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ABSTRACT
Objective: To survey the clinical and paraclinical characteristics of patients with peripheral  
neuropathy complications due to Type 2 Diabetes Mellitus at Hanoi Traditional Medicine  
General Hospital.

Subjects and Methods: A descriptive, cross-sectional study conducted on 60 patients  
diagnosed with Type 2 diabetes mellitus complicated by peripheral neuropathy at Hanoi  
Traditional Medicine General Hospital from April 2024 to October 2024.

Results: The disease is more common in females than males (63.33% vs. 36.67%), with the 
majority being over 50 years old (95%). The longer the duration of diabetes, the more likely  
peripheral neuropathy complications appear. Symptoms such as tingling, burning, and  
needle-like sensations are common subjective sensory disturbances (86.67%), with the primary 
location being the feet (83.33%). Diminished/loss of Achilles tendon reflex is an early sign 
of peripheral neuropathy complications due to diabetes (91.67%). Damage to the tibial and  
superficial fibular nerves on electromyography is prevalent (71.67% and 56.67%, respectively).

Keywords: Diabetic peripheral neuropathy, type 2 diabetes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân biến chứng thần kinh ngoại vi 
do Đái tháo đường type 2 tại bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang trên 60 bệnh nhân được 
chẩn đoán đái tháo đường typ 2 có biến chứng thần kinh ngoại vi tại bệnh viện đa khoa Y học 
cổ truyền Hà Nội từ 4/2024 đến 10/2024.

Kết quả: Bệnh chủ yếu gặp ở nữ nhiều hơn nam (63,33%/36,67%), đa phần trong độ tuổi trên 
50 tuổi (95%). Thời gian mắc bệnh đái tháo đường càng lâu thì vị trí xuất hiện biến chứng thần 
kinh ngoại vi càng nhiều. Tê bì như kiến bò, nóng rát, kim châm là dấu hiệu rối loạn cảm giác 
chủ quan thường gặp (chiếm 86,67%), vị trí chủ yếu ở bàn chân (83,33%). Giảm/mất phản xạ 
gân Achille là dấu hiệu sớm của biến chứng thần kinh ngoại vi do đái tháo đường (91,67%). Tổn 
thương thần kinh chày và mác trên điện cơ chiếm tỷ lệ cao (56,67% và 31,67%).

Từ khóa: Bệnh thần kinh đái tháo đường, đái tháo đường typ 2.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh tăng đường huyết 
mạn tính gây tác động đến hầu hết các cơ quan trong cơ 
thể. Bệnh ngày càng trở thành một trong những vấn đề 
gây nhức nhối toàn cầu với những con số thống kê đáng 
báo động. Theo thống kê của Hiệp hội ĐTĐ quốc tế IDF 
công bố năm 2021, cả thế giới có tới 537 triệu người 
mắc ĐTĐ, tương ứng với tỷ lệ cứ 10 người lớn độ tuổi 
20 - 79 tuổi có 1 người mắc ĐTĐ; cứ 6 trẻ sinh ra có 
1 trẻ bị ảnh hưởng bởi ĐTĐ trong giai đoạn phát triển 
thai nhi. Đặc biệt, có tới 50% số người trưởng thành 
mắc ĐTĐ mà không được chẩn đoán [1]. Tại Việt Nam, 
Thứ trưởng Nguyễn Thị Liên Hương cho biết, kết quả 
điều tra của Bộ Y tế năm 2021 cho thấy tỷ lệ mắc ĐTĐ 
ở người trưởng thành ước tính là 7,1%, tương đương với 
khoảng gần 5 triệu người đang mắc bệnh ĐTĐ. Theo dự 
báo, số mắc ĐTĐ của Việt Nam cũng như toàn thế giới 
sẽ tiếp tục tăng nhanh trong những năm tới [2].

Biến chứng thần kinh ngoại vi (BCTKNV) là một biến 
chứng phổ biến của bệnh đái tháo đường. Tại Vương 
quốc Anh, nghiên cứu trên 6487 bệnh nhân đái tháo 
đường thì tỷ lệ bệnh nhân bị biến chứng thần kinh do 
đái tháo đường là 28,5% [1]. Ở Việt Nam, theo thống kê 

của Bộ Y tế năm 2021, có hơn 55% bệnh nhân hiện mắc 
đái tháo đường đã có biến chứng, trong đó 34% là biến 
chứng về tim mạch; 39,5% có biến chứng về mắt và 
biến chứng về thần kinh; 24% biến chứng về thận [2]. 

