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gót, ngoµi sù rèi lo¹n cña thµnh phÇn TG, ng−êi ta 
cßn nhËn thÊy cã sù rèi lo¹n cña HDL, mét lo¹i 
lipoprotein cã lîi, cã tÝnh b¶o vÖ ®èi víi c¬ thÓ. Sù liªn 
quan gi÷a gót vµ rèi lo¹n lipid m¸u chÝnh lµ mét phÇn 
cña héi chøng chuyÓn ho¸ bao gåm t¨ng BMI, bÐo 
ph× vïng bông, t¨ng TG, gi¶m HDL, t¨ng huyÕt ¸p, 
tiÓu ®−êng, t×nh tr¹ng ®Ò kh¸ng insulin vµ nguy c¬ bÞ 
bÖnh m¹ch vµnh. T¨ng axit uric m¸u kÕt hîp víi bÐo 
ph× vïng bông lµ nhãm nguy c¬ cao cña bÖnh tim 
m¹ch cã liªn quan ®Õn sù ®Ò kh¸ng insulin. C¸c 
nghiªn cøu gÇn ®©y ®· chØ râ mèi liªn quan gi÷a gót 
vµ x¬ mì ®éng m¹ch. Tuy vËy t¨ng axit uric m¸u 
kh«ng ph¶i lµ yÕu tè nguy c¬ trùc tiÕp cña bÖnh m¹ch 
vµnh. T¨ng huyÕt ¸p, tiÓu ®−êng, x¬ mì ®éng m¹ch 
liªn quan nhiÒu ®Õn t×nh tr¹ng bÐo ph× h¬n lµ liªn 
quan ®Õn sù t¨ng axit uric m¸u. ë bÖnh nh©n gót, c¸c 
yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh m¹ch vµnh nh− t¨ng huyÕt 
¸p, bÐo ph×, ®Ò kh¸ng insulin, t¨ng TG m¸u gãp phÇn 
lµm t¨ng sù liªn quan gi÷a axit uric m¸u vµ x¬ mì 
®éng m¹ch. C¸c yÕu tè nguy c¬ nµy tù nã lµm t¨ng 
nguy c¬ cña bÖnh tim m¹ch, vµ nh− vËy, axit uric m¸u 
chØ gi¸n tiÕp lµm t¨ng nguy c¬ ®ét tö do bÖnh tim 
m¹ch th«ng qua viÖc kÕt hîp víi c¸c bÖnh lý cã nguy 
c¬ cao nãi trªn.  

KÕT LUËN 
Nång ®é axit uric m¸u ë bÖnh nh©n gót nguyªn 

ph¸t cã liªn quan ®Õn mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch: 
Nång ®é axit uric m¸u t¨ng cao cã ý nghÜa thèng kª ë 
nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p, uèng nhiÒu r−îu bia, 

t¨ng c©n bÐo ph×, cã rèi lo¹n lipid m¸u so víi nhãm 
bÖnh nh©n kh«ng cã c¸c yÕu tè trªn, p< 0,05. 

Ch−a thÊy mèi liªn quan t¨ng axit uric m¸u ë bÖnh 
nh©n hót thuèc l¸ víi nhãm kh«ng hót thuèc l¸. 
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§¸NH GI¸ MøC §é TæN TH¦¥NG §IÖN SINH Lý THÇN KINH  

ë NHãM KIÓM SO¸T TèT §¦êNG HUYÕT Vµ NHãM KH¤NG KIÓM SO¸T TèT 
 

NguyÔn Duy M¹nh - BÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i Phßng 
Ph¹m V¨n M¹nh - Tr−êng §¹i häc Y H¶i Phßng 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®−êng (§T§) th−êng g©y ra nhiÒu 

biÕn chøng m¹n tÝnh nguy hiÓm, ®Æc biÖt lµ §T§ typ 2 
do lo¹i nµy th−êng ®−îc ph¸t hiÖn muén. Mét trong 
sè ®ã lµ biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi (TKNV). Trong 
®ã, tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh th−êng gÆp nhÊt.  

