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Từ khóa: Cao UP1, ung thư phổi không tế bào nhỏ, chức năng gan, thận thỏ, TCD4, TCD8.

Cao UP1 được xây dựng dựa trên bài thuốc Tiên ngư thang, với tác dụng hỗ trợ điều trị bệnh nhân ung 

thư phổi không tế bào nhỏ. Nghiên cứu nhằm đánh giá ảnh hưởng của cao UP1 lên chức năng gan, thận thỏ 

thực nghiệm và dòng tế bào TCD4, TCD8 trong hạch bạch huyết của chuột mang u phổi không tế bào nhỏ. 

Phương pháp: 30 thỏ chủng Newzealand White, chia 3 lô: Lô chứng uống dung môi (nước) 3ml/kg/ngày; Lô 

trị 1 uống cao UP1 liều 3,4mg/kg/ngày; Lô trị 2 uống cao UP1 liều 10,2mg/kg/ngày. 30 chuột dòng Swiss 

mang u phổi không tế bào nhỏ, chia 3 lô. Lô 1: uống cao UP1 1,48g/lần; Lô 2: uống 6MP (Mercaptopurine) 

0,64 mg/lần. Lô 3: uống dung môi. Kết quả, sau 8 tuần thỏ được uống cao UP1 không thấy ảnh hưởng đến 

chức năng gan, thận; không gây tổn thương về hình thái khi quan sát đại thể và vi thể các cơ quan gan, 

thận thỏ; Cao UP1 làm tăng tỷ lệ tế bào TCD8, không có tác dụng làm tăng tỷ lệ tế bào TCD4 so với lô đối 

chứng không được điều trị và lô dùng 6MP với p < 0,05. Kết luận: Cao UP1 không ảnh hưởng đến chức 

năng gan, thận thỏ thực nghiệm; làm tăng tỷ lệ tế bào TCD8, không có tác dụng làm tăng tỷ lệ tế bào TCD4.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư phổi là bệnh lý ác tính thường gặp 
nhất và là nguyên nhân tử vong hàng đầu do 
ung thư ở nhiều nước trên thế giới. Theo phân 
loại của Tổ chức Y tế thế giới, 80 - 85% bệnh 
nhân là ung thư phổi không tế bào nhỏ, và 80% 
trong số đó được chẩn đoán ở giai đoạn tiến 
xa (IIIB-IV).1 Giai đoạn này, phương pháp điều 
trị chủ yếu là hóa trị, điều trị nhắm trúng đích 
và liệu pháp miễn dịch. Hoá trị là phương pháp 
điều trị chính, ngoài tác động lên khối u còn ảnh 
hưởng đến các tế bào lành, gây ra nhiều tác 
dụng không mong muốn như giảm hemglobin, 
giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, rối loạn tiêu hóa, 
suy gan, suy thận... ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống và thời gian sống thêm của 

người bệnh.2,3 Bài thuốc Tiên ngư thang được 
xây dựng dựa trên bệnh sinh của ung thư phổi 
không tế bào nhỏ theo y học cổ truyền, với 
thành phần gồm các vị thuốc có tác dụng thanh 
nhiệt giải độc, hoạt huyết, trừ đàm, tán kết. Qua 
nhiều công trình nghiên cứu, thử nghiệm tiền 
lâm sàng và lâm sàng tại Trung Quốc, bài thuốc 
Tiên ngư thang đã chứng tỏ hiệu quả rất tốt 
trong điều trị bệnh ung thư phổi không tế bào 
nhỏ: giảm kích thước khối u, kéo dài thời gian 
sống thêm, cải thiện chất lượng cuộc sống…4,5 
Tại Việt Nam, số lượng bệnh nhân Ung thư 
phổi không tế bào nhỏ ngày càng nhiều, chủ 
yếu phát hiện bệnh ở giai đoạn tiến xa, nên nhu 
cầu sử dụng các chế phẩm y học cổ truyền để 
hỗ trợ điều trị là rất lớn. Vì vậy, với thành phần 
chính là bài Tiên ngư thang, dựa trên các triệu 
chứng bệnh chủ yếu ở bệnh nhân Ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn cuối, nhóm nghiên 
cứu đã gia giảm một số vị thuốc, và xây dựng 
lên bài thuốc UP1, chế ở dạng cao lỏng. Cao 
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UP1 đã được nghiên cứu không có độc tính 
cấp, chưa tìm được liều LD50 trên thực nghiệm. 
Để tiếp tục nghiên cứu tính an toàn và cơ chế 
tác dụng của cao UP1, đề tài được tiến hành 
trên mô hình thực nghiệm với mục tiêu: 

