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11,6%. Kết quả này thấp hơn so với tác giả Vũ 
Thùy Linh (tỷ lệ lấy thuốc sai là 29,4%) [2]. 
Trong tiêm insulin thì việc lấy được liều thuốc 
đúng theo yêu cầu của thầy thuốc là một bước 
rất quan trọng giúp việc kiểm soát đường máu 
được ổn định hơn. 

Liên quan đến kỹ thuật véo da, kết quả NC 
của chúng tôi có 75,9% NB áp dụng kỹ thuật véo 
da đúng. Kết quả này tương đương với NC của 
Vũ Thùy Linh (2020) với tỷ lệ véo da là 82,4%[2]. 

Về góc đâm kim qua da, đây cũng là một 
yếu tố khá quan trọng trong kỹ thuật tiêm 
insulin. Theo Hiệp hội người giáo dục bệnh đái 
tháo đường của  Australia khi sử dụng các kim có 
chiều dài 4-6 mm ở người lớn thông thường tiêm 
với một góc 90o, các kim có chiều dài > 8mm 
thông thường tiêm với 1 góc 45o [3]. Trong NC 
của chúng tôi góc đâm kim qua da chưa đúng 
chiếm 67,9%. 

Đối với việc phân loại kim tiêm sau sử dụng, 
NC của chúng tôi có 71,7% trường hợp vứt bỏ 
kim tiêm vào rác sinh hoạt. NC của Vũ Thùy Linh 
cũng cho kết quả có 83,3% NB không cho bơm 
tiêm vào thùng đựng vật sắc nhọn mà tháo giữ 
lại đầu kim tiêm để sử dụng lại [2]. Việc phân 
loại đúng bơm tiêm sau sử dụng giúp giảm tỷ lệ 
tổn thương do vật sắc nhọn, giảm nguy cơ lây 
truyền một số bệnh qua đường máu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức và thực hành về tiêm insulin của 

NB có ĐTĐ được điều trị bằng thuốc têm còn 
hạn chế, chỉ có 37,2% có kiến thức tốt và 36,6% 
có thực hành tốt. Cần tăng cường tư vấn giáo 

dục cho NB biết về thuốc tiêm và hướng dẫn họ 
cách tiêm cho đúng. 
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nhóm nghiên cứu là 53,7 tuổi. Nam chiếm 90,6%, nữ 
chiếm 9,4%. Hạ Natri máu chiếm 47,2%, và hạ kali 
chiếm 43,4%, còn tăng kali máu chiếm 5,7%. Không 
có mối liên quan giữa rối loạn điện giải với mức độ 
nặng của xơ gan và các biến chứng của xơ gan. Tuy 
nhiên có 2 ca tử vong có hạ natri máu, và 3 ca tử 
vong có tăng kali máu. 

Từ khoá: Xơ gan, rối loạn điện giải, natri, kali. 
 

SUMMARY 
SITUATION OF ELECTROLYTE DISORDERS 

IN CIRRHOSIS PATIENTS TREATED AT 

THANH BA DISTRICT MEDICAL CENTER 
Aims: To study electrolyte disorders in cirrhosis 

patients at Thanh Ba District Medical Center. 
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Subjects and Methods: A prospective cross-
sectional descriptive study on 53 cirrhotic patients at 
Thanh Ba District Medical Center from February 2021 
to December 2022. Results: The mean age in the 
study group was 53.7 years old. Male accounted for 
90.6%, female accounted for 9.4%. Hyponatremia 
accounted for 47.2%, and hypokalemia accounted for 
43.4%, and hyperkalemia accounted for 5.7%. There 
was no association between electrolyte disorders and 
severity of cirrhosis and complications of cirrhosis. 
However, there were 2 deaths with hyponatremia, and 
3 deaths with hyperkalemia. 

Keywords: Cirrhosis, electrolyte disorders, 
sodium, potassium 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ gan được định nghĩa là sự phát triển về 

