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ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG ĐIỀU TRỊ CHỨNG MẤT NGỦ CỦA                                        
BÀI THUỐC “AN THẦN THANG AM9” TRÊN LÂM SÀNG 

 

Nguyễn Thanh Hà Tuấn1*, Nguyễn Hữu Công1 
 

Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng đieቹu tri ̣ của bài thuoቷc “An thaቹn thang AM9” trên bệnh 

nhân (BN) maቷ t ngủ. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hoቹ i cứu, can thiệp lâm 
sàng, so sánh trước và sau đieቹu tri ̣, không có nhóm chứng trên 30 BN maቷ t ngủ được 
đieቹu tri ̣ tại Khoa Y học coቻ  truyeቹn (YHCT), Bệnh viện Quân y 103, Học viện Quân y từ 
tháng 6/2024 - 6/2025. Kết quả: Sau 15 ngày đieቹu tri ̣, BN có sự cải thiện rõ rệt veቹ  
chı ̉soቷ  giaቷc ngủ, thời gian ngủ trung bı̀nh tăng từ 3,6 ± 0,8 giờ lên 5,0 ± 0,7 giờ, hiệu 
suaቷ t giaቷc ngủ tăng từ 47,2 ± 11,3% lên 66,3 ± 9,3% và thang đieቻm ISI (Insomnia 
severity index) giảm đáng keቻ  từ 19,7 ± 3,7 xuoቷng 13,3 ± 2,9 so với trước đieቹu tri ̣ có ý 
nghı̃a thoቷng kê với p < 0,05. Kết luận: Bài thuoቷc “An thaቹn thang AM9” có hiệu quả toቷ t 
trong đieቹu tri ̣ chứng maቷ t ngủ. 

Từ khóa: Maቷ t ngủ; Thang đieቻm ISI; An thaቹn thang AM9. 
 

CLINICAL EVALUATION OF THE EFFICACY OF THE TRADITIONAL HERBAL 
FORMULA “AN THẦN THANG AM9” IN THE TREATMENT OF INSOMNIA 

Abstract 
Objectives: To evaluate the therapeutic efficacy of the traditional herbal formula 

“An thaቹn thang AM9” in patients with insomnia. Methods: A retrospective 
uncontrolled pre-and-post interventional, clinical study was conducted on 30 
patients diagnosed with insomnia and treated at the Department of Traditional 
Medicine, Military Hospital 103, Vietnam Military Medical University, from June 
2024 to June 2025. Results: After 15 days of treatment, patients showed marked 
improvement in sleep parameters. Mean sleep duration increased from 3.6 ± 0.8 
hours to 5.0 ± 0.7 hours. Sleep efϐiciency improved from 47.2 ± 11.3% to 66.3 ± 9.3%. 
The Insomnia Severity Index (ISI) score decreased signiϐicantly from 19.7 ± 3.7 to 
13.3 ± 2.9, with statistical signiϐicance (p < 0.05). Conclusion: The traditional herbal 
formula “An thaቹn thang AM9” demonstrated good efficacy in the treatment of insomnia. 

Keywords: Insomnia; Insomnia severity index; An thaቹn thang AM9. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Maቷ t ngủ là tıǹh trạng than phieቹn của 

BN veቹ  những khó khăn trong việc baቿ t đaቹu 
hoặc duy trı̀ giaቷc ngủ, thức dậy sớm và 
không theቻ  ngủ trở lại, gây ảnh hưởng đeቷn 
các chức năng sinh hoạt ban ngày, mặc 
dù BN có đủ đieቹu kiện đeቻ  ngủ [1]. Maቷ t 
ngủ có theቻ  là triệu chứng độc lập hoặc 
xuaቷ t hiện trong raቷ t nhieቹu bệnh lý khác 
nhau. Trên theቷ  giới, có 1/3 - 2/3 người 
trưởng thành có triệu chứng maቷ t ngủ ở 
những mức độ khác nhau và khoảng 10 - 
15% trường hợp maቷ t ngủ có hậu quả vào 
ban ngày [1]. Tại Việt Nam, theo Bùi 
Quang Huy, tỷ lệ maቷ t ngủ ở người trưởng 
thành dao động từ 30 - 45% moች i năm. 
Maቷ t ngủ ảnh hưởng nghiêm trọng đeቷn 
chaቷ t lượng cuộc soቷng, neቷu không được 
đieቹu tri ̣ ki ̣p thời có theቻ  làm tăng nguy cơ 
maቿc các roቷ i loạn tâm thaቹn cũng như bệnh 
lý tim mạch [1, 2]. Do vậy, việc đieቹu tri ̣ 
maቷ t ngủ ngày càng được quan tâm, chú ý 
nhaኁm nâng cao hiệu quả đieቹu tri ̣ cũng 
như cải thiện chaቷ t lượng soቷng của người 
bệnh. 

