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The situation of Aspergillus and Penicillium 

contamination in traditional medicinal herbs sold 

at several establishments in urban Hai Phong in 

2024. 
ABSTRACT: A cross-sectional descriptive study was 

conducted on 390 samples of traditional medicinal herbs from 

three business establishments in urban Hai Phong with the 

objective of describing the prevalence of Aspergillus and 

Penicillium contamination in traditional medicinal herbs sold at 

urban Hai Phong establishments in 2024. The study findings 

revealed the overall fungal contamination rate in Sabouraud and 

DG18 environments at 63.8% and 79.7%, respectively. The 

contamination rates of Aspergillus and Penicillium in traditional 

medicinal herbs in the Sabouraud environment were 34.5% and 

8.5%, and in the DG18 environment were 65.4% and 12.8%, 

respectively. The Aspergillus genus was the most dominant, with 

a prevalence ranging from 79.1% to 82.0%, followed by the 

Penicillium genus with rates ranging from 6.8% to 12.7%. The 

co-contamination rates of both Aspergillus and Penicillium 

ranged from 8.2% to 11.2%. Traditional Southern herbs 

exhibited higher fungal contamination rates compared to 
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TÓM TẮT 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 390 mẫu vị thuốc cổ truyền tại 

3 cơ sở kinh doanh với mục tiêu mô tả thực trạng nhiễm nấm 

Aspergillus và Penicillium ở các vị thuốc cổ truyền tại một số cơ 

sở kinh doanh nội thành Hải Phòng năm 2024. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy: Tỷ lệ nhiễm nấm chung trên môi trường Sabouraud 

và môi trường DG18 lần lượt là 63,8% và 79,7%. Tỷ lệ nhiễm 

Aspergillus và Penicillium ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường 

Sabouraud lần lượt là 34,5% và 8,5%, trên môi trường DG18 lần 

lượt là 65,4% và 12,8%. Chi Aspergillus chiếm ưu thế nhất với tỷ 

lệ từ 79,1% đến 82,0%, tiếp theo là chi Penicillium từ 6,8% đến 

12,7%. Tỷ lệ nhiễm phối hợp cả Aspergillus và Penicillium dao 

động từ 8,2% đến 11,2%. Các vị thuốc Nam có tỷ lệ nhiễm nấm 

cao hơn so với các vị thuốc Bắc. Hoa và quả là bộ phận dễ bị 

nhiễm nấm Aspergillus nhất (89,7%), trong khi rễ và củ có tỷ lệ 

nhiễm Penicillium cao hơn (28,6%). Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 

nhiễm nấm mốc ở các vị thuốc cổ truyền là đáng kể, cần chú trọng 

hơn về phương pháp chế biến và bảo quản nhằm đảm bảo chất 

lượng và an toàn sức khỏe.  

Từ khóa: Aspergillus, Penicillium, nấm mốc, vị thuốc cổ truyền 
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Northern herbs. Flowers and fruits were the most susceptible 

parts to Aspergillus contamination (89.7%), while roots and 

tubers had higher Penicillium contamination rates (28.6%). The 

findings underscore the need for improved processing and 

storage techniques to ensure the safety and quality of traditional 

medicinal herbs. 

Keywords: Aspergillus, Penicillium, fungal contamination, 

traditional medicinal herbs. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nấm là sinh vật có nhân thực, sinh sản bằng 

bào tử và sống dị dưỡng qua việc hấp thụ chất 

hữu cơ từ môi trường. Trong hơn 1,5 triệu 

loài nấm trên thế giới [1], một số loài không 

chỉ đóng vai trò tích cực mà còn gây hại đến 

sức khỏe con người. Đặc biệt, các loài nấm 

mốc như Aspergillus spp. và Penicillium spp. 

không chỉ là nguyên nhân gây ra các bệnh lý 

phức tạp như viêm mũi xoang, nấm phổi, nấm 

máu, mà còn sản sinh các độc tố nguy hiểm 

như aflatoxin và ochratoxin [2,3]. Những độc 

tố này thường tồn tại dai dẳng ngay cả ở nhiệt 

độ cao, do đó ở điều kiện nấu thông thường 

sẽ không loại bỏ được các loại độc tố này [4] 

gây rủi ro cho sức khỏe khi xuất hiện trong 

thực phẩm, dược liệu và vị thuốc cổ truyền. 

