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Tóm tắt 
Mục tiêu: Xây dựng mô hı̀nh sỏi tieቷt niệu calcium oxalate (CaOx) theቻ  thaቷp nhiệt hạ 

chú trên chuột coቷng traቿng. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm ngẫu 
nhiên có đối chứng trên 30 chuột coቷng traቿng chủng Wistar, phân ngaችu nhiên thành 3 
nhóm (n = 10): Nhóm 1 (nhóm chứng): Uoቷng nước caቷt; nhóm 2 (nhóm gây sỏi): Uoቷng 
dung di ̣ch ethylene glycol (EG) 0,75% (v/v) và ammonium chloride (AC) 2% (w/v); 
nhóm 3 (nhóm gây sỏi keቷt hợp thaቷp nhiệt hạ chú): Gây sỏi như nhóm 2, đoቹng thời áp 
dụng môi trường nóng aቻm, cheቷ  độ ăn giàu lipid và đường, hạn cheቷ  vận động và hạn 
cheቷ  nước ngaቿn hạn. Thời gian gây mô hı̀nh là 28 ngày. Đánh giá cân nặng, các chı ̉ soቷ  
sinh hóa nước tieቻu, huyeቷt học, chức năng thận, cytokine viêm, đại theቻ  và mô bệnh 
học thận nhuộm H&E. Kết quả: Chuột ở hai nhóm mô hı̀nh có mức tăng theቻ  trọng 
thaቷp hơn so với nhóm chứng. Các chı ̉ soቷ  oxalate niệu, canxi niệu, phosphate niệu, 
creatinine, BUN, CRP, IL-6 và TNF-α tăng, trong khi pH nước tieቻu giảm rõ rệt. Tinh 
theቻ  CaOx xuaቷt hiện ở 80% chuột ở nhóm 2 và 100% chuột ở nhóm 3. Mô bệnh học 
cho thaቷy sự laቿng đọng tinh theቻ  CaOx trong oቷng thận. Kết luận: Mô hı̀nh sỏi tieቷt niệu 
CaOx keቷt hợp chứng thaቷp nhiệt hạ chú được thieቷt lập thành công. 

Từ khóa: Sỏi tieቷt niệu; Calcium oxalate; Thaቷp nhiệt hạ chú; Mô hı̀nh động vật. 
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Abstract 
Objectives: To develop a calcium oxalate urolithiasis model with damp-heat downward 

flow syndrome in Wistar rats. Methods: An randomized controlled experimental study 
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was conducted on 30 Wistar rats, randomly divided into 3 groups (n = 10): Group 1 
(the control group): Received distilled water; group 2 (the urolithiasis group): 
Received an oral solution of ethylene glycol (EG) 0.75% (v/v) and ammonium 
chloride (AC) 2% (w/v) in drinking water; and group 3 (the urolithiasis combined 
with damp-heat downward ϐlow syndrome group): Received the same lithogenic 
treatment combined with a humid-heat environment, a high-lipid diet, and 
restricted activity.  The modeling period lasted 28 days. Body weight, urinary 
biochemical parameters, hematological indices, renal function indices, 
inϐlammatory cytokines, gross renal ϐindings, and renal histopathology H&E staining 
were evaluated. Results: Rats in the model groups showed lower weight gain 
compared with the control group. Urinary oxalate, calcium, phosphate, serum 
creatinine, blood urea nitrogen (BUN), CRP, IL-6, and TNF-α increased, whereas 
urinary pH decreased signiϐicantly. Calcium oxalate crystals were detected in 80% of 
rats in group 2 and 100% in group 3. Histopathological examination revealed 
calcium oxalate crystal deposition in renal tubules. Conclusion: The calcium oxalate 
urolithiasis model combined with damp-heat downward ϐlow syndrome was 
successfully established. 

Keywords: Urolithiasis; Calcium oxalate; Damp-heat downward ϐlow syndrome; 
Animal model. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi tieቷt niệu là bệnh lý thường gặp ở 
hệ tieቷt niệu, có tỷ lệ maቿc và tái phát cao. 
Sỏi chứa CaOx chieቷm tỷ lệ lớn trong 
thành phaቹn sỏi tieቷt niệu [1]. Trong 
nghiên cứu thực nghiệm, chuột coቷng là 
mô hı̀nh được sử dụng phoቻ  bieቷn; EG 
được chuyeቻn hóa thành oxalate, gây tăng 
oxalate niệu và thúc đaቻy laቿng đọng tinh 
theቻ  CaOx trong oቷng thận [3 - 5]. 