HiÖn nay, tæn th−¬ng TKNV nãi chung vµ ë ng−êi 
§T§ nãi riªng ®−îc ph¸t hiÖn chñ yÕu b»ng th¨m 
kh¸m l©m sµng vµ ph−¬ng ph¸p th¨m dß ®iÖn sinh lý 
hÖ TKNV th«ng qua hai kü thuËt chÝnh lµ ghi ®iÖn c¬ 
vµ ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh. 

T¹i ViÖt Nam, tõ nh÷ng n¨m 90 thÕ kû tr−íc ®· cã 
mét sè t¸c gi¶ b−íc ®Çu ®Ò cËp ®Õn biÓu hiÖn l©m 
sµng vµ th¨m dß ®iÖn sinh lý cña tæn th−¬ng thÇn 
kinh b»ng kü thuËt ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh vµ 
ghi ®iÖn c¬ ®å ®Ó chÈn ®o¸n tæn th−¬ng TKNV ë 
ng−êi §T§. Bªn c¹nh ®ã, møc ®é tæn th−¬ng TKNV 
mµ nhÊt lµ tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh trªn ®iÖn sinh 
lý l¹i chÞu ¶nh h−ëng rÊt nhiÒu bëi ®−êng huyÕt cã 
®−îc kiÓm so¸t tèt hay kh«ng 

ChÝnh v× vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu sau: §¸nh gi¸ møc ®é tæn th−¬ng ®iÖn sinh 
lý thÇn kinh ë nhãm kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt vµ 
nhãm kh«ng kiÓm so¸t tèt. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n §T§ typ 2 ®ang ®iÒu trÞ 

ngo¹i tró t¹i khoa Néi tiÕt - §T§, ViÖn L·o khoa Quèc 
gia. KiÓm tra ®iÖn sinh lý t¹i khoa Th¨m dß chøc n¨ng - 
ViÖn L·o Khoa Quèc gia. Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn tõ 
th¸ng 1 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 8 n¨m 2009. 

1.1. Tiªu chuÈn lùa chän:  
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh §T§ theo 

tiªu chuÈn cña WHO n¨m1999 [9]: 
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n §T§ typ 2 theo mét 

sè tiªu chuÈn cña tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi vµ vËn dông 
phï hîp víi ®iÒu kiÖn ViÖt Nam [2], [3]. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
* Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ph¶i §T§ typ 2 nh−: 
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§T§ typ 1, §T§ thai kú... 
* BÖnh nh©n nghiªn cøu kh«ng cã c¸c nguyªn 

nh©n kh¸c g©y bÖnh ®a d©y thÇn kinh  
* BÖnh nh©n tõ chèi tham gia vµo nghiªn cøu. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
- Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang.  
2.2. TÝnh cì mÉu. 
Cì mÉu ®−îc tÝnh theo c«ng thøc tÝnh cho nghiªn 

cøu c¾t ngang m« t¶: 
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Trong ®ã:  n: Cì mÉu nghiªn cøu. 
Z1 - α⁄2: HÖ sè tin cËy ë møc x¸c suÊt 95%= 1,96 ≈ 2 
p= 84 %: Tû lÖ hiÖn m¾c −íc tÝnh ë c¸c nghiªn 

cøu tr−íc ®©y. 
e = 0,1: §é chÝnh x¸c t−¬ng ®èi. 
* Theo c«ng thøc cì mÉu lµ 73 ng−êi. Sè bÖnh 

nh©n ®−îc chän lµ 80 ng−êi.  
3. Quy tr×nh nghiªn cøu. 
C¸c bÖnh nh©n ®−îc hái bÖnh, kh¸m l©m sµng, 

xÐt nghiÖm, th¨m dß ®iÖn sinh lý theo mÉu bÖnh ¸n 
thèng nhÊt.  

