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§¸NH GI¸ B¦íC §ÇU T¸C DôNG Hç TRî §IÒU TRÞ §¸I TH¸O §¦êNG TýP 2  
CñA BµI THUèC “GI¸NG CHØ TI£U KH¸T LINH” 

 
TrÇn ThÞ H¶i V©n 

Khoa YHCT – ĐH Y Hà Nội 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: 1. Bước đầu nghiên cứu tác dụng của bài 

thuốc đối với bệnh nhân ĐTĐ týp 2 thông qua một số chỉ 
tiêu lâm sàng và cận lâm sàng. 2.Theo dõi một số tác 
dụng không mong muốn của bài thuốc. Đối tượng, 
phương pháp nghiên cứu: 70 BN được chẩn đoán 
ĐTĐ týp 2, chia 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu uống bài 
thuốc”Giáng chỉ tiêu khát linh”và 1 viên Zidenol 80mg. 
Nhóm chứng uống 2 viên Zidenol 80mg/ngày. Thời gian 
điều trị 3 tháng. Nghiên cứu lâm sàng có đối chứng, so 
sánh kết quả trước và sau điều trị. Kết luận: khi uống 
kết hợp bài thuốc”Giáng chỉ tiêu khát linh”và 1 viên 
Zidenol 80mg/ngày làm ổn định đường huyết của bệnh 
nhân < 7,0mg; làm hạ huyết áp và hàm lượng 
cholesterol máu toàn phần ở bệnh nhân có kết hợp tăng 
huyết áp hoặc tăng lipid máu. Bài thuốc không có các 
tác dụng không mong muốn 

Từ khóa: đái tháo đường týp 2, giáng chỉ tiêu khát 
linh 

SUMMARY 
EVALUATE THE SUPPORTIVE EFFECT OF”GIANG 

CHI TIEU KHAT LINH”REMEDY IN TREATMENT OF 
TYPE 2 DIABETES 

Objective: 1. To study on the effect of the 
remedy”Giang chi tieu khat linh”on type 2 diabetes. 2. To 
find out side – effects of the remedy. Subjects: 70 
patients diagnosed definitely type 2 diabetes, divided 
into 2 groups: study group of 36 patients were treated by 
the”Giang chi tieu khat linh”and 1 tablet Zidenol 
80mg/day, control group of 34 patients were treated by 2 
tablet Zidenol 80mg/day. Method: open – clinical trial, 
comparison of pre and post treatment. The study 
duration lasted 3 months. Conclusions: 
combination”Giang chi tieu khat linh”and 1 tablet Zidenol 
8 mg/day keep blood glucose on type 2 diabetes 
patients to be settled under 7.0 mmol/l, reduced blood 
presure and cholesterol on patients who were 
hypertension and highlipidemia. The remedy has no 
unexpected effects 

Keywords: diabetes, giang chi tieu khat linh 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh chiếm 60 – 70% trong 

số các bệnh nội tiết, trong đó ĐTĐ týp 2 chiếm tới trên 
90%. Các tác động của cuộc sống làm bệnh càng tăng 
nhanh ở hầu hết các nước. ĐTĐ týp 2 là bệnh tiến triển 
kéo dài, có nhiều biến chứng ở tim, mạch, thận, cơ 
khớp...Vì thế, ĐTĐ týp 2 cần được điều trị và phòng 
bệnh sớm để hạn chế biến chứng cho bệnh nhân. Năm 
1980, ủy ban chuyên gia của Tổ chức Y tế thế giới về 
bệnh ĐTĐ đã khuyến nghị nghiên cứu sản xuất các 
thuốc uống của YHCT để điều trị bệnh ĐTĐ. Bài 
thuốc”Giáng chỉ tiêu khát linh”có tác dụng tư âm, bổ khí, 
bổ thận, hoạt huyết hóa ứ thích hợp với bệnh nhân ĐTĐ 
týp 2 nhưng chưa được nghiên cứu đánh giá một cách 

có hệ thống. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này với 
mục tiêu: 

- Bước đầu nghiên cứu tác dụng của bài thuốc đối 
với bệnh nhân đái tháo đường týp 2 thông qua một số 
chỉ tiêu lâm sàng và cận lâm sàng 