Với mong muốn đánh giá đúng và sớm tình trạng của 
bệnh để giảm thiểu biến chứng nặng như loét, hoại tử, 
cắt cụt chi dưới, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài với mục tiêu: “Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng bệnh nhân biến chứng thần kinh ngoại vi do 
đái tháo đường type 2 tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

-Tiêu chuẩn lựa chọn:

Bệnh nhân điều trị nội trú và ngoại trú tại bệnh viện Đa 
khoa Y học cổ truyền Hà Nội, được chẩn đoán ĐTĐ 
typ 2 theo tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ của ADA (Hiệp 
hội ĐTĐ Mỹ) năm 2023 [3], có mắc BCTKNV theo 
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tiêu chuẩn của bộ sàng lọc từ Vương quốc Anh [4]. 
Tự nguyện tham gia nghiên cứu, không phân biệt nghề 
nghiệp, giới tính, tuổi > 40.

-Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân kèm theo các bệnh lý thần kinh do: di truyền, 
suy thận nặng, nghiện rượu, bệnh máu, ung thư, nhiễm 
khuẩn, ỉa chảy, bệnh ngoài da, tiền sử dùng thuốc gây 
độc thần kinh ngoại biên, thiếu vitamin nhóm B.

2.2. Phương pháp

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang.

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn tất cả bệnh nhân ĐTĐ 
typ 2 có BCTKNV tại bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội từ tháng 4/2024 đến tháng 10/2024.

2.2.3. Biến số, chỉ số nghiên cứu:

- Các đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu: tuổi, 
giới, BMI, thời gian mắc bệnh.

- Lâm sàng: 

+ Triệu chứng cơ năng: cảm giác, vị trí, thời điểm bệnh 
nặng lên, thời điểm đỡ triệu chứng, đánh thức ban đêm 
(có/không).

+ Triệu chứng thực thể: monofilament, phản xạ gân gót, 
cảm giác rung, cảm giác nhiệt, phân biệt nhọn tù (Neu-
rotip).

- Cận lâm sàng: Glucose máu, HbA1c, đo điện dẫn 
truyền thần kinh chi dưới.

2.3.4. Xử lý và phân tích số liệu: Xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Chỉ số Bệnh nhân 
(n=60)

Tuổi (X̅ ± SD) 61,57±5,92
BMI (X̅ ± SD) 24,40±2,23

n %

Phân loại tuổi
<50 tuổi 3 5

50-60 tuổi 17 28,3
>60 tuổi 40 66,7

Giới
Nam 22 36,67
Nữ 38 63,33

Thời gian mắc 
bệnh

< 5 năm 20 33,33
5-10 năm 26 43,33
>10 năm 14 23,34

Chỉ số Bệnh nhân 
(n=60)

Vị trí xuất hiện 
bệnh TKNV

Chỉ ở chân 33 55
Chỉ ở tay 0 0

Cả chân và tay 27 45
Đa số bệnh nhân có độ tuổi trên 60, tập trung chủ yếu 
là nữ giới (63,33%), bệnh nhân có BMI trung bình 
24,40±2,23. Thời gian mắc bệnh từ 5 –10 năm chiếm 
tỷ lệ cao nhất, bệnh TKNV xuất hiện chỉ ở chân chiếm 
tỷ lệ cao nhất (55%).

3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng cơ năng

Triệu chứng cơ năng
Bệnh nhân  

(n = 60)
n %

Cảm giác

Tê bi, nóng rát, 
kim châm 52 86,67

Đau nhức, mỏi, 
co rút 8 13,33

Vị trí
Bàn chân 50 83,33
Bắp chân 10 16,67

Cả chân và tay 27 45
Đánh thức về 

đêm
Có 36 60

Không 24 40

Thời điểm
Nặng về đêm 38 63,33

Cả ngày + đêm 22 36,67
Chỉ ban ngày 0 0

Đỡ khi nào
Đi lại 50 83,33
Đứng 5 8,33

Nghỉ ngơi 5 8,33
Bệnh nhân có triệu chứng tê bì, nóng rát, kim châm 
chiếm đa số (86,67%). Các triệu chứng chủ yếu xảy 
ra ở bàn chân (83,33%), triệu chứng nặng hơn về đêm 
(63,33%).

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng

Khám lâm sàng
Bệnh nhân 

(n = 60)
n %

Monofilament
Giảm/mất 42 70

Bình thường 18 30
Phản xạ gân 

gót
Giảm/mất 55 91,67

Bình thường 5 8,33

Cảm giác rung
Giảm/mất 41 68,33

Bình thường 19 31,67

Cảm giác nhiệt
Giảm/mất 46 76,67

Bình thường 14 23,33
Phân biệt nhọn 
tù (Neurotip)

Giảm/mất 18 30
Bình thường 42 70
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Khám bằng Monofilament giảm/mất ở 70 % số bệnh 
nhân. Giảm/mất phản xạ gân gót chiếm ưu thế (91,67 
%). Đa số bệnh nhân giảm/mất cảm giác rung, cảm giác 
nhiệt. Có 30 % số bệnh nhân giảm/mất phân biệt nhọn 
tù.

