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tình trạng phụ thuốc corticótoroid (bao gồm các bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp trong tiền sử và hiện tại điều 
trị corticosteroid, có hội chứng cushing do thuốc, hoặc 
có hàm lượng cortison định lượng thấp…) và nhóm 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp không có tình trạng phụ 
thuộc corticosteroid (hiện tại không điêu trị nhóm thuốc 
corticosteroid, không có hội chứng cushing hoặc định 
lượng cortison mau trong giới hạn bình thường). Kết 
quả ở bảng 3 cho thấy mật độ xương ở vị tri cột sống 
thắt lưng ở nhóm bệnh nhân có tình trạng phụ thuốc 
corticosteroid (T score -2,6) thấp hơn hẳn so với nhóm 
bênh nhân không có sự phụ thuộc corticosteroid (T 
score-1,9) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Trong khi đó mật độ xương ở vị trí cổ xương đùi 
của nhóm bệnh nhân phụ thuộc corticótoroid (T score -
2,1) thấp hơn nhóm bệnh nhân không phụ thuộc 
corticossteroid (T score -1,7) tuy nhiên sự khác nhau 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Theo Kroot 
EJJA [8] nghiên cứu mật độ xương của 139 bệnh nhân 
viêm khớp dạng thấp điều trị corticosteroid với liều 4-
7mg/ngày có mật độ xương tương tự như mật độ xương 
của bệnh nhân không điều trị corticosteroid, tuy nhiên 
đối với nhóm bệnh nhân viêm khớp dạng thấp điêu trị 
với liều cao trên 10mg/ngày thi có mật độ xương ở vị trí 
cột sống thắt lưng thấp hơn mật độ xương ở nhóm 
không điều trị corticosteroid. Điều này cũng được khẳng 
định trong nghiên cứu của Cortet B [10] liều điều trị trung 
bình và liều cao corticosteroid có mối liên quan chặt chẽ 
với tình trạng mất xương và tăng nguy cơ gẫy xương 
của bệnh nhân viêm khớp dạng thấp theo cơ chế 
corticosteroid làm ảnh hưởng đến chuyến hoá canci, 
đến hormon sinh dục, ức chế quá trình tạo xương và 
tăng quá trình huỷ xương. Theo kết quả nghiên cứu của 
Lodder MC [7] thì quá trình mất xương ở bệnh nhân 
viêm khớp dạng thấp không những phụ thuộc vào liều 
lượng và thời gian điều trị nhóm thuốc corticosteroid mà 
còn phụ thuộc vào mức độ hoạt động của bệnh 

KẾT LUẬN 
Loãng xương là một tình trạng thường gặp ở bệnh 

nhân mắc bệnh viêm khớp dạng thấp và có rất nhiều yếu 
tố nguy cơ liên quan đến tình trạng loãng xương của các 

bệnh nhân trong nghiên cứư này. Tình trạng giảm mật độ 
xương và loãng xương gặp với tỷ lệ khá cao trên 80% 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp trong nghiên cứu này, 
đặc biệt ở những bệnh nhân có tình trạng phụ thuộc 
corticoid vì vậy việc xác định mật độ xương và tình trạng 
loãng xương của bệnh nhân mắc bệnh viêm khớp dạng 
thấp giữ vai trò quan trọng trong thực hành lâm sàng để 
chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời tránh các biến chứng 
gẫy xương ở nhóm bệnh lý này. 
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Thùc tr¹ng nh©n lùc y tÕ t­ nh©n  
t¹i 03 thµnh phè: Hµ néi, ®µ N½ng vµ tp Hå ChÝ Minh 

                 

