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Tóm tắt
Bài viết này đưa ra minh chứng để phân biệt về hình thái, tên khoa học, cách chế biến, 

tác dụng và thành phần có thể gây độc khi dùng nhầm lẫn của một số nhóm dược liệu, vị 
thuốc: Xuyên Mộc thông và Quản Mộc thông; Phấn phòng kỷ và Quảng phòng kỷ; Xuyên 
ô, phụ tử và thảo ô; Bạch phụ tử/ Bạch phụ phiến, Bạch phụ tử chế và Bán hạ nam; Tế tân; 
Thủy xương bồ, Thạc xương bồ và Cửu tiết xương bồ.  
Từ khóa: Mộc thông, Phòng kỷ, Phụ tử, Tế tân.
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Abstract
This article provides evidence to distinguish the morphology, Latin names, processing 

methods, effects and ingredients that can be toxic when used by mistake of some groups 
of medicinal herbs and traditional medicine: Caulis Clematidis Armandii and Caulis 
Aristolochiae Manshuriensis; Caulis Stephania tetrandra and Caulis Aristolochia 
Fangchi; Herba Asarum and Radix et Rhizoma Asarum; Radix Aconitum Camichaeli, 
Radix Aconitum fortune and Radix Aconitum Kusnezoffii; Radix Aconitum Camichaeli, 
Rhizoma Typhonium giganteum and Rhizoma Typhonium trilobatum; Rhizoma Acori 
calami, Rhizoma Acori Tatarinowii and Radix Anemone altaica.
Keywords: Toxin, Aristolochi, Aconiti, Safaron.

1. Đặt vấn đề
Hiện nay, sử dụng thuốc cổ truyền 

đã và đang trở thành một xu hướng phát 
triển mạnh, không những ở nước ta, mà 
còn ở nhiều nước trên thế giới. Người ta 

ưa chuộng thuốc cổ truyền vì nó không 
những có tác dụng chữa bệnh tốt, mà 
còn có tác dụng điều hoà, cân bằng sự 
hoạt động giữa các cơ quan, bộ phận 
trong cơ thể để duy trì sức khoẻ, cải 
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thiện cuộc sống. Ngoài ra, hầu hết các 
thuốc cổ truyền có độ an toàn cao, được 
sử dụng từ bao đời nay, ít có tác dụng 
mạnh như các hoạt chất hoá học và dễ 
sử dụng [1]. Tuy nhiên, mức độ an toàn 
và hiệu quả điều trị của nó phụ thuộc 
rất nhiều vào nguồn gốc, chất lượng của 
dược liệu ban đầu, phương pháp chế 
biến và bào chế thuốc cổ truyền. Trên 
thế giới cũng như ở Việt Nam, một số 
dược liệu bị phát hiện dùng nhầm loài, 
nhầm bộ phận dùng hoặc chế biến không 
đúng trong những năm gần đây, đặc biệt 
những dược liệu có độc được dùng làm 
thuốc trong Y học cổ truyền [2-4].

Trong khuôn khổ bài viết này, chúng 
tôi xin chia sẻ phương pháp đơn giản 

nhất để có thể phân biệt được một số 
dược liệu, vị thuốc có độc dễ bị nhầm 
lẫn thường dùng trong y học cổ truyền 
để có thể đảm bảo an toàn khi sử dụng 
từ nghiên cứu thực tế trên thị trường 
dược liệu ở Việt Nam và tài liệu đã được 
công bố [4-5].
2. Đối tượng, phương pháp

- Danh mục dược liệu có độc dễ bị 
nhầm lẫn: Mộc thông, Phòng kỷ, Phụ tử, 
Xương bồ, Tế tân.  

- Phương pháp phân biệt: hình ảnh, 
mô tả; tên khoa học; phương pháp chế 
biến; tác dụng, mức độ độc.
3. Kết quả
3.1. Những dược liệu không cần chế biến

Bảng 1. Mô tả dược liệu không cần chế biến
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3.2. Những dược liệu cần chế biến trước khi dùng

Bảng 2. Mô tả dược liệu cần chế biến trước khi dùng
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4. Bàn luận 
Y dược học cổ truyền là vốn cổ rất 

quý của dân tộc ta và có lịch sử lâu đời. 
Mặc dù trải qua nhiều thời kỳ thăng trầm 
nhưng vẫn luôn đóng vai trò quan trọng 
trong chăm sóc sức khỏe cho người 
dân và ngày càng được ưu chuộng với 
những lợi thế riêng của nó. Tuy nhiên, 
trong những năm gần đây, việc sử dụng 

dược liệu nói chung và thuốc cổ truyền 
nói riêng, có một số nhầm lẫn loài, bộ 
phận dùng, cách chế biến không những 
ở nước ta mà còn một số nước trên thế 
giới do tên gọi gần như nhau. Sự nhầm 
lẫn này có thể gây độc cho người sử 
dụng mà đã được FDA và một số nhà 
khoa học khuyến cáo [4].