(1) Đánh giá mức độ ảnh hưởng của cao 
UP1 trên chức năng gan, thận thỏ. 

(2) Đánh giá tác dụng của cao UP1 lên tỉ 
lệ tế bào TCD4, TCD8 trên chuột mang u phổi 
không tế bào nhỏ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Chất liệu nghiên cứu

Cao UP1 chai 90 ml, dạng cao lỏng, sản 
xuất tại Khoa Dược - Bệnh viện Đa khoa Y học 
cổ truyền Hà Nội. Thuốc đạt tiêu chuẩn cơ sở 
sau giai đoạn nghiên cứu bào chế.

Thành phần các vị thuốc trong 90ml cao 
UP1:

Đảng sâm 25g Phục linh 25g

Ngư tinh thảo 20g Tỳ bà diệp 10g

Chỉ xác 15g Mạch môn 15g

Tiên hạc thảo 15g Thủ cung 05g

Trích cam thảo 06g Thổ bối mẫu 15g

Tam thất phiến 10g Miêu trảo thảo 10g

- Dòng tế bào ung thư phổi không tế bào 
nhỏ 3LL (Lewis lung): Do ATCC (American 
Type Culture Collection - Bảo tàng giống chuẩn 
vi sinh vật Mỹ) cung cấp, bảo quản và hoạt hóa 
tại Phòng thí nghiệm ung thư học thực nghiệm 
- Bộ môn Sinh học tế bào - Khoa Sinh - Đại học 
Khoa học tự nhiên. 

- Thuốc 6MP (Mercaptopurin): Thuốc điều trị 
ung thư, do công ty Glaxo Smith Kline sản xuất.

Đối tượng nghiên cứu

- Thỏ chủng Newzealand White, 30 con, cả 
2 giống, khỏe mạnh, trọng lượng 2 - 2,5kg, do 

Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương cung cấp.

- Chuột nhắt trắng (Mus musculus) chủng 
Swiss: 30 con, 5 tuần tuổi, trọng lượng trung 
bình 20 g/con, nuôi dưỡng theo quy trình chuẩn 
của Tổ chức Y tế thế giới, do Viện Vệ sinh dịch 
tễ trung ương cung cấp.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thực nghiệm, có đối chứng.

Thời gian nghiên cứu

4/2015 - 8/2015.

Địa điểm nghiên cứu

- Bộ môn Dược lý - Trường Đại học Y Hà Nội. 

- Khoa Sinh - Đại học Khoa học tự nhiên.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

- Nghiên cứu ảnh hưởng của cao UP1 đến 
chức năng gan, thận thỏ thực nghiệm: 30 thỏ 
chia làm 3 lô, mỗi lô 10 con:

+ Lô chứng: uống dung môi (nước) 3ml/kg/
ngày.

+ Lô trị 1: uống cao UP1 liều 1,8ml/kg/ngày 
~ 3,4mg/kg/ngày (liều có tác dụng tương đương 
liều dự kiến trên người, tính theo hệ số 3).

+ Lô trị 2: uống cao UP1 liều 5,4ml/kg/ngày 
~ 10,2mg/kg/ngày (gấp 3 lần lô trị 1).

Thỏ được uống trong 8 tuần, mỗi ngày một 
lần vào buổi sáng.

- Chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp đánh giá

+ Chức năng gan: Định lượng ALT, AST, 
bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn 
phần.

+ Chức năng thận: Định lượng nồng độ 
creatinin huyết thanh.

