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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của bài thuốc Bán 

hạ tả tâm thang (BHTTT) kết hợp hóa trị phác đồ có 
oxaliplatin (OX) trong điều trị ung thư đại tràng (UTĐT).  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bốn 
cơ sở dữ liệu: PubMed, Cochrane Library, CNKI và 
WanFang Data đã được tìm kiếm. Các thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng (RCTs) so sánh 
BHTTT kết hợp hóa trị phác đồ có OX với hóa trị 
đơn thuần trên bệnh nhân UTĐT được lựa chọn. 
Các chỉ số nghiên cứu bao gồm: tỷ lệ cải thiện triệu 
chứng Y học cổ truyền (YHCT), đáp ứng khối u, 
chất lượng cuộc sống (CLCS) và chức năng gan 
thận. Nguy cơ tương đối (RR) hoặc hiệu số trung 
bình (MD) với khoảng tin cậy 95% (CI) được sử 
dụng để đánh giá hiệu quả điều trị. 

Kết quả: 9 RCTs trên 894 bệnh nhân UTĐT đã 
được đưa vào phân tích. So với nhóm hóa trị đơn 
thuần, nhóm kết hợp BHTTT có tỷ lệ cải thiện triệu 
chứng YHCT cao hơn (RR = 1.28; 95% CI: 1.19 
đến 1.38; P < 0.001), điểm số triệu chứng YHCT 
thấp hơn (MD = -2.88; 95% CI: -4.13 đến -1.62; P 
< 0.001) và CLCS được cải thiện rõ rệt (MD = 6.11; 
95% CI: 3.99 đến 8.24; P = 0.001). Chưa ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ đáp ứng 
khối u và tỷ lệ suy giảm chức năng gan thận giữa 
hai nhóm, tuy nhiên nhóm kết hợp BHTTT cho thấy 
xu hướng kết quả tích cực hơn.

Kết luận: BHTTT kết hợp hóa trị phác đồ OX 
giúp cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT và nâng 
cao CLCS cho bệnh nhân UTĐT, đồng thời có xu 
hướng an toàn đối với chức năng gan thận. Tương 
lai cần thực hiện thêm các RCTs chất lượng hơn 
để củng cố kết luận này.

Từ khóa: Bán hạ tả tâm thang, ung thư đại tràng, 
hóa trị, oxaliplatin, phân tích gộp.

BANXIA XIEXIN DECOCTION IN COMBINA-
TION WITH OXALIPLATIN-BASED CHEMO-
THERAPY FOR COLON CANCER: A SYSTEM-
ATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy of Banxia Xiexin 

Decoction (BXD) combined with oxaliplatin-based 
chemotherapy in the treatment of colon cancer.

Materials and Methods: Four databases, 
including PubMed, Cochrane Library, CNKI, and 
WanFang Data, were searched. Randomized 
controlled trials (RCTs) comparing BXD combined 
with oxaliplatin-based chemotherapy versus 
chemotherapy alone in patients with colon cancer 
were selected. The primary outcomes included 
the improvement rate of Traditional Medicine (TM) 
symptoms, tumor response, quality of life (QoL), 
liver and kidney function. Risk ratios (RR) or mean 
differences (MD) with 95% confidence intervals 
(CI) were used to assess treatment effects.

Results: 9 RCTs involving 894 patients with colon 
cancer were included in the analysis. Compared 
to the chemotherapy-alone group, the BXD 
combination group showed a significantly higher 
TM symptom improvement rate (RR = 1.28; 95% CI: 
1.19 to 1.38; P < 0.001), lower TM symptom scores 
(MD = -2.88; 95% CI: -4.13 to -1.62; P < 0.001), 
and a marked improvement in QoL (MD = 6.11; 
95% CI: 3.99 to 8.24; P = 0.001). No statistically 
significant differences were observed in tumor 
response rates or the incidence of liver and kidney 
dysfunction between the two groups, although the 
BXD combination group showed a positive trend.

Conclusions: BXD combined with oxaliplatin-
based chemotherapy effectively alleviates clinical 
symptoms and enhances the QoL for patients 
with colon cancer, with a favorable safety profile 
regarding liver and kidney function. Future high-
quality RCTs with larger sample sizes are required 
to consolidate these findings.

Keywords: Banxia Xiexin Decoction, colon 
cancer, chemotherapy, oxaliplatin 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư đại tràng (UTĐT) là loại ung thư phổ 