Theo y học coቻ  truyeቹn (YHCT), sỏi tieቷt 
niệu thuộc phạm vi chứng “thạch lâm”; 
các phương pháp đieቹu tri ̣ thường tập 
trung vào thanh nhiệt, lợi thaቷp, thông 
lâm và bài thạch [2]. Tuy nhiên, phaቹn lớn 

mô hı̀nh thực nghiệm hiện nay mới chı ̉
phản ánh cơ cheቷ  tạo sỏi theo y học hiện 
đại. Việc phoቷ i hợp mô hı̀nh CaOx với các 
yeቷu toቷ  gây chứng thaቷp nhiệt có theቻ  tạo 
neቹn tảng đeቻ  nghiên cứu cơ cheቷ  và đánh 
giá các cheቷ  phaቻm YHCT. Vı̀ vậy, nghiên 
cứu được thực hiện với mục tiêu: Xây 
dựng và bước đầu đánh giá mô hình sỏi 
tiết niệu CaOx thể thấp nhiệt hạ chú trên 
chuột cống trắng. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Goቹm 30 chuột coቷng traቿng chủng Wistar, 
khỏe mạnh, 180 - 200g, được thı́ch nghi 
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và nuôi trong đieቹu kiện phòng thı́ 
nghiệm trước khi tieቷn hành nghiên cứu. 

* Hóa chất, thiết bị: EG (độ tinh khieቷt 
99,5%), AC (độ tinh khieቷt 99%), thức ăn 
tiêu chuaቻn, nguyên liệu  và cheቷ  độ ăn giàu 
lipid và đường, hóa chaቷt xét nghiệm sinh 
hóa - huyeቷt học - cytokine, dụng cụ thu 
maችu và thieቷt bi ̣ xử lý mô học. 

* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 11/2025 - 3/2026 tại Bộ môn 
Dược lý, Viện Đào tạo Dược, Học viện 
Quân y.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng. 

* Phân nhóm: 
30 chuột cống trắng chủng Wistar 

được phân ngẫu nhiên thành 3 nhóm               
(n = 10), theo dõi trong 28 ngày: Nhóm 1 
(nhóm chứng): Uống nước cất; nhóm 2 
(nhóm gây sỏi): Uống dung dịch ethylene 
glycol (EG) 0,75% (v/v) và ammonium 
chloride (AC) 2% (w/v); nhóm 3 (nhóm 
gây sỏi kết hợp thấp nhiệt hạ chú): Gây 
sỏi nhóm 2 và đồng thời tạo môi trường 
nóng ẩm, chế độ ăn giàu lipid và hạn chế 
vận động.  Kết quả mô hình được đánh 
giá vào ngày 28. 

* Phương pháp gây sỏi CaOx: 

Quy trình gây sỏi được lựa chọn trên 
cơ sở các nghiên cứu sử dụng chuột cống 
trắng chủng Wistar với EG 0,75% và AC 
2% trong nước uống [3 - 5]. Dung dịch 
EG 0,75% (v/v) và AC 2% (w/v) được 

pha trong nước cất, thay thế nước uống 
và cho chuột tiếp cận tự do ngoài thời 
gian hạn chế nước theo thiết kế của 
nhóm 3; dung dịch được thay mới định 
kỳ. EG được chuyển hóa qua 
glycolate/glyoxylate thành oxalate, gây 
tăng oxalate niệu và tạo điều kiện kết 
tinh CaOx; AC làm tăng mức độ gây sỏi và 
tổn thương ống thận trong mô hình phối 
hợp EG/AC [4, 5]. 