- Theo dõi một số tác dụng không mong muốn của 
bài thuốc 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Chất liệu nghiên cứu 
1.1. Thành phần bài thuốc”Giáng chỉ tiêu khát linh”: 

Linh chi (12g), Đan sâm (12g), Hoàng liên (06g), Hà thủ 
ô (12g), Trạch tả (12g), Sơn tra (08g), Ngưu tất (12g), 
Thiên hoa phấn (12g), Hoàng kỳ (12g). Thuốc được 
dùng dưới dạng thuốc thang sắc đặc 

1.2. Thuốc đối chứng: Zidenol 80mg/viên, dạng viên 
nén 

2. Đối tượng nghiên cứu: 70 bệnh nhân ở cả 2 
giới, được chẩn đoán là ĐTĐ týp 2, điều trị tại khoa 
Khám bệnh và khoa Nội 3, Bệnh viện đa khoa YHCT Hà 
Nội 

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán theo YHHĐ:  
- Bệnh bắt đầu sau tuổi 35, bệnh nhân thường béo, 

khởi phát bệnh từ từ 
- Dựa vào 1 trong 3 kết quả xét nghiệm sau: 
+ Nồng độ đường huyết máu tĩnh mạch trong một 

mẫu máu bất kỳ ≥ 11,1 mmol/l (200mg/dl) 
+ Nồng độ đường huyết máu tĩnh mạch lúc đói kỳ ≥ 

7,0 mmol/l (126mg/dl) (sau 8 giờ không ăn) 
+ Nồng độ đường huyết máu tĩnh mạch sau khi uống 

75mg glucose 2 giờ ≥ 11,1 mmol/l (200mg/dl) 
- Điều trị bằng thuốc uống hạ đường huyết có hiệu 

quả 
2.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán theo YHCT 
- Tiêu khát thượng tiêu: rêu lưỡi vàng mỏng, đầu 

lưỡi đỏ, khát nước uống nhiều, họng khô, hay đi tiểu vặt 
nhiều lần, mạch hồng sác 

- Tiêu khát trung tiêu: rêu lưỡi vàng, ăn nhiều mau 
đói sút cân, đại tiện táo, mạch hoạt thực 

- Tiêu khát hạ tiêu: rêu lưỡi vàng, miệng khô họng 
ráo, nóng trong người, đi tiểu nhiều lần, số lượng nhiều, 
đau lưng mỏi gối, mạch trầm tế sác 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đang có các biến chứng cấp tính của 

ĐTĐ như: nhiễm toan ceton, nhiễm trùng nặng, suy gan, 
suy thận, suy tim 

- Bệnh nhân có tiền sử: nhồi máu cơ tim, đau thắt 
ngực, thiểu năng vành, TBMMN, basedow.... 

- Bệnh nhân không tuân thủ quy trình nghiên cứu, bỏ 
thuốc 

3. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng mở, có đối 

chứng, so sánh kết quả trước và sau điều trị 
3.1. Quy trình nghiên cứu 
- Thăm khám toàn diện cho bệnh nhân. Áp dụng chế 
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độ ăn, tập luyện theo hướng dẫn trong 2 tuần. Xét 
nghiệm lại đường huyết không giảm thì áp dụng điều trị 
thuốc Zidenol 80mg theo nguyên tắc dò liều. Sau khi xác 
định được liều cụ thể của bệnh nhân thì lựa chọn các 
bệnh nhân dùng liều 2 viên Zidenol/ngày và chia 2 nhóm 

+ Nhóm I (nhóm nghiên cứu): 36 bệnh nhân điều trị 
bằng bài thuốc”Giáng chỉ tiêu khát linh”ngày 2 lần, mỗi 
lần 180ml, sau khi ăn sáng và ăn tối 1 giờ và 1 viên 
Zidenol 80mg/ngày trong bữa ăn trưa.  