Tại Việt Nam, y học cổ truyền đóng vai trò 

quan trọng trong hệ thống chăm sóc sức khỏe, 

nhưng các vị thuốc cổ truyền dễ bị nhiễm 

nấm và độc tố nấm do phương pháp chế biến 

và bảo quản chưa đảm bảo. Những vị thuốc 

cổ truyền bị nhiễm có thể làm giảm chất 

lượng và gây nguy cơ hình thành các bệnh lý 

mạn tính, như ung thư gan. Mặc dù đã có một 

số nghiên cứu về nấm mốc ở thực phẩm và 

thuốc đông dược, tình hình nhiễm nấm tại các 

vị thuốc cổ truyền ở Hải Phòng vẫn chưa 

được khảo sát đầy đủ. Câu hỏi đặt ra: Thực 

trạng nhiễm nấm Aspergillus và Penicillium 

ở vị thuốc cổ truyền tại các cơ sở kinh doanh 

nội thành Hải Phòng như thế nào? Để trả lời 

cho câu hỏi này, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu đề tài: “Thực trạng nhiễm nấm 

Aspergillus, Penicillium tại một số cơ sở kinh 

doanh vị thuốc cổ truyền ở nội thành Hải 

Phòng năm 2024” với mục tiêu: mô tả thực 

trạng nhiễm nấm Aspergillus, Penicillium ở 

vị thuốc cổ truyền tại một số cơ sở kinh doanh 

nội thành Hải Phòng năm 2024. 
 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu  

Gồm 390 mẫu vị thuốc cổ truyền. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các vị thuốc cổ truyền 

mua từ cơ sở kinh doanh tại nội thành Hải 

Phòng, ở dạng thô, chưa chế biến, được bảo 

quản ở nhiệt độ phòng, mẫu đủ khối lượng 

nghiên cứu (10 gram) 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các mẫu vị thuốc cổ 

truyền không có nguồn gốc rõ ràng, không 

được mua trực tiếp từ các cơ sở kinh doanh 

tại nội thành Hải Phòng, đã bị biến đổi màu 

sắc quá nhiều hoặc hư hỏng, mẫu được bảo 

quản đặc biệt (tủ lạnh, chân không, đông 

khô), có chứa thành phần động vật hoặc 

khoáng chất 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm lấy mẫu: 3 cơ sở kinh doanh thuốc 

cổ truyền nội thành Hải Phòng.  

Địa điểm nuôi cấy nấm: phòng xét nghiệm 

Bộ môn Ký sinh trùng, Trường Đại học Y 

Dược Hải Phòng. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2024 đến 

tháng 12/2024. 

Thiết kế nghiên cứu 

Theo phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 

Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu cho nghiên cứu tỷ lệ nhiễm nấm 

Aspergillus, Penicillium được áp dụng theo 

công thức tính cỡ mẫu nghiên cứu: 
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Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên 

cứu; Z1-α/2: hệ số tin cậy, với α = 0,05, độ tin 

cậy 95% thì Z1-α/2 = 1.96; q: là yếu tố phụ 

thuộc vào p (q= 1-p), d: sai số tuyệt đối mong 

muốn của p, chọn d = 0,05; p: tỷ lệ ước tính 

nhiễm nấm của quần thể, chọn p = 0,581 theo 

nghiên cứu của Đậu Huy Hoàn năm 2018[5]. 

Với các giá trị đã chọn, cỡ mẫu tối thiểu cho 

nghiên cứu thực trạng nhiễm nấm là                  

386. Thực tế chúng tôi đã nghiên cứu 390 

mẫu vị thuốc cổ truyền. 