Theo YHCT, maቷ t ngủ được xeቷp vào 
phạm vi chứng “thaቷ t miên”, “baቷ t mi ̣”.  
Nguyên nhân có theቻ  do các yeቷu toቷ  nội 
nhân hoặc baቷ t nội ngoại nhân tác động 
lên cơ theቻ  làm roቷ i loạn sự cân baኁng âm 
dương và chức năng các tạng phủ, đặc 
biệt là các tạng Tâm, Can, Tỳ, Thận, khieቷn 
tâm khı́ baቷ t túc, tâm thaቹn không yên, từ 
đó gây tı ̀nh trạng maቷ t ngủ [3]. Bài thuoቷc 
“An thaቹn thang AM9” dựa trên kinh 
nghiệm của TS. Nguyeችn Thanh Hà Tuaቷn 
được sử dụng tại Khoa YHCT, Bệnh viện 
Quân y 103 trong đieቹu tri ̣ chứng maቷ t ngủ 

đem lại hiệu quả toቷ t trên lâm sàng. Nhaኁm 
đánh giá một cách khoa học và chı́nh xác 
hơn veቹ  hiệu quả đieቹu tri ̣ của bài thuoቷc, 
chúng tôi tieቷn hành nghiên cứu với mục 
tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị rối loạn 
giấc ngủ của bài thuốc “An thần thang 
AM9” trên lâm sàng. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Goቹm 30 BN được chaቻn đoán maቷ t ngủ, 

đieቹu tri ̣ tại Khoa YHCT, Bệnh viện Quân y 
103, Học viện Quân y từ tháng 6/2024 - 
6/2025.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Theo y học hiện đại: BN được chaቻn 

đoán xác đi ̣nh maቷ t ngủ theo tiêu chuaቻn 
ICD-10; BN ≥ 30 tuoቻ i không phân biệt 
giới tı ́nh, ngheቹ  nghiệp; BN tı ̀nh nguyện 
tham gia vào nghiên cứu và tuân thủ       
đieቹu tri ̣. 

- Theo YHCT: BN được chaቻn đoán “Baቷ t 
mị” theo tiêu chuaቻn của Bộ Y teቷ  năm 2020. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đoቹng 
ý tham gia nghiên cứu; BN maቷ t ngủ 
nguyên nhân do rượu, các chaቷ t gây 
nghiện, caffeine; BN có sử dụng các 
thuoቷc hướng thaቹn khác; các bệnh caቷp 
cứu, phụ nữ có thai; kèm theo các bệnh 
mạn tı ́nh nặng như suy tim, gan, thận 
nặng, HIV/AIDS,… 

* Điều kiện dừng nghiên cứu: BN 
không tuân thủ theo liệu trı̀nh và phác đoቹ  
đieቹu tri ̣; bệnh không đáp ứng đieቹu tri ̣ có 
tieቷn trieቻn nặng lên. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 1 - 2026 
  

111 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hoቹ i 
cứu, can thiệp lâm sàng trước - sau đieቹu 
trị, không có nhóm đoቷ i chứng. Thieቷt keቷ  
trước - sau được lựa chọn; trong đó, moች i 
BN làm đoቷ i chứng cho chı́nh mı̀nh nhaኁm 
hạn cheቷ  sai soቷ  do khác biệt cá theቻ  khi cỡ 
maችu còn nhỏ. Việc không có nhóm chứng 
được xem là phù hợp trong giai đoạn 
nghiên cứu ban đaቹu vı̀ hạn cheቷ  nguoቹn lực.  

* Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
AƵp dụng phương pháp chọn maችu thuận 
tiện, goቹm 30 BN bi ̣ chứng maቷ t ngủ đang 
được đieቹu tri ̣ tại Khoa YHCT, Bệnh viện 
Quân y 103, đáp ứng tiêu chuaቻn lựa chọn 
của đoቷ i tượng nghiên cứu, được đieቹu tri ̣ 
baኁng bài thuoቷc “An thaቹn thang AM9”. 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bộ 
môn - Khoa YHCT, Bệnh viện Quân y 103, 
Học viện Quân y từ tháng 6/2024 - 6/2025. 

* Chất liệu nghiên cứu:  

Di ̣ch chieቷt Bài thuoቷc “An thaቹn thang 
AM9” goቹm 15 vi ̣: Bá tử nhân 10g, Táo 
nhân 10g, Hoቹng hoa 10g, Sa sâm 10g, Ba 
kı́ch 10g, Đào nhân 10g, Hoài sơn 10g, 
Sơn tra 10g, Khương hoạt 10g, Hà thủ ô 
10g, Chı ̉ xác 10g, Caቻu tı ́ch 10g, Độc hoạt 
10g, Đương quy 10g, Cam thảo 6g. 

Bài thuoቷc được đieቹu cheቷ  và đóng gói 
theo quy trı̀nh sản xuaቷ t thuoቷc của Bộ môn 
- Khoa YHCT, Bệnh viện Quân y 103.  

* Quy trình nghiên cứu: Khám lâm sàng, 
cận lâm sàng; tuyeቻn chọn BN theo tiêu 
chuaቻn của nghiên cứu; phác đoቹ  đieቹu tri ̣: 
AƵp dụng bài thuoቷc “An thaቹn thang AM9”. 

Liệu trı̀nh đieቹu tri ̣ kéo dài 15 ngày, với 
lieቹu dùng 2 laቹn/ngày, moች i laቹn 1 túi 
(150mL) uoቷng vào 8 giờ sáng và 18 giờ 
sau ăn). 

Theo dõi, đánh giá các triệu chứng tại 
2 thời đieቻm trước đieቹu tri ̣ (D0) và khi keቷt 
thúc đieቹu tri ̣ (D15). 

* Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

Đặc đieቻm chung của đoቷ i tượng nghiên 
cứu được đánh giá tại thời đieቻm trước 
đieቹu tri ̣ (D0) goቹm nhóm tuoቻ i, giới tı́nh và 
thời gian maቷ t ngủ. 

Các chı ̉ tiêu lâm sàng: Tieቷn hành đánh 
giá tại 2 thời đieቻm D0 và D15. 

- Thang đieቻm ISI: Là một công cụ 
chuaቻn hóa quoቷc teቷ  dùng đeቻ  đánh giá mức 
độ nghiêm trọng của maቷ t ngủ dựa trên tự 
báo cáo của người bệnh; goቹm 7 câu hỏi, 
đánh giá trong thời gian 2 tuaቹn. Moች i câu 
được chaቷm từ 0 - 4 đieቻm (0: Không có 
vaቷn đeቹ ; 4: Raቷ t nghiêm trọng).  

Toቻng đieቻm IST được phân loại như sau: 
0 - 7 đieቻm: Không maቷ t ngủ hoặc raቷ t nhẹ; 
8 - 14 đieቻm: Maቷ t ngủ nhẹ; 15 - 21 đieቻm: 
Maቷ t ngủ vừa; 22 - 28 đieቻm: Maቷ t ngủ nặng. 