- Các thông số được kiểm tra vào 3 thời điểm: 
Trước nghiên cứu, sau 4 tuần và sau 8 tuần. 

+ Mô bệnh học: Sau 8 tuần uống thuốc, 
thỏ được mổ để quan sát đại thể các cơ quan. 
Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, thận 
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của 30% số thỏ ở mỗi lô.

- Nghiên cứu ảnh hưởng của cao UP1 lên 
dòng tế bào TCD4, TCD8 trên chuột mang u 
phổi không tế bào nhỏ: 30 chuột được tiêm 
0,2ml huyền dịch tế bào 3LL (tương ứng 
1,5×106 tế bào) dưới da vùng ngực trái để tạo u 
rắn dưới da. Sau 06 ngày, quan sát khối u rắn 
đã xác định rõ, chia 03 lô, mỗi lô 10 con:

+ 01 lô đối chứng ung thư (Lô ĐCUT): Uống 
dung môi.

+ 01 lô đối chứng sinh học (Lô ĐCSH), Uống 
6MP 0,64 mg/con/lần.

+ 01 lô thực nghiệm (Lô UP1): Uống cao UP1 
1,48g dược liệu/con/lần tương ứng 0,78ml/con/lần.

Chuột uống vào ngày thứ 7 sau cấy truyền 

u, uống liên tục 5 ngày nghỉ 1 ngày trong vòng 
35 ngày.

- Chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp đánh 
giá

- Tỉ lệ TCD4 và TCD8 trong hạch bạch 
huyết chuột. 

So sánh tỷ lệ TCD4 và TCD8 ở lô UP1 với lô 
đối chứng sinh học và lô dối chứng ung thư. Tỉ 
lệ tế bào lympho càng cao thuốc có khả năng 
kích thích miễn dịch càng lớn. 

3. Xử lý số liệu

Các số liệu nghiên cứu được xử lý thống kê 
theo phương pháp t-test Student. Số liệu được 
biểu diễn dưới dạng X ± SD. Sự khác biệt có ý 
nghĩa khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ 
1 Ảnh hưởng của cao UP1 lên chức năng gan, thận thỏ thực nghiệm

Bảng 1. Ảnh hưởng của cao UP1 đến hoạt độ AST, ALT trong máu thỏ

Chỉ tiêu
Thời điểm  

nghiên cứu
n Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 p

AST
(UI/l)

Trước uống 10 39,60 ± 12,04 39,20 ± 11,68 44,30 ± 12,72

> 0,05

Sau uống 4 tuần 10 46,40 ± 8,72 47,50 ± 8,98 42,70 ± 9,41

Sau uống 8 tuần 10 42,60 ± 9,77 43,70 ± 16,10 44,70 ± 13,33

p trước - sau > 0,05 > 0,05 > 0,05

ALT
(UI/l)

Trước uống 10 49,90 ± 10,84 50,20 ± 10,65 54,10 ± 7,78

Sau uống 4 tuần 10 57,00 ± 15,08 57,70 ± 11,02 60,20 ± 17,42

Sau uống 8 tuần 10 60,40 ± 11,31 59,50 ± 16,45 60,60 ± 18,33

p trước - sau > 0,05 > 0,05 > 0,05

Hoạt độ AST, ALT trong máu thỏ ở cả lô trị 1 
và lô trị 2 đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

so với lô chứng và giữa hai thời điểm trước và 
sau khi uống thuốc (p > 0,05).
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Bảng 2. Ảnh hưởng của cao UP1 đến hàm lượng albumin, 
cholesterol toàn phần và bilirubin trong máu thỏ

Chỉ tiêu
Thời điểm 

nghiên cứu
n Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2 p

Albumin
(g/dl)

Trước uống 10 4,81 ± 0,73 4,36 ± 0,40 4,81 ± 0,67

> 0,05

Sau uống 4 tuần 10 4,78 ± 0,38 4,58 ± 0,37 4,95 ± 0,55

Sau uống 8 tuần 10 4,80 ± 0,33 4,70 ± 0,36 4,87 ± 0,41

p trước - sau > 0,05 > 0,05 > 0,05

Cholesterol
(mmol/l)