* Phương pháp gây chứng thấp nhiệt 
hạ chú: 

Mô hình thấp nhiệt hạ chú được xây 
dựng theo nguyên tắc phối hợp nhiều yếu 
tố [6]: Chế độ ăn giàu lipid và đường (mỡ 
heo, lạc rang, bột gạo nếp, đường trắng); 
môi trường nóng ẩm (nhiệt độ 32 - 35°C, 
độ ẩm 85 - 95%, 6 giờ/ngày); hạn chế vận 
động và hạn chế nước ngắn hạn (2 - 4 
giờ/ngày). Các yếu tố này được áp dụng 
đồng thời với quy trình gây sỏi ở nhóm 3. 

* Theo dõi, thu mẫu và các chỉ tiêu 
đánh giá: 

Hằng ngày, theo dõi tình trạng chung, 
ăn uống, đại tiểu tiện và các biểu hiện gợi 
ý thấp nhiệt; cân nặng được ghi trước 
khi gây mô hình và vào ngày 28. Cuối 
ngày 28, thu nước tiểu để đo pH, định 
lượng oxalate, calci, phosphate và soi 
cặn đánh giá tỷ lệ chuột có tinh thể, mật 
độ tinh thể/vi trường (× 400). Máu được 
xét nghiệm hồng cầu, bạch cầu; huyết 
thanh định lượng creatinine, BUN, CRP, 
IL-6 và TNF-α. 
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Sau thí nghiệm, thận được quan sát 
đại thể, cân và tính chỉ số trọng lượng 
thận/cơ thể. Mô thận nhuộm H&E dùng 
để đánh giá lắng đọng tinh thể CaOx và 
tổn thương ống - kẽ; diện tích tinh thể 
được tính bằng tỷ lệ phần trăm diện tích 
mô, tổn thương mô học được chấm điểm 
bán định lượng 0 - 4 dựa trên tình trạng 
giãn ống thận, thoái hóa/hoại tử biểu mô 
và thâm nhiễm viêm. 

Mô hình sỏi được xác nhận khi xuất 
hiện tinh thể CaOx trong nước tiểu 
và/hoặc mô thận, kèm theo thay đổi các 
chỉ số tạo sỏi và tổn thương thận. Mô 
hình phối hợp đạt yêu cầu khi đồng thời 
có các biểu hiện thấp nhiệt hạ chú như 
nước tiểu vàng sẫm, giảm vận động, 
phân nhão/dính và tăng nhẹ thân nhiệt; 
các chỉ số viêm chỉ dùng để mô tả tình 
trạng viêm đi kèm. 

* Xử lý số liệu: 

Soቷ  liệu được xử lý baኁng phaቹn meቹm 
SPSS 20.0. Các bieቷn đi ̣nh lượng được 
trı̀nh bày dưới dạng X ± SD, so sánh giữa 
3 nhóm baኁng kieቻm đi ̣nh One-way 
ANOVA; khi ANOVA có ý nghı̃a, sử dụng 
hậu kieቻm Tukey đeቻ  so sánh từng cặp.                
Tỷ lệ chuột có tinh theቻ  được so sánh baኁng 
kieቻm đi ̣nh Fisher’s exact. Ngưỡng ý 
nghı̃a thoቷng kê được chọn là p < 0,05.  

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ chặt chẽ các 
nguyên taቿc đạo đức nghiên cứu y sinh 
học trên động vật thực nghiệm của Học 
viện Quân y. Soቷ  liệu nghiên cứu được Học 
viện Quân y cho phép sử dụng và công 
boቷ . Nhóm tác giả cam keቷt không có xung 
đột lợi ı ́ch trong nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tình trạng chung của chuột 

Bảng 1. Thay đoቻ i cân nặng chuột. 
 

Nhóm Ngày 0 Ngày 28 Tăng cân 

Nhóm 1 (g), X ± SD 198,3 ± 12,4 247,6 ± 15,2 +49,3 

Nhóm 2 (g), X ± SD 197,5 ± 11,8 223,4 ± 14,7** +25,9 

Nhóm 3 (g), X ± SD 199,1 ± 13,1 210,2 ± 13,9*** +11,1 

(**p < 0,01; ***p < 0,001 so với nhóm 1 (Kiểm định One-way ANOVA, hậu kiểm Tukey)) 

Cân nặng chuột ban đaቹu tương đương giữa ba nhóm (p = 0,960). Tại ngày 28, 
chuột ở nhóm 2 và 3 có cân nặng thaቷp hơn có ý nghı̃a so với nhóm 1 (laቹn lượt là                      
p < 0,01 và p < 0,001); hai nhóm mô hı̀nh không khác biệt có ý nghı̃a thoቷng kê. 
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2. Kết quả phân tích nước tiểu, sinh hóa, huyết học 

Bảng 2. Chı ̉ soቷ  sinh hóa nước tieቻu, huyeቷt học và chức năng thận (tại ngày 28). 
 