- Đánh giá theo YHCT: 

+ Theቻ  bệnh: Theo tài liệu Lão khoa 
YHCT của Bộ Y teቷ  do PGS.TS. Phạm Vũ 
Khánh chủ biên (2009), chứng thaቷ t miên 
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được chia thành 5 theቻ : Theቻ  Tâm huyeቷt 
hư, Tâm tỳ lưỡng hư, Tâm đởm khı́ hư, 
Thận âm hư, Vi ̣ baቷ t hoà [4].  

+ Đánh giá cải thiện của một soቷ  triệu 
chứng chı́nh: Cơn boቷc hoả, suy nghı̃ nhieቹu, 
hoa maቿ t chóng mặt, đại tiện táo, mạch 
traቹm huyeቹn, chaቷ t lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng.  

* Xử lý số liệu: Baኁng phaቹn meቹm SPSS 
22.0. Các bieቷn soቷ  được trı̀nh bày dưới 
dạng tỷ lệ phaቹn trăm (n, %), trung bı̀nh ± 

độ lệch chuaቻn (X ± SD) và trung vi ̣ tùy 

thuộc vào bieቷn đi ̣nh tı ́nh hoặc bieቷn đi ̣nh 
lượng. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này tuân thủ theo hướng 
daችn của Bộ môn - Khoa YHCT, Bệnh viện 
Quân y 103. Soቷ  liệu nghiên cứu được 
Bệnh viện Quân y 103 cho phép sử dụng 
và công boቷ . Thông tin cá nhân của BN chı ̉ 
phục vụ nghiên cứu. Nhóm tác giả cam 
keቷt không có xung đột lợi ı́ch trong 
nghiên cứu.

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc đieቻm chung của đoቷ i tượng nghiên cứu. 
 

Chỉ tiêu Số lượng (n) Tỷ lệ (%) p 

Giới tı́nh 
Nam 14 46,7 

 
Nữ 16 53,3 

Tuoቻ i 

30 - 39 1 3,3 

> 0,05 
40 - 60 9 30 

> 60 20 66,7 

Trung bı̀nh 63,4 ± 9,6 

Thời gian 
maቷ t ngủ 

< 3 tháng 4 13,3  

≥ 3 tháng 26 86,7  

Trung bı̀nh 16,4 ± 20,1 < 0,05 
 

Nhóm BN nghiên cứu có tỷ lệ nam/nữ = 7/8. Độ tuoቻ i trung bı̀nh là 63,4 ± 9,6; trong 
đó, BN > 60 tuoቻ i chieቷm 66,7% với p > 0,05. Thời gian maቷ t ngủ trung bı̀nh là 16,4 ± 
20,1; BN maቷ t ngủ ≥ 3 tháng chieቷm 86,7% (p < 0,05). 
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Bảng 2. Theቻ  bệnh maቷ t ngủ theo YHCT. 
 

Thể bệnh Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tâm huyeቷt hư 3 10 
Tâm tỳ lưỡng hư 5 16,7 
Tâm đởm khı́ hư 3 10 
Thận âm hư 17 56,7 
Vi ̣baቷ t hoà 2 6,6 

 

Nhóm BN thuộc theቻ  Thận âm hư chieቷm tỷ lệ cao nhaቷ t (56,7%), các theቻ  bệnh gặp 
với tỷ lệ thaቷp hơn không có ý nghı̃a thoቷng kê. 

2. Kết quả điều trị 

Bảng 3. Biến đổi một số chỉ tiêu lâm sàng. 
 

Chỉ tiêu lâm sàng D0 (95%CI) D15 (95%CI) p1-2 

Thời gian vào giaቷc ngủ (phút) 59 ± 32,2 40,5 ± 22,2 < 0,05 
Soቷ  giờ ngủ (giờ) 3,6 ± 0,8 5,0 ± 0,7 < 0,05 
Hiệu suaቷ t ngủ (%) 47,2 ± 11,3 66,3 ± 9,3 < 0,05 
Soቷ  laቹn thức giaቷc 5,0 ± 1,2 3,3 ± 0,7 < 0,05 
Đieቻm ISI 19,7 ± 3,7 13,3 ± 2,9 < 0,05 

 

Sau 15 ngày điều trị, một số chỉ tiêu lâm sàng đều được cải thiện có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

Bảng 4. Bieቷn đoቻ i đieቻm ISI sau đieቹu tri ̣. 
 