Trước uống 10 3,27 ± 1,03 3,28 ± 1,73 3,09 ± 1,04

Sau uống 4 tuần 10 3,18 ± 0,98 3,36 ± 1,50 2,86 ± 0, 95

Sau uống 8 tuần 10 3,34 ± 1,10 3,88 ± 1,20 4,01 ± 1,25

p trước - sau > 0,05 > 0,05 > 0,05

Bilirubin
(mmol/l)

Trước uống 10 12,30 ± 0,32 12,31 ± 0,29 12,23 ± 0,33

Sau uống 4 tuần 10 12,23 ± 0,31 12,16 ± 0,44 12,25 ± 0,38

Sau uống 8 tuần 10 12,70 ± 0,49 12,57 ± 0,20 12,54 ± 0,66

p trước - sau > 0,05 > 0,05 > 0,05

Sau 4 tuần và 8 tuần uống UP1, các xét 
nghiệm đánh giá chức năng gan ở lô trị 1 và lô 
trị 2 đều không có sự khác biệt có ý nghĩa so 

với lô chứng và giữa hai thời điểm trước và sau 
khi uống thuốc (p > 0,05).

Bảng 3. Ảnh hưởng của cao UP1 đến nồng độ creatinin trong máu thỏ

Thời gian
Creatinin (mg/dl)

p
Lô chứng Lô trị 1 Lô trị 2

Trước uống thuốc 1,05 ± 0,05 1,05 ± 0,05 1,06 ± 0,05 > 0,05

Sau 4 tuần uống thuốc 1,04 ± 0,05 1,05 ± 0,05 1,06 ± 0,05 > 0,05

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05

Sau 8 tuần uống thuốc 1,06 ± 0,05 1,04 ± 0,05 1,06 ± 0,05 > 0,05

p (trước - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05

Nồng độ creatinin trong máu thỏ ở cả 2 lô trị 
đều không có sự thay đổi khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với lô chứng và giữa hai thời điểm 
trước và sau khi uống thuốc (p > 0,05).

Kết quả xét nghiệm đại thể và vi thể gan 
thận: Không có sự khác biệt rõ rệt nào giữa 2 lô 
uống cao UP1 và lô chứng.
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2. Ảnh hưởng của cao UP1 lên dòng tế bào TCD4, TCD8 trên chuột mang u phổi không tế bào nhỏ

Bảng 4. So sánh tỉ lệ tế bào TCD4 ở các lô chuột

Lô n TCD4 (%) p

Đối chứng sinh học (1) 10 55,6 ± 7,9 p1-2 < 0,05
p1-3 < 0,05
p2-3 > 0,05

Đối chứng ung thư (2) 10 49,3 ± 6,1

UP1 (3) 10 43,5 ± 8,8

Tỉ lệ các tế bào biểu hiện TCD4 thấp nhất ở 
lô UP1; ở lô đối chứng sinh học cao hơn lô đối 
chứng ung thư. Sự khác biệt giữa lô đối chứng 

sinh học với các lô khác có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Sự khác biệt giữa lô UP1 và lô đối chứng 
ung thư không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 5. So sánh tỉ lệ tế bào TCD8 ở các lô chuột