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 4. Đặc điểm chỉ số Glucose máu và HbA1c 
của bệnh nhân nghiên cứu

Chỉ số Bệnh nhân 
(n=60)

Đường huyết lúc vào viện  
(X̅ ± SD) (mmol/l 7,12 ± 1,23

HbA1c lúc vào viện (%) n Tỷ lệ 
(%)

Tốt (≤ 6,5%) 10 16,67
Khá (> 6,5% - 7,5%) 36 60

Trung bình (>7,5% - 9%) 14 23,33
Kém (> 9%) 0 0

Đa số đường huyết lúc vào viện của bệnh nhân đều ở 
mức khá (7,12 mmol/l). Bệnh nhân kiểm soát đường 
huyết theo HbA1c lúc nhập viện ở mức khá và trung 
bình chiếm tỷ lệ cao (khá: 60% và trung bình 23,3%). 
Không có bệnh nhân nào có mức HbA1C ở mức kém.

Bảng 5. Đặc điểm vị trí tổn thương trên kết quả đo 
điện cơ

Vị trí 

Nhóm 
Chày Mác

Thần 
kinh 
giữa

Thần 
kinh 
trụ

Bệnh nhân  
(n = 60)

n 34 19 4 3
% 56,67 31,67 6,66 10

Bệnh nhân tổn thương thần dây thần kinh chày, mác 
chiếm ưu thế. Tổn thương thần kinh trụ, thần kinh giữa 
chỉ chiếm tỷ lệ 16,66%.

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm về tuổi của nhóm nghiên cứu: Số đối 
tượng nghiên cứu trên 50 tuổi chiếm phần lớn (95%).  
Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Tô Thị Vân Giang: Tỷ lệ các nhóm tuổi từ 50 
- 69 tuổi chiếm tỷ lệ cao (nhóm nghiên cứu là 77,4%; 
nhóm chứng là 67,8%) [5], phù hợp với nghiên cứu của 
Lê Quang Cường (1999) là 72,5% [6]. Một số tác giả 
của nước ngoài như Harrison (1974), Karareikin.N.F 
(1981), Bouche.P (1982) cũng cho rằng bệnh lý thần 
kinh ngoại vi do ĐTĐ thường gặp ở bệnh nhân tuổi trên 
50, ít gặp ở bệnh nhân dưới 30 tuổi [7]. Đa phần các 
bệnh nhân có BMI ở mức thừa cân, béo phì, BMI trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 24,40±2,23. Hầu hết các 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều có kèm theo các 
bệnh lí khác đặc biệt là tăng huyết áp và rối loạn lipid 
máu, tỉ lệ bệnh nhân không đồng mắc các bệnh lí khác 

kèm theo chiếm 41,7%. Đây là đặc trưng của nhóm 
bệnh lí chuyển hóa nói chung [8].

Trên lâm sàng, các triệu chứng khởi đầu của biến chứng 
TKNV thường nghèo nàn, âm thầm khiến bệnh nhân 
không chú ý đến dẫn đến phát hiện muộn. Tê bì là triệu 
chứng chủ quan hay gặp, ưu thế ở ngọn chi và chi dưới. 
Triệu chứng này giúp phát hiện các tổn thương biến 
chứng TKNV ởngười ĐTĐ và cũng là triệu chứng khó 
chịu nhất khiến bệnh nhân phải nhập viện điều trị. Theo 
kết quả nghiên cứu của Tô Thị Vân Giang [5], Thái 
Hồng Quang [9] thì triệu chứng này đều chiếm tỷ lệ cao. 
Điều này chứng tỏ tê bì là triệu chứng có giá trị trong 
phát hiện biến chứng thần kinh ngoại vi. Triệu chứng 
“kim châm”cũng là triệu chứng phổ biến, đặc biệt ở đầu 
chi và thường nặng hơn về đêm. Các rối loạn cảm giác 
của bệnh nhân xuất hiện chủ yếu ở bàn chân gây ra trên 
lâm sàng các tổn thương thực thể như: biến dạng, chai 
chân, chân phẳng...

