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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của viên nang Bảo thận khang HV trong hỗ trợ điều trị bệnh thận đái tháo 
đường trên lâm sàng. Phương pháp: 60 bệnh nhân bệnh thận đái tháo đường, được chia thành 2 nhóm, 
mỗi nhóm 30 bệnh nhân. Cả hai nhóm đều được trị đái tháo đường theo phác đồ, nhóm nghiên cứu được 
điều tị thêm viên nang Bảo thận khang HV. Quan sát lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị, và so sánh 
với nhóm chứng. Kết quả: Sau 30 ngày điều trị, chỉ số microalbumin niệu 24h giảm nhiều so với trước điều 
trị (p<0,05), kiểm soát glucose huyết lúc đói (p<0,05). Bảo thận khang có tác dụng cải thiện sự kiểm soát 
đường huyết, làm giảm đào thải microalbumnin niệu, làm tăng mức lọc cầu thận, hiệu quả điều trị chung 
tốt hơn so với nhóm chứng (P<0,05). Kết quả đạt được ở mức hiệu quả rõ 60% (18/30 bệnh nhân), có hiệu 
quả 33,3% (10/30 bệnh nhân); không hiệu quả 6,7%(2/30 bệnh nhân). Tổng có hiệu quả là 93,3% (28/30 
bệnh nhân). Viên nang bảo thận khang HV không gây tác dụng không mong muốn trên lâm sàng.

SUMMARY

 Objectives of the study: Evaluate the effect of the Bao Than Khang HV capsule In support of clinical 
treatment of diabetic nephropathy. Research Methods: 60 patients with diabetic nephropathy, divided 
into 2 groups, 30 patients each group. Both groups were treated according to the regimen for diabetic 
nephropathy, the research group was treated with Bao Than Khang HV capsule beside the main regimen. 
Clinical observation, comparison before and after treatment, and compared with the control group. 
Results: After 30 days of treatment, microalbuminuria index decreased significantly compared to before 
treatment (p <0.05), control of blood glucose in hungry condition(p <0.05). After 30 days of treatment, 
microalbuminuria index decreased significantly compared to before treatment (p <0.05), control of fasting 
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blood glucose (p <0.05). Bao Than Khang is effective in improving glycemic control, reducing urinary 
microalbumnin elimination, increasing glomerular filtration rate, better overall treatment effect than the 
control group (P <0.05). Results achieved at an clearly effective level of 60% (18/30 patients), effective 
33.3% (10/30 patients); not effective 6.7% (2/30 patients).Total Effective ratio is 93.3% (28/30 patients). 
Bao than khang HV capsules do not cause unwanted clinical effects.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường typ 2 hay gặp, chiếm khoảng 
80- 90% tổng số các bệnh nhân đái tháo đường. 
Theo dõi các biến chứng của đái tháo đường, gặp 
microalbumin niệu ở 40% bệnh nhân bị đái tháo 
đường dưới 5 năm và 49% bệnh nhân đái tháo 
đường trên 5 năm. 

Y học hiện đại điều trị đái tháo đường và những 
biến chứng của bệnh chủ yếu là dùng insulin và các 
thuốc chữa triệu chứng... Điều trị dự phòng bệnh 
thận đái tháo đường, có thể làm đảo nghịch mức độ 
tổn thương thận, làm chậm quá trình tiến triển xấu 
đi của suy thận [1]. 

Bài thuốc “Tế sinh thận khí hoàn gia vị” đã được 
Khoa thận- tiết niệu Bệnh Viện Tuệ Tĩnh, sử dụng 
điều trị hơn 10 năm theo phương pháp kê đơn truyền 
thống cho bệnh nhân bệnh thận đái tháo đường ở các 
giai đoạn bệnh khác nhau đạt kết quả tốt. 2013 Lê 
Thị Thanh Nhạn và cs đã nghiên cứu cao lỏng Bài 
thuốc Tế sinh thận khí hoàn gia vị điều trị 30 bệnh 
nhân suy thận mạn do đái tháo đường, giai đoạn 1, 
2, 3a tổng có hiệu quả điều trị đạt 83,33% [4]. Tuy 
nhiên, sử dụng thuốc dưới dạng cao lỏng còn nhiều 
bất tiện, bảo quản khó khăn khiến việc sử dụng 
rộng rãi còn xuất hiện nhiều bất cập. Vì vậy, chúng 
tôi đã cải dạng sử dụng bài thuốc dưới dạng viên 
nang và có tên là Bảo thận khang HV. Để có thêm 
cơ sở khoa học, mở rộng phạm vi sử dụng thuốc, 
mang lại sự tiện dụng cho bệnh nhân chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tà “Đánh giá tác dụng của viên 
nang Bảo thận khang HV trong hỗ trợ điều trị bệnh 
thận đái tháo đường trên lâm sàng”, với mục tiêu:

- Đánh giá tác dụng của viên nang Bảo thận 
khang HV trong hỗ trợ điều trị bệnh thận đái tháo 
đường trên lâm sàng.

- Theo dõi tác dụng không mong muốn của 
thuốc trên lâm sàng.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

 Chọn chủ đích 60 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định bệnh thận đái tháo đường typ2, điều 
trị tại Khoa Nội tiết, Khoa Thận tiết niệu Bệnh viện 
Tuệ Tĩnh từ tháng 5/2018 đến tháng 2/2019, có viết 
cam kết tình nguyện tham gia nghiên cứu.

2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân

Bệnh nhân trên 18 tuổi, không phân biệt giới và 
nghề nghiệp, 

(1) Bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh 
thận đái tháo đường (týp 2) theo tiêu chuẩn của 
Hiệp Hội Đái tháo đường Mỹ - ADA 2018.

(2) Chẩn đoán biến chứng thận và bệnh thận đái 
tháo đường (týp 2)

(a) Microalbumin niệu 30mg < 300 mg/24h, 
protein niệu dương tính (+).

(b) Creatinnin bình thường.

(c) Mức lọc cầu thận >60ml/phút.

(d) Tăng huyết áp [2], [3].

(e) Các biến chứng thường đi kèm bệnh thận đái 
tháo đường như các biến chứng mạch máu như bệnh 
võng mạc đái tháo đường, bệnh thần kinh đái tháo 
đường; bệnh mạch máu ngoại vi.
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Chẩn đoán xác định: Tiêu chuẩn (1) 2(a, b, c) 
bắt buộc, các tiêu chuẩn d, e có thể không đầy đủ/
không có.

Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu, có 
viết đơn cam kết tình nguyện tham gia nghiên cứu, 
tuân thủ quy trình điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

 Nghiên cứu mô tả lâm sàng, có so sánh với 
nhóm chứng và tự so sánh trước và sau điều trị.

2.2.1. Chỉ tiêu quan sát

- Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân nghiên cứu: 
Tuổi, microalbumin niệu/24h, mức lọc cầu thận, 
glucose máu, protein niệu, phân loại giai đoạn bệnh 
thận đái tháo đường; 

- Tác dụng hỗ trợ điều trị của viên nang Bảo 
thận khang HV: Sự thay đổi các triệu chứng cơ 
năng, thực thể ở người bệnh, trước và sau sử dụng 
thuốc (D0, D30). 

- Theo dõi tác dụng không mong muốn trên lâm 
sàng: Quan sát các triệu chứng bất thường xảy ra 
ngay sau khi uống thuốc lần đầu và trong quá trình 
điều trị như dị ứng sẩn ngứa ngoài da, ban mày đay, 
đau bụng, nôn, rối loạn tiêu hóa, đau đầu, hoa mắt 
chóng mặt, mạch nhanh, huyết áp tụt, sốc...

- Cận lâm sàng: Theo dõi chỉ số  chức năng thận 
trước và sau điều trị (D0, D30).

2.2.2. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả

- Tiêu chuẩn xác định giai đoạn tổn thương thận 
đái tháo đường

Bảng 2.1. Tiêu chuẩn xác định giai đoạn tổn thương thận đái tháo đường

Bình thường MAU Bệnh thận lâm sàng
Mẫu 24h <  30mg/24h 30-299mg/24h ≥ 300mg/24h

Trong nghiên cứu chỉ lấy mẫu nước tiểu 24h.

- Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị của viên 
Bảo thận khang HV theo tiêu chuẩn đánh giá của 
các nhà lâm sàng học Trung Quốc [9]

Hiệu quả rõ rệt: Điểm số triệu chứng giảm 
≥50%; microalbumin niệu hoặc protein niệu giảm  
≥50%, hoặc trở về bình thường.

Có hiệu quả: Điểm số triệu chứng giảm ≥ 
30%, nhưng không đạt tiêu chuẩn hiệu quả rõ rệt; 
microalbumin niệu hoặc protein niệu giảm ≥30%, 
nhưng không đạt tiêu chuẩn hiệu quả rõ rệt.

Không hiệu quả: Không đạt được các chỉ tiêu 
của 2 mức trên.

2.3. Xử lý số liệu

Các số liệu nghiên cứu được xử lý theo phương 
pháp thống kê y sinh học bằng phần mềm SPSS 
22.0, với sự hỗ trợ của máy tính.

3. Kết qủa nghiên cứu và bàn luận

Trong nghiên cứu của chứng tôi, bệnh nhân đều 
thuốc nhóm microalbumin niệu >30-299mg/24h, 
có protein niệu dương tính, chưa tăng creatinin, và 
mức lọc cầu thận> 60ml/phút.

3.1. Tuổi

60 bệnh nhân trong nghiên cứu, nhóm tuổi <60 
chiếm 20% thấp hơn so với nhóm  >60 tuổi  có tỷ lệ 
là là 80% (p<0,05). Kết quả này cho thấy, tỷ lệ mắc 
bệnh thận đái tháo đường trong nghiên cứu chủ yếu 
tập chung ở độ tuổi >60 tuổi. Kết quả của nghiên 
cứu phù hợp với nghiên cứu của Đỗ Anh Tuấn nhóm 
tuổi trên 60 chiếm 73,34% [5]; Qiu Shi Yong (Trung 
Quốc) nghiên cứu 56 bệnh nhân bệnh thận đái tháo 
đường có tuổi trung bình là của nhóm nghiên cứu là 
66,2±6,1 tuổi.

3.2. Ảnh hưởng của bảo thận khang Tuệ Tĩnh lên 
sự thay đổi phân loại giai đoạn tổn thương thận 
đái tháo đường theo chỉ số microalbumin niệu 24h 
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Bảng 3.1. Sự thay đổi phân loại giai đoạn tổn thương thận đái tháo đường theo chỉ số microalbumin niệu 
24h sau 30 ngày điều trị

Microalbumin niệu 24 giờ (mg/24h)
NNC (n=30) NĐC (n=30)

p
n % n %

Bình thường 
(<30mg/24h) 

D0 0 0 0 0
D30 16 53,3 0 0 <0,05

Giai đoạn MAU 
(30-299mg/24h)

D0 30 100 30 100 >0,05
D30 14 46,7 30 100 <0,05

X ± SD
D0 58,36 ± 3,82 57,11 ± 3,57 p>0,05
D30 28,73±5,03 41,71±3,67 p<0,05

p pD0-D30<0,05 pD0-D30<0,05

Bảng 3.1 cho thấy, sau 30 ngày điều trị nhóm 
nghiên cứu có microalbumin niệu 24 giờ trung bình 
là 28,73±5,03mg/24h thấp hơn so với trước điều trị 
có microalbumin niệu 24 giờ trung bình là 58,36 ± 
3,82mg/24h. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Điều này cho thấy microalbumin niệu 
24 giờ trung bình ở bệnh nhân được cải thiện đáng 
kể so với trước khi được điều trị  bằng  viên nang 
Bảo thận khang HV.

Sau 30 ngày điều trị nhóm nghiên cứu 
có microalbumin niệu 24 giờ trung bình là 
28,73±5,03mg/24h thấp hơn so với nhóm chứng 
có microalbumin niệu 24 giờ trung bình là 
41,71±3,67mg/24h. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Điều này cho thấy Bảo thận 
khang HV có tác dụng cải thiện microalbumin niệu 
24 giờ đáng kể hơn so với nhóm chứng.

Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của các tác giả Lê Thị Thanh 
Nhạn, Nguyễn Anh Thư (2013) [4]. Phù hợp với một 
số nghiên cứu tại Trung Quốc, Ya Xiao (2013) trong 
một nghiên cứu phân tích gộp (meta-analysis), khảo 
sát tất cả các nghiên cứu đã công bố từ 1982 – 2012 
về tác dụng của thuốc y học cổ truyền Trung Quốc 
có tác dụng điều trị biến chứng thận đái tháo đường, 
trong số 2594 báo cáo, trong đó có 29 báo cáo đáp 
ứng được yêu cầu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
có đối chứng (randomized controlled trials); phân 
tích 29 báo cáo này thấy thuốc y học cổ truyền có 
tác dụng làm giảm albumin niệu cũng như cải thiện 
các dấu hiệu lâm sàng. Trong số các vị thuốc, Hoàng 
kỳ (Astragalus membranaceus) là vị thuốc được sử 
dụng nhiều nhất, 22/29 báo cáo, tỷ lệ 75,86%  [6].

3.3. Ảnh hưởng của bảo thận khang Tuệ Tĩnh lên 
sự thay đổi mức lọc cầu thận

Bảng Error! No text of specified style in document..2. Sự thay đổi chỉ số mức lọc cầu thận sau 30 ngày 
điều trị 

Chỉ số X ± SD NNC (n=30) NĐC (n=30) pNNC-NĐC

Mức lọc cầu thận
 D0 73,78±11,25 70,98±10,46 >0,05

D30 86,94±13,76 76,46±9,36 <0,05

p <0,05 >0,05
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Microalbumin niệu 24 giờ (mg/24h)
NNC (n=30) NĐC (n=30)

p
n % n %

Bình thường 
(<30mg/24h) 

D0 0 0 0 0
D30 16 53,3 0 0 <0,05

Giai đoạn MAU 
(30-299mg/24h)

D0 30 100 30 100 >0,05
D30 14 46,7 30 100 <0,05

X ± SD
D0 58,36 ± 3,82 57,11 ± 3,57 p>0,05
D30 28,73±5,03 41,71±3,67 p<0,05

p pD0-D30<0,05 pD0-D30<0,05

Bảng 3.2 cho thấy, sau 30 ngày điều trị, nhóm 
nghiên cứu có mức lọc cầu thận trung bình là 
86,94±13,76 cao hơn so với trước điều trị có mức 
lọc cầu thận trung bình 73,78±11,25. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều này cho 
thấy, mức lọc cầu thận  sau điều bằng viên nang 
Bảo thận khang HV được cải thiện đáng kể so với 
trước điều trị. 

Sau điều nhóm nghiên cứu có mức lọc cầu thận 
trung bình là 86,94±13,76 cao hơn so với nhóm 
chứng  có mức lọc cầu thận trung  bình là 76,46±9,36. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kêvới p<0,05, 
điều này cho thấy viên nang Bảo thận khang HV có 
tác dụng cải thiện mức lọc cầu thận đáng kể hơn so 
với nhóm chứng. Kết quả nghiên cứu này phù hợp 
với nghiên cứu của Lê Thị Thanh Nhạn và cs (2013) 
[4], sử dụng Cao lỏng tỳ giải phân thanh ẩm điều trị 
30 bệnh nhân bệnh thận đái tháo đường ở giai đoạn 
suy thận độ 1, 2, 3a có tác dụng cải thiện mức lọc 
cầu thận sau điều trị so với trước điều trị (p<0,05).

3.4. Sự thay đổi các chỉ số đánh giá kiểm soát 
đường huyết

Bảng Error! No text of specified style in document..3. Sự thay đổi chỉ số glucose huyết lúc đói sau 30 ngày

Nhóm D0 D30 Hiệu số D30 – D0 pD0-D30

(NNC (n=30 3,67 ± 7,90 1,03 ± 5,89 0,77 ± 2,03 0,01>
(NĐC (n=30 4,01 ± 7,58 1,32 ± 6,01 0,44 ± 1,46 0,01>

PNNC-NĐC 0,05< 0,05>

Bảng 3.3 cho thấy, sau 30 ngày điều trị nhóm 
nghiên cứu có glucose huyết lúc đói trung bình là 
5,89 ± 1,03 mmol thấp hơn so với trước điều trị có 
đường huyết trung bình là 7,90 ± 3,67 mmol. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều 
này chứng tỏ glucose huyết lúc đói ở bệnh nhân 
được cải thiện đáng kể so với trước khi được điều 
trị bằng viên nang Bảo thận khang HV. 