biến thứ ba và là nguyên nhân gây tử vong do ung 
thư cao thứ hai trên toàn thế giới 1. UTĐT thường 
di căn đến khoang bụng, gan và phổi, với khoảng 
20% bệnh nhân đã có tình trạng di căn tại thời 
điểm chẩn đoán 2. Tỷ lệ sống sót sau 5 năm đối 
với bệnh nhân UTĐT di căn chỉ vỏn vẹn 14% 3. 
Hóa trị bổ trợ đóng vai trò then chốt trong việc cải 
thiện kết quả sống thêm cho bệnh nhân UTĐT 4. 
Hướng dẫn của Mạng lưới Ung thư Quốc gia Hoa 
Kỳ (National Comprehensive Cancer Network – 
NCCN) năm 2023 khuyến cáo phác đồ hóa trị có 
oxaliplatin (OX) trong vòng 3 đến 6 tháng cho bệnh 
nhân UTĐT 5. Hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam 
cũng chỉ ra rằng phác đồ hóa trị có OX thường cho 
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kết quả điều trị tốt hơn phác đồ khác đối với UTĐT 
giai đoạn giữa và muộn 6. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu thực tế cho thấy tỷ lệ hoàn thành hóa trị bổ 
trợ chỉ đạt khoảng 40–50% 7. Các tác dụng không 
mong muốn (TDKMM) như buồn nôn/nôn, ăn kém, 
mệt mỏi, tiêu chảy… là nguyên nhân dẫn đến việc 
giảm liều, trì hoãn hoặc ngừng hóa trị 8,9. Sự suy 
giảm chất lượng cuộc sống (CLCS) trong quá trình 
hóa trị cũng có thể dẫn đến việc kém tuân thủ kế 
hoạch điều trị 10. 

Những năm gần đây, kết hợp thuốc Y học cổ 
truyền (YHCT) với hóa trị trong điều trị UTĐT đã 
cho thấy những kết quả đầy hứa hẹn. Theo YHCT, 
chính khí hư suy cùng với đàm thấp huyết ứ trở trệ 
đóng vai trò then chốt trong sự phát triển của khối 
u 11. Bán hạ tả tâm thang (BHTTT) là một bài thuốc 
cổ phương xuất xứ từ tác phẩm YHCT kinh điển 
Thương hàn luận, có công dụng phù chính khu tà, 
công bổ kiêm trị, vừa hóa đàm tán kết, vừa hòa Can 
kiện Tỳ, giáng nghịch chỉ ẩu, đồng thời hỗ trợ tiêu u 
tán kết, rất phù hợp với điều trị TDKMM do hóa trị 
ở bệnh nhân UTĐT 12. Đã có các thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) báo cáo dùng 
kết hợp hóa trị phác đồ có OX với BHTTT giúp kéo 
dài thời gian sống thêm không tiến triển bệnh, giảm 
TDKMM và cải thiện CLCS cho bệnh nhân UTĐT 
13,14. Cơ chế tác dụng của BHTTT có thể do ức chế 
sự tăng sinh khối u thông qua điều hòa các con 
đường tín hiệu viêm (STAT3, COX-2) và duy trì cân 
bằng hệ vi sinh vật đường ruột 12. Trong bối cảnh 
có sự gia tăng rõ rệt các bằng chứng khoa học, vẫn 
chưa có nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân 
tích gộp nào đánh giá hiệu quả điều trị bổ trợ của 
BHTTT cho UTĐT. Mặt khác, mặc dù nhiều nghiên 
cứu báo cáo về hiệu quả của BHTTT nhưng cũng 
có những nghiên cứu không ủng hộ kết quả này 15. 
Vì vậy chúng tôi quyết định thực hiện nghiên cứu 
tổng quan hệ thống và phân tích gộp này để đánh 
giá hiệu quả của bài thuốc BHTTT kết hợp hóa trị 
phác đồ có OX trong điều trị UTĐT, từ đó cung cấp 
những bằng chứng y học có độ tin cậy cao cho 
thực hành lâm sàng.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp 

được thực hiện từng bước theo bảng kiểm  PRISMA 
(Prefered Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analysis) phiên bản 2020 16. Đề cương 
nghiên cứu đã được đăng ký tại Hệ thống đăng ký 
quốc tế về tổng quan hệ thống (PROSPERO) với 
mã số: CRD420261325655. Do nghiên cứu này chỉ 
sử dụng các dữ liệu đã được công bố trước đó, 
nên được miễn xét duyệt đạo đức y sinh.

2.2. Nguồn dữ liệu và chiến lược tìm kiếm
Các công bố được tìm kiếm trên 4 cơ sở dữ liệu 

điện tử lớn về các nghiên cứu trong lĩnh vực y sinh 
học là PubMed, Cochrane Library, CNKI (Chinese 
National Knowledge Infrastructure) và Wanfang 
Data. Giới hạn thời gian công bố là từ khi bắt đầu 
thành lập mỗi cơ sở dữ liệu cho đến ngày 25 tháng 
02 năm 2026. Không có hạn chế về ngôn ngữ đối 
với bất kỳ tìm kiếm nào.

Các bài báo được tìm kiếm trên 4 cơ sở dữ liệu 
trên với các từ khóa tương ứng bằng tiếng Anh và 
tiếng Trung: “ung thư đại tràng”, “bán hạ tả tâm 
thang”, “thuốc y học cổ truyền”, “thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng”.