3.1. Hái bÖnh 
§Ó phï hîp víi môc tiªu ®Ò tµi, chóng t«i tËp trung 

®i s©u vµo viÖc khai th¸c c¸c d÷ kiÖn sau: - C¸c c©u 
hái kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n cã ®¸i th¸o ®−êng typ 2 

- VÒ c¸c nguyªn nh©n g©y tæn th−¬ng ®a d©y thÇn 
kinh  

3.2. Kh¸m l©m sµng 
C¸c bÖnh nh©n ®−îc th¨m kh¸m l©m sµng néi 

khoa vµ thÇn kinh tr−íc khi th¨m dß ®iÖn sinh lý 
TKNV: Kh¸m Néi khoa vµ Kh¸m ThÇn kinh 

3.3. Lµm c¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸. 
XÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u lµm t¹i khoa Ho¸ sinh - 

ViÖn L·o khoa Quèc gia. 
3.4. Ph−¬ng ph¸p th¨m dß ®iÖn sinh lý TKNV 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu ®−îc ghi ®iÖn c¬ 

vµ ®o T§DT thÇn kinh trªn cïng m¸y ghi ®iÖn c¬ 
NihoKoden (NhËt b¶n) t¹i phßng Th¨m dß chøc n¨ng, 
ViÖn l·o khoa Quèc Gia. C¸c ph−¬ng ph¸p ghi ®iÖn 
sinh lý dùa theo kü thuËt cña Delisa [6].  

4. Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu thèng kª. 
B»ng phÇn mÒm thèng kª EPI-info 2000 vµ SPSS 

10.0. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña c¸c ®èi t−îng nghiªn 

cøu. 
1.1. §Æc ®iÓm tuæi nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu 
Trong sè 80 bÖnh nh©n nghiªn cøu, Ýt tuæi nhÊt lµ 

50, giµ nhÊt lµ 89 tuæi, tuæi trung b×nh lµ 68,19 ± 8,46. 
B¶ng 1. Tû lÖ ph©n bè nhãm tuæi cña bÖnh nh©n 

nghiªn cøu. 

Nhãm tuæi n = 80 p (%) 
50 - 59 11 13,75 
60 - 69 36 45 
≥ 70 33 41,25 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n ë ®é tuæi trªn 60 gÆp nhiÒu 
nhÊt (86,25%). 

1.2. §Æc ®iÓm giíi nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu 

Trong 80 bÖnh nh©n §T§ typ 2 nghiªn cøu, cã 53 
ng−êi lµ n÷ (66%), 27 ng−êi lµ nam (34%). 

66%

34%

Nam

N÷

 
BiÓu ®å 1. Tû lÖ giíi nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu  

NhËn xÐt: Tû lÖ bÖnh nh©n n÷ giíi chiÕm 66% 
trong nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu, nhiÒu h¬n bÖnh 
nh©n nam giíi (34%). 

2. So s¸nh møc ®é tæn th−¬ng trªn ®iÖn sinh lý 
gi÷a hai nhãm kiÓm so¸t ®−êng huyÕt tèt vµ 
kh«ng tèt. 

Trong 80 bÖnh nh©n nghiªn cøu, chóng t«i chia 
lµm 2 ph©n nhãm nhá ®Ó so s¸nh, nhãm cã HbA1c < 
7,0% chóng t«i gäi lµ nhãm æn ®Þnh (38 bÖnh nh©n), 
nhãm cã HbA1c ≥7,0% gäi lµ nhãm kh«ng æn ®Þnh 
(42 bÖnh nh©n), 2 ph©n nhãm nhá trªn cã sè l−îng 
bÖnh nh©n, tuæi vµ giíi trung b×nh t−¬ng ®−¬ng nhau 
(tuæi t−¬ng øng lµ 67,97 ± 8,92 vµ 66,64 ± 9,25). 

B¶ng 2. So s¸nh chØ sè ®iÖn sinh lý thÇn kinh 
h«ng khoeo ngoµi  

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
 

P 
Tèc ®é dÉn 

truyÒn (m/gi©y) 
44,67 ± 6,52 40,25 ± 6,21 <0,05 

Biªn ®é (mV) 4,46 ± 3,87 2,76 ± 3,65 <0.05 
Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

5,14 ± 1,17 5,36 ± 1,15 >0,05 

NhËn xÐt: Tèc ®é dÉn truyÒn vµ biªn ®é ®¸p øng ë 
nhãm kh«ng æn ®Þnh ®−êng huyÕt gi¶m so víi nhãm 
æn ®Þnh cã ý nghÜa (p<0,05), thêi gian tiÒm tµng d©y 
h«ng khoeo ngoµi cña 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa.  

