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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả hỗ trợ điều trị biến 

chứng thần kinh ngoại vi của thực phẩm bảo vệ sức 
khỏe Vương Đường Khang trên bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2. Phương pháp: Can thiệp lâm sàng mở, 
so sánh trước và sau điều trị. 50 bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 có biến chứng thần kinh ngoại vi được 
uống Vương Đường Khang và thuốc hạ glucose máu. 
Kết quả: sau 90 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu đạt 
70% hiệu quả tốt, 16% hiệu quả khá, 10% hiệu quả 
trung bình và 4% hiệu quả kém. Kết luận: Thực 
phẩm bảo vệ sức khỏe Vương Đường Khang có tác 
dụng hỗ trợ cải thiện các triệu chứng của biến chứng 
thần kinh ngoại vi trên người bệnh đái tháo đường 
typ2. Từ khóa: Đái tháo đường typ 2, Biến chứng 
thần kinh ngoại vi, Vương Đường Khang 
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Objectives: Evaluate the effectiveness in 
supporting the treatment of peripheral nerve damage 
due to type 2 diabetes by Vuong Duong Khang 
functional foods. Methods: Clinical intervention study, 
comparing results of before and after treatments. Fifty 
patients with peripheral nerve damage due to type 2 
diabetes were treated by Vuong Duong Khang 
functional foods and blood glucose-lowering drugs. 
Results: After 90 days, the study group had 70% of 
good results, 16% of rather good results, 10% of 
average results and 4% of poor results. Conclusion: 
Vuong Duong Khang functional foods had improve 
peripheral nerve damage due to type 2 diabetes.  

Keywords: Type 2 diabetes, Peripheral nerve 
damage, Vuong Duong Khang. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối loạn 

chuyển hoá đặc trưng bằng tình trạng tăng 
đường huyết mạn tính phối hợp với rối loạn 
chuyển hóa carbohydrat, lipid và protein [1]. 
Bệnh ĐTĐ nếu không được chẩn đoán và điều trị 
kịp thời có thể gây ra nhiều biến chứng. Trong 
các biến chứng của bệnh ĐTĐ, biến chứng thần 
kinh ngoại vi (TKNV) là một biến chứng phổ 
biến. Biến chứng TKNV không chỉ mang lại gánh 
nặng bệnh tật mà còn làm giảm chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Tại Vương quốc Anh, 
nghiên cứu về sự phổ biến của bệnh thần kinh 
ngoại vi do ĐTĐ trên 6487 bệnh nhân ĐTĐ thì tỷ 
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lệ bệnh nhân bị biến chứng thần kinh do ĐTĐ là 
28,5% [7]. Y học hiện đại (YHHĐ) đã có nhiều 
bước tiến mới trong chẩn đoán sớm và điều trị 
biến chứng TKNV do ĐTĐ. Phương pháp điều trị 
chủ yếu là kiểm soát tốt đường huyết kết hợp 
điều trị triệu chứng bằng các thuốc giảm đau, 
tăng dẫn truyền thần kinh, chống trầm cảm, 
kháng động kinh. Tuy nhiên, việc điều trị biến 
chứng TKNV do ĐTĐ vẫn còn nhiều hạn chế do 
các tác dụng không mong muốn của thuốc. Do 
đó, việc tìm kiếm các sản phẩm có hiệu quả và 
tính an toàn cao luôn là mục tiêu của các nhà 
khoa học. Vương Đường Khang là sản phẩm bảo 
vệ sức khỏe đã được Bộ Y tế cấp số đăng ký lưu 
hành. Sản phẩm có chứa Cao Thạch hộc, Cao 
Giảo cổ lam, Cao Đơn kim, Cao Bông ổi, Cao Bọ 
mẩy, Cao Bòng bong và Cao Dây thìa canh. 
Thành phần của các vị thuốc trong Vương 
Đường Khang có tác dụng thanh nhiệt giải độc, 
dưỡng âm sinh tân, tiêu viêm, hoạt huyết. Trên 
lâm sàng dùng để hỗ trợ điều trị các triệu chứng 
của biến chứng TKNV do ĐTĐ. Tuy nhiên chưa 
có nghiên cứu khoa học cụ thể nào đánh giá tác 
dụng của sản phẩm này trên lâm sàng. Vì vậy, 
để có thêm bằng chứng khoa học và góp phần 
bổ sung thêm một sản phẩm trong chiến lược 
điều trị ĐTĐ typ 2 có biến chứng TKNV, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với các mục tiêu sau: 
Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị biến chứng 
thần kinh ngoại vi của thực phẩm bảo vệ sức 
khỏe Vương Đường Khang trên bệnh nhân đái 
tháo đường typ 2. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 

