TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

HIEU QUA HO TRQ PIEU TRI BIEN CHU’NG THAN KINH NGOAI VI
DO bAI THAO PUWONG TYPE 2 CUA PIEN CHAM VA XOA BOP
BAM HUYET THEO THE BENH Y HOC CO TRUYEN

Nguyén Thanh Thay va Nguyén Thi Thanh Ta™

Trirong Bai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru nhdm danh gié hiéu qué hé tro diéu tri bién ching than kinh ngoai vi do déi thao duong type 2
clia dién chdm va xoa bép bdm huyét theo thé bénh Y hoc ¢ truyén va khdo mét sé yéu té lién quan dén két qua
diéu tri. Nghién ctru can thiép, so sénh truéc sau, cé déi chiing. 62 bénh nhan chén doan bién chung thén kinh
ngoai vi do dai théo durdng type 2 chia thanh hai nhém dam bao twong dong vé ndng do dudng huyét ltic déi, mirc
dé t8n thuong than kinh ngoai bién. Nhém nghién ctru duoc kiém soét dudng huyét va dung 2 vién Neurotin Cap
300mg/ngay két hop dién chédm va xoa bép badm huyét trong 15 ngay; nhém ching duoc kiém soét dudng huyét
va dung 2 vién Neurotin Cap 300mg/ngay trong 15 ngay. Két qué cho thay bénh nhan thé Khi huyét lueng hw &
nhém nghién ctru cé két qué diéu tri tét cao hon nhém chiing, sw khéac biét ¢é y nghia théng ké (p < 0,05). Céc
yéu té vé dé tudi, thoi gian mac bénh, tén thuong L5 - S1 va murc d6 HbA1C < 7% dnh hudng dén két qua diéu tri.

Tir khéa: Bién chirng than kinh ngoai vi, dai thao dwéng type 2, dién cham, xoa bép bam huyét.

I. DAT VAN BE

Bién chirng tén thwong than kinh ngoai vi 1a
bién chirng phd bién trén bénh nhan dai thao
duong, ty 1 hién méc |a 26 - 47%." Bién chirng
nay thwong it gay t&¢ vong nhwng dé la nguyén
nhan hang dau gay tan phé, bat budc cét cut
chi. Tai Anh, ty I& bénh nhan bj bién chirng
than kinh do dai thao dwdng la 28,5%.2 Tai My,
ty & bién chirng nay chiém t&i 30 - 50% téng
sd bénh nhan dai thao dwdng va chi tiéu cho
cham séc strc khde wéc tinh tir 5 dén 14 ty d6
la mdi ndm.3* Nguy co cét cut chi & nhém bénh
nhan dai thao dwdng co bién chirng than kinh
ngoai vi cao gap 16,24 1an va 87% bénh nhan bj
nhiém trung chi dwi trong vong 1 nam. Trong
vong 2 nam c6 2,2% bénh nhan dai thao dwong
c6 bién chirng than kinh bi nga va chan thuwong
lién quan t&i nga.®
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Y hoc hién dai d& c6 nhiéu budc tién moi
trong chan doan sém va diéu tri bién chirng
than kinh ngoai vi do dai thao duwdng. Phwong
phép diéu tri chi yéu la kiém soat tét duwong
huyét két hop diéu tri triéu chirng bang cac
thudéc gidm dau, tang dan truyén than kinh,
chéng trAm cadm, khang dong kinh.2¢ Tuy nhién,
viéc diéu tri bién ching than kinh ngoai vi do
dai thao dwéorng van con nhiéu han ché do cac
tac dung khéng mong muédn cua thubc va viéc
khong tuan tha diéu tri ciia bénh nhan.

Y hoc c¢b truyén da ap dung cac phuwong
phap cham clru, xoa bép bam huyét trong diéu
tri bénh ly than kinh ngoai vi.”8 Két qua nghién
ctu vé tac dung cla cham cru trén bénh than
kinh ngoai vi do thiéu Vitamin nhém B, liét Bell
hay trén bénh nhan HIV déu cho thay cai thién
tbt cac triéu chirng than kinh ngoai vi tir 4 tuan
dén 3 thang.® Trén lam sang, phwong phap
cham ctru két hop xoa bop bam huyét trong hé
tro' diéu tri bién chirng than kinh ngoai vi do dai
thdo dwong theo cac thé bénh y hoc cb truyén
buwéc dau cho thdy co két qua kha quan. Pé
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danh gia mét cach khach quan va khoa hoc vé
phwong phap diéu tri nay, ching téi tién hanh
nghién ctru v&i hai muc tiéu:

1. Panh gia hiéu qua hé tro diéu tri bién
ching than kinh ngoai vi do dai thao duong
type 2 bang dién cham va xoa bép bdm huyét
trén hai thé bénh y hoc cb truyén béng thang
diém triéu chirng co nang va thang diém lam
sang cla bd sang loc tir Vwong québc Anh.

