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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Nhằm kiểm chứng, đánh giá lại các 

tiêu chuẩn, nghiên cứu phát triển mô hình gây tiêu 
chảy trên chuột phù hợp trước khi tiến hành khảo sát 
tác dụng của thuốc, chúng tôi chọn mô hình tiêu chảy 
theo nguyên lý “khổ hàn tả hạ” theo lý luận Y học cổ 
truyền và loạn khuẩn đường ruột do kháng sinh theo 
lý luận Y học hiện đại đưa vào nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu: Trong hai mô hình, chuột được 
chia thành các lô chứng bệnh lý dùng nước sắc Đại 
hoàng hoặc Phan tả diệp (mô hình “khổ hàn tả hạ”), 
streptomycin và lincomycin (mô hình tiêu chảy bằng 
kháng sinh) với liều lượng và tỷ lệ khác nhau trong 5 
ngày liên tục, lô sinh lý sử dụng nước cất. Đánh giá 
mức độ tiêu chảy (bình thường, trung bình, nặng) 
bằng hình ảnh phân chuột trên giấy thấm. Tiêu chí lựa 
chọn mô hình gồm tỉ lệ chuột tiêu chảy (100%), tỉ lệ 
chuột chết (<50%) và thời gian tự phục hồi (>48 giờ). 
Kết quả: Ở mô hình “khổ hàn tả hạ”, thời gian tiêu 
chảy của chuột tỉ lệ thuận với liều Đại hoàng hoặc 
Phan tả diệp, tuy nhiên không có chuột tiêu chảy kéo 
dài, 100% chuột phục hồi sau 24 giờ theo dõi. Ở mô 
hình tiêu chảy bằng kháng sinh, không có sự tương 
đồng về liều kháng sinh gây tỷ lệ tiêu chảy 100%. Tuy 
nhiên, mô hình chuột uống kháng sinh được điều 
chỉnh liều (30 mg streptomycin + 40 mg lincomycin/ 
10 g chuột) liên tục 3 ngày sau đó dùng liều duy trì 
1% đạt các yêu cầu của tiêu chí chọn mô hình tiêu 
chảy. Kết luận: Mô hình tiêu chảy do kháng sinh trên 
chuột nhắt trắng được kiểm chứng và lựa chọn như 
sau:  streptomycin 30 mg và lincomycin 40 mg/ 10 g 
chuột tong 3 ngày, duy trì 1% trong 5 ngày. 

Từ khóa: kiểm chứng, mô hình thực nghiệm, tiêu 
chảy. 
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Objectives: In order to verify, re-evaluate the 
standards, research, and develop appropriate mice 
models of diarrhea models before conducting a survey 
on the effects of drugs, we chose the “kho than ta ha 
– KHTH” model according to the traditional medicine 
theory and the “antibiotic-associated diarrhea – AAD” 
model according to the modern medical theory to put 
into this research. Methods: In the two models, mice 
were divided into pathological control groups using 
rhubarb or senna extracts (the KHTH model), 
streptomycin and lincomycin (the AAD model) with 
different doses for 5 consecutive days, and the 
physiological group using distilled water. The image of 
mouse feces on blotting paper was used to determine 
the severity of diarrhea (normal, moderate, or severe). 
The model selection criteria included diarrhea rate 
(100%), mortality rate (<50%), and self-healing time 
(>48 hours). Results: In the KHTH model, the 
diarrhea time of mice was proportional to the dose of 
rhubarb or senna; however, there was no prolonged 
diarrhea, and 100% of the mice recovered after 24 
hours of follow-up. In the AAD model, there was no 
similarity in antibiotic dose that caused the 100% 
diarrhea rate. The dose-adjusted oral antibiotic mice 
model (30 mg streptomycin + 40 mg lincomycin/10 g 
mouse) administered continuously for 3 days, followed 
by a 1% maintenance dose, met the criteria for 
selecting a diarrhea model. Conclusion: The AAD 
model in mice was verified and selected as follows: 
streptomycin 30 mg and lincomycin 40 mg/10 g mice 
for 3 days, maintaining 1% for 5 days.  