mặt mô học của các nốt tái tạo được bao quanh 
bởi các dải xơ để đáp ứng với tổn thương gan 
mạn tính dẫn đến tăng áp lực tĩnh mạch cửa và 
xơ gan mất bù. Rượu và viêm gan C là những 
nguyên nhân gây xơ gan phổ biến nhất ở 
phương Tây, trong khi viêm gan B phổ biến ở 
hầu hết các vùng của Châu Á [1]. Hạ natri máu 
là rối loạn điện giải phổ biến nhất ở bệnh nhân 
nhập viện và bệnh nhân xơ gan tiến triển. Hạ 
natri máu trong xơ gan được định nghĩa là nồng 
độ natri máu dưới 130 mmol/L [2]. Khoảng 20% 
bệnh nhân có hạ natri máu trong bệnh xơ gan 
[3]. Tỷ lệ hạ natri máu vào khoảng 57% ở bệnh 
nhân xơ gan nhập viện, và 25% ở bệnh nhân xơ 
gan ổn định. Khoảng 0,4% tăng natri máu nặng 
(>150 mmol/L), 4% tăng natri máu vừa phải 
(>145 mmol/L) [4]. Nồng độ kali máu có thể rất 
khác nhau ở những bệnh nhân xơ gan không ổn 
định, với tỷ lệ 20% hạ kali máu và 12% tăng kali 
máu [5]. Hạ kali máu có thể do giảm lượng kali 
hấp thụ hoặc do mất quá nhiều kali qua nước 
tiểu hoặc qua đường tiêu hóa. Mất kali qua 
đường tiêu hóa thường là do tiêu chảy hoặc nôn 
kéo dài, lạm dụng thuốc nhuận tràng, đường 
ruột tắc nghẽn, hoặc nhiễm trùng. Sự dịch 
chuyển nội bào của kali cũng có thể dẫn đến hạ 
kali máu nghiêm trọng. Kích thích hệ thần kinh 
giao cảm, sử dụng insulin, liệt định kỳ có tính 
chất gia đình và nhiễm độc giáp là một số 
nguyên nhân gây hạ kali máu [6]. Ung thư biểu 
mô tế bào gan hoặc ung thư đường mật là 
nguyên nhân gây tăng calci máu. Loại tăng canxi 
máu này tương đối dễ điều trị và chỉ cần can 
thiệp tối thiểu [7]. Nghiên cứu này sẽ là một 
bằng chứng bổ sung về các khía cạnh khác nhau 
của rối loạn điện giải ở bệnh nhân mắc bệnh gan 
mạn tính, giúp bác sĩ có sự điều chỉnh phù hợp 
trong thực hành lâm sàng. Những rối loạn điện 
giải trên bệnh nhân xơ gan là một biểu hiện 

thường gặp và liên quan đến tiên lượng nặng 
của bệnh nhân xơ gan, song ở nước ta còn ít tác 
giả nghiên cứu về vấn đề này. Vì vậy chúng tối 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng rối loạn 
điện giải trên bệnh nhân xơ gan tại Trung tâm Y 
tế Huyện Thanh Ba” nhằm mục tiêu sau: “Nghiên 
cứu tình trạng rối loạn điện giải ở bệnh nhân xơ 
gan tại Trung tâm Y tế Huyện Thanh Ba”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu của chúng tôi gồm 53 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn chẩn đoán xơ gan nằm điều trị tại 
Trung tâm Y tế Huyện Thanh Ba từ tháng 2/2021 
đến hết tháng 12/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Bệnh nhân 
được chẩn đoán xơ gan dựa vào hai hội chứng: 

- Hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa. 
- Hội chứng suy tế bào gan. 
Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân. Loại trừ 

những bệnh nhân bị suy tim, bệnh thận mạn 
tính, bệnh nhân dùng thuốc như thuốc ức chế tái 
hấp thu serotonin có chọn lọc, thuốc chống trầm 
cảm ba vòng và thuốc ức chế monoamine 
oxidase, thuốc chuyển đổi angiotensin thuốc ức 
chế men chuyển/thụ thể angiotensin và chất bổ 
sung natri/kali. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu. Tất 
cả các bệnh nhân vào nghiên cứu đều được hỏi 
bệnh và khám bệnh một cách tỉ mỉ trên lâm 
sàng, làm các xét nghiệm cận lâm sàng để chẩn 
đoán và tiên lượng. Chọn mẫu ngẫu nhiên, thuận 
tiện tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chọn bệnh 
trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Các tiêu chuẩn đánh giá. Phân loại xơ 
gan theo bảng điểm Child-Pugh có 3 loại A, B và C.  

Rối loạn natri và kali chẩn đoán dựa vào điện 
giải đồ  huyết thanh. 
Điện giải máu Bình thường Giảm Tăng 
Natri (mmol/l) 135-145 <135 >145 
Kali (mmol/l) 3,5-5,0 <3,5 >5,0 

2.5. Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 
16.0.  
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và 

giới 
Tuổi Nữ Nam Tổng 
35-49 0 6 6 (11,4%) 
50- 59 2 40 42 (79,2%) 
≥ 60 3 2 5(9,4%) 
Tổng 5 (9,4%) 48(90,6%) 53(100%) 
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Tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 
53,7 tuổi (nhỏ nhất 36 tuổi, lớn nhất 65 tuổi). 
Nhóm 50-59 chiếm tỷ lệ cao nhất 79,2%. Nam 
chiếm 90,6%, nữ chiếm 9,4%. Tỷ lệ giới tính 
trong nghiên cứu của chúng tôi nghiêng hẳn về 
phía nam giới, do nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi nguyên nhân gặp chủ yếu do rượu, và nam 
giới có tỷ lệ nghiện rượu cao hơn nữ giới. 