+ Nhóm II (nhóm chứng): 34 bệnh nhân điều trị đơn 
thuần bằng 2 viên Zidenol 80mg/ngày, chia 2 lần, uống 
trong bữa ăn 

- Thời gian điều trị: 03 tháng 
3.2. Các chỉ số nghiên cứu 
3.2.1. Các chỉ số lâm sàng: bao gồm các chỉ số cơ 

năng: ăn, uống, ngủ, đại tiểu tiện, cảm giác mệt mỏi, và 
chỉ số thực thể: cân nặng, chỉ số BMI, huyết áp 

3.2.2. Các chỉ số cận lâm sàng: số lượng hồng cầu, 
bạch cầu, tiểu cầu, Hb, Creatinin,  

Creatinin, AST, ALT, Cholesterol, Triglycerid, HDL-
Cholesterol, LDL-Cholesterol, đường niệu, protein 
niệu. 

Chỉ tiêu đánh giá kết quả ổn định đường huyết 
- Tốt: nồng độ đường máu ≤ 7,0 mmol/l. 
- Không tốt: nồng độ đường máu > 7,0 mmol/l. 
3.2.3. Các triệu chứng không mong muốn trên lâm 

sàng: buồn nôn, đau bụng, mẩn ngứa... 
3.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 2/2009 – 

11/2009 
3.3. Đánh giá kết quả 
- Các triệu chứng cơ năng được đánh giá theo thang 

điểm từ 0 – 3 điểm. Không có: 0 điểm. Nhẹ (thỉnh thoảng 
có cảm giác): 1 điểm. Vừa (có thể chịu đựng được): 2 
điểm. Nặng (không thể chịu nổi): 3 điểm 

- Đánh giá kết quả chung: 
+ Loại A (có hiệu quả): toàn trạng tốt, cân nặng ổn 

định, không còn cảm giác khát, tiểu tiện bình thường, 
đường huyết tốt 

+ Loại B (không có hiệu quả): giảm khát, giảm tiểu 
tiện nhiều, đường huyết không tốt 

3.4. Xử lý số liệu: theo chương trình EPI-INFO 6.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu: 
- Tuổi trung bình: 62,66 ± 5,53. Không có sự khác 

biệt về tuổi giữa hai nhóm 
- Thời gian mắc bệnh: số bệnh nhân (BN) có thời 

gian mắc bệnh > 2 năm chiếm tỷ lệ nhiều hơn ở cả 2 
nhóm: 63,89% ở nhóm I và 55,89% ở nhóm II 

- Đặc điểm lâm sàng chính của bệnh nhân trước 
nghiên cứu 

Bảng 1. Các đặc điểm lâm sàng chính 
 

Chỉ số Nhóm I Nhóm II p 
BMI 23,12 ± 

2,82 
22,57 ± 

2,37 
> 0,05 

n 27 27 Bình 
thường % 75,00 79,41 

n 9 7 

 
Huyết 

áp  
THA % 25,00 20,59 

 
> 0,05 

 
Các chỉ số BMI, tỷ lệ huyết áp bình thường và tăng 

huyết áp giữa hai nhóm không có sự khác biệt 

Bảng 2. Đặc điểm các chỉ số hóa sinh 

Chỉ số (X ± SD) Nhóm I  
(n = 36) 

Nhóm II  
(n = 34) 

p 

Glucose máu lúc đói 
(mmol/l) 

6,57 ± 0,08 6,47 ± 0,13 

Cholesterol TP 
(mmol/l) 

5,52 ± 0,41 5,41 ± 0,45 

Triglycerid (mmol/l) 2,16 ± 0,45 2,49 ± 1,06 
HDL - C (mmol/l) 1,16 ± 0,36 1,11 ± 0,26 
LDL - C (mmol/l) 2,63 ± 1,23 2,13 ± 1,08 

 
 

> 0,05 

Các chỉ số hóa sinh ở cả hai nhóm trước nghiên cứu 
đều không có sự khác biệt 

Bảng 3. Phân bố BN theo thể YHCT 

Nhóm I (n = 36) Nhóm II (n = 34)  
Thể bệnh n % n % 

Tiêu khát thượng 
tiêu 

5 13,89 8 23,53 

Tiêu khát trung tiêu 18 50,00 15 41,12 
Tiêu khát hạ tiêu 13 36,11 11 32,35 

p > 0,05 
Tỷ lệ tiêu khát trung tiêu và hạ tiêu cao hơn tiêu khát 

thượng tiêu ở cả 2 nhóm 
2. Kết quả nghiên cứu 
2.1. Sự thay đổi các chỉ số lâm sàng trước và sau 

