bệnh 

như: viêm phổi, lao, suy gan, suy thận, ung thư, 
HIV, tâm thần. 

Người nghiện thuốc lá không hợp tác, bỏ điều 
trị, không thực hiện các quy định trong nghiên 
cứu, người nghiện không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Ngày đầu tiên đến khám (D0): Người 

nghiện thuốc lá được phát bộ phiếu điều tra, 
khám lâm sàng, làm xét nghiệm cận lâm sàng: 
công thức máu, sinh hóa máu (AST, ALT, ure, 
creatinin), đo nồng độ CO trong hơi thở, theo 
một mẫu bệnh án thống nhất (Phụ lục). 

Người nghiện thuốc lá được tư vấn cai nghiện 
thuốc lá cùng với điều tra viên. Thời gian tư vấn 
từ 15 - 30 phút và được cung cấp số điện thoại 
hỗ trợ cai nghiện thuốc lá của Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung ương.  

Phát trà cho bệnh nhân, mỗi ngày uống 3 gói 
trà nhúng BTL, mỗi lần 1 gói, pha nước uống 
trong ngày. 

- Liệu trình điều trị 30 ngày liên tục, mỗi bệnh 
nhân được đánh giá các chỉ số lâm sàng vào 
ngày: D0, D7, D14, D21, D30. 

- Nồng độ khí CO: Theo dõi tại các thời điểm: 
D0, D7, D14, D21, D30, đánh giá trước và sau 
điều trị. 

- Đánh giá các chỉ số cận lâm sàng: công 
thức máu, hóa sinh máu, nước tiểu, nội soi tai 
mũi họng, điện tim, siêu âm ổ bụng, XQ tim phổi 
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thẳng vào ngày: D0, D30. 
2.4. Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá kết quả 
2.4.1. Các chỉ tiêu đánh giá kết quả điều 

trị:  
- Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 
- Thay đổi nồng độ khí CO trước và sau điều trị 
- Đánh giá kết quả dựa trên thang điểm MPSS 
- Đánh giá kết quả dựa trên nồng độ CO 
- Sự thay đổi số điếu thuốc lá mỗi ngày trước, 

sau điều trị 
2.4.2. Các chỉ tiêu đánh giá tác dụng 

không mong muốn 

 - Lâm sàng: 
- Tác dụng không mong muốn: mẩn ngứa dị 

ứng, buồn nôn nôn, rối loạn tiêu hóa. 
- Cận lâm sàng: 
- Thay đổi công thức máu, hóa sinh máu 

trước và sau điều trị 
- Thay đổi chỉ số nước tiểu 
- Thay đổi hình ảnh nội soi tai mũi họng, siêu 

âm ổ bụng, điện tim, XQ tim phổi thẳng. 
2.5. Xử lý số liệu: Theo phương pháp thống 

kê dùng trong y sinh học SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3. 1. Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 
Bảng 3.1. Các triệu chứng của hội chứng cai 

Triệu chứng D0 D7 D14 D21 D30 
Thèm thuốc 192(96%) 174(87%) 143(71.5%) 74(37%) 25(12.5%) 

Lo lắng 2(1%) 0 0 0 0 
Căng thẳng 3(1.5%) 3(1.5%) 2(1%) 0 0 

Cáu gắt 6(3%) 2(1%) 0 0 0 
Giảm tập trung 16(8%) 5(2.5%) 4(2%) 3(1.5%) 1(0.5%) 

Mất ngủ 46(23%) 32(16%) 20(10%) 12(6%) 7(3.5%) 
Đau đầu 12(6%) 11(5.5%) 9(4.5%) 6(3%) 2(1%) 

Ho 12(6%) 2(1%) 4(2%) 2(1%) 2(1%) 
Ngứa họng 3(1.5%) 1(0.5%) 1(0.5%) 0 0 
Tăng cân 0 1(0.5%) 3(1.5%) 3(1.5%) 5(2.5%) 

Khác 0 0 0 0 0 
 

Nhận xét: Nhìn vào kết quả của bảng 3.1 ta 
thấy các triệu chứng của hội chứng cai xuất hiện 
nhiều nhất vào ngày đầu và ngày thứ 7 sau khi 
cai thuốc lá, các triệu chứng cai thường gặp nhất 
là thèm thuốc, giảm tập trung, mất ngủ, đau 
đầu, ngứa họng, tăng cân. Phương pháp cai 
thiệp làm giảm rõ rệt triệu chứng của hội chứng 
cai, các triệu chứng này bắt đầu giảm từ ngày 
thứ 14 và giảm mạnh vào ngày thứ 21. 