TrÇn Quang Trung, 
L­¬ng Ngäc Khuª 

               
Ngµy 11/01/2007 ViÖt Nam chÝnh thøc gia nhËp 

vµo WTO, ®¸nh dÊu mèc quan träng trªn con ®­êng 
héi nhËp kinh tÕ ThÕ giíi. §Êt n­íc b­íc sang mét 
giai ®o¹n míi, mét kû nguyªn míi víi nhiÒu c¬ héi vµ 
nhiÒu th¸ch thøc kh«ng chØ riªng cho ngµnh Y tÕ. §¸p 
øng môc tiªu ngµy cµng cao trong b¶o vÖ, ch¨m sãc 
vµ n©ng cao søc khoÎ nh©n d©n ®ßi hái ph¶i ®æi míi 
vµ hoµn thiÖn hÖ thèng y tÕ ViÖt Nam theo h­íng 
c«ng b»ng, hiÖu qu¶ vµ ph¸t triÓn. §Èy m¹nh chñ 
tr­¬ng x· héi ho¸ nh»m huy ®éng mäi nguån lùc ®Ó 
®Çu t­ cho y tÕ, t¹o ®iÒu kiÖn cho ngµnh y tÕ ph¸t 
triÓn nhanh h¬n vµ chÊt l­îng cao h¬n. Chñ tr­¬ng vµ 
chÝnh s¸ch cña §¶ng vµ ChÝnh phñ ®· ®­îc thÓ hiÖn 

qua nhiÒu v¨n b¶n nh­ NghÞ quyÕt sè 46-NQ/TW cña 
Bé ChÝnh trÞ n¨m 2005, NghÞ quyÕt 05/NQ-CP n¨m 
2005, NghÞ ®Þnh 53/2006/N§-CP n¨m 2006. D­íi sù 
t¸c ®éng cña chÝnh s¸ch ®æi míi ®· t¹o ra mét hµnh 
lang ph¸p lý thuËn lîi cho Y tÕ t­ nh©n tån t¹i vµ ph¸t 
triÓn, Y tÕ t­ nh©n ®· huy ®éng ®­îc mét nguån tµi 
chÝnh kh«ng nhá, cung cÊp c¸c lo¹i dÞch vô c¶ kh¸m, 
ch÷a bÖnh vµ phßng bÖnh lµm gi¶m g¸nh nÆng cho 
khu vùc y tÕ c«ng vµ ®· trë thµnh mét bé phËn kh«ng 
thÓ thiÕu ®­îc trong hÖ thèng y tÕ.  

Trong thêi gian võa qua Y tÕ t­ nh©n ®· ph¸t triÓn 
nhanh chãng, ®a d¹ng phong phó vÒ sè l­îng, quy 
m«, h×nh thøc vµ c¸c lo¹i h×nh hµnh nghÒ. C¸c c¬ së 
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y tÕ t­ nh©n ®· ®Çu t­ nhiÒu thiÕt bÞ hiÖn ®¹i: Chôp 
CT, Céng h­ëng tõ, siªu ©m 4D…nhiÒu kü thuËt cao: 
mæ Phacor, mæ tim hë, thô tinh trong èng nghiÖm... 
n©ng cao tr×nh ®é chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh. Tuy 
nhiªn sù ph¸t triÓn Y tÕ t­ nh©n còng ®ang gÆp ph¶i 
nhiÒu khã kh¨n, v­íng m¾c ®Æc biÖt lµ thiÕu nh©n lùc 
y tÕ, thiÕu nh÷ng chuyªn gia y tÕ giái, ®éi ngò c¸c c¸n 
bé ®iÒu d­ìng hiÖn nay còng ch­a ®¸p øng ®­îc víi 
yªu cÇu vÒ sè l­îng vµ chÊt l­îng.  

KÕt qu¶ ®iÒu tra HNYTN t¹i 03 thµnh phè: Hµ Néi, 
§µ N½ng vµ Tp Hå ChÝ Minh còng ®· cho thÊy c¸c 
vÊn ®Ò ®ã: 