2. Khao sat mot sé yéu tb lien quan dén két
qua diéu tri.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Tiéu chuan Iwa chon

62 bénh nhan diéu tri ndi tra tai Bénh vién
Noi tiét Trung wong dwoc chan doan bién chirng
than kinh ngoai vi do dai thao dudng type 2 theo
tiéu chuan ctia bo sang loc tr Vwong qubc Anh
v6i diém triéu chirng < 8 diém.™® Ty nguyén
tham gia nghién ctu, tudi > 30. Bénh nhan duoc
chan doan theo y hoc ¢b truyén bénh danh Ma
moc thudc thé Khi huyét ludng hw va huyét &
trén bénh nhan co chirng tiéu khat."

Tiéu chuén loai trer

Bénh nhan bi bién ching than kinh ngoai
vi do dai thao dwdng type 2 kém theo bénh
than kinh di truyén, suy than gay tén thuvong
than kinh, bénh da day than kinh do rwou,
bénh mau, ung thw, nhiém khuén, ia chay,
bé&nh ngoai da. Cac bénh nhan cé tién s dung
thuéc gay doc than kinh ngoai bién, cé biéu
hién thiéu vitamin nhém B: Té phu, sa sut tri
tué, tién st cat da day gay bénh Biemer. Phu
nd c6 thai. Bénh nhan khéng kham duoc bang
dung cu va cé kém theo bién chirng loét ban
chan, viém mé té bao.

Chat liéu nghién ctru

Coéng thirc huyét: lva chon cac huyét tai
chd va toan than theo ly luan y hoc cb truyén
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va theo sinh ly, giai phau, than kinh chi dwoi:
Huyét tai chd: Am lang tuyén, Huyén chung,
Giai Khé, Dia ngili héi, Bat phong, A thi huyét.
Huyét toan than: u thé khi huyét lwéng hd
(huyét Tuc tam ly, Tam am giao) thé huyét &
huyét Huyét hai, Cach du). Cac tha thuat xoa
bop bam huyét: xoa, xat, miét, day, 1an, bép,
bam, vé.

Gabapentin ham lwgng 300mg (biét dworc
Neurotin Cap 300mg, SPK: VN-16857-13. Nha
san xuét: Blc).

2. Phwong phap

Phwong phap can thiép Iam sang mé& c6 déi
chirng, so sanh két qua trudc - sau diéu tri.

Quy trinh nghién ciru

Chon c& méau thuan tién, 62 bénh nhan da tiéu
chuan dworc lwa chon vao nghién ctru. Chia thanh
02 nhém (méi nhém 31 bénh nhan) theo phuong
phap ghép cap vé mirc dd dudng huyét, mirc d6
tdn thwong than kinh theo bd sang loc tir Vuong
Québc Anh'" va theo thé bénh ctia y hoc cb truyén.

- Nhém chieng: Diéu tri phac d6 nén thubc
y hoc hién dai (Kiém soat dweng huyét bang
Insulin hodc thubéc vién ha duwong huyét,
Neurotin Cap 300mg x 02 vién/ngay).

- Nhém nghién cwru:

+ Diéu tri phac dd nén thubc y hoc hién dai
(Kiém soat dwong huyét bang Insulin hodc
thuéc vién ha dwong huyét, Neurotin Cap
300mg x 02 vién/ngay).

+ Cham ta cac huyét: Am I&ng tuyén, Huyén
chung, Giai Khé, Dia ngii hoi, Bat phong, A thi
huyét, Huyét hai, Cach du; cham bd Tuc tam
ly, Tam &m giao. Liéu trinh 20 phat/1 1An/ngay
x 15 ngay.

+ Xoa bép bdm huyét vung chi duwéi: xoa,
xat, miét, day, 1an, bép vung cang chan va
ban chan, bdm cac huyét Am lang tuyén,
Huyén chung, Gidi Khé, Dia ngi hoi, Bat
phong, A thi huyét, vé cac ngén chan. Liéu
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trinh 20 phut/01 1an/ngay x 15 ngay.