Sự nhầm lẫn về loài của một số dược 
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liệu làm thuốc nên không những ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị mà còn có thể 
gây tác hại cho người bệnh, trong đó, có 
những dược liệu chứa Acid aristolochic 
đã được phát hiện có trong một số dược 
liệu từ năm 1983. Tuy nhiên, chưa có 
khuyến cáo cấm sử dụng những dược 
liệu này. Theo Cơ quan Kiểm soát Dược 
phẩm Anh, 63 mẫu thuốc thảo dược 
chế biến sẵn của Trung Quốc và các vị 
thuốc được bán ở Anh được cho là có 
nguy cơ nhầm lẫn với dược liệu loài 
Aristolochia đã được lấy mẫu: trong số 
đó, 28 (44%) có chứa acid Aristolochic. 
Đây chủ yếu là các nguyên liệu thảo 
dược được mô tả là fangji (Quảng 
phòng kỷ (Radix Aristolochia fangchi) 
và mutong (Quản Mộc thông (Caulis 
Aristolochiae manshuriensis) [8-11]. 
Đến năm 2004, một số nước trên thế 
giới đã cấm sử dụng những thảo dược 
này [4-12]. Sau đó, thân của cây Tế tân 
(Herba Asarum) cũng được phát hiện có 
acid Aristolochic [13].

Theo nghiên cứu của chúng tôi từ 
năm 2010, 100% mẫu Phòng kỷ được 
thu thập trên thị trường Việt Nam đều 
có acid Arischolochic I, một số mẫu 
mộc thông có acid Aristolochic [5] và 
Bộ Y tế Việt Nam cũng khuyến cáo 
kiểm soát, thu hồi các loài này không 
được sử dụng [3].

Sự nhầm lẫn các loài thuộc chi 
Aconitum cũng gây ngộ độc cho người 
dùng. Thành phần chính của các loài 
này là Aconitin là một alkaloid cực độc. 

Nó là một chất độc thần kinh, ở người 
liều gây tử vong nằm trong khoảng 2-5 
mg/kg theo đường miệng. Trong các 
loài này, quy trình chế biến để giảm độc 
có khác nhau. Ngoài ra, có hai vị thuốc 
tên Việt Nam gần giống nhau (Bạch 
phụ tử/ Bạch phụ phiến và Bạch phụ 
tử chế) nhưng có nguồn gốc từ hai cây 
thuộc hai chi khác nhau là Aconitum và 
Typhonium; khác nhau về hoạt chất gây 
độc, khác nhau về quy trình chế biến, 
mặc dù theo Y học cổ truyền, hai vị này 
lại có tác dụng gần như nhau. Vì vậy, 
cần kiểm soát chặt chẽ và chế biến theo 
đúng quy trình để đảm bảo an toàn cho 
người sử dụng [4, 14, 15].

Các nghiên cứu về độc tính cũng 
đã chỉ ra rằng, α-asaron và β-asaron 
trong các loài thuộc chi Acorum (A. 
tatarinowii, A. Catami) có thể gây ra 
u gan, có thể gây đột biến, nhiễm độc 
gen và gây quái thai. Nghiên cứu chỉ ra 
rằng, β-asaron độc hơn α-asarone. Nếu 
dùng thời gian dài có thể gây độc tế 
bào và gây độc gen trên tế bào HepG2 
[16]. Đối với một loài xương bồ khác là 
Cửu tiết xương bồ (Anemone altaica) có 
thành phần và độc khác hai loài trên [7]. 
Các loài này cũng cần chế biến trước khi 
sử dụng để tránh độc hại [14-15]. 

Những dược liệu, vị thuốc trên theo 
từng cặp, dù có tên Việt Nam gần như 
nhau nhưng có thể phân biệt được dễ 
dàng nhờ hình thái của dược liệu, vị 
thuốc để tránh bị độc do nhầm lẫn khi 
sử dụng [3-4]. 
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