tuổi từ 30 đến 70 tuổi, không phân biệt giới tính, 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. Được chẩn đoán 
ĐTĐ typ 2 với mức đường huyết lúc đói ≤ 10 
mmol/l và HbA1c ≤ 8% và có biến chứng TKNV 
theo tiêu chuẩn của bộ sàng lọc từ Vương quốc 
Anh [7]. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân ĐTĐ typ 2 đã tiêm hoặc đang 

tiêm insulin; Phụ nữ có thai hoặc đang cho con 
bú, Bệnh thần kinh di truyền, suy thận gây tổn 
thương thần kinh, bệnh đa dây thần kinh do 
rượu; bệnh nhân có BMI < 18,5; Tê phù do thiếu 
vitamin nhóm B; Sa sút trí tuệ; Tiền sử cắt dạ 
dày gây bệnh Biemer, ỉa chảy, bệnh ngoài da; 
Tiền sử dùng thuốc gây độc thần kinh ngoại 
biên: INH, vincristin, metronidazol; Bệnh nhân 
đang mắc các bệnh về máu, ung thư, nhiễm 

khuẩn; Bệnh nhân có kèm theo biến chứng loét 
bàn chân, viêm mô tế bào. 

- Không tuân thủ quy trình điều trị, bỏ điều 
trị 3 ngày liên tiếp trở lên). 

- Có các tác dụng không mong muốn phải 
dừng sử dụng sản phẩm hoặc thuốc nền trong 
quá trình nghiên cứu. 

2.2. Chất liệu nghiên cứu 
- Thành phần trong 1 viên nén Vương 

Đường Khang: Cao Thạch hộc (Dendrobium 
sp)120mg, cao Giảo cổ lam (Gynostemma sp) 
100mg,  cao Đơn kim (Bidens pilosa)100mg, cao 
Bông ổi (Lantana camara) 80mg, cao Bọ mẩy 
(Clerodendrum cyrtophyllum) 80mg, cao Bòng 
bong (Lygodium flexuosum) 60mg, cao Dây thìa 
canh (Gymnema sylvestris) 40mg. 

- Dạng viên nén 750mg; Lô sản xuất 
9/8/2021, Hạn sử dụng: 8/8/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, so sánh trước và sau điều trị.  
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn 

mẫu: Chọn mẫu thuận tiện tối thiểu 50 bệnh nhân. 
2.3.3. Quy trình nghiên cứu: 
- Bệnh nhân đến khám tại bệnh viện Đa 

khoa YHCT Hà nội, được chẩn đoán xác định 
ĐTĐ typ 2 có biến chứng TKNV đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại 
trừ được lựa chọn vào nghiên cứu. Bệnh nhân 
được cung cấp toàn bộ thông tin về nghiên cứu 
và ký bản thỏa thuận tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân tiếp tục được sử dụng thuốc hạ 
đường huyết YHHĐ theo phác đồ hiện tại đang 
được sử dụng và được uống Vương đường 
khang ngày uống 4 viên, chia 2 lần, mỗi lần 2 
viên, uống trước ăn sáng và trước ăn tối, thời 
gian uống thuốc 90 ngày. 

2.3.4. Chỉ tiêu nghiên cứu và phương 
pháp đánh giá kết quả 

* Các chỉ tiêu theo dõi: 
+ Các đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu: tuổi, giới, BMI, thời gian mắc bệnh. 
+ Lâm sàng: theo dõi các triệu chứng cơ 

năng: cảm giác, vị trí, thời điểm bệnh nặng lên, 
thời điểm đỡ triệu chứng, đánh thức ban đêm 
(có/không). Theo dõi các triệu chứng thực thể 
bằng khám: monofilament, phản xạ gân gót, 
cảm giác rung, cảm giác nhiệt, phân biệt nhọn 
tù. Thời điểm theo dõi trước điều trị D0, sau điều 
trị 30 ngày  (D30), sau điều trị 60 ngày (D60) và 
sau điều trị  90 ngày (D90). 

+ Cận lâm sàng: Glucose máu tĩnh mạch 1 
tháng/lần (lúc đói); công thức máu, sinh hóa 
máu (HbA1c, Cholesterol, Triglycerid, LDL-C và 
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HDL-C, Ure, Creatinin,  AST, ALT),  đo độ dẫn 
truyền thần kinh cơ trước và sau điều trị 90 ngày. 