VÒ tr×nh ®é chuyªn m«n cña c¸n bé y tÕ t¹i c¸c c¬ 
së y tÕ t­ nh©n: Sè c¸n bé y tÕ cã tr×nh ®é cao (Gs, 
PGS, Ts, Ths) chiÕm tû lÖ rÊt thÊp (4,7%) trong ®ã tû 
lÖ Gs, PGs chØ chiÕm 0.9%, tû lÖ B¸c sü ®a khoa 
chiÕm tû lÖ 18,3% cao h¬n rÊt nhiÒu so víi tû lÖ B¸c 
sÜ cã tr×nh ®é sau ®¹i häc.Tû lÖ ®iÒu d­ìng so víi b¸c 
sü lµ 47/32,6 (t­¬ng ®­¬ng tû lÖ 1,4/1), tû lÖ nµy thÊp 
h¬n so víi tû lÖ chung cña c¸c c¬ së y tÕ c«ng (1,5/1). 
NÕu so víi môc tiªu chiÕn l­îc cña Bé Y tÕ ph¸t triÓn 
ngµnh Y tÕ ®Õn n¨m 2010, tû lÖ ®iÒu d­ìng trªn 1 b¸c 
sü cÇn ph¶i ®¹t Ýt nhÊt lµ 3,5/1 th× vÉn ch­a ®¹t ®­îc 
yªu cÇu. Tû lÖ ®iÒu d­ìng trªn 1 b¸c sü thÊp h¬n rÊt 
nhiÒu so víi mét sè n­íc trong khu vùc nh­ Th¸i Lan 
(4,1/1), Philippines (3,9/1), Malaysia (3,7/1). §iÒu kiÖn 
nh©n lùc ®iÒu d­ìng võa thiÕu võa mÊt c©n ®èi nh­ 
vËy, khã cã thÓ thùc hiÖn ®­îc c«ng viÖc ch¨m sãc 
toµn diÖn ®èi víi ng­êi bÖnh, nhÊt lµ ®èi víi c¸c bÖnh 
viÖn t­ nh©n. Tr×nh ®é chuyªn m«n cña c¸n bé y tÕ t­ 
nh©n ®­îc thÓ hiÖn trong BiÓu ®å d­íi ®©y: 

Gs, PGs, Ts, 
Ths: 4.7%

Bs Ck 1, 2: 
9.6%

Bs §a khoa: 
18.3%

Y sÜ: 1.9%

§iÒu d­ìng: 
47.0%

Ds, Dt¸: 
3.4% Gs, PGs, Ts, Ths

Bs Ck 1, 2

Bs §a khoa

Y sÜ

§iÒu d­ìng

Ds, Dt¸

VÒ ph©n bè tuæi cña c¸n bé y tÕ t¹i c¸c c¬ së y tÕ 
nh©n ®­îc thÓ hiÖn trong BiÓu ®å sau: 

D­íi 25: 
19.6%

Tõ 25-34: 
29.2%Tõ 35-44: 

23.9%

Tõ 45-
55:16.6%

Trªn 
55:10.8%

D­íi 25

Tõ 25-34

Tõ 35-44

Tõ 45-55

Trªn 55

Sè c¸n bé y tÕ ë c¶ 03 thµnh phè cã ®é tuæi trªn 55 
chØ chiÕm 10,8% cßn l¹i ®a phÇn lµ c¸n bé trÎ trong 
®é tuæi lao ®éng cho thÊy cã mét sù chuyÓn dÞch thay 
®æi rÊt lín trong hÖ thèng y tÕ t­ nh©n cña ViÖt Nam, 
nÕu nh­ tr­íc ®©y nguån nh©n lùc cho y tÕ t­ nh©n 