B¶ng 3. So s¸nh chØ sè ®iÖn sinh lý d©y thÇn kinh 
h«ng khoeo trong vËn ®éng 

ChØ sè Nhãm æn ®Þnh 
(Χ±SD) 

Nhãm kh«ng æn ®Þnh  
(Χ±SD) 

 
P 

Tèc ®é dÉn 
truyÒn (m/gi©y) 

37,82 ± 7,16 33,25 ± 7,23 <0,05 

Biªn ®é (mV) 6,29 ± 2,23 5,21 ± 2,3 <0.05 
Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

6,14 ± 1,16 6,2 ± 1,21 >0,05 

NhËn xÐt: Gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn vµ biªn ®é ®¸p 
øng thÇn kinh h«ng khoeo trong vËn ®éng ë nhãm 
bÖnh nh©n kh«ng æn ®Þnh ®−êng huyÕt cã ý nghÜa 
(p<0,05), kh«ng cã sù kh¸c nhau vÒ thêi gian tiÒm 
tµng gi÷a hai nhãm. 
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B¶ng 4. So s¸nh chØ sè ®iÖn sinh lý thÇn kinh trô 
c¶m gi¸c 

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
 

P 
Tèc ®é dÉn 

truyÒn (m/gi©y) 
43,1 ± 9,89 42,62 ± 10,36 >0,05 

Biªn ®é (mV) 20,26 ± 22,83 19,98 ± 23,12 >0.05 
Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

3,12 ±1,02 3,20 ± 0,67 >0,05 

NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt c¸c chØ sè ®iÖn sinh lý cña 
thÇn kinh trô c¶m gi¸c ë hai nhãm bÖnh nh©n kh«ng 
cã ý nghÜa (p>0,05).  

B¶ng 5. So s¸nh chØ sè ®iÖn sinh lý thÇn kinh trô 
vËn ®éng 

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn 
®Þnh (Χ±SD) 

P 

Tèc ®é dÉn 
truyÒn (m/gi©y) 

52,05 ± 6,25 51,78 ± 6,94 >0,05 

Biªn ®é (mV) 6,01±2,31 4,97 ± 2,17 <0.05 
Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

3,67±0,62 3,92 ± 0,54 >0,05 

NhËn xÐt: Tèc ®é dÉn truyÒn vµ thêi gian tiÒm 
tµng cña thÇn kinh trô vËn ®éng cña 2 nhãm bÖnh 
nh©n kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p >0,05). 
Biªn ®é ®¸p øng cña nhãm kh«ng æn ®Þnh gi¶m cã ý 
nghÜa so víi nhãm æn ®Þnh (p<0,05). 

B¶ng 6. So s¸nh chØ sè ®iÖn sinh lý thÇn kinh gi÷a 
c¶m gi¸c  

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn 
®Þnh (Χ±SD) 

 
P 

Tèc ®é dÉn truyÒn 
(m/gi©y) 

49,56 ± 6,75 45,73 ± 6,85 <0,05 

Biªn ®é (mV) 22,12 ± 16,01 18,75 ± 15,68 >0.05 
Thêi gian tiÒm tµng 

(miligi©y) 
4,06 ± 0,52 4,21 ± 0,55 >0,05 

NhËn xÐt: Gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh gi÷a 
c¶m gi¸c ë nhãm §T§ kh«ng æn ®Þnh ®−êng huyÕt 
(p<0,05). Biªn ®é ®¸p øng vµ thêi gian tiÒm tµng cña 
hai nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt. 