Chỉ số Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3 

Sinh hóa nước tieቻu 
Oxalate niệu (mg/L) 0,42 ± 0,08 2,85 ± 0,31*** 3,62 ± 0,40***(###) 
Calci niệu (mg/dL) 3,6 ± 0,5 8,2 ± 1,1*** 9,4 ± 1,3***(#) 
Phosphate niệu (mg/dL) 1,2 ± 0,3 3,1 ± 0,6*** 3,8 ± 0,7***(#) 
pH nước tieቻu 6,7 ± 0,3 5,4 ± 0,2*** 5,2 ± 0,2*** 
Tinh theቻ  sỏi ở cặn nước tieቻu (%) 0 80 100 
Mật độ tinh theቻ  (tinh theቻ/vi trường, × 400) 0 12,3 ± 3,4 21,7 ± 4,2(###) 

Chı ̉soቷ  huyeቷt học, sinh hóa máu 
Hoቹng caቹu máu ngoại vi (1012/L) 7,2 ± 0,4 6,5 ± 0,5* 6,1 ± 0,6* 
Bạch caቹu máu ngoại vi  (109/L) 6,1 ± 0,7 8,4 ± 1,1** 10,2 ± 1,3***(##) 
Creatinine huyeቷt thanh (μmol/L) 42,6 ± 6,3 78,4 ± 9,2*** 95,7 ± 11,5***(###) 
BUN huyeቷt thanh (mmol/L) 6,2 ± 0,9 13,5 ± 1,8*** 17,2 ± 2,1***(###) 

(*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 so với nhóm 1; (#) p < 0,05; (##) p < 0,01; (###) p < 0,001 
so với nhóm 2. Biến định lượng: Kiểm định One-way ANOVA, hậu kiểm Tukey; tỷ lệ tinh 
thể: Kiểm định Fisher’s exact; số liệu được biểu diễn dưới dạng  ± SD) 

Sau 28 ngày, hai nhóm mô hı̀nh tăng các chı ̉ soቷ  tạo sỏi, mật độ tinh theቻ , bạch caቹu, 
creatinine và BUN, đoቹng thời giảm pH nước tieቻu và hoቹng caቹu so với nhóm chứng. 
Nhóm 3 có mức thay đoቻ i rõ rệt hơn nhóm 2, trừ chı ̉ soቷ  pH và hoቹng caቹu. Tỷ lệ có tinh 
theቻ  laቹn lượt là 80% và 100%, khác biệt không có ý nghı̃a thoቷng kê. 

Bảng 3. Cytokine viêm huyeቷt thanh. 
 

Chỉ số Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3 
CRP (mg/L) 0,52 ± 0,12 2,31 ± 0,35*** 3,84 ± 0,52***(###) 
IL-6 (pg/mL) 18,4 ± 4,1 62,7 ± 10,5*** 89,3 ± 14,2***(###) 
TNF-α (pg/mL) 21,6 ± 5,3 74,5 ± 11,8*** 103,6 ± 15,4***(###) 

(*** p < 0,001 so với nhóm 1; (###) p < 0,001 so với nhóm 2; số liệu được biểu diễn 
dưới dạng  ± SD) 

CRP, IL-6 và TNF-α tăng rõ ở cả hai nhóm mô hı̀nh so với nhóm chứng và cao hơn 
ở nhóm 3 so với nhóm 2 (p < 0,001), cho thaቷy phản ứng viêm toàn thân tăng trong 
mô hı̀nh phoቷ i hợp. 
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3. Quan sát đại thể thận 

 
Hình 1. Đại theቻ  thận chuột đại diện của 3 nhóm. 