Keywords: verification, experimental model, 
diarrhea. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiêu chảy liên quan kháng sinh không chỉ 

gây khó chịu cho người bệnh, có thể đưa làm 
suy nhược cơ thể do rối loạn hấp thu, mà còn 
kéo dài thời gian thời gian điều trị, tăng chi phí 
chăm sóc, tăng tỉ lệ tử vong(1),(2). Kháng sinh phổ 
rộng sẽ diệt vi khuẩn đường ruột bình thường có 
lợi nhạy cảm với kháng sinh, tạo điều kiện cho 
sự phát triển của các vi khuẩn có hại, như 
Proteus, Staphylococcus aureus, Aerobacter, 
Pseudomonas… làm tổn thương tế bào niêm mạc 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 526 - th¸ng 5 - sè 2 - 2023 
 

195 
 

đường tiêu hóa, rối loạn cơ chế tái hấp thu nước 
và điện giải, dẫn đến tiêu chảy. Hiện tại, một số 
mô hình thực nghiệm gây tiêu chảy nhằm kiểm 
chứng hiệu quả của thuốc trên động vật đã được 
đề cập như mô hình “khổ hàn tả hạ” (gây tiêu 
chảy bằng Đại hoàng, Phan tả diệp)(3), mô hình 
loạn khuẩn do kháng sinh đường uống trên chuột 
nhắt trắng(4), mô hình gây tiêu chảy bằng stress 
tạo ra bằng áp lực tâm lý(5) hoặc mô hình gây tiêu 
chảy bằng vi khuẩn có độc tố mạnh(6),… Trong 
phạm vi đề tài này, chúng tôi quan tâm kiểm 
chứng đến hai mô hình gây tiêu chảy “khổ hàn tả 
hạ” và mô hình loạn khuẩn do kháng sinh đường 
uống trên chuột nhắt trắng do nhận thấy sự 
tương đồng trong cơ chế bệnh sinh loạn khuẩn 
ruột gây tiêu chảy liên quan kháng sinh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Kiểm chứng mô hình tiêu chảy. Chuột 

nhắt trắng khỏe mạnh, chủng Swiss albino, trọng 
lượng 18-22 g. Nuôi ổn định 1 tuần trước khi tiến 
hành thử nghiệm. Mỗi chuột được nuôi tách riêng 
và lót giấy thấm để theo dõi tiêu chảy. Theo dõi: 
tỉ lệ chuột tiêu chảy, thời gian tiêu chảy. 

Mô hình “khổ hàn tả hạ”(3). Phân ngẫu 
nhiên chuột thành 7 lô, mỗi lô 10 con. Cho uống 
bằng kim đầu tù nước sắc dược liệu mỗi ngày 1 
lần, liên tục trong 5 ngày với các liều như sau: 

- Lô ĐH 2g: Cho chuột uống nước sắc Đại 
hoàng 2g/ kg chuột/ ngày 

- Lô ĐH 4g: Cho chuột uống nước sắc Đại 
hoàng 4g/ kg chuột/ ngày 

- Lô ĐH 6g: Cho chuột uống nước sắc Đại 
hoàng 6g/ kg chuột/ ngày 

- Lô PTD 2g: Cho chuột uống nước sắc Phan 
tả diệp 2g/ kg chuột/ ngày 

- Lô PTD 4g: Cho chuột uống nước sắc Phan 
tả diệp 4g/ kg chuột/ ngày 

- Lô PTD 6g: Cho chuột uống nước sắc Phan 
tả diệp 6g/ kg chuột/ ngày 

- Lô BT: Cho chuột uống nước cất  0,1ml/ 
10g chuột/ ngày 

Thời gian tạo mô hình: 5 ngày. 
Mô hình tiêu chảy bằng kháng sinh(4) 
Chia ngẫu nhiên làm 4 lô, mỗi lô 10 con. Cho 

uống kháng sinh 2 lần/ngày, liên tục trong 5 
ngày với các liều khác nhau như sau: 