điều trị 
Bảng 4. Thay đổi các chỉ số cơ năng trước và sau 

điều trị 
Nhóm I Nhóm II  

Chỉ số 
(X± SD) 

Trước 
ĐT 

Sau ĐT Trước 
ĐT 

Sau ĐT 
 
p 

Uống 
nhiều 

2,23 ± 
0,23 

0,72 ± 
0,45 

3,15 ± 
0,55 

0,12 ± 
1,83 

<0.05 

Ăn nhiều 2,61 ± 
0,74 

0,92 ± 
0,65 

2,28± 
0,81 

0,88 ± 
0,66 

<0.05 

Tiểu 
nhiều 

2,32 ± 
0,52 

0,59± 
0,5 

2,30 ± 
0,50 

0,33 ± 
0,51 

<0.05 

Mệt mỏi 2,53 ± 
0,66 

1,90 ± 
0,57 

2,46 ± 
0,58 

1,80 ± 
0,80 

<0.05 

Táo bón 1,72 ± 
0,63 

1,25 ± 
0,67 

2,50 ± 
0,66 

1,90 ± 
0,57 

<0.05 

Ngủ kém 2,25± 
0,92 

1,17± 
0,62 

1,75 ± 
1,75 

0,76 ± 
0,97 

<0.05 

Sau điều trị các triệu chứng cơ năng được cải thiện 
tốt với p < 0.05 ở cả 2 nhóm 

Bảng 5. Tỷ lệ THA trước và sau ĐT của 2 nhóm 
Trước ĐT Sau ĐT           ĐT 

Nhóm THA THA THA mới 
Nhóm I (n = 9) 25,00% 16,67% 0 
Nhóm II (n = 7) 20,59% 20,59% 8,82% 

Ở nhóm I sau ĐT tỷ lệ THA giảm từ 25% xuống 
16,67%. Ở nhóm II sau ĐT có 8,82% BN có THA mới 
xuất hiện 

Chỉ số BMI ở bệnh nhân của hai nhóm thay đổi 
không có ý nghĩa thống kê trong quá trình điều trị 

2.2. Sự thay đổi các chỉ số cận lâm sàng 
Bảng 6. Thay đổi đường máu của hai nhóm 

Đường máu lúc đói 
(mmol/l) 

Nhóm I (X ± SD) Nhóm II (X ± 
SD) 

Trước ĐT 6,57 ± 0,08 6,47 ± 0,13 
Sau ĐT 6,66 ± 1,24 6,53 ± 0,55 

p > 0,05 > 0,05 
Sau điều trị chỉ số trung bình của đường máu lúc đói 

có thay đổi nhưng không có ý nghĩa  
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Bảng 7. So sánh các chỉ số mỡ máu của hai nhóm 
Nhóm I Nhóm II          Nhóm  

 Chỉ số (mmol/l) Chỉ số (X ± SD) Chỉ số (X ± SD) 
Trước ĐT 5,52 ± 0,41 5,41 ± 0,45 
Sau ĐT 3,95 ± 1,01 5,2 ± 1,52 

 
Choles 

TP p < 0,05 > 0,05 
Trước ĐT 2,16 ± 0,45 2,49 ± 1,06 
Sau ĐT 2,05  0,76 2,38 ± 1,03 

 
TG 

p > 0,05 > 0,05 
Trước ĐT 1,16 ± 0,36 1,11 ± 0,26 
Sau ĐT 1,04  0,47 1,10 ± 0,41 

 
HDL - C 

p > 0,05 > 0,05 
Trước ĐT 2,63 ± 1,23 2,13 ± 1,08 
Sau ĐT 2,53  1,41 2,18 ± 1,14 

 
LDL - C 

p > 0,05 > 0,05 
Các chỉ số TG, HDL – C, LDL – C ở cả hai nhóm sau 

điều trị đều không có sự khác biệt so với trước điều trị với 
p < 0,05. Chỉ số Cholesterol TP của nhóm I sau điều trị 
giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 so với trước điều 
trị, còn của nhóm II không có sự khác biệt với p < 0,05 

- Nồng độ các chỉ số creatinin, ALT, AST, đường 
niệu, protein niệu của hai nhóm trước và sau điều trị đều 
trong giới hạn cho phép và không có sự khác biệt 