Cách chọn mẫu 

Chúng tôi chọn ngẫu nhiên ba cơ sở kinh 

doanh vị thuốc cổ truyền. Tại mỗi cơ sở, căn 

cứ vào danh mục vị thuốc cổ truyền hiện có 

của địa điểm nghiên cứu chọn ngẫu nhiên 130 

mẫu thuốc cổ truyền có trong danh mục thuốc 

được quy định tại Văn bản hợp nhất số 

13/VBHN- BYT ngày 15 tháng 10 năm 2021 

về danh mục thuốc đông y, thuốc từ dược liệu 

và vị thuốc y học cổ truyền thuộc phạm vi 

thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế sao cho đủ 

mẫu nghiên cứu[6]. 

Nội dung nghiên cứu 

Tỷ lệ, phân bố nhiễm nấm Aspergillus, 

Penicillium ở vị thuốc cổ truyền. 

Tỷ lệ nhiễm nấm ở vị thuốc bắc và vị thuốc 

nam. 

Tỷ lệ, phân bố nhiễm nấm theo bộ phận của 

vị thuốc cổ truyền. 

Phương pháp thu thập số liệu và kỹ thuật 

sử dụng trong nghiên cứu 

Vật liệu nghiên cứu: Dụng cụ xét nghiệm 

gồm panh, kéo, túi đựng mẫu vô khuẩn, tủ 

sấy, máy li tâm, môi trường nuôi cấy nấm 

Sabouraud và DG18, cùng các hóa chất liên 

quan. 

Kỹ thuật lấy mẫu: Mỗi mẫu 10 gram được 

đựng trong túi vô khuẩn, ghi nhãn đầy đủ và 

chuyển về phòng xét nghiệm để nuôi cấy. 

Kỹ thuật nuôi cấy và định danh nấm bằng 

hình thái: Mẫu vị thuốc cổ truyền được xử lý, 

nuôi cấy trên 2 môi trường Sabouraud và môi 

trường DG18, định danh nấm Aspergillus 

spp. và Penicillium spp. dựa trên đặc điểm 

hình thái và khóa phân loại của Katsuhiko 

Ando “Identification of fungi Imperfecti”, 

2002, NITE[7]; Chi Aspergillus của Klich 

(2002)[8], Pitt & Hocking (2022) [9]; Chi 

Penicillium  của Robert A. Samson và cộng 

sự, 1984[10], Khoá phân loại của Bùi Xuân 

Đồng[11].  

Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu thu thập trong nghiên cứu được nhập 

và xử lý theo phương pháp thống kê sinh học 

và sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Tính tỷ lệ 

dùng kiểm định t (T-test), kiểm định Chi-

square. 

Sai số và cách hạn chế sai số 

- Tránh xét nghiệm sai, nhầm lẫn kết quả của 

các mẫu. Tập huấn kỹ thuật cho các cán bộ 

tham gia nghiên cứu, sử dụng các quy trình 

chuẩn (SOP) cho từng kỹ thuật xét nghiệm và 

yêu cầu sự tuân thủ của các kỹ thuật viên. 

Người thực hiện kỹ thuật phải đúng chuyên 

ngành và tham gia tập huấn. 

- Sai số trong quá trình lựa chọn mẫu xét 

nghiệm. Khắc phục bằng việc lựa chọn mẫu 

đảm bảo đúng theo yêu cầu của quy trình. 

- Sai số kết quả xét nghiệm do hóa chất và 

chất lượng của dụng cụ xét nghiệm: môi 

trường nuôi cấy, lam kính, lá kính, kính hiển 

vi. Hạn chế bằng việc thực hiện trên các dụng 

cụ đã được hiệu chuẩn và kiểm tra đạt chất 

lượng. 

- Những sai số có thể xảy ra trong quá trình 

nhập số liệu, do đó việc nhập số liệu luôn có 

nhiều người thực hiện, được tập huấn trước 

khi thực hiện, số liệu sẽ được kiểm tra, làm 

sạch số liệu trước khi xử lý, mã hóa trước khi 

nhập. 