Lô n TCD8 (%) p

Đối chứng sinh học (1) 10 24,5 ± 8,3 p1-2 > 0,05
p1-3 < 0,05
p2-3 < 0,05

Đối chứng ung thư (2) 10 26,6 ± 7,4

UP1 (3) 10 27,5 ± 8,9

chức năng gan, thận. Khi tổn thương hủy hoại 
tế bào gan, hoạt độ enzym ALT tăng cao. Khác 
với ALT, đa số enzym AST khu trú trong ty thể, 
chỉ 1/3 enzym khu trú ở bào tương của tế bào. 
Khi tổn thương gan ở mức độ dưới tế bào, hoạt 
độ enzym AST trong ty thể được giải phóng ra 
ngoài. Vì vậy, trong viêm gan nói chung, hoạt 
độ ALT luôn tăng cao hơn AST.7 Kết quả định 
lượng hoạt độ ALT và AST trong huyết thanh 
thỏ ở bảng 3.1 cho thấy, thời điểm sau 4 và 8 
tuần uống thuốc, hoạt độ 2 enzym này ở cả lô 
chứng và hai lô trị đều không có sự khác biệt 
có ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa 
hai thời điểm trước và sau khi uống thuốc thử. 
Chuyển hóa chất là một trong những chức 
năng quan trọng của gan. Gan có một hệ thống 
các enzym chuyển hóa rất phong phú cho quá 
trình tổng hợp và thoái hóa protid, lipid… Tổn 
thương gan cũng ảnh hưởng tới hàm lượng 
protein máu toàn phần. Kết quả nghiên cứu 
ở bảng 2 cho thấy cả cao UP1 liều 3,4mg/kg/
ngày và 10,2mg/kg/ngày đều không ảnh hưởng 

Tỉ lệ các tế bào biểu hiện TCD8 tại các lô 
chuột thí nghiệm đều cao hơn so với đối chứng 
sinh học, cao nhất ở quần thể tế bào của lô 
UP1 (27,5%).

IV. BÀN LUẬN
Theo nguyên tắc ngoại suy liều của Đỗ 

Trung Đàm, nếu coi liều dùng cho người là 
1 thì tỷ lệ liều tương ứng ngoại suy sang 
thỏ là 3.6 Như vậy, với liều dùng UP1 trên 
người là 0,6ml/kg cân nặng (sau khi cô  
đặc cao theo tỷ lệ 1:3, lấy trọng lượng trung 
bình trên người 50kg) thì liều ngoại suy trên 
thỏ sẽ là 1,8ml/kg thể trọng thỏ (tương đương 
3,4mg/kg). Do đó, trong nghiên cứu độc tính 
bán trường diễn của cao UP1 trên thỏ, 2 mức 
liều 3,4mg/kg (tương ứng với liều sẽ sử dụng 
trên lâm sàng) và 10,2mg/kg thể trọng thỏ 
(tương ứng với liều gấp 3 lần liều sẽ dùng trên 
lâm sàng) sẽ được đánh giá.

Khi đưa thuốc vào cơ thể, thuốc có thể gây 
độc với gan, thận, ảnh hưởng đến cấu trúc và 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

23TCNCYH 158 (10) - 2022

đến nồng độ albumin, bilirubin và cholesterol 
trong huyết thanh thỏ. Điều đó chứng tỏ cao 
UP1 không ảnh hưởng đến chức năng chuyển 
hóa protein, lipid cũng như chức năng bài tiết 
và chuyển hóa mật của gan. 

Creatinin là thành phần đạm trong máu ổn 
định nhất, hầu như không thay đổi do chế độ ăn 
hoặc những thay đổi sinh lý mà chỉ phụ thuộc 
vào sự đào thải của thận. Kết quả ở bảng 3 
cho thấy sau 4 và 8 tuần uống thuốc, ở cả 2 lô 
uống cao UP1 liều 3,4mg/kg/ngày và 10,2mg/
kg/ngày, nồng độ creatinin trong máu thỏ không 
có sự thay đổi khác biệt so với lô chứng và so 
với trước khi uống thuốc (p > 0,05). 

Giải phẫu đại thể và vi thể gan thận là chỉ 
số bắt buộc khi đánh giá độc tính bán trường 
diễn theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế 
giới.8 Xét nghiệm vi thể là tiêu chuẩn vàng để 
đánh giá tổn thương hai cơ quan chính chịu 
trách nhiệm chuyển hóa và thải trừ thuốc. Trên 
tất cả các thỏ nghiên cứu, không quan sát thấy 
có thay đổi bệnh lý nào về mặt đại thể của 
các cơ quan. Hình ảnh vi thể gan không có 
sự khác biệt giữa lô chứng và lô nghiên cứu. 
Hình ảnh vi thể thận bình thường ở tất cả các 
lô. Điều này cũng có thể lý giải vì tất cả các vị 
thuốc dùng trong bài thuốc nghiên cứu đều là 
những vị thuốc y học cổ truyền đã được sử 
dụng từ rất lâu đời, điều trị nhiều bệnh khác 
nhau. Các vị thuốc này khi sử dụng trên thực 
tế cũng cho thấy không gây ra những tác dụng 
không mong muốn trên lâm sàng.

Đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào 
là phương thức đáp ứng thứ hai bên cạnh đáp 
ứng miễn dịch dịch thể nhằm loại trừ kháng 
nguyên lạ xuất hiện trong cơ thể. Lympho bào 
T có nhiều phân nhóm thực hiện các chức 
năng khác nhau. Đó là Th có CD4 trên bề mặt, 
Ts và Tc mang CD8 trên bề mặt. Trong đó, các 
tế bào TCD4, TCD8 là các phân nhóm gây độc 
với ung thư rất đặc hiệu, thông qua các cytokin 

như Interleukin-2, TNF-α, hoặc có thể gây ly 
giải trực tiếp tế bào ung thư.9 Tế bào TCD4 có 
chức năng kích thích sự tăng trưởng và biệt 
hóa lympho bào B, hỗ trợ cho Tc thực hiện tốt 
chức năng tiêu diệt hoặc gây độc với kháng 
nguyên đặc hiệu. Tế bào TCD8 có tác dụng tấn 
công trực tiếp các tế bào nhiễm virus và các tế 
bào ung thư.10 Vì vậy, đánh giá ảnh hưởng của 
cao UP1 lên tỷ lệ các tế bào TCD4, TCD8 có thể 
đánh giá được phần nào tác dụng của thuốc lên 
đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào và giải 
thích được cơ chế chống ung thư của cao UP1. 

Tỉ lệ tế bào TCD4 ở lô dùng UP1 không tăng 
sau điều trị, thấp hơn lô Đối chứng sinh học và 
lô Đối chứng ung thư. Tế bào ung thư là một 
loại kháng nguyên nội sinh, TCD4 là tế bào đặc 
trách việc nhận biết kháng nguyên ngoại sinh. 
Do vậy khi chuột được gây u sẽ không kích 
thích hệ miễn dịch của cơ thể sản sinh TCD4, 
đồng thời khối u cũng làm suy giảm chức năng 
miễn dịch trong cơ thể chuột mang u, làm giảm 
tỉ lệ tế bào TCD4 ở lô Đối chứng ung thư so với 
lô Đối chứng sinh học. TCD8 là tế bào đặc trách 
việc nhận biết và loại trừ các kháng nguyên nội 
sinh, trong đó có tế bào ung thư. Tỉ lệ TCD8 lô 
Đối chứng ung thư cao hơn lô Đối chứng sinh 
học có thể coi là phản ứng bảo vệ của hệ miễn 
dịch khi gặp kháng nguyên. 

Theo y học cổ truyền, điều trị chứng nham 
nói chung bao gồm hai phương pháp là phù 
chính và khu tà. Phù chính là nâng cao sức 
đề kháng, khu tà là loại trừ tác nhân gây bệnh. 
Chứng phế nham giai đoạn cuối đa phần thuộc 
thực chứng trên nền hư chứng, đặc biệt khi các 
bệnh nhân có sử dụng hóa trị với nhiều tác dụng 
phụ gây suy giảm sức đề kháng, suy giảm miễn 
dịch của cơ thể. Vì vậy, trong điều trị nhất thiết 
phải chú ý phù chính bồi bản, nâng cao sức đề 
kháng thông qua một số biện pháp như bổ khí 
huyết, ích khí kiện tỳ, dưỡng âm sinh tân, kiện 
tỳ bổ thận...11 Kết quả nghiên cứu hiện đại cho 
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thấy các biện pháp này có tác dụng nâng cao 
chức năng miễn dịch, cải thiện công năng tạo 
huyết của tủy xương, thúc đẩy quá trình chuyển 
hóa các chất, tăng cường tác dụng của thuốc 
kháng u, giảm các tác dụng không mong muốn 
của hóa trị, xạ trị. Đồng thời, đa số thuốc khu 
tà như thanh nhiệt giải độc, hoạt huyết hóa ứ, 
hành khí hóa đàm trừ thấp… đều có tác dụng 
tăng cường miễn dịch thông qua tăng số lượng 
bạch cầu lympho, tăng khả năng thực bào của 
bạch cầu.12