Bảng 4. Chı ̉ soቷ  trọng lượng thận/toቻng trọng lượng cơ theቻ . 
 

Nhóm Giá trị 
Nhóm 1 (%), X ± SD 0,72 ± 0,05 
Nhóm 2 (%), X ± SD 0,93 ± 0,07*** 
Nhóm 3 (%), X ± SD 1,12 ± 0,09***(###) 

(***p < 0,001 so với nhóm 1; (###) p < 0,001 so với nhóm 2 (Kiểm định One-way ANOVA, 
hậu kiểm Tukey)) 

Thận ở nhóm chứng có beቹ  mặt nhaኅn, chı ̉ soቷ  trọng lượng thận/cơ theቻ  là 0,72 ± 
0,05%. Hai nhóm mô hı̀nh có thận to hơn, chı ̉ soቷ  trọng lượng tăng, beቹ  mặt kém đeቹu 
và xuaቷt hiện các vùng traቿng - vàng. Các daቷu hiệu đại theቻ  này chı ̉ gợi ý toቻn thương hoặc 
laቿng đọng khoáng, không đủ đeቻ  khaኃng đi ̣nh vi ̣ trı́ laቿng đọng CaOx; sự hiện diện và 
mức độ laቿng đọng tinh theቻ  được xác nhận baኁng mô bệnh học.  

4. Kết quả mô bệnh học thận (tiêu chuẩn vàng) 
 

 
Hình 2. Hı̀nh ảnh vi theቻ  thận chuột đại diện của 3 nhóm (H&E). 
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Bảng 5. Tỷ lệ chuột có tinh theቻ  CaOx, % diện tı́ch tinh theቻ  và đieቻm toቻn thương mô học. 
 

Nhóm 
Tỷ lệ chuột có        

tinh thể CaOx (%) 
% diện tích 

tinh thể 
Điểm tổn thương 

mô học  
Nhóm 1 0 0 0 
Nhóm 2 80 8,6 ± 2,3 2,1 ± 0,4 
Nhóm 3 100 15,4 ± 3,1(###) 3,2 ± 0,5(#) 

((#) p < 0,05; (###) p < 0,001 so với nhóm 2 (Kiểm định One-way ANOVA, hậu kiểm 
Tukey); số liệu được biểu diễn dưới dạng  ± SD) 

Tinh theቻ  CaOx không xuaቷt hiện ở nhóm 1, xuaቷt hiện ở 80% nhóm 2 và 100% nhóm 
3. Nhóm 3 có diện tı ́ch tinh theቻ  cao hơn khoảng 1,8 laቹn (p < 0,001) và toቻn thương 
thận nặng hơn, cho thaቷy thaቷp nhiệt làm tăng laቿng đọng CaOx và toቻn thương mô thận. 

5. Biểu hiện chứng thấp nhiệt hạ chú trên động vật 

Chuột ở nhóm 3 xuaቷt hiện nước tieቻu vàng saችm, giảm vận động, phân nhão/dı́nh, 
tăng nhẹ thân nhiệt; một soቷ  chuột có tieቻu khó hoặc tieቻu máu vi theቻ . Keቷt hợp với các 
bieቷn đoቻ i sinh hóa, viêm và mô bệnh học, mô hı̀nh theቻ  hiện đoቹng thời đặc đieቻm sỏi 
CaOx và các bieቻu hiện quy ước của thaቷp nhiệt hạ chú. Tuy nhiên, các chı ̉ soቷ  viêm 
không phải daቷu aቷn đặc hiệu cho chứng theo YHCT và caቹn được dieችn giải cùng với bieቻu 
hiện toàn thân. 

 
BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy EG/AC 
gây tăng oxalate, calci và phosphate 
niệu, giảm pH nước tiểu, xuất hiện tinh 
thể và tổn thương ống thận. EG được 
chuyển hóa qua glycolate và glyoxylate 
thành oxalate, làm tăng oxalate niệu và 
thúc đẩy kết tinh CaOx; đây là cơ sở của 
nhiều mô hình sỏi thực nghiệm trên 
chuột cống [3 - 5]. Nghiên cứu so sánh 
gần đây trên Wistar cũng cho thấy phối 
hợp EG với AC tạo lắng đọng tinh thể và 
tổn thương thận rõ rệt, mức độ phụ 
thuộc vào nồng độ AC [4]. 