Đạo đức nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 

thông qua đề tài cơ sở của Trường Đại học Y 

Dược Hải Phòng. Các dữ liệu nghiên cứu sẽ 

được bảo mật hoàn toàn, số liệu chỉ phục vụ 

cho mục đích nghiên cứu. Các kết quả nghiên 

cứu, ý kiến đề xuất được sử dụng vào mục 
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đích phục vụ sức khỏe của cộng đồng, ngoài ra không phục vụ mục đích nào khác.

KẾT QUẢ 

Thực trạng nhiễm nấm Aspergillus , Penicillium ở vị thuốc cổ truyền tại một số cơ sở 

kinh doanh nội thành Hải Phòng năm 2024 

 
Hình 1. Tỷ lệ nhiễm nấm chung ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud và DG18 

(n= 390) 

Nhận xét: Trong 390 mẫu vị thuốc cổ truyền được nuôi cấy trên môi trường Sabouraud có 

249 mẫu nhiễm nấm chiếm tỷ lệ 63,8%, trên môi trường DG18 có 311 mẫu nhiễm nấm chiếm 

tỷ lệ 79,9%. 
 

Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm nấm ở vị thuốc bắc và vị thuốc nam trên môi trường Sabouraud, DG18 

(n = 390) 

Nhóm vị 

thuốc 
Tổng số mẫu 

Sabouraud DG18 

Số mẫu (+) Tỷ lệ (%) Số mẫu (+) Tỷ lệ (%) 

Thuốc bắc 156 75 48,1 103 66,0 

Thuốc nam 234 174 74,4 208 88,9 

P p < 0,001 
 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm trên môi trường Sabouraud ở thuốc nam (74,4%) cao hơn thuốc 

bắc (48,1%). Trên môi trường DG18, thuốc nam cũng có tỷ lệ nhiễm nấm cao hơn (88,9% so 

với 66,0%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
 

Bảng 2. Tỷ lệ nhiễm nấm theo bộ phận của vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud, DG18 

(n = 390) 
 

Nguồn gốc thuốc 
Số xét 

nghiệm 

Sabouraud DG18 

Số mẫu (+) Tỷ lệ (%) Số mẫu (+) Tỷ lệ (%) 

Thuốc 

bắc 

Hoa, quả 67 27 40,3 49 73,1 

Thân, lá 49 39 79,6 39 79,6 

Củ, rễ 40 9 22,5 15 37,5 

p p < 0,001 

Thuốc 

nam 

Hoa, quả 41 28 68,3 35 85,5 

Thân, lá 152 127 83,6 148 97,4 

Củ, rễ 41 19 46,3 25 61,0 

p p < 0,001 
 

Nhận xét:  Tỷ lệ nhiễm nấm ở các vị thuốc bắc và nam có nguồn gốc từ thân, lá cao hơn các vị 

thuốc là hoa, quả và củ trên môi trường Sabouraud với các tỷ lệ 79,6% so với 40,3% và 22,5%, 

p < 0,001; 86,3% so với 68,3% và 46,3%, p < 0,001. Trên môi trường DG18 các vị thuốc bắc 

63,8%

26,2%

Sabouraud

Dương tính Âm tính

20,3%

79,7%

DG18

Âm tính Dương tính
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và thuốc nam có nguồn gốc từ thân, lá đều có tỷ lệ nhiễm nấm cao nhất chiếm tỷ lệ lần lượt là 

79,6% và 97,4%. 

 
Hình 2. Tỷ lệ nhiễm Aspergillus ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud, DG18 

(n = 390) 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Aspergillus ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud chiếm 

34,5%, trên môi trường DG18 chiếm 65,4%. 
 

 
Hình 3. Tỷ lệ nhiễm Penicillium  ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud, DG18 

 (n = 390) 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Penicillium ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud chiếm 

8,5%, trên môi trường DG18 chiếm 12,8%. 
 