B¶ng 7. ChØ sè ®iÖn sinh lý thÇn kinh gi÷a vËn 
®éng  

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn 
®Þnh (Χ±SD) 

 
P 

Tèc ®é dÉn 
truyÒn (m/gi©y) 

53,34±5,69 47,86 ± 5,95 < 0,05 

Biªn ®é (mV) 6,32 ± 2,78 4,83 ± 3,66 < 0.05 
Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

4,57± 0,21 4,75 ± 0,18 < 0,05 

NhËn xÐt: ë nhãm kh«ng æn ®Þnh cã sù gi¶m tèc 
®é dÉn truyÒn, biªn ®é ®¸p øng vµ t¨ng thêi gian tiÒm 
tµng cã ý nghÜa so víi nhãm æn ®Þnh (p<0,05).  

B¶ng 8. So s¸nh c¸c chØ sè ®iÖn sinh lý cña ph¶n 
x¹ Hoffmann 

ChØ sè 
Nhãm æn ®Þnh 

(Χ±SD) 
Nhãm kh«ng æn 
®Þnh (Χ±SD) 

 
P 

Thêi gian tiÒm 
tµng (miligi©y) 

34,62 ± 6,79 37,95 ± 7,71 <0,05 

Biªn ®é (mV) 2,21 ± 2,09 2,15 ± 2.24 >0,05 

NhËn xÐt: Thêi gian tiÒm tµng cña ph¶n x¹ 

Hoffmann ë nhãm kh«ng æn ®Þnh t¨ng h¬n nhãm æn 
®Þnh cã ý nghÜa (p<0,05). Kh«ng cã sù kh¸c nhau vÒ 
biªn ®é ®¸p øng cña ph¶n x¹ Hoffmann ë hai nhãm. 

3. So s¸nh tû lÖ bÊt th−êng tæn th−¬ng ®a d©y 
thÇn kinh trªn l©m sµng vµ biÕn ®æi trªn th¨m dß 
®iÖn sinh lý. 

78.75

21.25

100

0

0

50

100

L©m sµng §iÖn sinh lý

B×nh th−êng

BÊt th−êng

Tû lÖ %

 
BiÓu ®å 2. So s¸nh tû lÖ bÊt th−êng gi÷a c¸c triÖu chøng l©m 

sµng víi tû lÖ bÊt th−êng trªn th¨m dß ®iÖn sinh lý  
 

NhËn xÐt: Cã 63 bÖnh nh©n (78,75%) bÊt th−êng 
l©m sµng, 80 bÖnh nh©n (100%) cã bÊt th−êng trªn 
®iÖn sinh lý. VËy tû lÖ bÖnh nh©n cã bÊt th−êng ®iÖn 
sinh lý cao h¬n trªn l©m sµng (p < 0,05). 

BµN LUËN 
1. Møc ®é tæn th−¬ng trªn ®iÖn sinh lý gi÷a hai 

nhãm kiÓm so¸t ®−êng huyÕt tèt vµ kh«ng tèt. 
Trong 80 bÖnh nh©n nghiªn cøu, chóng t«i chia lµm 

2 ph©n nhãm nhá ®Ó so s¸nh, nhãm cã HbA1c<7,0% 
chóng t«i gäi lµ nhãm æn ®Þnh hay lµ nhãm kiÓm so¸t 
®−êng huyÕt tèt (38 bÖnh nh©n), nhãm cã HbA1c 
≥7,0% gäi lµ nhãm kh«ng æn ®Þnh hay lµ nhãm kiÓm 
so¸t ®−êng huyÕt kh«ng tèt (42 bÖnh nh©n), 2 ph©n 
nhãm nhá trªn cã sè l−îng bÖnh nh©n, tû lÖ giíi vµ ®é 
tuæi trung b×nh t−¬ng ®−¬ng nhau. 