- Lô Strep 30 + Lin 40: 30mg Streptomycin 
+ 40mg Lincomycin/ 10g chuột 

- Lô Strep 20 + Lin 30: 20mg Streptomycin 
+ 30mg Lincomycin/ 10g chuột 

- Lô Strep 15 + Lin 20: 15mg Streptomycin 
+ 20mg Lincomycin/ 10g chuột 

- Lô Bệnh lý: Nước cất  0,1ml / 10g chuột 
Quy ước tiêu chí chọn mô hình 
Bảng 1. Tiêu chí lựa chọn mô hình 

Tiêu chí Yêu cầu 
Tỉ lệ chuột tiêu chảy 100% 

Tỉ lệ chuột chết <50% 
Thời gian tự phục hồi >48 giờ 
Đánh giá mức độ tiêu chảy 
Chuột được nuôi tách riêng, lót giấy thấm để 

theo dõi độ ẩm. Quan sát chuột mỗi 30 phút, liên 
tục 6 giờ/ngày. 

 
Bảng 2. Đánh giá mức độ tiêu chảy 

Mức độ Thể chất/Hình dạng phân Độ ẩm 

Bình thường 
Không tiêu chảy 

Khô, nhỏ và cứng 

 

0 – 50% 

Tiêu chảy trung bình 

Mềm, sệt 

 

50 – 80% 

Tiêu chảy nặng 

Lỏng 

 

80 – 100% 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kiểm chứng mô hình “khổ hàn tả hạ” 
Tỉ lệ chuột tiêu chảy khi uống nước sắc 

Đại hoàng (ĐH) 
- Lô ĐH 2g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 

chuột tiêu chảy, sau 3 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có (không 
còn) chuột tiêu chảy. 

- Lô ĐH 4g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 
chuột tiêu chảy, sau 5 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có chuột 
tiêu chảy. 

- Lô  ĐH 6g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 
chuột tiêu chảy, sau 24 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có chuột 
tiêu chảy. 

- Lô Nước: Tất cả chuột không tiêu chảy 
trong suốt 5 ngày theo dõi. Không có chuột chết. 
Chứng tỏ điều kiện nuôi dưỡng, thức ăn, nước 
uống ổn định. 

Tỉ lệ chuột chết khi uống nước sắc Đại 
hoàng 

Sau khi uống nước sắc Đại hoàng liều 2 
g/kg, 4 g/kg, 6 g/kg đều không có chuột chết 
trong 24 giờ và sau 5 ngày. 

Kết luận: Với 3 liều nước sắc Đại hoàng như 
trên, theo dõi trong 5 ngày chúng tôi nhận thấy 
thời gian tiêu chảy của chuột tỉ lệ thuận với liều 
dược liệu, tuy nhiên không có chuột tiêu chảy 
kéo dài, 100% chuột phục hồi sau 24 giờ theo 
dõi. Do đó chúng tôi không chọn mô hình này. 

Tỉ lệ chuột tiêu chảy khi uống nước sắc 
Phan tả diệp (PTD) 

- Lô PTD 2g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 
chuột tiêu chảy, sau 3 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có (không 
còn) chuột tiêu chảy. 

- Lô PTD 4g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 
chuột tiêu chảy, sau 5 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có chuột 
tiêu chảy. 

- Lô PTD 6g: Sau 30 phút uống thuốc, 100% 
chuột tiêu chảy, sau 24 giờ tất cả các chuột 
ngưng tiêu chảy. Sau 5 ngày, không có chuột 
tiêu chảy. 

- Lô Nước: Tất cả chuột không tiêu chảy 
trong suốt 5 ngày theo dõi. Không có chuột chết. 
Chứng tỏ điều kiện nuôi dưỡng, thức ăn, nước 
uống ổn định. 

Tỉ lệ chuột chết khi uống nước sắc Phan 
tả diệp. Sau khi uống nước sắc Phan tả diệp liều 
2 g/kg, 4 g/kg, 6 g/kg đều không có chuột chết 
trong 24 giờ và sau 5 ngày. 