Bảng 3. Phân bố nhiễm nấm Aspergillus  và Penicillium ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường 

Sabouraud (n = 158) 

 Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đơn nhiễm Aspergillus 125 79,1 

Đơn nhiễm Penicillium 20 12,7 

Nhiễm phối hợp Aspergillus và 

Penicillium 
13 8,2 

 

Nhận xét: Trong tổng số 158 mẫu nuôi cấy nhiễm nấm Aspergillus và Penicillium trên môi 

trường Sabouraud có 125 mẫu mọc đơn nhiễm Aspergillus, 20 mẫu mọc đơn nhiễm  Penicillium 

và 13 mẫu nhiễm phối hợp Aspergillus và Penicillium với tỷ lệ lần lượt là 79,1%, 12,7% và 

8,2%. 

 

65,5%

34,5%

SABOURAUD

34,5%

65,4%

DG18

Không nhiễm Aspergillus spp.

Nhiễm Aspergillus spp.

91,5%

8,5%

SABOURAUD

87,2%
12,8%

DG18

Không nhiễm
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Bảng 4. Phân bố nhiễm nấm Aspergillus và Penicillium ở vị thuốc cổ truyền trên môi trường  

DG18 (n = 278) 

 Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đơn nhiễm Aspergillus 228 82,0 

Đơn nhiễm Penicillium 19 6,8 

Nhiễm phối hợp Aspergillus và 

Penicillium 
31 11,2 

Nhận xét: Phần lớn các vị thuốc cổ truyền đơn nhiễm Aspergillus (82,0%), chỉ có 11,2% nhiễm 

phối hợp cả 2 chi nấm. 

Bảng 5. Phân bố nấm Aspergillus , Penicillium theo bộ phận vị thuốc cổ truyền trên môi 

trường Sabouraud (n = 158) 

Bộ phận 

vị thuốc 

Tổng 

số mẫu 

(+) 

Aspergillus Penicillium Nhiễm phối hợp 

Số mẫu 

(+) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số mẫu 

(+) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số mẫu 

(+) 

Tỷ lệ 

(%) 

Hoa, quả 29 26 89,7 0 0,0 3 10,3 

Thân, lá 115 89 77,4 16 13,7 10 8,7 

Rễ, củ 14 10 71,4 4 28,6 0 0,0 

p p = 0,044 

Nhận xét: Đơn nhiễm Aspergillus trong các vị thuốc cổ truyền có nguồn gốc từ hoa, quả chiếm 

tỷ lệ cao nhất (89,7%) trong khi không có vị thuốc cổ truyền nào có nguồn gốc từ hoa, quả đơn 

nhiễm Penicillium. Vị thuốc cổ truyền có nguồn gốc từ thân, lá nhiễm phối hợp chiếm 8,7% 

trong khi không có mẫu nào có nguồn gốc từ rễ, củ nhiễm phối hợp. 

BÀN LUẬN 

Qua nghiên cứu 390 vị thuốc cổ truyền gồm 

234 mẫu thuốc nam với 51 vị thuốc; 156 mẫu 

thuốc bắc với 36 vị thuốc, tỷ lệ nhiễm nấm 

chung bằng kỹ thuật nuôi cấy trên môi trường 

Sabouraud là 63,8%, trong đó tỷ lệ nhiễm 

nấm ở các vị thuốc nam cao hơn ở thuốc bắc 

với các tỷ lệ 74,4% so với 48,1%, p < 0,001. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 

với nghiên cứu của  Nguyễn Đình Nga (2012) 

tỷ lệ nhiễm nấm trong dược liệu là 61% 

(86/141)[12] và cao hơn của Trần Quang 

Phục cho thấy tỷ lệ nhiễm nấm ở các vị thuốc 

đông dược tại Bệnh viện Đông y tỉnh Nghệ 

An năm 2019 là 48,1%[13]. Lý giải kết quả 

của  chúng tôi cao do các nghiên cứu có thể 

được thực hiện trên các loại dược liệu khác 

nhau, với nguồn gốc, điều kiện trồng trọt, thu 

hái và bảo quản khác nhau. Điều này cũng có 

thể góp phần vào sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm 

nấm. 