- Danh gia két qua trwdc didu tri va sau 15
ngay diéu tri, so sanh gitra hai nhém.

Cdc chi tiéu theo doi

- D&c diém chung: tudi, gioi, thdi gian méc
bénh, mirc do tdn thwong than kinh theo bd
sang loc tr Vwong qubc Anh, thé bénh y hoc
co truyén.

- Két qua diéu tri: Khai thac triéu chirng co
nang cla than kinh ngoai vi theo bd cau hdi
sang loc ctia Vwong quéc Anh: Cam giac mai,
co rat, néng rat, té bi hay kim cham & ban chan.
Céach tinh diém triéu chirng:

+ 0 - 2 diém (binh thudng);

+ 3 - 4 diém (bién ching than kinh nhe);

+ 5 -6 diém (bién chirng than kinh trung binh);

+7 - 9 diém (bién chirng than kinh nang).

Kham diém lam sang: phan xa gan Achille,
cdm giac rung, cdm giac vé nhiét, cdm giac
cham chich. Cach tinh diém kham lam sang:

+ 0 - 2 diém (binh thwdng);

+ 3 - 5 diém (bién chirng than kinh nhe);

+ 6 - 8 diém (bién chirng than kinh trung binh);

+ 9 - 10 diém (bién chirng than kinh n&ng).

Theo doi cac triéu chirng I1am sang theo Y
hoc cb truyén cla thé Huyét (r va thé Khi huyét
lwdng hw: Tinh chét dau, té bi, mach, luwi.

- Chi s6 lién quan dén két qua diéu tri: thoi
gian méc bénh, mrc d6 dudng huyét, mirc do
tbn thwong cac day than kinh (Do dién dan
truyén than kinh chi dwéi). Chi tiéu 1am sang
tién hanh kham tai thoi diém truwdc diéu tri (DO)
va sau diéu tri 15 ngay (D15).

Tiéu chuan danh gia két qua

Hiéu qua diéu tri chung theo 2 thé bénh y
hoc ¢cb truyén dwoc danh gia theo thang diém
triéu chirng co' ndng va thang diém lam sang
cta bd sang loc tr Vwong quéc Anh: ™

+ Gidm = 2 diém: hiéu qua tbt;

+ Giam 1 diém: hiéu qua kha;

+ Khéng gidm diém hodc nang Ién: khong
hiéu qua.
3. Xt ly sé liéu

Sé liéu dwoc nhap va xr ly bang phuong
phap va thuat toan théng ké y sinh hoc trén phan
mém SPSS 20.0. Sy khac biét c6 y nghia thdng
ké khi p < 0,05. Xac dinh sy lién quan gira 2
bién dinh tinh v&i ty s6 chénh OR c6 khodng tin
cay 95% Cl, xac dinh sy lién quan gira 2 bién
dinh lwgng véi twong quan tuyén tinh hé sé r.
4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dworc thong qua Hoi ddng bao vé
luan van thac sy cia Trwong Dai hoc Y Ha N6i va
duoc sy cho phép ctia Bénh vién Noi tiét Trung
wong. Bénh nhan hoan toan tw nguyén tham gia
nghién ctvu va cé thé rat khdi nghién ciru bt clr
thoi diém nao. Trong trwéng hop bénh nang hon,
bénh nhan sé dwoc xt ly theo phac d6 phu hop.
ll. KET QUA
1. Déc diém bénh nhan

Bénh nhan & nhém nghién clru va nhém
chirng twong déng vé tudi, gioi, thoi gian mac
bénh, mirc d6 dwdrng huyét, mirc do tdn thwong
than kinh theo b6 sang loc tr Vwong quéc Anh
(p > 0,05) va twong ddng vé hai thé bénh theo
Y hoc ¢ truyén.
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2. Két qua diéu tri

Két qua diéu trj theo thé Iam sang Y hoc cé truyén

Bang 1. So sanh hiéu qua diéu tri giira 2 thé bénh y hoc cé truyén
theo thang diém co’ nang cta hai nhém

Nhém nghién ctru

Nhém

Nhém chirng

. . (n=31) (n=31)
Két qua - Thé bénh P
n % n %
) Tot 22 70,9 11 35,5
Khi huyét -
. Kha 3 9,7 9 29 <0,05
lwdng hw
Khong hiéu qua 0 0 1 3,2
Tét 4 12,9 4 12,9
Huyét & Kha 2 6,5 5 16,2 > 0,05
Khéng hiéu qua 0 0 1 3,2
Tot 26 83,9 15 48,4
Téng Kha 5 16,1 14 45,2 <0,05
Khéng hiéu qua 0 0 2 6,4