Tổn thương thần kinh trong ĐTĐ làm mất hoặc gián 
đoạn bao Myelin của sợi thần kinh, làm cho dẫn truyền 
thần kinh bị chậm hoặc mất biểu hiện trên lâm sàng là 
giảm hoặc mất phản xạ gân xương. Các rối loạn cảm 
giác của bệnh nhân xuất hiện chủ yếu ở bàn chân, hầu 
hết bệnh nhân ĐTĐ type 2 có biến chứng thần kinh 
ngoại vi có bất thường về phản xạ gân Achille. Giảm 
và mất phản xạ gân Achille luôn thấy cả hai bên. Theo 
Thomas và Zochodne, mất phản xạ gân xương đặc biệt 
là phản xạ gân gót có thể được gọi là dấu hiệu sớm của 
BCTKNV do ĐTĐ vì phản xạ gân gót có sợi trục dài 
nhất cơ thể nên giảm sớm nhất và hay gặp nhất [10]. Bất 
thường về khám cảm giác rung và nhiệt cũng chiếm tỷ 
lệ cao. Theo nhiều tác giả trên thế giới, giảm/mất cảm 
giác rung là dấu hiệu quan trọng giúp phát hiện sớm 
biến chứng TKNV do ĐTĐ. Qua kết quả nghiên cứu, 
Dyck và cộng sự đã đề xuất nên đưa khám cảm giác 
rung vào chương trình khám bệnh nhân ĐTĐ [11]. Tuy 
nhiên, có một điểm lưu ý là cảm giác rung có xu hướng 
giảm theo tuổi. Khi khám cảm giác đau, do ngưỡng cảm 
nhận đau của mỗi bệnh nhân khác nhau nên việc khám 
cảm giác đau và châm chích có tính chất chủ quan. 

Hầu hết các bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi đa số 
đều kiểm soát đường huyết ở mức khá và trung bình, 
đường huyết lúc trung bình lúc đói tại thời điểm nhập 
viện là 7,12 ± 1,23 (mmol/l). Việc kiểm soát đường 
huyết không tốt là nguyên nhân chính dẫn đế các biến 
chứng của ĐTĐ trong đó có biến chứng TKNV. HbA1c 
là huyết sắc tố gắn glucose, khi glucose máu tăng, độ 
tập trung glucose trong hồng cầu cao dẫn đến tỷ lệ 
HbA1c gắn glucose tăng. Đời sống của hồng cầu 120 
ngày nên định lượng HbA1c đánh giá được tình trạng 
glucose máu trong vòng 03 tháng. Trong một nghiên 
cứu của nhóm bệnh nhân có HbA1c > 8,5% có nguy cơ 
mắc biến chứng thần kinh ngoại vi tăng gấp 4,3 lần [12].

 Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành thăm dò dẫn truyền 
thần kinh của các cặp dây thần kinh chi trên và chi dưới. 
Tổn thương sợi nhỏ biểu hiện bằng mất cảm giác đau, 
cảm giác nhiệt, nên bệnh nhân có nguy cơ bị bỏng do 
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không có cảm giác. Tổn thương sợi nhỏ thường xuất 
hiện trước các tổn thương sợi lớn và xuất hiện sớm ngay 
từ giai đoạn rối loạn dung nạp đường huyết. Tổn thương 
sợi lớn ảnh hưởng chủ yếu là cảm giác sâu và cảm giác 
sờ tinh vi, gây giảm cảm giác rung, va chạm và phản xạ 
gân xương. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương 
các dây thần kinh ngoại vi chi dưới chiếm ưu thế (chiếm 
88,34%) cũng phù hợp với thời gian mắc bệnh của bệnh 
nhân; phù hợp với y văn và các nghiên cứu đã tiến hành 
trước đó.

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: Bệnh nhân mắc bệnh đái 
tháo đường typ 2 có BCTKNV ở bệnh viện đa khoa Y 
học cổ truyền Hà Nội chủ yếu gặp ở Nữ nhiều hơn Nam 
(63,33%/36,67%), đa phần trong độ tuổi trên 50 tuổi 
(95%). Thời gian mắc bệnh đái tháo đường càng lâu 
thì vị trí xuất hiện biến chứng thần kinh ngoại vi càng 
nhiều. Tê bì như kiến bò, nóng rát, kim châm là dấu hiệu 
rối loạn cảm giác chủ quan thường gặp (chiếm 86,67%), 
vịtrí chủ yếu ở bàn chân (83,33%). Giảm/mất phản xạ 
gân Achille là dấu hiệu sớm của biến chứng thần kinh 
ngoại vi do đái tháo đường (91,67%). Tổn thương thần 
kinh chày và mác trên điện cơ chiếm tỷ lệ cao (56,67% 
và 31,67%). 
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