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ 
Các nghiên cứu được đưa vào phân tích gộp 

là các RCTs thỏa mãn các tiêu chuẩn sau: (1) 
Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân UTĐT được 
chẩn đoán dựa trên giải phẫu bệnh hoặc tế bào 
học. (2) Nhóm can thiệp áp dụng hóa trị phác đồ 
có OX kết hợp BHTTT (nhóm BHTTT), nhóm đối 
chứng áp dụng hóa trị đơn thuần (nhóm hóa trị). 
(3) Có 1 trong số các chỉ số quan sát chính bao 
gồm: (a) đánh giá cải thiện triệu chứng YHCT: tỷ 
lệ cải thiện triệu chứng YHCT được xác định dựa 
trên mức giảm tổng điểm triệu chứng (theo công 
thức Nimmo) so với trước điều trị, phân thành: 
hiệu quả rõ rệt (giảm 70% – 95%, triệu chứng lâm 
sàng cải thiện đáng kể), có hiệu quả (giảm 30% 
– 70%) và không hiệu quả (giảm dưới 30% hoặc 
không cải thiện) và điểm số YHCT được đánh giá 
theo Hướng dẫn nghiên cứu lâm sàng thuốc mới 
Đông Y (2002) 17, bao gồm các triệu chứng chính 
(đau đầy bụng vùng thượng vị, buồn nôn/nôn, cồn 
cào ợ chua, đắng miệng khô miệng, ăn kém, mệt 
mỏi, tiêu chảy, đoản khí) và triệu chứng phụ (ợ hơi, 
chán ăn, lưỡi nhợt, rêu lưỡi mỏng trắng hoặc vàng 
nhớt, mạch huyền hoặc trầm tế); (b) đánh giá đáp 
ứng khối u bao gồm: Tỷ lệ đáp ứng khách quan 
(Objective Response Rate - ORR) bao gồm bệnh 
nhân đạt đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng một phần 
và tỷ lệ kiểm soát bệnh (Disease Control Rate - 
DCR) bao gồm bệnh nhân đạt đáp ứng hoàn toàn, 
đáp ứng một phần và bệnh ổn định, các tiêu chuẩn 
này được đánh giá dựa trên sự thay đổi kích thước 
khối u mục tiêu trên xét nghiệm hình ảnh học so 
với thời điểm ban đầu 18. Ngoài ra các chỉ số quan 
sát phụ bao gồm đánh giá CLCS (thang điểm KPS 
scores) và tỷ lệ xảy ra suy giảm chức năng gan 
thận sau điều trị.

Chúng tôi loại trừ các nghiên cứu trùng lặp, 
nghiên cứu không tìm thấy toàn văn và các nghiên 
cứu báo cáo số liệu không rõ ràng.



TẠP CHÍ Y DƯỢC THÁI BÌNH, TẬP 23 SỐ 04 - THÁNG 6 NĂM 2026

153

2.4. Các bước tuyển chọn, sàng lọc tài liệu và 
trích xuất dữ liệu

Phần mềm Endnote X9 được sử dụng để quản 
lý, kiểm tra và loại bỏ các nghiên cứu trùng lặp. 
Đầu tiên, tiến hành đọc tiêu đề và tóm tắt của mỗi 
nghiên cứu để sàng lọc và loại bỏ những nghiên 
cứu không phù hợp. Tiếp theo, tiến hành đọc toàn 
văn để xác định những nghiên cứu phù hợp theo 
tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ đồng thời chú thích 
rõ nguyên nhân cho các nghiên cứu bị loại. Các bất 
đồng được giải quyết thông qua thảo luận giữa hai 
tác giả hoặc xin ý kiến chuyên gia nếu cần thiết. 

Các dữ liệu được trích xuất từ các nghiên cứu 
gốc được đưa vào phân tích bao gồm: tên tác giả 
và năm công bố, thành phần bài thuốc BHTTT, 
phác đồ hóa trị, phương pháp ngẫu nhiên/phương 
pháp làm mù, đặc điểm bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu (cỡ mẫu, độ tuổi, giai đoạn ung thư và thời 
gian nghiên cứu), và các chỉ số quan sát.

2.5. Đánh giá chất lượng các nghiên cứu 
được lựa chọn

Công cụ Cochrane Risk of Bias 2 (RoB-2) được 
dùng để đánh giá chất lượng của mỗi nghiên cứu 
được lựa chọn dựa trên năm tiêu chí: quy trình 
phân bổ ngẫu nhiên, sai lệch so với can thiệp dự 
kiến, mất số liệu kết quả đầu ra, đo lường kết quả 
đầu ra và lựa chọn kết quả báo cáo 19.

2.6. Phân tích dữ liệu
Phần mềm RevMan 10.0.0 được sử dụng cho 

phân tích gộp 20. Chúng tôi sử dụng nguy cơ tương 
đối (RR) với khoảng tin cậy (CI) 95% cho các biến 
nhị phân và hiệu số trung bình (MD) với CI 95% 
cho các biến liên tục để đánh giá hiệu quả điều 
trị. Thống kê I² được tính toán để đánh giá mức 
độ không đồng nhất giữa các nghiên cứu. Do sự 
không đồng nhất vốn có giữa thành phần các bài 
thuốc BHTTT cũng như thời gian điều trị, hay sự 
khác nhau giữa phác đồ hóa trị ở các RCTs được 
lực chọn nên chúng tôi đã sử dụng mô hình hiệu 
ứng ngẫu nhiên cho toàn bộ các phân tích gộp. Do 
có ít hơn 10 nghiên cứu được đưa vào phân tích 
gộp ở mỗi chỉ số quan sát nên chúng tôi không 
đánh giá thiên lệch xuất bản.