2.3. Kết quả chung của hai nhóm 
Bảng 8. Kết quả điều trị chung của hai nhóm 

Nhóm I (n = 36) Nhóm II (n = 34) p      Nhóm  
    Loại  n % n % 

A 34 94,45 31 91,18 
B 2 5,55 3 8,82 

 
< 0,05 

 
p > 0,05 

Sau điều trị, tỷ lệ BN đạt kết quả loại A ở nhóm I là 
94,45%; nhóm II là 91,18%. So sánh giữa hai nhóm 
không thấy có sự khác biệt với p > 0,05 

Bảng 9. Kết quả điều trị theo YHCT 
Nhóm I (n = 36) Nhóm II (n = 34) p Nhóm 

Thể bệnh A B A B 
n 2 2 2 0 TK thượng 

tiêu % 5,88 100 6,45 0 
n 18 0 16 0 TK trung 

tiêu % 52,94 0 51,61 0 
n 14 0 13 3 TK hạ tiêu 
% 41,18 0 41,94 100 

p > 0,05 

 
 
 

< 0,05 

Ở thể tiêu khát tỷ lệ BN đạt kết quả tôt của cả hai 
nhóm cao hơn các thể khác: nhóm I chiếm 52,94%; 
nhóm II chiếm 51,61%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 

Thể tiêu khát trung tiêu đạt kết quả tốt cao hơn các 
thể khác ở cả hai nhóm 

3. Tác dụng không mong muốn của bài thuốc 

Trong quá trình điều trị có 2 bệnh nhân (5,55%) đại 
tiện phân lỏng nát. Triệu chứng này tự giảm dần và hết 
sau 1 – 2 ngày. Ngoài ra không thấy xuất hiện các tác 
dụng khong mong muốn khác như: buồn nôn, nôn, đau 
đầu, phát ban, hạ đường huyết 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành nhằm chứng minh giá trị 

khoa học của một bài thuốc YHCT trong điều trị cho 36 
bệnh nhân ĐTĐ týp 2. Nhóm tác giả có một số ý kiến 
bàn luận như sau: 

- Các triệu chứng cơ năng được cải thiện tốt, tỷ lệ 
THA giảm. Đó là do trong bài thuốc có các vị thiên hoa 
phấn, hoàng liên, đan sâm, trạch tả, là những vị thuốc 
đã được nhiều tác giả nghiên cứu cho rằng có tác dụng 
giảm khát, trừ nhiệt [1], [2], [3], [4]. Ngoài ra còn có 
Hoàng kỳ, Linh chi có tác dụng bổ khí, cố biểu chỉ hãn, 
an thần, giãn mạch [1], [2], [3], [4].  

- Trong thành phần bài thuốc có Linh chi, một vị 
thuốc đã được nghiên cứu thấy có tác dụng làm giảm 
đường huyết. Vì vậy, khi kết hợp bài thuốc và 1 viên 
Zidenol thì có tác dụng làm ổn định đường huyết của BN 
ở mức đạt được mục tiêu điều trị 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 36 BN đái tháo đường týp 2 

chúng tôi có một số kết luận sau: 
- Bài thuốc Giáng chỉ tiêu khát linh có tác dụng hỗ trợ 

điều trị đái tháo đường týp 2 làm ổn định đường huyết 
của bệnh nhân < 7,0mg, làm hạ huyết áp trên những BN 
đái tháo đường có kèm tăng huyết áp, hạ Cholesterol 
toàn phần ở BN có kèm tăng lipid máu 

- Chưa phát hiện thấy các tác dụng không mong 
muốn của bài thuốc trên lâm sàng 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau thắt lưng (ĐTL) là một chứng bệnh thường 

xảy ra trong cuộc sống hàng ngày. Trong số các 
nguyên nhân của ĐTL, thoái hóa cột sống là một 
nguyên nhân quan trọng. Theo YHCT, ĐTL nằm trong 

phạm vi chứng Yêu thống, với các thể bệnh: thể hàn 
thấp, thể thấp nhiệt, thể huyết ứ, thể thận hư. Về điều 
trị hội chứng đau thắt lưng, YHHĐ có nhiều phương 
pháp khác nhau, tuy nhiên các thuốc giảm đau chống 
viêm của YHHĐ hay có một số tác dụng không mong 