Theo nghiên cứu dược lý, một số hoạt chất 
trong thành phần hóa học của các vị thuốc trong 
cao UP1 như Đảng sâm, Phục linh, Tam thất, 
saponin trong Miêu trảo thảo đã được chứng 
minh có tác dụng ức chế sự phát triển của tế 
bào ung thư in vitro, in vivo, tăng cường miễn 
dịch.13 Nhật bản những năm gần đây đã tìm ra 
rất nhiều thảo dược điều trị ung thư, Tiên hạc 
thảo là một trong 3 loại thảo dược có tác dụng 
điều trị ung thư tốt. Agrimonyl lactone, tannin 
sterol, organic acid có trong dịch chiết Tiên 
hạc thảo có tác dụng ức chế tế bào ung thư, 
tăng số lượng bạch cầu, tăng khả năng miễn 
dịch của cơ thể.14 Doãn Xuân Bình và cộng sự 
(2008) nghiên cứu tác dụng điều trị ung thư của 
Saponin trong Miêu trảo thảo thấy có tăng khả 
năng miễn dịch của chuột trên thực nghiệm, ức 
chế sự tăng sinh MCF-7, giúp tiêu diệt tế bào 
ung thư.15

Kết quả nghiên cứu cho thấy cao UP1 không 
làm tăng tỉ lệ TCD4, bước đầu kích thích tăng tỉ 
lệ tế bào lympho TCD8. Điều này có ý nghĩa rất 
quan trọng vì TCD8 là thành viên đầu tiên của 
hệ miễn dịch tham gia vào quá trình nhận biết 
và tiêu diệt tế bào ung thư. 

V. KẾT LUẬN
Cao UP1 liều 3,4mg/kg/ngày và liều 10,2mg/

kg/ngày theo đường uống trong 8 tuần liên tục, 
không ảnh hưởng đến chức năng gan, thận thỏ 
thực nghiệm.

Cao UP1 làm tăng tỷ lệ tế bào lympho TCD8 
trong hạch bạch huyết của chuột mang u phổi 
không tế bào nhỏ; không có tác dụng làm tăng 
tỷ lệ tế bào lympho TCD4.
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Summary
EFFECT OF UP1 EXTRACT ON THE LIVER AND KIDNEY 

FUNCTION EXPERIMENTAL RABBITS AND TCD4, TCD8 RATE OF 
MICE BEARING NON SMALL CELL LUNG CANCER

UP1 extract from “Tien Ngu Thang” remedy has supporting effects on treating non-small cell lung 
cancer patients. The study aimed to evaluate the effect of UP1 extract on the rabbit’s liver and kidney 
function and on the TCD4 rate, TCD8 rate on mice bearing non small cell lung cancer. Method: 30 
Newzealand White rabbits were divided into 3 groups: control group: 3ml/kg per day solvent (water); 
treatment group 1: UP1 extract 3.4mg/kg per day, treatment group 2: UP1 extract 10.2mg/kg per 
day. 30 Swiss mice with non-small cell lung tumors, were divided into 3 groups. Group 1: UP1 1.48g/
time; Group 2: 6MP (Mercaptopurine) 0.64 mg/time. Group 3: drink solvent. Results: after 8 weeks, 
there was no change in liver and kidney function And no change in liver and kidney structure. UP1 
extract increased TCD8, but had no effect of increasing TCD4 compared to untreated control group 
and group treated with 6MP (p < 0.05). Conclusion: UP1 extract did not change the rabbit’s liver and 
kidney structure and had no effect in increasing TCD$ e but increased TCD8 on mice bearing non 
small cell lung cancer.

Keywords: UP1 extract, non-small cell lung cancer, liver and kidney function rabbits, TCD4, 
TCD8.