chñ yÕu nh÷ng ng­êi kinh nghiÖm, cã th©m niªn, 
ng­êi vÒ h­u, ngµy nay sù ra ®êi cña hµng lo¹t c¸c 
c¬ së y tÕ t­ nh©n ®Æc biÖt lµ c¸c bÖnh viÖn t­ ®· lµm 
thay ®æi c¬ cÊu nh©n lùc y tÕ trong c¸c c¬ së y tÕ t­ 
nh©n. §iÒu nµy còng ph¶n ¸nh mét thùc tr¹ng ®ang 
trë thµnh phæ biÕn hiÖn nay ®ã lµ ®éi ngò y, b¸c sü t¹i 
c¸c c¬ së y tÕ t­ nh©n ®­îc trÎ hãa, tuy nhiªn ®ã lµ 
c¸c b¸c sü míi ra tr­êng ch­a cã nhiÒu kinh nghiÖm 
trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ, nªn dÔ dÉn ®Õn sai sãt 
®èi víi c¸c bÖnh phøc t¹p. §éi ngò nµy cÇn ph¶i ®­îc 
h­íng dÉn bëi c¸c b¸c sü giái, cã nhiÒu kinh nghiÖm 
vµ ph¶i th­êng xuyªn ®­îc ®µo t¹o l¹i, båi d­ìng, tËp 
huÊn n©ng cao tr×nh ®é chuyªn m«n, nghiÖp vô, qua 
®iÒu tra cho thÊy chØ cã 63,1% c¸n bé y tÕ t­ nh©n 
®­îc tham gia c¸c kho¸ ®µo t¹o tËp huÊn trong vßng 
02 n¨m trë l¹i ®©y. NÕu cã ®iÒu kiÖn ph¶i kiÓm tra 
tr×nh ®é tay nghÒ tr­íc khi cÊp phÐp tham gia c¸c 
ho¹t ®éng HNYTN. §ång thêi, ®Þnh kú kiÓm tra l¹i ®Ó 
b¶o ®¶m cËp nhËt kiÕn thøc, tay nghÒ vµ th¸i ®é cho 
®éi ngò nµy.  
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BiÓu ®å: Thêi gian lµm viÖc vµ ®Æc ®iÓm nh©n lùc y tÕ 
t­ nh©n 

Qua pháng vÊn ®iÒu tra 4689 c¸n bé y tÕ ®ang lµm 
viÖc t¹i 420 c¬ së y tÕ t­ nh©n ë 03 thµnh phè cho thÊy 
tû lÖ 16,4% ng­êi HNYTN lµm viÖc ngoµi giê chñ yÕu 
lµ c¸c c¸n bé y tÕ ®ang c«ng t¸c t¹i c¸c c¬ së y tÕ 
c«ng lËp vµ hä ®Òu ®­îc cÊp giÊy phÐp hµnh nghÒ 
ngoµi giê, cã kho¶ng 8,9% cã tham gia hµnh nghÒ t¹i 
nhiÒu c¬ së y tÕ t­ nh©n. Ng­êi míi ra tr­êng lµm viÖc 
t¹i c¸c c¬ së y tÕ t­ nh©n 26.6%, ng­êi nghØ viÖc Nhµ 
n­íc ®Ó chuyÓn ra lµm y tÕ t­ nh©n lµ 10,4% trong ®ã 
chñ yÕu lµ thµnh phè Hå ChÝ Minh (chiÕm 338/487 c¸n 
bé nghØ viÖc Nhµ n­íc ra lµm y tÕ t­ nh©n). 

KÕt qu¶ ®iÒu tra trªn cho thÊy cÇn ph¶i cã c¸c biÖn 
ph¸p qu¶n lý vµ chÝnh s¸ch phï hîp ®Ó nh©n viªn y tÕ 
t¹i c¸c c¬ së y tÕ c«ng lËp tham gia HNYTTN ®¶m b¶o 
thêi gian lµm viÖc t¹i c¬ së y tÕ nhµ n­íc vµ hµnh nghÒ 
t¹i c¸c c¬ së YTTN. Phßng ngõa hiÖn t­îng rót ng¾n 
thêi gian lµm viÖc t¹i c¸c c¬ së y tÕ c«ng lËp ®Ó vÒ 
hµnh nghÒ t­ nh©n hay sö dông c¸c ph­¬ng tiÖn, trang 
thiÕt bÞ cña c¬ së y tÕ nhµ n­íc ®Ó thùc hiÖn c¸c xÐt 
nghiÖm, chÈn ®o¸n vµ gi¶i quyÕt hËu qu¶ cho c¬ së 
YTTN. Nhµ n­íc cÇn cã chÝnh s¸ch thu hót ng­êi tµi, 
cã chÕ ®é ®·i ngé hîp lý cho c¸c c¸n bé y tÕ c«ng, 
tr¸nh nguy c¬ ch¶y m¸u chÊt x¸m t¹i c¸c c¬ së y tÕ 
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Nhµ n­íc nh­ t×nh tr¹ng ®· tõng x¶y ra ®èi víi Th¸i 
Lan vµ Indonexia. Theo Ph¸p lÖnh Hµnh nghÒ y, d­îc 
t­ nh©n 2003 vµ Th«ng t­ 07/2007/TT-BYT c¸n bé, 
c«ng chøc chØ ®­îc tham gia hµnh nghÒ y, d­îc t­ 
nh©n ®Õn hÕt ngµy 31/12/2010. Do ®ã ngµnh Y tÕ cÇn 
cã ®Þnh h­íng ®Ó c¸n bé y tÕ lùa chän hoÆc lµ c¬ së y 
tÕ c«ng hoÆc chuyÓn h¼n ra ngoµi HNYTN. 