Kết luận: Với 3 liều nước sắc Phan tả diệp 
như trên, theo dõi trong 5 ngày chúng tôi nhận 
thấy thời gian tiêu chảy của chuột tỉ lệ thuận với 
liều dược liệu, tuy nhiên không có chuột tiêu chảy 
kéo dài, 100% chuột phục hồi sau 24 giờ theo 
dõi. Do đó chúng tôi không chọn mô hình này.  

3.2. Kiểm chứng mô hình tiêu chảy 
bằng kháng sinh 

 
Bảng 3. Tỉ lệ chuột tiêu chảy sau 5 ngày uống kháng sinh 

Lô (n=10) Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 
Strep 30+Lin 40 0% 50% 90% 100% 100% 100% 
Strep 20+Lin 30 0% 10% 20% 20% 44,4% 33,3% 
Strep 15+Lin 20 0% 0% 10% 10% 0% 0% 

Nước cất 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
 

 
Hình 1. Tỉ lệ chuột tiêu chảy sau 5 ngày 

uống kháng sinh 
Nhận xét: - Lô Strep 30+Lin 40: 50% chuột 

tiêu chảy vào ngày thứ 1 sau uống kháng sinh, 

đạt 100% chuột tiêu chảy ở ngày thứ  3, tỉ lệ này 
ổn định cho đến ngày thứ 5. 

- Lô Strep 20+Lin 30: 10% chuột tiêu chảy ở 
ngày thứ 1, đạt tỉ lệ cao nhất 40% ở ngày thứ 5. 

- Lô Strep 15+Lin 20: 10% chuột tiêu chảy ở 
ngày thứ 2, tỉ lệ phục hồi cao. 

- Lô Nước cất:  Chuột không tiêu chảy, cho 
thấy điều kiện nuôi dưỡng ổn định. 

Như vậy, mức liều Strep 30 mg + Lin 40 mg 
đáp ứng chỉ tiêu quy ước về tỉ lệ chuột tiêu chảy 
là 100%. 

 
Bảng 4. Tỉ lệ chuột chết sau 5 ngày uống kháng sinh 

Lô (n=10) Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 
Strep 30+Lin 40 0% 0% 0% 20% 40% 70% 
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Strep 20+Lin 30 0% 0% 0% 0% 10% 10% 
Strep 15+Lin 20 0% 0% 0% 0% 10% 10% 

Nước cất 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Nhận xét: 
- Lô Strep 30+Lin 40: 20% chuột chết vào 

ngày thứ 3, tỉ lệ tăng đến 70% ở ngày thứ 5.  
- Lô Strep 20+Lin 30: 10% chuột chết trong 

suốt 5 ngày uống kháng sinh. 
- Lô Strep 15+Lin 20: 10% chuột chết trong 

suốt 5 ngày uống kháng sinh. 
- Lô Nước cất: Không có chuột chết sau 5 

ngày. 
Như vậy, hai mức liều Strep 20mg + Lin 

30mg và Strep 15mg + Lin 20mg đáp ứng chỉ 
tiêu quy ước về tỉ lệ chuột chết là dưới 50%. 

Kết luận: Kết quả thử nghiệm 3 mức liều 
kháng sinh phối hợp cho thấy chỉ có liều 30mg 
Streptomycin + 40mg Lincomycin/10g chuột đạt 
tỉ lệ chuột tiêu chảy cao (100%), duy trì ổn định 
đến 5 ngày. Tuy nhiên, tỉ lệ chuột chết cũng cao 
hơn tiêu chí quy ước (70%) 

Do đó, chúng tôi tiếp tục tiến hành thêm 
thêm thử nghiệm cho chuột uống kháng sinh 
trong thời gian ngắn hơn (3 ngày) và sau khi đạt 
được 100% chuột tiêu chảy sẽ chuyển qua liều 
duy trì 1/100 liều trên để hạn chế khả năng tự 
hồi phục của chuột. 