Đa số các chỉ số tạo sỏi, viêm và tổn 
thương thận ở nhóm 3 cao hơn nhóm 2. 
Các mô hình hội chứng thấp nhiệt trên 
chuột thường sử dụng phối hợp chế độ 
ăn giàu lipid/đường với môi trường 
nóng ẩm và các stress sinh hoạt để tạo 
biểu hiện toàn thân, rối loạn chuyển hóa 
và viêm [6]. Kết quả hiện tại gợi ý các yếu 
tố này có thể tạo thêm môi trường thuận 
lợi cho kết tinh và tổn thương thận; tuy 
nhiên, do chưa định lượng lượng nước 
tiêu thụ và thể tích nước tiểu 24 giờ, nên 
chưa thể tách riêng ảnh hưởng của cô 
đặc nước tiểu khỏi các cơ chế chuyển  
hóa - viêm. 
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Phản ứng viêm là thành phần quan 
trọng trong bệnh sinh sỏi CaOx. Oxalate 
và tinh thể CaOx gây stress oxy hóa, làm 
tổn thương biểu mô ống thận và hoạt 
hóa các đường tín hiệu viêm, trong đó có 
NF-κB; các chất trung gian như TNF-α và 
IL-6 tăng trong mô hình và ở bệnh sỏi [7, 
8]. Trong nghiên cứu này, CRP, IL-6 và 
TNF-α tăng ở cả hai nhóm mô hình và 
cao nhất ở nhóm 3. Các biến đổi này củng 
cố bằng chứng về mức độ viêm tăng 
trong mô hình phối hợp, nhưng không 
nên xem là dấu ấn sinh học đặc hiệu của 
chứng thấp nhiệt. 

Quan sát mô bệnh học cho thấy tinh 
thể tập trung trong lòng ống thận, kèm 
giãn ống, thoái hóa/hoại tử biểu mô và 
thâm nhiễm viêm. Đây là vị trí lắng đọng 
thường gặp trong các mô hình tăng 
oxalate niệu trên chuột; tinh thể có thể 
gây tắc nghẽn vi thể, tổn thương biểu mô 
và phản ứng viêm tại chỗ [5, 7]. Vì vậy, 
các đốm trắng - vàng hoặc bề mặt kém 
đều khi quan sát đại thể không được sử 
dụng như bằng chứng trực tiếp về vị trí 
tinh thể; kết luận về lắng đọng CaOx chủ 
yếu dựa trên soi cặn nước tiểu và mô 
bệnh học. 

Nhìn chung, việc phối hợp mô hình 
gây sỏi bằng EG/AC với các yếu tố gây 
thấp nhiệt đã làm tăng mức độ rối loạn 
sinh hóa, phản ứng viêm và tổn thương 
mô thận so với mô hình gây sỏi đơn 
thuần. Mô hình có tiềm năng sử dụng 
trong nghiên cứu dược lý các chế phẩm 

YHCT, với điều kiện tiếp tục chuẩn hóa 
tiêu chí hội chứng và kiểm soát các yếu 
tố ảnh hưởng đến nồng độ nước tiểu. 

Nghiên cứu bước đầu tập trung đánh 
giá các chỉ số tại ngày 28, chưa theo dõi 
đầy đủ diễn biến theo thời gian và cân 
bằng dịch. Các nghiên cứu tiếp theo có 
thể bổ sung đánh giá ở nhiều thời điểm 
và lượng dịch vào, ra để mô tả mô hình 
toàn diện hơn. 

 

KẾT LUẬN 
Mô hình EG 0,75% + AC 2% trong 28 

ngày tạo được sỏi CaOx và tổn thương 
thận trên chuột cống trắng chủng 
Wistar. Khi phối hợp với các yếu tố gây 
thấp nhiệt hạ chú, mức độ rối loạn sinh 
hóa, viêm và tổn thương mô học tăng lên, 
đồng thời xuất hiện các biểu hiện hội 
chứng theo YHCT. Mô hình là cơ sở bước 
đầu cho các nghiên cứu tiền lâm sàng 
tiếp theo. 
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