Qua c¸c b¶ng tõ 2 ®Õn 7, chóng t«i thÊy c¸c d©y 
thÇn kinh h«ng khoeo ngoµi, h«ng khoeo trong vËn 
®éng cña nhãm kiÓm so¸t ®−êng m¸u kÐm ®Òu gi¶m 
tèc ®é dÉn truyÒn vµ biªn ®é ®¸p øng so víi nhãm 
kiÓm so¸t ®−êng m¸u tèt (p<0,05). Thêi gian tiÒm 
tµng cña c¸c d©y nµy cã xu h−íng t¨ng ë nhãm kiÓm 
so¸t ®−êng m¸u kÐm nh−ng kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª (p > 0,05).  

 C¸c chØ sè §SL cña c¸c d©y thÇn kinh trô vËn 
®éng vµ c¶m gi¸c hÇu nh− kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
hai nhãm ngo¹i trõ biªn ®é ®¸p øng cña d©y trô vËn 
®éng ë nhãm kiÓm so¸t ®−êng huyÕt kÐm gi¶m h¬n 
cã ý nghÜa so víi nhãm kiÓm so¸t ®−êng huyÕt tèt (p 
< 0,05).  

C¸c chØ sè §SL cña d©y thÇn kinh gi÷a vËn ®éng 
cã sù kh¸c biÖt râ rµng gi÷a hai nhãm. Gi¶m tèc ®é 
dÉn truyÒn vµ biªn ®é ®¸p øng, t¨ng thêi gian tiÒm 
tµng ë nhãm kiÓm so¸t ®−êng m¸u kÐm (p < 0,05). 
Cßn víi thÇn kinh gi÷a c¶m gi¸c, chØ cã gi¶m tèc ®é 
dÉn truyÒn ë nhãm kiÓm so¸t ®−êng m¸u kÐm, c¸c 
chØ sè cßn l¹i kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm.  

Khi so s¸nh c¸c chØ sè ®iÖn sinh lý cña ph¶n x¹ 
Hoffmann gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n (b¶ng 3.8), 
chóng t«i thÊy thêi gian tiÒm tµng ë nhãm kiÓm so¸t 
®−êng m¸u kÐm t¨ng lªn ®¸ng kÓ so víi nhãm cßn l¹i 
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(p < 0,05). Tuy kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ biªn ®é ®¸p 
øng nh−ng mét lÇn n÷a chóng t«i nhËn thÊy thêi gian 
tiÒm tµng cña ph¶n x¹ Hoffmann cã sù thay ®æi gi÷a 
hai nhãm nghiªn cøu. Cô thÓ lµ cã ®é nh¹y kh¸ cao 
víi møc ®é kiÓm so¸t ®−êng m¸u vµ lµ mét chØ sè 
quan träng trong viÖc ph¸t hiÖn tæn th−¬ng ®a d©y 
thÇn kinh do §T§ trªn th¨m dß §SL. 

Tãm l¹i, qua kÕt qu¶ thu ®−îc, chóng t«i thÊy r»ng 
hÇu hÕt c¸c chØ sè §SL cña c¸c d©y thÇn kinh trong 
nghiªn cøu ®Òu cã xu h−íng tæn th−¬ng nÆng nÒ h¬n 
ë nhãm bÖnh nh©n kiÓm so¸t ®−êng m¸u kÐm, ®Æc 
biÖt lµ tèc ®é dÉn truyÒn vµ biªn ®é ®¸p øng. Qua ®©y 
chóng t«i l¹i thÊy cã sù kÕt hîp tæn th−¬ng gi÷a 
myelin vµ sîi trôc ë bÖnh nh©n §T§, −u thÕ chi d−íi 
nhiÒu h¬n chi trªn vµ ®èi xøng hai bªn. §iÒu nµy 
chøng tá møc ®é kiÓm so¸t ®−êng m¸u cã vai trß ¶nh 
h−ëng rÊt lín trong tæn th−¬ng TKNV nãi chung mµ 
trong ®ã tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh th−êng gÆp 
nhÊt. NhËn xÐt nµy còng t−¬ng tù c¸c t¸c gi¶ kh¸c ë 
trong n−íc còng nh− trªn thÕ giíi [11], [4], [5]. 