O thé khi huyét ludng hw, ty 1é bénh nhan dat
két qua tét & nhém nghién ciu cao hon nhém

chirng (p < 0,05). O thé huyét &, sw khac biét
gira 2 nhém khéng c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

Bang 2. So sanh hiéu qua diéu trj giira 2 thé bénh y hoc cé truyén
theo thang diém lam sang cta hai nhém

Nhém nghién ciru

Nhém

Nhém chirng

i . (n=31) (n=31)
Két qua - thé bénh P
n % n %
Khi huyét Tét + Kha 7 22,5 4 12,9
lwdng hw Khéng hiéu qua 18 58,1 17 54,8
: <0,05
) Tét + Kha 3 9,7 1 3,2
Huyét &
Khong hiéu qua 3 9,7 9 29,1
R Tét + Kha 10 32,3 5 16,1
Tong <0,05
Khéng hiéu qua 21 67,7 26 83,9

Ty & bénh nhan dat két qua diéu tri tot va
kha & thé Khi huyét lwdng hw va thé Huyét &
cao hon nhém chirng (p < 0,05).

Mét sé yéu t6 lién quan dén hiéu qua diéu tri

Nhém bénh nhan cé do tudi dwdi 60 tudi co
hiéu qua diéu tri t6t cao hon nhém bénh nhan
c6 dd tudi trén 60 tudi, sw khac biét co y nghia
théng ké v&i p < 0,05.
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Ty lé % p<0,05
100 100 100 100 100
100 -
5 : 84,6
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60
40
20
0 " A Pl A a "
Dwéi1nam  1<pam<=5  5<nam<=10 10<nam<=15 Trén15nam Thai gian
BNhom nghién cru ®BNhom chirng mac BTD
Biéu d6 1. Méi lién quan gilra thei gian mac dai thao dwong
va hiéu qua diéu tri tét & hai nhém
Bénh nhan cé thoi gian méac bénh dwdi 10 bénh nhan cé thdi gian méac bénh trén 10 ndm
ndm co6 hiéu qua diéu tri tét cao hon nhém (p < 0,05).

Bang 3. Méi lién quan giira ton thwong L5 - S1 va hiéu qua diéu tri & hai nhém

. Khoéng co Co
) Ton thuong LS - $1 tén thwong tén thwong n %
Két qua
n % n %
Tét Nhoém nghién ctru 20 741 7 25,9 27 100
(n=42) Nhém chirng 11 73,3 4 26,7 15 100
Kha Nhém nghién ctru 2 50 2 50 4 100
(n=18) Nhém chirng 9 64,3 5 35,7 14 100
Khong hieu qua ~ Nhom nghién ctu
(n=2) Nhém chirng 0 0 2 100 2 100
p <0,05
Sé bénh nhan khéng kém theo tdn thuwong hon nhém bénh nhan cé tén thwong L5 - S1

L5 - S1 co ty 1& hiéu qua diéu tri tot cao (p < 0,05).
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@ Nhém chiing

Biéu d6 2. Méi lién quan gitba mirc do kiém soat dwong huyét theo HbA1C
va hiéu qua diéu tri tét & hai nhém

Sau 15 ngay diéu tri, sé bénh nhan c6 mc
HbA1C < 7% dat két qua t6t cao hon & nhém

IV. BAN LUAN

Két qua Bang 1 va 2 cho thay ca hai nhém
déu co6 sy cai thién thang diém co nang
cling nhw 1am sang theo cac thé bénh y hoc
cb truyén. Ca hai nhém déu dwoc sk dung
Neurontin v&i hoat chat 1a Gabapentin. Day
la mét hop chét hda hoc ¢c6 cAu truc tuong tw
v&i clu tric héa hoc ctia chat dan truyén than
kinh GABA, lam gidm san xuét chat dan truyén
xung than kinh nh& dé cac triéu ching té bi
dwogc cai thién. Tuy nhién, ty 1& bénh nhan &
thé khi huyét luéng hw ctia nhém nghién ctru
c6 ty |& tét (danh gia theo diém co nang) va
ty 1é tét va kha (danh gia theo diém Iam sang)
cao hon nhém ching. Sy khac biét nay la do
nhém nghién ciru dwoc st dung phwong phap
dién cham két hop xoa bép bdm huyét. Day la
cac phwong phap khoéng dung thuéc cia y hoc
cb truyén duoc st dung phd bién trén thé gioi.
Két qua nghién clru cho thay dién cham cé hiéu
qua diéu tri bién chirng than kinh do dai thao
duwdng, cai thién tbc d6 dan truyén than kinh
va céc triéu chirng 1am sang.'? Phac dd huyét
trong nghién clru dwgrc xay dwng dwa trén co

bénh nhan cé HbA1C > 7%, sy khac biét cé y
nghfa théng ké véi p < 0,05.