 
Bảng 5. Tỉ lệ chuột tiêu chảy của mô hình uống kháng sinh có dùng liều duy trì 1% (A) 
A Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 
  30 Strep+40 Lin (30 Strep+40 Lin)/100 

Tiêu chảy 
n=10 

0% 50% 90% 100% 100% 100% 40% 0% 0% 0% 

Nhận xét: Sau 3 ngày uống kháng sinh liều cao, chuột tiêu chảy đạt tỉ lệ 100%, đến ngày thứ 4, 
cho uống liều duy trì 1%, chuột vẫn tiêu chảy đạt tỉ lệ 100% thêm 2 ngày nữa và kéo dài đến ngày 
thứ 6 còn 40%. Đạt yêu cầu về tiêu chí chọn mô hình. 

Bảng 6. Tỉ lệ chuột tiêu chảy của mô hình uống kháng sinh không dùng liều duy trì 1% (B) 
B Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 
  30 Strep+40 Lin  

Tiêu chảy 
n=10 

0% 50% 90% 100% 30% 10% 0% 0% 0% 0% 

Nhận xét: Sau 3 ngày uống kháng sinh liều cao chuột tiêu chảy đạt tỉ lệ 100%, đến ngày thứ 4, 
không cho uống liều duy trì, tỉ lệ chuột tiêu chảy thấp (30%), đến ngày thứ 6 chuột hoàn toàn hết 
tiêu chảy. Tỉ lệ chuột tiêu chảy thấp, thời gian kéo dài quá ngắn (<48 giờ) không đạt yêu cầu về tiêu 
chí chọn mô hình. 

Bảng 7. Tỉ lệ chuột chết của mô hình chuột uống kháng sinh có dùng liều duy trì 1% (A) 
A Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 
  30 Strep+40 Lin (30 Strep+40 Lin)/100 

Chết 
n=10 

0% 0% 0% 0% 10% 20% 50% 60% 60% 60% 

Nhận xét: Sau 3 ngày uống kháng sinh liều cao, chưa có chuột chết (0%), đến ngày thứ 4, cho 
uống liều duy trì 1% tỉ lệ chuột chết thấp (10%), đến ngày thứ 9 tỉ lệ chuột chết là 60%. 

Bảng 8. Tỉ lệ chuột chết của mô hình chuột uống kháng sinh không dùng liều duy trì 
1% (B) 

B Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 
  30 Strep+40 Lin  

Chết 
n=10 

0% 0% 0% 0% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 

Nhận xét: Sau 3 ngày uống kháng sinh liều cao, chưa có chuột chết (0%), đến ngày thứ 4, ngưng 
cho uống kháng sinh, tỉ lệ chuột chết thấp (20%) và đến hết ngày thứ 9 tỉ lệ chuột chết là 20%. 

Bảng 9. Tỉ lệ tiêu chảy, phục hồi, chết của mô hình chuột uống kháng sinh có liều duy 
trì 1% 

A Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 
Tiêu chảy 0% 50% 90% 100% 100% 100% 40% 0% 0% 0% 
Phục hồi 0% 0% 0% 0% 0% 10% 10% 40% 40% 40% 

Chết 0% 0% 0% 0% 10% 20% 50% 60% 60% 60% 
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Bảng 10. Tỉ lệ tiêu chảy, phục hồi, chết của mô hình chuột uống kháng sinh không duy 
trì 1% 

B Ngày bắt đầu Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 Ngày 6 Ngày 7 Ngày 8 Ngày 9 

Tiêu chảy 0% 50% 90% 100% 30% 10% 0% 0% 0% 0% 

Phục hồi 0% 0% 0% 0% 50% 70% 80% 80% 80% 80% 

Chết 0% 0% 0% 0% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 
 

  

 
Hình 2. Tỉ lệ tiêu chảy, phục hồi, chết của 
mô hình chuột uống kháng sinh có duy trì 

1% (A) và không duy trì (B) 
Nhận xét: Mô hình (A) dùng liều duy trì 1% 

có tỉ lệ chuột tiêu chảy kéo dài hơn và tỉ lệ tự 
phục hồi thấp hơn. 

Mô hình (B) không dùng liều duy trì có tỉ lệ 
chuột tự phục hồi cao, thời gian tiêu chảy kéo 
dài ngắn hơn. 