2. So s¸nh tæn th−¬ng trªn ®iÖn sinh lý víi tæn 
th−¬ng trªn l©m sµng cña nhãm bÖnh nh©n 
nghiªn cøu. 

Thùc tÕ cho thÊy, bÊt th−êng vÒ tæn th−¬ng ®a d©y 
thÇn kinh trªn l©m sµng vµ biÕn ®æi trªn th¨m dß ®iÖn 
sinh lý TKNV kh«ng ph¶i lu«n tån t¹i song song, cã 
nhiÒu tr−êng hîp bÖnh nh©n ch−a cã triÖu chøng l©m 
sµng nh−ng ®· cã tæn th−¬ng trªn ®iÖn sinh lý.  

Qua biÓu ®å 2, chóng t«i thÊy sè bÖnh nh©n cã 
dÊu hiÖu tæn th−¬ng TKNV trªn l©m sµng chiÕm 
78,75% trong khi ®ã 100% ®· cã biÕn ®æi Ýt nhÊt mét 
chØ sè trªn §SL. §iÒu nµy chøng tá tÊt c¶ nh÷ng bÖnh 
nh©n cña chóng t«i ®· ë giai ®o¹n cã biÕn ®æi c¸c chØ 
sè §SL thÇn kinh, thËm chÝ ë c¶ nh÷ng ng−êi hoµn 
toµn kh«ng cã triÖu chøng tæn th−¬ng thÇn kinh trªn 
l©m sµng. 

NhËn xÐt nµy còng trïng hîp víi mét sè nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc [1]. Qua ®©y, 
chóng t«i nhËn thÊy kiÓm tra §SL ë nh÷ng bÖnh nh©n 
§T§ lµ rÊt cÇn thiÕt, gióp cho chÈn ®o¸n sím vµ theo 
dâi ®iÒu trÞ lo¹i bÖnh lý nµy. Trong ®ã, kiÓm tra §SL 
cã ®é nh¹y cao h¬n so víi th¨m kh¸m l©m sµng. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng trªn 80 bÖnh 

nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ 2, ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i khoa 
Néi TiÕt-§T§, ViÖn L·o Khoa Quèc Gia, chóng t«i 
®−a ra mét sè kÕt luËn sau ®©y: 

Møc ®é tæn th−¬ng ®iÖn sinh lý thÇn kinh ë nhãm 
kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt vµ nhãm kh«ng kiÓm so¸t 
tèt: 

1. D©y thÇn kinh h«ng khoeo trong vËn ®éng. 
* Tû lÖ gi¶m biªn ®é ®¸p øng ë nhãm kiÓm so¸t 

®−êng huyÕt kh«ng tèt cao gÊp 2,17 lÇn so víi nhãm 
kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt  

* Tû lÖ gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn vËn ®éng ë nhãm 
kiÓm so¸t ®−êng huyÕt kh«ng tèt cao gÊp 1,9 lÇn so 
víi nhãm kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt  

2. D©y thÇn kinh h«ng khoeo ngoµi. 

* Tû lÖ gi¶m biªn ®é ®¸p øng ë nhãm kiÓm so¸t 
kh«ng tèt ®−êng huyÕt cao gÊp 2,26 lÇn so víi nhãm 
kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt  

* Tû lÖ gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn vËn ®éng ë nhãm 
kiÓm so¸t kh«ng tèt ®−êng huyÕt cao gÊp 2,13 lÇn so 
víi nhãm kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt  

Summary 
Diabetes mellitus often cause dangerous 

complications of chronic, especially type 2 diabetes is 
often detected late. One of them is the peripheral 
nerve complications. In particular, hurt the most 
common nerve. Currently, peripheral nerve damage 
in general and in particular diabetes is detected 
mainly by clinical examination and 
electrophysiological exploration methods peripheral 
nervous system through two main techniques are 
recorded electric motor and measure the speed of 
nerve conduction. We conducted a study on 80 
diabetic patients tup 2. 

Results: The rate of decrease in the response 
amplitude of glycemic control group is not higher than 
2.17 times better than good glycemic control group, 
the ratio decreased motor conduction velocity in the 
team is not good glycemic control 1.9 times higher 
than the control group. 
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