s& khoa hoc clia y hoc hién dai va hoc thuyét y
hoc cb truyén, bao gdbm nhém huyét toan than
va huyét tai chd. Nhém huyét tai chd gédm cac
huyét Am l&ng tuyén, Huyén chung, Giai Khé,
Dia ngl hdi, Bat phong, A thi huyét duwgc cham
tad dé kich thich lwu théng khi huyét, giam té
bi." Nhém huyét toan than dwoc cham bd theo
thé bénh Y hoc cb truyén coé tac dung bd khi
huyét déi v&i thé khi huyét lwdng hw hodc hoat
huyét dbi voi thé huyét (v. Bén canh do, bénh
nhan dwoc xoa bép bam huyét nén téng cuong
thém tac dung giam té bi."

Tuy nhién, két qua nghién ctru cho thay chua
c6 su khac biét c6 y nghia thdng ké dbi voi thé
huyét & cia c& hai nhém. Diéu nay cé thé duoc
ly gidi dwa trén co ché bénh sinh y hoc ¢cb truyén
vé& bénh Ma mdc. Bénh chia lam hai mic dd:
chan tay cé biéu hién té la “ma” do khi huyét hw
la mrc 8 nhe, chan tay cé biéu hién bi la “mac”
la do huyét & la mirc d6 nang, bénh nhan khéng
biét dau ngra, do chan khi khéng dén noi d6
dwoc.™ Vi vay hiéu qua diéu tri trén thé huyét &
s& kém hon so v&i thé khi huyét lwéng hw.
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Mot sb nghién ctru da chirng minh méi lién
quan gira hiéu qua diéu tri bién chirng than
kinh ngoai vi clia dai thao dwong type 2 va mot
s6 yéu td nhu tudi, thdi gian méc bénh, mirc d6
tén thwong than kinh va néng d6 HbA1C. Theo
khuyén céo ctia ADA 2010, d6 tudi la mot trong
nhirng yéu td nguy co gia tdng mic dd bién
chirng than kinh ngoai vi & bénh nhan dai thao
dwong type 2.'® Theo tac gid Nguyén Thi Thu
Hwong (2014) khi nghién ciu méi lién quan
gitra bién chirng than kinh ngoai vi v&i tudi cho
thay tang thém 1 tudi thi nguy co tang thém 1,04
lan véi p < 0,05."8 Nhw vay, tudi tac ctia bénh
nhan khong nhitng la yéu t6 anh hwéng dén
mtrc dd ndng ctia bién chirng than kinh ngoai vi
ma con &nh hwéng dén hiéu qua diéu tri bénh,
tudi cang tré, hiéu qua diéu trj cang cao.

Bénh dai thao dwong type 2 thuwdng cé biéu
hién lam sang kin dao. Néu nguoi bénh khong
thuwdng xuyén kham strc khée dinh ky sé khong
dwoc chan doan mac bénh dai thao duwdng. Khi
tinh trang tang glucose mau kéo dai nhiéu ndm
khong duoc kiém soat sé dan dén bién chirng
than kinh ngoai vi. Va khi nguwdi bénh cé biéu
hién cla cac triéu chirng than kinh ngoai vi thi
murc d6 bénh da twong dbi nang. Theo Lé Thi
Minh Nguyét, nhém bénh nhan mac dai thao
duwdng > 10 ndm cbé nguy co bi bién chirng
than kinh ngoai vi gap 6,4 1an nhém bénh nhan
mac bénh dai thao dworng < 10 nam cé y nghia
thdng ké véi p < 0,05."® Két qua nay ciing phu
hop véi két qua trong nghién ctru ctia ching téi.
Nhuw vay, két qua diéu tri bién chirng than kinh
do dai thao duwdng cd lién quan dén thdi gian
mac bénh dai thao dwdng, bénh nhan cé thoi
gian méc bénh dai thdo duwong it nam khéng
nhirng it nguy co bi bién chirng than kinh ngoai
vi ma con dat hiéu qua diéu tri tbt hon nhém
bénh nhan méc dai thado dwdng lau ndm.