Để đánh giá nguồn gốc của sự không đồng 
nhất giữa các nghiên cứu, các phân tích nhóm 
nhỏ (subgroup analysis) đã được thực hiện dựa 
trên sự khác biệt về công thức BHTTT (BHTTT1 
và BHTTT4), phác đồ hóa trị kết hợp (FOLFOX4/
mFOLFOX6 và mFOLFOX6). Bên cạnh đó, chúng 
tôi tiến hành phân tích độ nhạy (sensitivity analysis) 
cho các chỉ số quan sát chính bằng cách loại nghiên 
cứu gây nhiễu tiềm tàng để kiểm tra tính bền vững 
của các ước tính gộp.

III. KẾT QUẢ
3.1. Kết quả tìm kiếm và đặc điểm của các nghiên cứu được lựa chọn
2942 nghiên cứu được tìm thấy từ 4 cơ sở dữ liệu, 9 nghiên cứu đủ điều kiện đã được đưa vào đánh 

giá tổng quan và phân tích gộp (Hình 1). Cả 9 nghiên cứu đều được tiến hành ở Trung Quốc trong khoảng 
thời gian từ 2015 đến 2026. Phác đồ hóa trị thường được sử dụng nhất là FOLFOX4 và mFOLFOX6. 
BHTTT được gia giảm theo 4 cách khác nhau (Bảng 1). Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là bệnh nhân 
UTĐT giai đoạn muộn. BHTTT được sử dụng từ ngày đầu của chu kỳ hóa trị và xuyên suốt khoảng thời 
gian hóa trị, tối thiểu 30 ngày. Đặc điểm chi tiết của 9 nghiên cứu gốc được trình bày trong Bảng 2.

Hình 1. Sơ đồ tìm kiếm và tuyển chọn các nghiên cứu
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Bảng 1. Thành phần bài thuốc Bán hạ tả tâm thang (BHTTT) trong các nghiên cứu được lựa chọn

Ký hiệu Thành phần Tần số sử dụng

BHTTT1

Bán hạ 10g, Đảng sâm 15g, Hoàng cầm 10g, Can khương 
9g, Hoàng liên 6g, chích Cam thảo 6g, Đại táo 5 quả

Gia giảm: Khí hư nhiều gia Hoàng kỳ 20g. Nôn/buồn nôn 
nhiều gia Đại giả thạch 15g, Tuyền phúc hoa 15g. Chán 
ăn nhiều gia Sơn tra 15g, Thần khúc 15g, Mạch nha 20g. 
Huyết hư nhiều gia Thục địa 20g, A giao 15g. Đàm thấp 

nhiều gia Phục linh 15g, Ý dĩ 20g

6

BHTTT2
Bán hạ 15g, Hoàng cầm 3g, Hoàng liên 3g, Can khương 
9g, Ngô thù du 9g, Nhân sâm 15g, Quế chi 15g, Phục linh 

15g 
1 

BHTTT3 

Bán hạ 20g, Thái tử sâm 15g, Hoàng kỳ 9g, Hoàng liên 
10g,  Bạch thược 10g, Chỉ xác 10g, Phục linh 10g, Can 
khương 6g, trích Cam thảo 6g, Đại táo 6g, Thần khúc 6g, 

Phật thủ 9g, Trần bì 9g, Mạch nha 9g, Đại phúc bì 9g

1

BHTTT4 

Bạch truật 15g, Đảng sâm 15g, Phục linh 15g, Hoàng kỳ 
15g, Hoàng liên 10g, Hoàng cầm 10g, thanh Bán hạ 10g, 
Trần bì 10g, Can khương 9g, Cam thảo 6g, Hạn Liên Thảo 

30g, Nữ Trinh tử 30g.
Gia giảm: Đau nhiều gia Diên hồ sách 30g, Khương hoàng 
15g. Huyết hư nhiều gia Đương quy 10g, Hoàng kỳ 30g. 
Khí hư nhiều bội liều Đảng sâm 15g, Hoàng kỳ 30g. Âm 
hư nhiều gia Mạch môn 15g, Ngũ vị tử 10g. Dương hư 
nhiều gia Thỏ ty tử, Dâm dương hoắc mỗi vị 15g. Huyết ứ 

gia Tam lăng, Nga truật mỗi vị 10g.