* Phương pháp đánh giá kết quả: 
+ Đánh giá hiệu quả cải thiện mức độ tổn 

thương TKNV theo thang điểm của bộ sàng lọc 
từ Vương Quốc Anh: Hỏi các triệu chứng của 
thần kinh ngoại vi theo bộ câu hỏi sàng lọc của 
Vương quốc Anh: Cảm giác mỏi, co rút, nóng rát, 
tê bì hay kim châm ở bàn chân. Cách tính điểm 
triệu chứng: 0 - 2 điểm: Bình thường; 3 – 4 điểm 
(biến chứng thần kinh nhẹ); 5 – 6 điểm (biến 
chứng thần kinh trung bình); 7– 9 điểm (biến 
chứng thần kinh nặng). Khám điểm lâm sàng: 
phản xạ gân Achille, cảm giác rung, cảm giác về 
nhiệt, cảm giác châm chích. Cách tính điểm 
khám lâm sàng: 0 - 2 điểm (Bình thường); 3 – 5 
điểm (biến chứng thần kinh nhẹ); 6 – 8 điểm 
(biến chứng thần kinh trung bình); 9 – 10 điểm 
(biến chứng thần kinh nặng) [7]. 

+ Đánh giá hiệu quả điều trị chung  

 
Đánh giá kết quả chung theo 4 mức độ: Tốt 

- HQĐT≥80%; Khá  60% ≤ HQĐT < 80%; Trung 
bình 40% ≤ HQĐT <60%; Kém HQĐT < 40%. 

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa khoa Khám 
bệnh của Bệnh viện Đa khoa Y học Cổ truyền Hà 
Nội từ tháng 1/2022 đến tháng 10/2023. 

2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài tiến hành 
sau khi được sự phê duyệt của Hội đồng khoa 
học của Bệnh viện đa khoa YHCT Hà Nội  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Tuổi trung bình của 

bệnh nhân nghiên cứu là 62,0 ± 6,73 (tuổi). Tỷ 
lệ nữ giới 62%, nam giới chiếm 38%. BMI trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 22,36 ± 1,80. 
Thời gian mắc bệnh ĐTĐ > 10 năm chiếm 
74,0%, thời gian mắc bệnh từ 3 - 5 năm chiếm 
tỷ lệ 12,0% và thời gian mắc bệnh < 3 năm 
chiếm tỷ lệ 14%. 

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Cải thiện triệu chứng cơ năng 
Bảng 1. Sự thay đổi triệu chứng cơ 

năng trước và sau điều trị 
Nhóm 

 
Triệu chứng cơ năng 

D0 
(n=50) 

D90 
(n=50) 

n % n % 

Triệu 
chứng 

Không có triệu chứng 0 0 35 70,0 
Tê bì, nóng rát, kim 

châm 
46 92,0 12 24,0 

Đau nhức, mỏi, co rút 4 8,0 3 6,0 

Vị trí 

Bàn chân 33 66,0 13 26,0 
Bắp chân 17 34,0 0 0 

Cả chi trên và chi 
dưới 

10 20,0 2 4,0 

Đánh 
thức về 

đêm 

Có 28 56,0 0 0 

Không 22 44,0 0 0 

Thời 
điểm 

Nặng về đêm 4 8,0 0 0 
Cả ngày + đêm 37 74,0 11 22,0 
Chỉ ban ngày 9 18,0 4 8,0 

Triệu 
chứng 
thuyên 
giảm 

Đi lại, vận động 2 4,0 0 0 
Đứng 23 46,0 9 18,0 

Nghỉ ngơi 25 50,0 6 12,0 

Sau điều trị có 70% bệnh nhân không còn có 
triệu chứng đau tê bì kim châm. Không còn bệnh 
nhân nào còn triệu chứng đánh thức về đêm. 
Thời điểm xuất hiện triệu chứng cả ngày lẫn đêm 
còn 22% và chỉ xuất hiện triệu chứng ban ngày 
chiếm 8,0%.  

 
Biểu đồ 1. Hiệu quả cải thiện tổn thương TKNV 
theo thang điểm cơ năng của Vương Quốc Anh 

Sau điều trị có 70% bệnh nhân ở mức độ 
bình thường, mức độ nặng không còn trường 
hợp nào, mức độ trung bình giảm còn 22% và 
mức độ nhẹ còn 8%.  

3.2.2. Cải thiện triệu chứng lâm sàng 

 
Biểu đồ 2. Hiệu quả cải thiện tổn thương 
TKNV theo thang điểm lâm sàng của của 

Vương Quốc Anh 
Sau điều trị có 68% số bệnh nhân có điểm 

lâm sàng tổn thương thần kinh ở mức độ bình 
thường, 32% ở mức độ nhẹ, không có trường 
hợp nào ở mức độ trung bình và nặng. 