Mặt khác, tỷ lệ phát hiện nhiễm nấm chung 

bằng kỹ thuật nuôi cấy nấm trên môi trường 

DG18 cao hơn tỷ lệ phát hiện nấm bằng kỹ 

thuật nuôi cấy trên môi trường Sabouraud 

(79,7% so với 63,8%, p < 0,001). Kết quả này 

cũng hoàn toàn phù hợp với thực tế hiện nay 

là phương pháp chẩn đoán nhiễm nấm bằng 

nuôi cấy nấm trên môi trường Sabouraud là 

kỹ thuật truyền thống để chẩn đoán có thành 

phần đơn giản hơn, chủ yếu dựa vào glucose 

và peptone, tuy nhiên môi trường DG 18 cung 

cấp nguồn dinh dưỡng đa dạng và hoàn chỉnh 
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hơn so với Sabouraud, môi trường DG18 có 

hoạt độ nước thấp, chứa glycerol 18%, tạo 

môi trường ưa khô đáp ứng nhu cầu sinh 

trưởng của nhiều loài nấm trong đó  ưu tiên 

để phát hiện các loại nấm ưa khô (xerophilic) 

[14, 15] (Nấm có khả năng phát triển ở hoạt 

độ nước nhỏ hơn hoặc bằng 0,85). Theo công 

bố của Bashir Ahmad tỷ lệ nhiễm nấm là 

90%[16], của Ling Chen là 90%, đều có tỷ lệ 

nhiễm nấm mốc cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu của chúng tôi. Có thể lý giải do các mẫu 

thuốc được thu mua trực tiếp từ các cánh 

đồng và các khu chợ khác nhau của địa 

phương, các mẫu thuốc chưa được xử lý cũng 

như điều kiện bảo quản, vận chuyển và xử lý 

kém góp phần gây ô nhiễm nấm.  

Tỷ lệ nhiễm nấm ở các mẫu thuốc nam tại các 

cơ sở kinh doanh nội thành Hải Phòng cao 

hơn đáng kể so với thuốc bắc trên cả môi 

trường Sabouraud (74,4% so với 48,1%, p < 

0,001) và DG18 (88,9% so với 66,0%, p < 

0,001). Kết quả này phù hợp với các nghiên 

cứu trước đó, như của Đậu Huy Hoàn (2019) 

và Trần Quang Phục[5,13], đồng thời phản 

ánh thực tế về quy trình sơ chế và bảo quản 

thuốc nam còn hạn chế, dễ dẫn đến nhiễm 

nấm mốc trong điều kiện khí hậu nhiệt đới 

nóng ẩm. Ngược lại, thuốc bắc thường được 

bảo quản tốt hơn nhờ các phương pháp hiện 

đại, giúp giảm nguy cơ nhiễm nấm. 

Trên môi trường Sabouraud, tỷ lệ nhiễm nấm 

chung ở mẫu thuốc bắc và thuốc nam có 

nguồn gốc từ thân, lá lần lượt là 79,6% và 

83,6% , cao hơn đáng kể so với các mẫu hoa, 

quả; củ, rễ (40,3% và 68,3%; 22,5% và 

46,3% với p < 0,001). Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi khác nghiên cứu của Đậu Huy 

Hoàn, vì tác giả tập trung vào một số lượng 

mẫu thuốc bắc và chủ yếu vào một số loài 

dược liệu nhất định, trong khi nghiên cứu của 

chúng tôi bao gồm một phạm vi mẫu đa dạng 

hơn; Điều kiện bảo quản dược liệu trước khi 

phân tích có thể ảnh hưởng đến sự phát triển 

của nấm mốc, dẫn đến sự khác biệt về tỷ lệ 

nhiễm giữa các nghiên cứu. Sự khác biệt về 

phương pháp lấy mẫu, xử lý mẫu, nuôi cấy và 

định danh nấm cũng có thể đóng góp vào sự 

khác biệt về kết quả. 