1

Bảng 2. Tóm tắt thông tin của các nghiên cứu gốc được lựa chọn

Tác 
giả 1 / 
Năm

Thành 
phần

Phác đồ hóa 
trị

Giai 
đoạn 
UT

Cỡ 
mẫu

T (M/F)

Cỡ 
mẫu

C (M/F)

Tuổi 
trung 
bình 
± SD

T

Tuổi 
trung 

bình ± 
SD
C

Chỉ số 
quan sát

Thời 
gian 
NC 

(ngày)

Phương 
pháp 

làm mù / 
Phương 

pháp 
ngẫu 
nhiên

Chen 
2020

BHTTT3 mFOLFOX6 IV
25 

(12/13)
20 

(9/11)
a a 167 30 NR/NR

Fan 
2018

BHTTT1
FOLFOX 4; 
mFOLFOX 6

III
40 

(22/18)
40 

(21/19)
51.9 ± 

4.5
52.3 ± 

5.4
12 > 64 NR/NR 

Li 
2015

BHTTT1
FOLFOX 4; 
mFOLFOX 6

III
35 

(19/16)
37 

(21/16)
62.33b 61.42b 12567 84 NR/NR

Zhao 
2021

BHTTT4 FOLFOX III, IV
39 

(19/20)
39 

(18/21)
54.04 
± 6.39

55.36 ± 
8.51

125 60 NR/NR

Sun 
2017

BHTTT1 mFOLFOX 6 II, III
51 

(31/20)
45 

(27/18)
49.19b 49.38b 12 84 NR/NR

Tan 
2019

BHTTT1 mFOLFOX 6 III, IV
29 

(20/9)
29 

(19/10)
58.52 
± 5.26

58.49 ± 
5.14

12 60 NR/NR

Wang 
2019 

BHTTT1 mFOLFOX6 III, IV
48 

(26/22)
52 

(31/21)

51.82 
± 

10.33

53.15 ± 
9.87

1234567 64 NR/NR
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Tác 
giả 1 / 
Năm

Thành 
phần

Phác đồ hóa 
trị

Giai 
đoạn 
UT

Cỡ 
mẫu

T (M/F)

Cỡ 
mẫu

C (M/F)

Tuổi 
trung 
bình 
± SD

T

Tuổi 
trung 

bình ± 
SD
C

Chỉ số 
quan sát

Thời 
gian 
NC 

(ngày)

Phương 
pháp 

làm mù / 
Phương 

pháp 
ngẫu 
nhiên

Wu 
2026 

BHTTT2

FOLFOX; 
mFOLFOX6; 

CAPOX; 
FOXFIRI

III, IV
64 

(35/29)
65 

(37/28)
60.53 
± 9.63

60.63 ± 
10.04

3467 180 Y/Y 

Zhang 
2017

BHTTT1
FOLFOX 4; 
mFOLFOX 6

III 55c 55c 52.8 ± 
4.30

55.1 ± 
3.80

125 > 64 NR/NR

Chú giải chữ viết tắt: BHTTT: Bán hạ tả tâm thang; BHTTT1,2,3: thành phần chi tiết tại Bảng 1; C: nhóm 
đối chứng; F: nữ; M: nam; NC: nghiên cứu; NR: không có thông tin; T: nhóm can thiệp; UT: Ung thư; Y: có

a Nghiên cứu này không báo cáo tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu
b Nghiên cứu này chỉ báo cáo tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu
c Nghiên cứu này không báo cáo rõ số lượng nam/nữ trong từng nhóm nghiên cứu
1: tỉ lệ cải thiện triệu chứng YHCT; 2: điểm số YHCT; 3: ORR ; 4: DCR ; 5: KPS scores; 6: Tỉ lệ suy giảm 

chức năng gan; 7:  Tỉ lệ suy giảm chức năng thận
3.2. Đánh giá chất lượng của các nghiên cứu được lựa chọn
1 nghiên cứu có nguy cơ thiên lệch thấp, 8 nghiên cứu có một số vấn đề cần lưu ý về nguy cơ thiên lệch 

(Hình 2). Các nguy cơ thiên lệch được ghi nhận chủ yếu liên quan đến quy trình phân bổ ngẫu nhiên do 
chưa báo cáo chi tiết phương pháp ngẫu nhiên hóa; sai lệch so với can thiệp dự kiến do không làm mù 
đối tượng nghiên cứu và người thực hiện can thiệp; và thiên lệch trong đo lường kết quả do người đánh 
giá kết quả không được làm mù.

Hình 2. Đánh giá chất lượng của các nghiên cứu được lựa chọn theo công cụ RoB-2
3.3 Phân tích gộp hiệu quả của bài thuốc Bán hạ tả tâm thang
8 nghiên cứu báo cáo chỉ số tỷ lệ cải thiện triệu chứng YHCT trên 322 bệnh nhân trong nhóm BHTTT và 

317 bệnh nhân trong nhóm hóa trị (Hình 3A). Bệnh nhân trong nhóm BHTTT có tỷ lệ cải thiện triệu chứng 
YHCT cao hơn đáng kể so với nhóm hóa trị đơn thuần (RR = 1.28; CI 95% = 1.19 đến 1.38; P < 0.001). 
Hiệu quả cải thiện triệu chứng YHCT của nhóm kết hợp BHTTT là đồng nhất trên tất cả các nghiên cứu 
gốc (I² = 0%; Pkhông đồng nhất = 0.84).

7 nghiên cứu báo cáo chỉ số quan sát điểm triệu chứng YHCT. Nhóm BHTTT có điểm triệu chứng 
YHCT thấp hơn so với nhóm hóa trị (MD = -2.88; CI 95% = -4.13 đến -1.62; P < 0.001), tồn tại sự không 
đồng nhất giữa các nghiên cứu (I² = 94%; Pkhông đồng nhất < 0.001) (Hình 3B). 