3.3. Nồng độ khí CO trước và sau điều trị: 
Bảng 3.2. Nồng độ khí CO trước và sau 

điều trị 
Ngày Nồng độ khí CO (ppm) 

D0 16.74 ± 3.41 
D7 14.38 ± 3.35 
D14 12.32 ± 2.84 
D21 10.08 ± 3.01 
D30 7.72 ± 3.66 

p 
Sau 7 ngày < 0.05 
Trước sau < 0.05 

Nhận xét: Dựa vào kết quả bảng 3.30 ta 
nhận thấy nồng độ khí CO trong máu bệnh nhân 
giảm rõ rệt sau 7 ngày giảm từ 16.74 ± 3.41 
xuống còn 14.38 ± 3.35, và sau 30 ngày chỉ số 
này giảm còn 7.72 ± 3.66 

Kết quả này có ý nghĩa thống kê với p sau 7 

ngày và p trước sau điều trị đều < 0.05. 
3.4. Đánh giá kết quả dựa trên nồng độ CO 
Bảng 3.3. Đánh giá kết quả điều trị 

Kết quả n % 
Tốt 76 38.0 
Khá 50 25.0 

Không kết quả 74 37.0 
∑ 200 100.0 

Nhận xét: Kết quả nồng độ khí CO kết quả 
tốt khá chiếm tỷ lệ 63% 

3.4. Đánh giá kết quả dựa trên thang 
điểm MPSS 

Bảng 3.4. Thang điểm MPSS 
Kết quả n % 

Tốt 62 31.0 
Khá 87 43.5 

Trung bình 44 22.0 
Kém 7 3.5 

∑ 200 100.0 
Nhận xét: Tỷ lệ khá tốt chiếm tỷ lệ là 74.5% 
3.5. Tác dụng không mong muốn trên 

lâm sàng 
Tác dụng không 

mong muốn 
n Tỷ lệ % 

Mẩn ngứa, dị ứng 0 0 
Buồn nôn, nôn 0 0 

Rối loạn tiêu hóa 0 0 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ 2 - 2021 
 

53 
 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.5 cho thấy sử dụng trà nhúng BTL trên bệnh nhân cai nghiện thuốc lá 
không ghi nhận tai biến xảy ra. 

3.6. Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng 
Bảng 3.6. Thay đổi công thức máu, hóa sinh máu trước và sau điều trị 

 
Chỉ số theo dõi 

X ± SD p 
D0 D30 

 
 

> 0.05 
 
 
 

Hồng cầu (T/l) 4.93 ± 0.61 4.95 ± 0.66 
Bạch cầu (G/l) 7.56 ± 1.99 7.42 ± 1.46 
Tiểu cầu (G/l) 238.29 ±  54.76 239.84 ± 52.49 

Glucose (mmol/l) 5.78 ± 1.25 5.72 ± 1.07 
Cholesterol (mmol/l) 4.87 ± 1.00 4.86 ± 0.94 
Triglycerid (mmol/l) 2.46 ± 2.40 2.30 ± 1.89 

HDL 1.26 ± 0.50 1.25 ± 0.49 
LDL 2.55 ± 0.86 2.52 ± 0.81 

Ure (mmol/l) 5.41 ± 1.28 5.39 ± 1.15 
Creatinin (µmol/l) 90.50 ± 14.80 90.66 ± 14.03 

GPT (U/I) 43.91 ± 13.18 43.64 ± 13.65 
GOT (U/I) 25.31 ± 12.08 25.37 ± 11.84 

 
Nhận xét: Nhìn vào kết quả của các bảng 

3.6 ta thấy không có sự thay đổi nào có ý nghĩa 
thống kê trước và sau điều trị đối với các chỉ số 
hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu và các chỉ số sinh 
hóa máu với p đều > 0.05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Cải thiện triệu chứng lâm sang. Kết 

quả bảng 3.1 cho thấy phương pháp điều trị cai 
nghiện thuốc lá bằng trà nhúng BTL có tác dụng 
cải thiện các triệu chứng lâm sàng do hội chứng 
cai gây ra.  