Sau 30 ngày điều trị nhóm nghiên cứu có glucose 
huyết lúc đói trung bình là 5,89 ± 1,03 mmol thấp

hơn so nhóm chứng có đường huyết trung bình 
là 6,01 ± 1,32 mmol. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Điều này chứng tỏ glucose 
huyết lúc đói ở bệnh nhân được cải thiện đáng kể 
khi được điều trị bằng viên nang Bảo thận khang 
HV. Hay nói một cách khác, Bảo thận khang HV có 
tác dụng nhất định trong kiểm đường huyết ở bệnh 
nhân bệnh thận đái tháo đường.

3.5. Kết quả điều trị chung

Bảng Error! No text of specified style in document..4. Phân bố hiệu quả điều trị theo các mức độ

Hiệu quả điều trị chung
NNC (n=30) NĐC (n=30)

pNNC-NĐCn % n %

Hiệu quả rõ 18 60 0 0

<0,05Có hiệu quả 10 33,3 13 43,3

Không hiệu quả 2 6,7 17 56,7

p pNNC<0,05 pNĐC<0,05
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Bảng 3.4 cho thấy, bệnh nhân nhóm nghiên cứu 
tỷ lệ hiệu quả rõ là 60% (18/30 bệnh nhân), cao hơn 
hẳn so với nhóm chứng không có bệnh nhân nào đạt 
kết quả điều trị là hiệu quả rõ, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05.  Tỷ lệ có hiệu quả điều 
trị (hiệu quả rõ+có hiệu quả điều trị) ở nhóm chứng 
là 93,3% cao hơn hẳn so với nhóm chứng có hiệu 
quả điều trị là 43,3%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Điều này nói lên nhóm nghiên 
cứu được điều trị hỗ trợ thêm Bảo thận khang đã 
có hiệu quả điều trị cao hơn so với nhóm chứng. 
Hay nói một cách khác là Bảo thận khang có tắc 
dụng nâng cao hiệu quả điều trị cho bệnh nhân bệnh 
thận đái tháo đường mạn tính. Kết quả nghiên cứu 
này của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của các tác giả Ma Wei Quo (2019), dùng Hoàng kỳ 
địa hoàng thang điều trị bệnh thận đái tháo đường 
giai đoạn sớm, kết quả điều trị đạt 91,49% [7]. Tác 
giả QiuShiYong (2019) dùng ngọc linh thang hỗ 
trợ điều trị bệnh thận đái tháo đường đại hiệu quả 
92,8% [8]. 

3.6. Tác dụng không mong muốn

Nghiên cứu cho thấy, các chỉ số sinh hóa máu 
chức năng gan như AST, ALT, các chỉ số huyết học 

như hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, 10 thông số nước 
tiểu, đều có xu hướng tốt hơn sau điều trị, song sự

khác biệt khong có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Kết quả nghiên cứu này cho thấy, Bảo thận khang 
sử dụng cho 30 bệnh nhân bệnh thận đái tháo đường 
không gây ra các tác dụng không mong muốn, an 
toàn cho người bệnh trong nghiên cứu. 

4. KẾT LUẬN

Sử dụng Bảo thận khang điều trị cho bệnh nhân 
bệnh thận đái tháo đường trong 30 ngày chúng tôi 
có kết luận sau:

1. Tác dụng hỗ trợ điều trị của bảo thận khang:

- Bảo thận khang có tác dụng cải thiện sự kiểm 
soát đường huyết, làm giảm đào thải microalbumnin 
niệu, làm tăng mức lọc cầu thận tốt hơn so với nhóm 
chứng (P<0,05).

- Bảo thận khang mang lại kết quả điều trị ở 
mức hiệu quả rõ là 60% cao hơn so với nhóm nhóm 
chứng (p<0,05). Tổng có hiệu quả điều trị của nhóm 
sử dụng Bảo thận khang là 93,3% cao hơn so với 
nhóm chứng (p<0,05).

2. Bảo thận khang không có tác dụng mong 
muốn trên lâm sàng.
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