Câu hỏi đánh giá D0 (95%CI) D15 (95%CI) p1-2 
Mức độ khó vào giaቷc ngủ 2,47 ± 0,82 1,70 ± 0,65 < 0,05 
Mức độ khó duy trı̀ giaቷc ngủ 2,87 ± 0,73 1,67 ± 0,66 < 0,05 
Mức độ khó duy trı̀ giaቷc ngủ vào buoቻ i 
sáng (thức dậy sớm) 2,77 ± 0,73 1,97 ± 0,67 < 0,05 

Mức độ hài lòng veቹ  giaቷc ngủ hiện tại 2,90 ± 0,71 2,00 ± 0,64 < 0,05 
Mức độ ảnh hưởng của giaቷc ngủ kém 
đeቷn hoạt động ban ngày 2,97 ± 0,67 2,10 ± 0,61 < 0,05 

Mức độ deች  nhận thaቷy khó ngủ của 
bạn đoቷ i với người khác 2,87 ± 0,63 1,98 ± 0,66 < 0,05 

Mức độ lo laቿng hoặc khó chi ̣u veቹ             
vaቷn đeቹ  giaቷc ngủ 2,88 ± 0,51 1,87 ± 0,63 < 0,05 

Đieቻm ISI 19,72 ± 3,74 13,33 ± 2,92 < 0,05 

Sau đieቹu tri ̣, các chı ̉ tiêu đánh giá của thang đieቻm ISI đeቹu được cải thiện có ý nghı̃a 
thoቷng kê với p < 0,05. 
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Hình 1. Sự cải thiện đieቻm ISI tại 2 thời đieቻm. 

 

Bảng 5. Bieቷn đoቻ i các triệu chứng chı́nh của “Baቷ t mi ̣”. 
 

Các triệu chứng D0 D15 p 

Cơn boቷc hoả (soቷ  cơn/ngày) 2,17 ± 0,76 1,02 ± 0,45 < 0,05 

Suy nghı̃ nhieቹu (n) 24 13  

Hoa maቿ t chóng mặt (soቷ  cơn/ngày) 2,66 ± 0,63 1,57 ± 0,61 < 0,05 

Đại tiện táo (n) 16 7  

Mạch traቹm huyeቹn (n) 13 8  

Chaቷ t lưỡi đỏ, rêu vàng (n) 14 4  
 

Sau đieቹu tri ̣, các triệu chứng chı́nh của chứng “Baቷ t mi ̣” đeቹu có xu hướng cải thiện, 
soቷ  cơn boቷc hỏa và hoa maቿ t chóng mặt giảm có ý nghı̃a thoቷng kê (p < 0,05); các triệu 
chứng suy nghı̃ nhieቹu, đại tiện táo, mạch traቹm huyeቹn, chaቷ t lưỡi đỏ, rêu vàng đeቹu giảm 
so với trước đieቹu tri ̣. 

 
BÀN LUẬN 

Maቷ t ngủ là một triệu chứng thường 
gặp do nhieቹu nguyên nhân khác nhau, 
neቷu không được đieቹu tri ̣ ki ̣p thời ảnh 
hưởng đáng keቻ  đeቷn khả năng lao động và 
chaቷ t lượng cuộc soቷng của người bệnh. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau 15 
ngày đieቹu tri ̣, thời gian ngủ của các BN đã 

được cải thiện từ 3,6 ± 0,8 giờ lên 5,0 ± 
0,7 giờ với p < 0,05; đoቹng thời, hiệu suaቷ t 
giaቷc ngủ cũng tăng từ 47,2 ± 11,3% lên 
66,3 ± 9,3% với p < 0,05. Keቷ t quả này gaቹn 
tương đương với nghiên cứu của Nguyeችn 
Thi ̣ Thanh Tú và CS (2025), trong đó 
toቻng thời gian ngủ tăng 3,8 ± 1,0 giờ lên 
5,4 ± 1,0 giờ và hiệu quả giaቷc ngủ cải 
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thiện từ 56,31% lên 74,60% [5]. Ngoài 
ra, nghiên cứu còn cho thaቷy thời gian vào 
giaቷc ngủ giảm từ 59 ± 32,2 phút xuoቷng 
40,5 ± 22,2 phút và soቷ  laቹn thức giaቷc ban 
đêm giảm từ 5,0 ± 1,2 xuoቷng 3,3 ± 0,7 laቹn.  