Các triệu chứng này xuất hiện nhiều nhất vào 
ngày đầu và ngày thứ 7 sau khi cai thuốc lá, các 
triệu chứng thường gặp nhất là: thèm thuốc, lo 
lắng, căng thẳng, cáu gắt, giảm tập trung, mất 
ngủ, tăng cân...., khi áp dụng phương pháp cai 
thiệp các triệu chứng cai bắt đầu giảm đáng kể 
từ ngày thứ 14 và giảm mạnh vào ngày thứ 21. 
Ngày đầu khi cai nghiện thuốc lá tỷ lệ bệnh nhân 
thèm thuốc rất cao 96%, mất ngủ 23%, giảm 
tập trung 8%, ho, đau đầu, cáu gắt 6%. Sau 7 
ngày điều trị, đây là thời kỳ khó khăn nhất của 
người cai, nồng độ nicotin trong máu bắt đầu 
giảm xuống, các triệu chứng khó chịu của hội 
chứng cai bắt đầu biểu hiện nhiều hơn, tỷ lệ 
thèm thuốc giảm xuống còn 87%, và bắt đầu 
xuất hiện các triệu chứng khác của hội chúng cai 
như tăng cân... ở một số bệnh nhân. Đến ngày 
14, người cai nghiện bắt đầu quen dần với sự sụt 
giảm nồng độ nicotin trong máu khi áp dụng 
phương pháp cai thiệp thì các triệu chứng cai bắt 
đầu giảm. Và đến ngày 30 các chỉ số này chỉ 
còn: thèm thuốc 12.5%, giảm tập trung 0.5%, 
tăng cân 2.5%, mất ngủ còn 3.5%, đau đầu 1%, 
ho 1%. 

4.2. Thay đổi nồng độ khí CO. Kết quả 
bảng 3.30 ta thấy nồng độ khí CO trong hơi thở 
bệnh nhân giảm rõ rệt trong quá trình điều trị. 
Chỉ sau 07 ngày điều trị, nồng độ khí CO giảm 
xuống từ 16.74 ± 3.41 ngày đầu tiên xuống còn 
14.38 ± 3.35 và đến ngày 30 thì chỉ số này chỉ 
còn 7.72 ± 3.66. Kết quả này có ý nghĩa thống 
kê trước với p sau 7 ngày và p trước sau điều trị 
đều < 0.05. Điều này có thể giải thích do nồng 
độ CO trong hơi thở tương quan thuận với số 
điếu thuốc hút hàng ngày nên việc giảm được số 
điếu thuốc hút hàng ngày sau điều trị kéo theo 
việc giảm nồng độ CO trong hơi thở. Kết quả 
nồng độ CO trong hơi thở cũng được chúng tôi 
sử dụng ở những thời điểm khám lại và tư vấn. 
Các đối tượng được nhìn thấy chỉ số khác biệt rõ 
rệt ngay sau những nỗ lực bỏ thuốc lá đầu tiên 
giúp họ củng cố và có thêm động lực để tiếp tục 
điều trị. 

4.3. Kết quả điều trị cai nghiện thuốc lá. 
Hiệu quả cai nghiện thuốc lá bằng trà nhúng BTL 
đạt tỷ lệ 38% tốt, 25% khá và 37% không kết quả.  