Tỷ lệ nhiễm nấm Aspergillus, Penicillium ở 

vị thuốc cổ truyền trên môi trường Sabouraud 

lần lượt là 35,4% và 8,5%, tương đồng với 

kết quả của Ling Chen (2020), tỷ lệ phân lập 

nấm Aspergillus (37,5%), của Lê Quang 

Hạnh Thư (2021). Tỷ lệ nhiễm nấm 

Aspergillus, Penicillium ở vị thuốc cổ truyền 

trên môi trường DG18 lần lượt là 65,4% và 

12,8%. Nghiên cứu Danladi Abba tại Nigeria 

năm 2015 cũng cho kết quả tổng tần suất xuất 

hiện của Aspergillus trong nghiên cứu này là 

70,77%, Penicillium  là 17,35%[17].  

Trong tổng số 158 mẫu nuôi cấy nhiễm nấm 

trên môi trường Sabouraud có 125 mẫu đơn 

nhiễm Aspergillus, 20 mẫu đơn nhiễm 

Penicillium và 13 mẫu vừa nhiễm Aspergillus 

và Penicillium với tỷ lệ lần lượt là 79,1%, 

12,7% và 8,2%. Nghiên cứu của tác giả 

Guangfei Wei (2023)[18] cũng ghi nhận tỷ lệ 

nhiễm nấm Aspergillus tương đồng so với 

nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy sự thống 

nhất về mức độ phổ biến của loài nấm này 

trong các môi trường khác nhau. Ngoài ra, 13 

mẫu (8,2%) nhiễm phối hợp cả Aspergillus và 

Penicillium trên cùng một mẫu vị thuốc, dù 

với tỷ lệ thấp, vẫn là một vấn đề đáng quan 

ngại. Sự nhiễm phối hợp có thể làm tăng nguy 

cơ sản sinh độc tố mycotoxin. Cần nghiên 

cứu thêm về mối quan hệ giữa chúng để hiểu 

rõ hơn về hệ sinh thái nấm mốc và tác động 

của chúng đến môi trường và sức khỏe con 

người.  

Sự phân bố nấm Aspergillus và Penicillium 

trên các bộ phận vị thuốc cổ truyền (hoa, quả; 

thân, lá; rễ, củ) khi nuôi cấy trên môi trường 

Sabouraud cho thấy nấm Aspergillus phổ 

biến hơn nấm Penicillium. Nhiễm phối hợp 

cả hai loại nấm chỉ quan sát thấy ở nhóm hoa, 

quả (10,3%) và thân, lá (8,7%). Nhìn chung, 

hoa, quả là bộ phận vị thuốc dễ bị nhiễm nấm 
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Aspergillus nhất, trong khi rễ, củ có tỷ lệ 

nhiễm Penicillium cao hơn so với các bộ phận 

là hoa, quả và thân, lá. Nghiên cứu cho thấy 

Aspergillus là loài nấm phổ biến hơn và có 

khả năng gây nhiễm cao hơn so với 

Penicillium trên các bộ phận của cây thuốc. 
 

KẾT LUẬN 

Tỷ lệ nhiễm nấm chung trên môi trường 

Sabouraud và môi trường DG18 lần lượt là 

63,8% và 79,7%. Tỷ lệ nhiễm Aspergillus và 

Penicillium ở vị thuốc cổ truyền trên môi 

trường Sabouraud lần lượt là  34,5% và 8,5%; 

trên môi trường DG18 lần lượt là 65,4% và 

12,8%. Chi Aspergillus là chi chiếm ưu thế 

nhất với 79,1% đến 82,0% tiếp theo là chi 

Penicillium với 6,8% đến 12,7% và nhiễm 

phối hợp cả Aspergillus và Pencillium từ 

8,2% đến 11,2%. Các vị thuốc Nam có tỷ lệ 

nhiễm nấm cao hơn so với các vị thuốc Bắc. 

Hoa, quả là bộ phận dễ bị nhiễm nấm 

Aspergillus nhất (89,7%), trong khi rễ, củ có 

tỷ lệ nhiễm Penicillium cao hơn (28,6%).  
 

KHUYẾN NGHỊ 

Tuyên truyền các cơ sở kinh doanh thuốc y 

học cổ truyền bảo quản thuốc theo quy định 

đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm 

tra chất lượng dược liệu trên thị trường. 
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