Bénh nhan c6 bién chirng than kinh ngoai vi
do dai thao duwdng cé kém theo tén thuwong L5

- S1 thi hiéu qua diéu tri xu thé kém hon so véi
déi twong bénh nhan co bién chirng than kinh
ngoai vi do dai thao dwdng ma khong kem theo
ton thwong L5 - S1. Tén thuwong L5 - S1 1a tén
thwong phirc tap anh hwéng sau dén soi truc
dai, bao myelin, nén viéc diéu tri cai thién triéu
chirng la rat phire tap.

Néng dd HbA1C tang cao tic la néng do
glucose mau trung binh tang, khéng chi mot
thdi diém ma con kéo dai trong subt 03 thang.
Ty 1& HbA1C la mot théng sé quan trong giup
danh gia kiém soat glucose mau va dwoc coi
nhw mot tiéu chi d& danh gia két qua cta sw 6n
dinh vé chuyén héa trén bénh nhan bj dai thao
duwong. Két qua nghién ciru ctia Lé Thi Minh
Nguyét cho thdy nhém bénh nhan cé HbA1C
> 8,5% c6 nguy co mac bién ching than kinh
ngoai vi gap 4,3 Ian nhém bénh nhan c6 HbA1C
< 8,5% c6 y nghia théng ké véi p < 0,01." Nhw
vay két qua diéu tri c6 lién quan mat thiét voi
mirc dd kiém soat dwong huyét theo HbA1C,
bénh nhan cang kiém soat duwdng huyét tbt thi
két qua diéu tri cang cao.

V. KET LUAN

Qua nghién clru 62 bénh nhan dai thao
dwong type 2 c6 bién chirng than kinh ngoai
vi chia lam 2 nhém (nhém nghién ctru 31 bénh
nhan dwoc st dung phac dé thuéc nén theo y
hoc hién dai két hop dién cham va xoa bop bam
huyét; nhém ching 31 bénh nhén dwoc dung
phac dd thudc nén theo y hoc hién dai), ching
t6i rut ra két luan:

1. Theo thang diém triéu chirng co néng, ty
I& bénh nhan thé khi huyét lwdng hw & nhom
nghién ciru c6 két qua diéu tri tt cao hon nhém
ching. Theo thang diém Iam sang, ty I& bénh
nhan & ca hai thé Khi huyét luéng hw va Huyét
& & nhém nghién ciru dat két qua tbt va kha
cao hon nhém ching. Sy khac biét c6 y nghia
théng ké véi p < 0,05.
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2. Nhém bénh nhan d6 tudi dusi 60 tudi,
thoi gian mac bénh dwdi 10 nam, khéng kém
theo tdn thwong L5 - S1, ¢ mirc HbA1C < 7%
dat két qua tét cao hon so v&i nhém bénh nhan
con lai (p < 0,05).
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Summary

EFFECTIVENESS OF SUPPORTIVE TREATMENT USING
ELECTRO-ACUPUNCTURE AND ACUPRESSURE MASSAGE ON
PERIPHERAL NEUROPATHY IN TYPE 2 DIABETES ACCORDING

TO TRADITIONAL MEDICINE

The purpose of the study was to evaluate the supporting effects on peripheral neuropathy
complications of type 2 diabetes by electro-acupuncture and acupressure massage according to
traditional medicine and survey of various factors related to the treatment outcome. The study was
designed as a controlled interventional clinical trial, comparing results before and after treatment.
62 patients diagnosed with diabetic peripheral neuropathy were divided into 2 groups, according
to the method of homogenous pairing of the fasting blood sugar level and the degree of peripheral
nerve injury. The study group was prescribed 2 tablets of Neurontin Cap 300mg per day combined
with electro-acupuncture and acupressure massage; the control group was prescribed 2 tablets of
Neurontin Cap 300mg per day only; the duration of treatment was 15 days. The results showed that
the symptoms of the experimental group with gi and blood deficiency pattern improved significantly
when compared with the control group (p < 0.05). The Patient’s age, disease duration, L5- S1 lesions
and HbA1C level < 7% will affect the treatment outcome.

Keywords: Peripheral neuropathy, Type 2 diabetes, Electro-acupuncture, Aupressure massage.
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