Đeቻ  đánh giá mức độ nghiêm trọng 
của maቷ t ngủ ảnh hưởng đeቷn BN, chúng 
tôi sử dụng thang đieቻm ISI. Keቷt quả được 
trı̀nh bày ở bảng 3 cho thaቷy sau đieቹu tri ̣, 
mức độ nghiêm trọng của maቷ t ngủ được 
cải thiện rõ rệt, trong đó đáng keቻ  nhaቷ t là 
khả năng duy trı̀ giaቷc ngủ (từ 2,87 ± 0,73 
xuoቷng 1,67 ± 0,66) và mức độ khó chi ̣u, 
lo laቿng liên quan đeቷn giaቷc ngủ (từ 2,88 ± 
0,51 xuoቷng 1,87 ± 0,63). Toቻng đieቻm ISI 
cũng giảm từ 19,7 ± 3,7 đieቻm xuoቷng 13,3 
± 2,9 đieቻm với p < 0,05. Keቷt quả này 
tương đoቹng với nghiên cứu của Nguyeችn 
Thi ̣ Thanh Tú và CS (2022), trong đó 
đieቻm ISI trung bı̀nh giảm từ 16,73 ± 4,37 
xuoቷng 9,13 ± 3,99 đieቻm sau đieቹu tri ̣ [6]. 
Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
19/30 BN chuyeቻn bậc ISI từ maቷ t ngủ 
nặng hoặc vừa sang nhẹ hoặc bı̀nh 
thường. Keቷt quả này tương đương với 
nghiên cứu của Morin và CS (2009) veቹ  
liệu pháp hành vi - nhận thức (CBT-I), 
trong đó 60 - 70% BN cải thiện ı́t nhaቷ t 
một bậc ISI [7]. Đieቹu này chứng tỏ bài 
thuoቷc “An thaቹn thang AM9” không chı̉ 
giảm triệu chứng mà còn góp phaቹn nâng 
cao chaቷ t lượng giaቷc ngủ. 

Trong nghiên cứu này, theቻ  bệnh Thận 
âm hư chieቷm cao nhaቷ t (56,7%) do nhóm 
BN nghiên cứu có độ tuoቻ i trung bı̀nh khá 
cao (63,4 ± 9,6). Theo YHCT, ở người cao 
tuoቻ i, tinh khı́ suy giảm theo thời gian, 

thận âm baቷ t túc lâu ngày daችn đeቷn tı ̀nh 
trạng can thận âm hư. Sau 15 ngày đieቹu 
tri ̣, triệu chứng lâm sàng của BN cải thiện 
rõ rệt: Tı̀nh trạng âm hư hoả vượng đã 
được cải thiện theቻ  hiện qua soቷ  cơn boቷc 
hỏa trong ngày giảm từ 2,17 ± 0,76 
xuoቷng 1,02 ± 0,45. Khı́ huyeቷt được cải 
thiện rõ rệt, soቷ  cơn hoa maቿ t, chóng mặt 
trong ngày cũng giảm từ 2,66 ± 0,63 
xuoቷng còn 1,57 ± 0,61 có ý nghı̃a thoቷng 
kê với p < 0,05. Các triệu chứng khác 
cũng được cải thiện sau đieቹu tri ̣. Những 
keቷt quả trên cho thaቷy bài thuoቷc có tác 
dụng đieቹu hòa âm dương và chức năng 
tạng phủ trong cơ theቻ , qua đó cải thiện 
chaቷ t lượng giaቷc ngủ ở BN maቷ t ngủ. 