Điều này cho thấy nếu có quyết tâm cai 
nghiện cao cùng với việc tuân thủ điều trị thì kết 
quả cai nghiện rất tốt thể hiện qua sự cải thiện 
nồng độ đo khí CO và các triệu chứng lâm sàng 
của hội chứng cai như thèm thuốc, lo lắng, căng 
thẳng, cáu gắt…  

4.4. Tác dụng không mong muốn của 
phương pháp can thiệp. Theo dõi trong quá 
trình nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
có các tác dụng không mong muốn như mẩn 
ngứa dị ứng, nôn và buồn nôn, rối loạn tiêu hóa 
hay bất kỳ tai biến nào khác xảy ra.  
 

V. KẾT LUẬN 
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5.1. Hiệu quả trong điều trị: 
- Giảm các triệu chứng khó chịu của hội 

chứng cai, giảm số lần và mức độ thèm muốn 
hút thuốc, giảm các triệu chứng ho, đau rát 
họng sau 30 ngày điều trị 

- Giảm nồng độ CO trong hơi thở từ 16.74 ± 
3.41(ppm) xuống còn 7.72±3.66 (ppm) (p < 0,05). 

- Hiệu quả cai nghiện thuốc lá của trà nhúng 
BTL theo nồng độ CO trong hơi thở đạt tỷ lệ 
38% tốt, 25% khá và 37% không kết quả. 

- Hiệu quả cải thiện các triệu chứng của hội 
chứng cai theo thang điểm MPSS đạt tỷ lệ 31.0% 
tốt, 43.5% khá, 22.0% trung bình và 3.5% kém. 

5.2. Tác dụng không mong muốn 
- Trà nhúng BTL không làm thay đổi nhịp tim, 

huyết áp và các chỉ số xét nghiệm máu, sinh hóa 
máu, nước tiểu trước và sau khi điều trị. 

- Trong quá trình nghiên cứu, không xuất 
hiện tác dụng không mong muốn nào của 
phương pháp can thiệp trên lâm sàng, cho thấy 
đây là phương pháp an toàn cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Khảo sát các thuộc tính mong đợi của 

người sử dụng sản phẩm muối thảo dược ngâm chân 
và đánh giá sự hài lòng của người sử dụng đối với sản 
phẩm thử nghiệm tại TPHCM. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, khảo sát các 
thuộc tính của muối thảo dược trên 512 người sử 
dụng và sự hài lòng của 300 người sau 30 ngày sử 
dụng. Kết quả: Các thuộc tính được người sử dụng kỳ 
vọng ở sản phẩm muối thảo dược ngâm chân được 
đưa vào sản phẩm thử nghiệm là màu nâu (21,88%); 
mùi sả chanh (19,53%); đóng gói đơn liều, trong hộp 
giấy và chứa nhiều túi zipper nhỏ (57,81%); giá thành 
từ 100.000 – 150.000 VND cho liệu trình sử dụng 30 
ngày (51.76%); nhiệt độ nước ngâm chân là 30-38oC 
(65,23%), khoảng thời gian ngâm chân phù hợp là 20 
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phút (53,32%). Sản phẩm thử nghiệm đã đáp ứng 
được nhu cầu của người sử dụng về các thuộc tính cơ 
bản của một sản phẩm muối thảo dược ngâm chân với 
mức độ hài lòng ở mức “Rất hài lòng” (4-5 điểm). Kết 
luận: Kết quả khảo sát người sử dụng về các thuộc 
tính cơ bản của sản phẩm muối thảo dược ngân châm 
thử nghiệm sẽ là tiền đề cơ bản, góp phần hoàn thiện 
chế phẩm trước khi thương mại hóa một cách hiệu 
quả và đáp ứng được nhu cầu của người sử dụng. 

Từ khóa: muối thảo dược, ngâm chân, thành phố 
Hồ Chí Minh 
 

SUMMARY 
SURVEYING THE ATTRIBUTES OF HERBAL 

SALT FOR FOOT BATH MEETING CONSUMERS' 
EXPECTATIONS IN HO CHI MINH CITY 

Objective: Survey the expected attributes of 
consumers in Ho Chi Minh City about herbal salt for 
foot bath and assess consumer satisfaction with the 
test products. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study surveying consumers' 
expected attributes and satisfaction for the test 
products. Results: The attributes expected by 
consumers in the herbal salt for foot bath included in 
the test product were brown (21.88%); smell of 