3.2.3. Kết quả điều trị chung 
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Biểu đồ 3. Kết quả điều trị chung 

Kết quả điều trị chung có 70% bệnh nhân 
đạt loại tốt, 16% đạt loại khá, 10% đạt loại 
trung bình và 4% đạt loại kém. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh lý của hệ thần kinh trong ĐTĐ là hậu 

quả của thiếu máu thần kinh do bệnh vi mạch, 
ảnh hưởng trực tiếp của sự tăng đường máu trên 
tế bào thần kinh và những thay đổi về vấn đề 
trao đổi chất nội bào làm giảm chức năng thần 
kinh. Trong bệnh ĐTĐ, glucose được chuyển hóa 
theo con đường polyol gây tích tụ sorbitol tại các 
dây thần kinh, do đó làm giảm myoinosytol là 
năng lượng chính của sợi dây thần kinh. Từ đó 
dẫn tới thiếu máu nuôi dưỡng hệ thần kinh. Hậu 
quả là các dây thần kinh bị thoái hóa, tốc độ dẫn 
truyền các tín hiệu bị chậm lại, có khi mất hẳn. Hầu 
hết những tổn thương này có tính chất thoái hóa 
vĩnh viễn và có thể trên 50% số sợi trục bị tổn 
thương sẽ không có khả năng phục hồi [5], [8]. 

Đánh giá hiệu quả cải thiện tổn thương 
TKNV chúng tôi dựa theo thang điểm cơ năng và 
lâm sàng của Vương Quốc Anh. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, điểm triệu chứng cơ năng và lâm 
sàng sau điều trị được cải thiện hơn so với trước 
điều trị. Vương Đường Khang với thành phần có 
7 vị thuốc bao gồm Thạch hộc, Giảo cổ lam, Đơn 
kim, Bông ổi,  Bọ mẩy, Bòng bong và Dây thìa 
canh. Theo các tài liệu về YHCT, các vị thuốc 
Đơn kim, Bông ổi,  Bọ mẩy, Bòng bong là những 
vị thuốc có tác dụng hoạt huyết tiêu viêm, có tác 
dụng khu phong trừ thấp, thông kinh hoạt lạc 
[2], [4], [6].  Thạch hộc, Giảo cổ lam có tác dụng 
dưỡng âm sinh tân làm giảm các triệu chứng của 
tiêu khát [2]. Chứng tiêu khát nếu không được 
điều trị tốt, bệnh lâu ngày dinh huyết bị thương 
hàn, cơ nhục bị thương thấp rồi đến khí hư 
không vận hành tốt hoặc khí trệ gây bế tắc, hoặc 
khí huyết hư, bì phu cơ nhục không được nuôi 
dưỡng gây ra các triệu chứng tê bì, đau nhức. 
Dây thìa canh theo YHCT là vị thuốc có tác dụng 
trị chứng phong thấp, tê bì, tiêu khát, chỉ thống, 
tiêu thũng. Nghiên cứu đã chứng minh Dây thìa 
canh có tác dụng hạ đường huyết trên thực 

nghiệm trên thỏ khi gây tăng đường huyết bằng 
alloxan. Hoạt chất trong Thìa canh có tác dụng 
làm suy giảm hoạt tính của enzym tân tạo 
đường. Đồng thời đảo ngược quá trình biến đổi 
thể trạng trong gan suốt giai đoạn tăng đường 
huyế [7]. Trong phác đồ điều trị nền bệnh nhân 
nghiên cứu vẫn được dùng các thuốc hạ đường 
huyết theo phác đồ trước hiện tại. Việc kiểm soát 
tốt đường huyết cũng là một yếu tố rất quan 
trọng để phòng cũng như điều trị biến chứng 
TKNV. Như vậy, bước đầu nghiên cứu so sánh 
trước sau trên 50 bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có biến 
chứng TKNV cho thấy cải thiện triệu chứng cơ 
năng và lâm sàng. Tuy nhiên, cần các nghiên 
cứu đối chứng để khẳng định khách quan hơn về 
tác dụng cải thiện biến chứng TKNV của sản 
phẩm này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu đánh giá trên 50 bệnh nhân 

được chẩn đoán ĐTĐ có biến chứng thần kinh 
ngoại vi dùng phác đồ điều trị nền các thuốc hạ 
đường huyết và Vương Đường khang liều dùng 4 
viên/ ngày liên tục trong 90 ngày chúng tôi rút 
ra kết luận sau: Có 70% bệnh nhân đạt loại tốt, 
16% đạt loại khá, 10% đạt loại trung bình và 
4% đạt loại kém.  
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