Các chỉ số đáp ứng khối u được theo dõi trong 2 nghiên cứu với 229 bệnh nhân (112 ở nhóm BHTTT 
và 117 ở nhóm hóa trị đơn thuần) (Hình 4). Kết quả phân tích cho thấy nhóm BHTTT có xu hướng đạt tỷ 
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lệ đáp ứng khách quan ORR cao hơn, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (RR = 1.26; CI 
95% = 0.90 đến 1.75; P = 0.18), kết quả này đồng nhất giữa 2 nghiên cứu (I² = 0%; Pkhông đồng nhất = 0.6). 
Tương tự, tỷ lệ kiểm soát bệnh DCR ở nhóm BHTTT cũng chưa có sự khác biệt đáng kể so với nhóm đối 
chứng (RR = 1.09; CI 95% = 0.80 đến 1.50; P = 0.58), 2 nghiên cứu không đồng nhất trong báo cáo chỉ 
số này (I² = 63%; Pkhông đồng nhất = 0.1).

Hình 3. Biểu đồ rừng phân tích gộp hiệu quả Bán hạ tả tâm thang trên các triệu chứng Y học cổ truyền

Hình 4. Biểu đồ rừng phân tích gộp hiệu quả Bán hạ tả tâm thang trên đánh giá đáp ứng khối u
Nhóm kết hợp BHTTT có CLCS được cải thiện tốt hơn sau điều trị so với nhóm hóa trị đơn thuần (MD 

= 6.11; CI 95% = 3.99 đến 8.24; P = 0.001), việc cải thiện điểm số CLCS là khác nhau giữa các nghiên 
cứu (I² = 83%; Pkhông đồng nhất < 0.0009) (Hình 5A). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 
nghiên cứu về tỷ lệ suy giảm chức năng gan thận sau điều trị, tuy nhiên nhóm hóa trị đơn thuần có xu 
hướng ghi nhận tỷ lệ suy giảm chức năng gan thận cao hơn so với nhóm kết hợp BHTTT với kết quả lần 
lượt là: (RR = 0.79; CI 95% = 0.57 đến 1.10; I² = 67%; P = 0.03) (Hình 5B) và (RR = 0.88; CI 95% = 0.59 
đến 1.29; I² = 0%; P = 0.69) (Hình 5C). 

3.4. Phân tích độ nhạy
Nghiên cứu của Chen 2020 có thời gian dùng BHTTT ngắn nhất so với các nghiên cứu còn lại và không 

báo cáo tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu, do đó chúng tôi thử tiến hành loại trừ nghiên cứu 
này và thực hiện lại phân tích gộp, kết quả thu được bệnh nhân trong nhóm BHTTT có tỷ lệ cải thiện 
triệu chứng YHCT cao hơn nhóm hóa trị đơn thuần (RR = 1.29; CI 95% = 1.20 đến 1.40; P < 0,001) (Hình 
6A). Kết quả này không có sự khác biệt với kết quả trước khi loại trừ nghiên cứu Chen 2020, chứng tỏ kết 
quả phân tích gộp của chúng tôi về hiệu quả của BHTTT lên tỉ lệ cải thiện triệu chứng YHCT là ổn định.
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Nghiên cứu của Zhao 2021 áp dụng công thức BHTTT và phác đồ hóa trị khác với các nghiên cứu còn 
lại, do đó chúng tôi thử tiến hành loại trừ nghiên cứu này và thực hiện lại phân tích gộp, kết quả thu 
được bệnh nhân trong nhóm BHTTT có điểm triệu chứng YHCT thấp hơn nhóm hóa trị đơn thuần (MD = 
-2.88; CI 95% = -2.75 đến -1.81; P < 0.00001) (Hình 6B). Kết quả này không có sự khác biệt với kết quả 
trước khi loại trừ nghiên cứu Zhao 2021, chứng tỏ kết quả phân tích gộp của chúng tôi về hiệu quả của 
BHTTT lên cải thiện điểm triệu chứng YHCT là ổn định.

3.5 Phân tích nhóm nhỏ
Nhóm sử dụng hóa trị đơn thuần có điểm số triệu chứng YHCT cao hơn nhóm kết hợp BHTTT1 (MD 

= -2.28; CI 95% = -2.75 đến -1.81; P < 0.00001) và nhóm kết hợp BHTTT4 (MD = -7.03; CI 95% = -8.64 
đến -5.42; P < 0.00001); giữa 2 nhóm BHTTT1 và BHTTT4 có sự khác biệt về điểm số triệu chứng YHCT 
(P < 0.00001) (Hình 7A). Nhóm sử dụng hóa trị đơn thuần có điểm số triệu chứng YHCT cao hơn nhóm 
BHTTT1 kết hợp hóa trị phác đồ FOLFOX4/mFOLFOX6 (MD = -2.65; CI 95% = -3.08 đến -2.22; P < 
0.00001) và nhóm BHTTT1 kết hợp hóa trị phác đồ mFOLFOX6 (MD = -1.87; CI 95% = -2.50 đến -1.25; 
P < 0.00001); giữa 2 nhóm phác đồ hóa trị cũng có sự khác biệt về điểm số triệu chứng YHCT (P = 0.04) 
(Hình 7B).