Như vậy, phương pháp điều trị bằng 
bài thuốc “An thaቹn thang AM9” có hiệu 
quả cải thiện giaቷc ngủ của BN. Đoቹng thời, 
quá trình nghiên cứu không ghi nhận 
bất kỳ tác dụng không mong muốn nào. 

Theo YHCT,  “Maቷ t ngủ” là triệu chứng 
thuộc chứng “Baቷ t mi ̣” do nhieቹu nguyên 
nhân gây ra, làm ảnh hưởng đeቷn công 
năng của tạng tâm. Tâm thaቹn hư nhược, 
không được ninh tı ̃nh là nguyên nhân 
chı́nh daችn đeቷn tı ̀nh trạng maቷ t ngủ. Veቹ  cơ 
cheቷ  bệnh sinh, maቷt ngủ thường do âm 
dương maቷ t cân baኁng, roቷ i loạn công năng 
của các tạng phủ. Do đó, khi đieቹu tri ̣ maቷ t 
ngủ caቹn chú ý đeቷn cân baኁng âm dương, 
đieቹu hoà công năng tạng phủ, giúp tâm 
khı́ sung túc, tâm thaቹn yên tı ̃nh; từ đó, cải 
thiện chaቷ t lượng giaቷc ngủ. Dựa trên 
thành phaቹn và nguyên taቿc phoቷ i ngũ các vi ̣ 
thuoቷc, bài thuoቷc “An thaቹn thang AM9” có 
tác dụng dưỡng tâm an thaቹn, dưỡng can 
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thận, kiện ı́ch khı́, lý khı́ hoạt huyeቷt, 
thanh nhiệt giải uaቷ t, khứ phong thaቷp, có 
theቻ  sử dụng đieቹu tri ̣ maቷt ngủ do thận âm 
hư, tâm tỳ lưỡng hư, tâm huyeቷt hư, can 
khı́ uaቷ t… Các vi ̣ thuoቷc Bá tử nhân, Táo 
nhân có tác dụng dưỡng tâm an thaቹn, 
thanh nhiệt sinh tân được chọn làm quân 
dược. Các vi ̣ thuoቷc Sa sâm, Đương quy, 
Hoài sơn có tác dụng dưỡng âm, boቻ  khı́ 
kiện tỳ, dưỡng tâm huyeቷt giữ vai trò thaቹn 
dược. Các vi ̣ Ba kı́ch, Hà thủ ô, Caቻu tı ́ch, 
Sơn tra, Hoቹng hoa, Đào nhân, Chı ̉ xác, 
Khương hoạt, Độc hoạt có tác dụng boቻ  
khı́ huyeቷt, hành khı́ hoạt huyeቷt, thông 
kinh lạc, sơ thông khı́ cơ được sử dụng 
làm tá dược. Cam thảo có tác dụng đieቹu 
hòa và daችn thuoቷc giữ vai trò sứ dược. Bài 
thuoቷc “An thaቹn thang AM9” vừa tri ̣ bản 
vừa tri ̣ tiêu, công boቻ  kiêm tri ̣, phù hợp 
với nguyên nhân cơ cheቷ  bệnh sinh của 
bệnh roቷ i loạn giaቷc ngủ, vı̀ vậy mang lại 
hiệu quả đieቹu tri ̣ rõ rệt trên BN. 

 

KẾT LUẬN 
Keቷt quả bước đaቹu cho thaቷy bài thuoቷc 

“An thaቹn thang AM9” có tác dụng cải 
thiện chaቷ t lượng giaቷc ngủ trên nhóm BN 
nghiên cứu. Đây là nghiên cứu bước đaቹu, 
mang tı ́nh thăm dò nhaኁm đánh giá tı ́nh 
khả thi, độ an toàn và ước lượng hiệu quả 
sơ bộ của bài thuoቷc. Những keቷt quả thu 
được sẽ là cơ sở cho việc tı ́nh toán cỡ 
maችu và thieቷt keቷ  thử nghiệm đoቷ i chứng 
ngaችu nhiên trong các nghiên cứu tieቷp theo. 
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