Thùc tr¹ng nh©n lùc y tÕ t­ nh©n t¹i ba thµnh phè 
cho thÊy nhu cÇu vÒ nguån nh©n lùc y tÕ ®ang lµ mét 
th¸ch thøc lín ®èi víi chñ tr­¬ng x· héi ho¸ trong lÜnh 
vùc y tÕ vµ nhu cÇu ch¨m sãc søc kháe nh©n d©n. 
Ngµnh Y tÕ cÇn ph¶i cã c¸c gi¶i ph¸p, chÝnh s¸ch hîp 
lý, ®ång bé ®Ó ®µo t¹o, båi d­ìng n©ng cao chÊt 
l­îng ®éi ngò c¸n bé y tÕ t­ nh©n vµ ®ång thêi tr¸nh 
nguy c¬ ch¶y m¸u chÊt x¸m t¹i c¸c c¬ së y tÕ c«ng. 

 

§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ GI¶M §AU THÇN KINH CñA PREGABALIN (SYNAPAIN)  
TRONG BÖNH THÇN KINH NGO¹I VI ë NG¦êI §¸I TH¸O §¦êNG TýP 2 

   
NGUYÔN TRäNG H¦NG, §¹i häc Y Hµ Néi 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau là biểu hiện chủ yếu và thường gặp của biến 

chứng thần kinh ngoại vi (TKNV) ở người đái tháo 
đường (ĐTĐ) nói chung và týp 2 nói riêng. Mục tiêu: 
Đánh giá hiệu quả giảm đau thần kinh của pregabalin 
(Synapain) trong tổn thương TKNV ở người ĐTĐ týp 2. 
Đối tượng và phương pháp: 85 bệnh nhân ĐTĐ týp 2 
có tổn thương TKNV với thang điểm đau ≥4 được điều trị 
bằng pregabalin (Synapain) 75mgx2 lần/ngày trong thời 
gian 3 tháng. Đánh giá hiệu quả giảm đau sau 1 tháng 
(T1), sau 2 tháng (T2) và sau 3 tháng (T3) bằng khám 
lâm sàng, điểm trung bình của thang điểm đau và biến 
đổi trên thăm dò điện sinh lý. Nghiên cứu tiến cứu, cắt 
ngang mô tả. Kết quả: Pregabalin (Synapain) có tác 
dụng giảm đau rõ rệt theo thời gian điều trị thông qua 
điểm đau trung bình có xu hướng giảm dần có ý nghĩa 
thống kê (T0 = 6,0±1,24; T1 = 5,3±2,13; T2 = 4,7±2,08; T3 
= 4,3±1,78). Thuốc còn có tác dụng cải thiện giấc ngủ rõ 
rệt, sau 3 tháng điều trị không còn bệnh nhân bị đau ảnh 
hưởng nhiều đến giấc ngủ. Số bệnh nhân bị ảnh hưởng 
rất ít tăng từ 8,23% lên 31,76%. Số bệnh nhân ảnh 
hưởng giấc ngủ mức độ vừa giảm rõ rệt từ 61,18% 
xuống 30,59%. Thang điểm trung bình liên quan đến 
giấc ngủ giảm từ 5,3±1,34 xuống 4,1±1,02 với p<0,05. 
Pregabalin (Synapain) có cải thiện về triệu chứng rối 
loạn cảm giác chủ quan nhưng chưa thấy cải thiện về rối 
loạn cảm giác khách quan. Sau điều trị không thấy thay 
đổi trên thăm dò điện sinh lý. Kết luận: Điều trị bằng 
pregabalin (Synapain) có tác dụng giảm đau rõ rệt trong 
đau trong bệnh TKNV ở người ĐTĐ týp 2, cải thiện được 
rối loạn giấc ngủ và các rối loạn cảm giác chủ quan 
khác, cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống.  