Kết luận: Chúng tôi chọn mô hình chuột 
uống kháng sinh liều (30mg Streptomycin + 
40mg Lincomycin/10g chuột) liên tục 3 ngày sau 
đó dùng liều duy trì 1% để tạo mô hình sử dụng 
cho các thử nghiệm tiếp theo vì đã đạt các yêu 
cầu của tiêu chí chọn mô hình tiêu chảy.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Mô hình tiêu chảy “khổ hàn tả hạ”. Dựa 

trên nguyên lý “khổ hàn tả hạ” của YHCT và 
nghiên cứu của Lâm Hồng Tường(3) chúng tôi 
chọn Đại hoàng và Phan tả diệp để gây mô hình 
tiêu chảy. Tuy nhiên, sau khi lần lượt tiến hành 
thử nghiệm với các liều tương đương, gấp đôi, 
gấp ba lần liều tẩy xổ trên người, chúng tôi ghi 
nhận chuột chỉ tiêu chảy cấp, thời gian phục hồi 
quá nhanh, không thỏa tiêu chí chọn mô hình 
nên với các liều như trên không tạo được mô 
hình tiêu chảy theo nguyên lý “khổ hàn tả hạ”. 
Tuy chưa thể khẳng định tiêu chảy do kháng 

sinh là tình trạng “Tỳ vị hư hàn” do dùng thuốc 
“khổ hàn” theo YHCT, nhưng cũng từng bước 
xây dựng mối liên hệ tương quan giữa bệnh 
chứng YHCT và YHHĐ. Đây là một điểm mới của 
đề tài. 

Theo chúng tôi, nguyên nhân không tạo 
được mô hình “khổ hàn tả hạ” khi thực hiện 
đúng liều lượng và phương thức của Lâm Hồng 
Tường là có thể do sự khác nhau về giống chuột, 
điều kiện nuôi dưỡng.  

Mô hình gây tiêu chảy bằng kháng sinh 
Dựa theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Thanh 

về tạo mô hình tiêu chảy do kháng sinh(4), chúng 
tôi tiến hành kiểm chứng. Tuy nhiên, kết quả 
chúng tôi quyết định chọn mô hình cho chuột 
uống kháng sinh liều 30mg Streptomycin + 
40mg Lincomycin/ 10g chuột liên tục 3 ngày sau 
đó dùng liều duy trì 1% để tạo mô hình sử dụng 
cho các thử nghiệm tiếp theo vì đã đạt các yêu 
cầu của tiêu chí chọn mô hình tiêu chảy.  

Những điểm giống và khác với mô hình của 
Nguyễn Văn Thanh: 

Giống nhau: Đều dùng một kháng sinh phổ 
rộng, tác động mạnh trên E. coli (Streptomycin), 
phối hợp với một kháng sinh tác động trên vi 
khuẩn Gram (+), không tác động trên Proteus 
(Lincomycin). Sau khi chuột uống kháng sinh bị 
tiêu chảy, chuyển qua dùng liều kháng sinh duy 
trì để hạn chế khả năng tự hồi phục. Tạo được 
mô hình chuột tiêu chảy có thời gian tự phục hồi 
chậm và tỉ lệ chết thấp. 

Khác nhau: Mô hình chúng tôi phải sử dụng 
kháng sinh liều cao hơn (30mg Streptomycin + 
40mg Lincomycin/ 10g chuột) mới gây tiêu chảy 
100% chuột thử nghiệm so với liều (20mg 
Streptomycin + 30mg Lincomycin/ 10g chuột) 
của Nguyễn Văn Thanh. Điều này có thể do sự 
khác biệt về giống chuột, điều kiện nuôi dưỡng. 