Phân tích nhóm nhỏ cho thấy tỉ lệ cải thiện các triệu chứng YHCT là như nhau giữa các nhóm hóa trị 
kết hợp với BHTTT1, BHTTT3 hay BHTTT4 (P = 0.63) (Hình 7C). Bệnh nhân ung thư ở các nhóm hóa trị 
phác đồ khác nhau như FOLFOX, mFOLFOX6 hay FOLFOX4/mFOLFOX6 cũng không có sự khác biệt 
về các tỉ lệ xuất hiện các triệu chứng YHCT trên lâm sàng (P = 0.84) (Hình 7D).

Hình 5. Biểu đồ rừng phân tích gộp hiệu quả Bán hạ tả tâm thang trong cải thiện chất lượng cuộc 
sống và tác dụng không mong muốn trên gan thận

Hình 6. Biểu đồ rừng phân tích độ nhạy trên hai chỉ số quan sát chính
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Hình 7. Biểu đồ rừng phân tích nhóm nhỏ trên hai chỉ số quan sát chính
IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng BHTTT kết 

hợp hóa trị phác đồ OX cải thiện các triệu chứng 
YHCT như buồn nôn/nôn, đắng miệng khô miệng, 
ăn kém, mệt mỏi, tiêu chảy, đoản khí… và nâng 
cao CLCS cho bệnh nhân UTĐT. Theo YHCT, 
UTĐT có đặc điểm bệnh cơ hàn nhiệt thác tạp, 
hư trung hiệp thực, pháp điều trị chủ yếu là điều 
chỉnh khí cơ của Tỳ Vị, thiết lập lại sự cân bằng khí 
huyết âm dương 21. Trong phương BHTTT, Bán hạ 
tán kết trừ bĩ, hòa Vị giáng nghịch; Can khương 
ôn trung tán hàn, khai kết hành trệ; Hoàng liên và 
Hoàng cầm trừ nhiệt; Nhân sâm, Đại táo và Cam 
thảo giúp điều dưỡng trung khí bị tổn thương, cam 
ôn bổ hư 22. Toàn phương phối hợp tân khai khổ 
giáng, hàn nhiệt kiêm dụng, bổ tả kiêm trị, có công 
hiệu điều hòa hư thực và cân bằng âm dương, rất 
phù hợp với bệnh cảnh UTĐT âm dương mất cân 
bằng do độc tính hóa chất 21. Từ góc nhìn cơ chế 
phân tử, BHTTT ức chế khối u thông qua việc điều 
hòa trục tín hiệu PARG/PARP1/NF-κB, giúp ngăn 
chặn sự tăng sinh và thúc đẩy quá trình chết tế bào 
theo chương trình (apoptosis) đồng thời ngăn chặn 
di căn bằng cách đảo ngược quá trình chuyển đổi 
biểu mô - trung mô (EMT) thông qua tăng biểu hiện 
E-cadherin và giảm N-cadherin 23. Nôn, buồn nôn 
là một triệu chứng rất hay gặp ở bệnh nhân ung 
thư dùng hóa trị. Cơ chế giảm nôn của BHTTT liên 
quan mật thiết đến việc điều chỉnh hàm lượng các 
chất liên quan đến bệnh sinh của nôn do hóa trị 
như 5-HT, chất P (Substance P), peptide vận mạch 
(VIP), gastrin, cũng như liên quan đến cơ chế điều 
hòa chức năng miễn dịch của cơ thể 24. Các nghiên 
cứu gần đây cũng chỉ ra rằng BHTTT giúp cải thiện 
khả năng miễn dịch và nâng cao thể trạng cho 
bệnh nhân UTĐT 24-26. BHTTT mang lại hiệu quả 
đối với UTĐT thông qua ba tác động hiệp đồng: 

giảm viêm, duy trì khả năng miễn dịch của cơ thể 
và điều chỉnh rối loạn chuyển hóa acid amin 26.

Kết quả phân tích gộp cho thấy tuy chưa đạt ý 
nghĩa thống kê, việc phối hợp BHTTT với phác đồ 
hóa trị OX có xu hướng cải thiện kích thước khối 
u so với hóa trị đơn thuần. Việc kết quả chưa đạt 
ý nghĩa thống kê có thể liên quan đến cỡ mẫu còn 
hạn chế (229 bệnh nhân từ 2 nghiên cứu). Bên 
cạnh đó, ORR và DCR chủ yếu phản ánh đáp ứng 
ngắn hạn của khối u, trong khi vai trò của YHCT 
thường thiên về các khía cạnh cải thiện triệu 
chứng, nâng cao thể trạng, giảm độc tính và hỗ trợ 
dung nạp hóa trị 22. Mặc dù vậy, các bằng chứng 
hiện có đã chỉ ra BHTTT có khả năng làm giảm rõ 
rệt thể tích khối u, ức chế khả năng tăng sinh, xâm 
lấn và di căn của tế bào UTĐT trên mô hình chuột, 
cơ chế có thể liên quan đến điều hòa động học ty 
thể thông qua trục CHD6-TMEM65, thúc đẩy phân 
mảnh ty thể, giảm ATP, tăng tích lũy ROS và cảm 
ứng apoptosis 27. Mặc dù tác dụng cải thiện kích 
thước khối u chưa có ý nghĩa thống kê, nhưng xu 
hướng tích cực của các biểu đồ rừng trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy BHTTT không gây cản 
trở tác dụng của hóa trị. Ngược lại, việc cải thiện 
các triệu chứng YHCT (như nôn, đau bụng, tiêu 
chảy, mệt mỏi…) – vốn là các tác dụng phụ thường 
gặp của OX – có thể giúp bệnh nhân dung nạp hóa 
trị tốt hơn, từ đó gián tiếp duy trì và cải thiện hiệu 
quả điều trị lâu dài.