Từ khóa: Synapain, pregabalin, Đau thần kinh, Bệnh 
thần kinh ngoại vi do đái tháo đường.  

SUMMARY 
Study pregabalin (Synapain) relieves symptoms 

of painful diabetic neuropathy 
Neuropathic pain (NeP) has always been a common 

complication of diabetic peripheral neuropathy (DPN) 
and this prevalence is likely rised in the type 2 diabetes. 
Objective. Evaluate the effectiveness of pregabalin in 
relieving NeP associated with DPN. Methods. 85 
patients suffering from diabete type 2 with peripheral 
neuropathy accompanied with pain ranked above level 4 
on pain scale, treated by pregabalin (Synapain) 75mg 
twice daily during 3 months. The evaluation of pain 
based on clinical examination, pain scale and 

modification of electrophysiological test was conducted 
after 1 month (T1), 2 months (T2) and 3 months (T3). This 
study was carried out by cross sectional descriptive 
method. Results. Pregabalin (Synapain) with above 
mentioned dose reduces pain significantly, statistically 
difference on pain scale with time (T0 = 6.0±1.24; T1 = 
5.3±2.13; T2 = 4.7±2.08; T3 = 4.3±1.78). Additionally, 
pregabalin improved the sleep of treated patients. The 
percentage of patients with mildly affected sleep 
increased from 8.23% to 31.76%. The proportion of 
patients with moderately affected sleep decreased from 
61,18% down to 30.59%. The score of sleep disorder 
scale decrease from 61.18% down to 30.59% (p<0.05). 
Pregabalin (Synapain) improved subjective sensitive 
disturbance but not the objective one. There was no 
modification on electrophysiological exploration after 
treatment.Conclusions. In patients with diabetic 
peripheral neuropathy, pregabalin demonstrated early 
and sustained improvement in pain and a beneficial 
effect on sleep and health-related quality of life, as these 
are documented, relevant comorbidities of DPN. 

Keywords: Synapain, Pregabalin, Neuropathic pain, 
Diabetic Peripheral Neuropathy 

ĐẶT VẤN ĐỀ.  
Đau trong biến chứng TKNV ở người ĐTĐ là đau 

mạn tính không hồi phục với biểu hiện chủ yếu là mất 
cảm giác hoặc đau rát bỏng, đau như kim châm, điện 
giật, ảnh hưởng rất lớn hoạt động xã hội, tâm lý và chất 
lượng cuộc sống của người bệnh [4],[5]. Pregabalin (S-
[+]-3-isobutylgaba) được bào chế ra như một dẫn xuất 
GABA ưa mỡ (γ-aminobutyric acid) được thế ở vị trí 3 
và dễ dàng khuyếch tán qua hàng rào máu-não [1],[5]. 
Tháng 6/2004, pregabalin đã được Cộng Đồng Châu Âu 
chấp thuận sử dụng để điều trị các chứng đau do 
nguyên nhân thần kinh (neuropathic pain) và điều trị bổ 
xung đối với động kinh cục bộ. Tháng 12/2004, Cục 
quản lý dược và thực phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã chấp 
thuận pregabalin để điều trị đau thần kinh trong ĐTĐ và 
đau thần kinh sau herpes và trong điều trị lo âu, mất ngủ 
[7]. Vì vậy, để góp phần đánh giá hiệu quả giảm đau 
thần kinh do biến chứng TKNV ở người ĐTĐ Việt Nam, 
chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu: Đánh giá 
hiệu quả giảm đau thần kinh của pregabalin 
(Synapain) trong bệnh thần kinh ngoại vi ở người 
đái tháo đường týp 2. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng. 85 bệnh nhân ĐTĐ týp 2, được phát 