Trong nghiên cứu này, việc tạo được mô 
hình gây tiêu chảy bằng kháng sinh giúp nghiên 
cứu về tác dụng của bài thuốc Y học cổ truyền. 
Trên thực tế, bệnh nhân tiêu chảy do kháng sinh 
thường được ngưng kháng sinh hoặc đổi kháng 
sinh khác ít gây tiêu chảy hơn, nhưng trên mô 
hình gây tiêu chảy do chúng tôi tạo ra trên chuột 
có điểm khác biệt nhỏ đó là khi 100% chuột tiêu 
chảy, chúng tôi dùng liều duy trì 1% để hạn chế 
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khả năng tự hồi phục của chuột. Điều này được 
lý giải bởi chuột có đời sống ngắn hơn con người 
nên khả năng tự phục hồi và sức đề kháng cũng 
cao hơn. Những yếu tố này được chấp nhận 
trong mô hình nghiên cứu tiêu chảy(4). 
 

V. KẾT LUẬN 
Mô hình tiêu chảy do kháng sinh trên chuột 

nhắt trắng được kiểm chứng và lựa chọn như sau: 
Streptomycin 30mg và Lincomycin 40mg/ 10g 
chuột trong 3 ngày, duy trì 1% trong 5 ngày. 
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SUY GIẢM MIỄN DỊCH DO CORTICOSTEROID 
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TÓM TẮT48 
Đặt vấn đề: Suy giảm miễn dịch (SGMD) do 

Cushing do thuốc phổ biến ở Việt Nam, làm nặng 
thêm viêm phổi cộng đồng nhưng chưa được thang 
điểm đánh giá độ nặng PSI đề cập đến. Mục tiêu 
nghiên cứu: Mô tả tỉ lệ SGMD do Cushing do thuốc 
trong viêm phổi cộng đồng và giá trị của thang điểm 
PSI trong tiên lượng nhóm đối tượng này. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
tiến cứu 558 người bệnh viêm phổi cộng đồng được 
điều trị tại khoa Nội Tổng hợp, Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ từ năm 2016 đến năm 2021. Chỉ 
tiêu nghiên cứu chính: Tỉ lệ người bệnh có SMMD, 
điểm PSI và khả năng tiên lượng của thang điểm trên 
nhóm người bệnh này. Kết quả: Của mẫu nghiên cứu 
chung so với nhóm SGMD: tuổi trung bình là 72,4 ± 
14,3 tuổi và 69,3 ± 11,8, nam giới chiếm 50,4% và 
44,2%. Trung vị thời gian nằm viện 2 nhóm là 7 ngày. 
Điểm PSI trung bình là 82,5 ± 26,4 và 95,6 ± 22,0. Tỉ 
lệ tử vong trong 30 ngày là 6,5% và 12,1%. Khả năng 
tiên đoán tử vong trong 30 ngày của thang điểm PSI ở 
mức trung bình, AUC = 0,696 ở mẫu chung và ở mức 
trung bình yếu, AUC = 0,578 ở nhóm SGMD. Kết luận 
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và kiến nghị: Thang điểm PSI có thể giúp tiên lượng 
một số tiêu chí về thời gian nằm viện và tỉ lệ tử vong 
30 ngày cho mẫu nghiên cứu viêm phổi chung và 
nhóm có tình trạng SGMD, nhưng cần những nghiên 
cứu sâu rộng hơn. 

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, thang điểm PSI, 
suy giảm miễn dịch, corticoid. 
 

SUMMARY 
PSI IN PROGNOSING COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA IN 

CORTICOSTEROID-RELATED 

IMMUNODEFICIENT PATIENTS 
Background: Pneumonia severity index (PSI) 

has an important role in making decision in treatments 
and prognosing. However, it does not include the 
factor of corticosteroid-related immunodeficiency, 
which is popular in Vietnam, in its citeria. Objectives: 
Describe the clinical charateristics and value of PSI in 
prognosing community-acquired pneumonia patients 
and in corticosteroid-related immunodeficient patients. 
Materials and methods: Descriptive retrospective 
study of 558 community-acquired pneumonia patients 
in General Medicine Department, Can Tho University 
of Medicine and Pharmacy Hospital from 2016 to 2021. 
Results: General group – corticosteroid-related 
immunodeficient subgroup: the mean age was 72,4 ± 
14,3 and 69,3 ± 11,8 years, male ratio was 50,4% 
and 44,2%. Hospital length of stay median was 7 days 
for both groups. Mean PSI was 82,5 ± 26,4 and 95,6 