Các phân tích nhóm nhỏ của chúng tôi cho thấy 
sự khác biệt về cách gia giảm của bài thuốc BHTTT 
đóng vai trò nhất định trong mức độ cải thiện các 
triệu chứng lâm sàng YHCT. Điều này gợi ý rằng 
mặc dù cấu trúc cốt lõi của phương thuốc gốc, việc 
biện chứng luận trị cá thể hóa theo tình trạng cụ 
thể của bệnh nhân vẫn là chìa khóa để tối ưu hóa 
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hiệu quả lâm sàng. Bên cạnh đó, phân tích nhóm 
nhỏ cũng chỉ ra phác đồ hóa trị khác nhau, như là 
FOLFOX4/ mFOLFOX6 so với mFOLFOX6, cũng 
tạo ra những tác động không đồng nhất đến các 
triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân, từ đó đòi hỏi 
sự linh hoạt trong việc gia giảm các vị thuốc YHCT 
hỗ trợ.

Nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp 
này còn tồn tại một số hạn chế. Đầu tiên, phần lớn 
các nghiên cứu gốc được đưa vào phân tích đều có 
nguy cơ thiên lệch do không mô tả chi tiết phương 
pháp phân bổ ngẫu nhiên và phương pháp mù. Với 
sự đặc thù trong thành phần, màu sắc và hương vị 
của thuốc YHCT, việc tạo ra một giả dược tương 
tự là rất khó khăn. Thứ hai, tất cả các nghiên cứu 
gốc đều được thực hiện ở Trung Quốc, vì vậy kết 
quả của nghiên cứu này cần được diễn giải cẩn 
thận đối với các quần thể bệnh nhân khác. Thứ 
ba, mặc dù phân tích nhóm nhỏ đã giải thích được 
một phần sự không đồng nhất, nhưng sự biến 
thiên rộng trong liều lượng và cách gia giảm của 
bài thuốc BHTTT giữa các nghiên cứu vẫn là một 
thách thức then chốt. Việc thiếu chuẩn hóa trong 
công thức và liều lượng có thể ảnh hưởng đến cả 
hiệu quả và khả năng so sánh kết quả, làm hạn chế 
khả năng đưa ra kết luận về phác đồ tối ưu. Thứ 
tư, mặc dù sự không đồng nhất thống kê đã giảm 
đáng kể sau khi phân tầng theo phác đồ hóa trị, các 
khác biệt về lâm sàng và phương pháp luận vẫn 
có thể tồn tại. Sự nhất quán về hiệu quả trong các 
nhóm nhỏ cho thấy tính bền vững của bằng chứng, 
tuy nhiên vẫn cần thận trọng khi tổng quát hóa các 
phát hiện này. Cuối cùng, sự khác biệt về giai đoạn 
bệnh (từ giai đoạn II đến IV) và tình trạng sức khỏe 
nền của bệnh nhân giữa các nghiên cứu có thể 
ảnh hưởng đến kết quả điều trị tổng thể. Các thử 
nghiệm lâm sàng trong tương lai cần có phương 
pháp làm mù và thiết kế đa trung tâm để nâng cao 
chất lượng nghiên cứu. Việc chuẩn hóa phác đồ 
BHTTT, bao gồm cả dạng bào chế, liều lượng và 
thời gian can thiệp, là đặc biệt quan trọng để nâng 
cao khả năng so sánh giữa các nghiên cứu. Hơn 
nữa, các phân tích phân tầng sâu hơn theo giai 
đoạn bệnh và các phác đồ hóa trị hiện đại khác sẽ 
giúp làm rõ các phân nhóm đáp ứng tốt nhất, từ đó 
tối ưu hóa phương pháp tiếp cận điều trị cá thể hóa 
trong điều trị kết hợp YHCT.

V. KẾT LUẬN
BHTTT kết hợp hóa trị phác đồ có OX giúp cải 

thiện triệu chứng lâm sàng YHCT và nâng cao 

CLCS cho bệnh nhân UTĐT, đồng thời có xu 
hướng an toàn đối với chức năng gan thận. Tương 
lai cần thực hiện thêm các RCTs chất lượng hơn 
để củng cố kết luận này.	 .
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