Bảng 2. Mức điện giải ở đối tượng 
nghiên cứu 

Mức điện giải Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Natri (mmol/l) 

≤130 25 47,2 
131-135 5 9,4 
136-145 23 43,4 

>145 0 0 
Mean ± SD 132,15± 9,23 

Kali (mmol/l) 
≤3,5 23 43,4 

3,6-5,4 27 50,9 
>5,4 3 5,7 

Mean ± SD 4,12±1,19 
Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi hạ 

natri máu chiếm 47,2%, và hạ kali chiếm 43,4%, 
còn tăng kali máu tăng chiếm 5,7%. Tỷ lệ hạ 
natri máu là 21,6%  trong nghiên cứu được thực 
hiện bởi Angeli và cộng sự [8]. Tỷ lệ hạ kali máu 
được tìm thấy ở 33% bệnh nhân trong nghiên 
cứu được thực hiện bởi Devrajani và cộng sự [9]. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức điện 
giải và mức độ nặng của bệnh 
Mức điện 

giải 
(mmol/l) 

Mức độ xơ gan 
theo điểm 
Child-Pugh 

Mean ± SD p 

 
Natri 

Child A 130,42 ± 7,9 
>0,05 Child B 131,58 ± 7,9 

Child C 131,23 ± 8,57 

 
Kali 

Child A 4,3 ±0,46 
>0,05 Child B 4,03 ± 1,29 

Child C 4,09 ± 1,16 
Bệnh nhân xơ gan với Child-Pugh B và C có 

tiên lượng dè dặt, không chỉ vì chức năng gan 
suy giảm nhiều mà còn vì sự xuất hiện của các 
biến chứng nặng nề.  Ở bệnh nhân xơ gan mặc 
dù nồng độ natri máu hạ thấp nhưng tổng lượng 
natri trong cơ thể không hề giảm, thậm chí còn 
tăng. Cơ chế là do tăng hoạt động của RAAS, 
dẫn đến giữ muối và nước, hậu quả là gây giảm 
nồng độ natri máu do pha loãng. 

Mức độ hạ natri máu qua nghiên cứu của 
chúng tôi không có liên quan mức độ nặng của xơ 
gan. Điều này cũng tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Angeli P cùng cộng sự [8]. Về biểu hiện 
lâm sàng, hầu hết các bệnh nhân không có những 
biểu hiện của hạ natri máu trên lâm sàng như: mệt 
mỏi, buồn nôn và nôn, chậm chạp, lơ mơ hay hôn 
mê. Bởi lẽ hạ natri máu do pha loãng trên bệnh 
nhân xơ gan thường tiến triển từ từ. 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa mức điện giải với biến chứng của xơ gan 

Biến chứng 
Natri (mmol/l) Kali (mmol/l) 

Mean ± SD p Mean ± SD p 
Hội chứng não gan 

Nhẹ, vừa 132,3 ± 8,76 
>0,05 

3,65 ± 1,38 
>0,05 Nặng 130,43 ± 9,18 4,25 ±1,36 

Không có 130,08 ± 9,32 4,25 ±1,13 
Xuất huyết tiêu hoá trên 

Có 130,9 ± 9,26 
>0,05 

4,26 ± 1,21 
>0,05 

Không 131,23 ± 9,19 3,86 ± 1,23 
Nhiễm trùng dịch cổ trướng 

Có 131,26 ± 9,51 
>0,05 

4,09 ± 1,28 
>0,05 

Không 131,21 ± 9,19 1,12 ± 1,09 
Rối loạn đông máu 

Có 131,25 ± 10,11 
>0,05 

4,00 ± 1,15 
>0,05 

Không 131,09 ± 8,68 4,12 ±1,29 
 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
mối liên quan giữa mức điện giải và các biến 
chứng trong xơ gan. 

Bảng 5. Mối liên quan  giữa mức điện 
giải và kết quả điều trị 

 Ra viện Tử vong p 
Natri (mmol/l) 

≤130 26(49,1%) 2 <0,01 

131-135 2 1 
136-145 22 0 

>145 0 0 
Kali 

≤3,5 17 (32,1%) 0 
<0,01 3,6-5,4 29 1 

>5,4 3 3 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 bệnh 
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nhân tử vong có hạ natri máu. Nghiên cứu được 
thực hiện bởi Sersté T và cộng sự [10] báo cáo 
55% tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân hạ natri máu.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 3 bệnh 
nhân tử vong có tăng kali máu. Rối loạn kali máu 
tăng hay giảm đều ảnh hưởng đến bệnh nhân xơ 
gan. Kali máu tăng sẽ gây rối loạn nhịp tim đặc 
biệt rối loạn nhịp thất có thể dẫn đến nhanh 
thất, rung thất, ngưng tim. Ngược lại, giảm kali 
có thể gặp một số triệu chứng cảm giác mệt mỏi, 
đau cơ yếu cơ; kali giảm < 2mmol/l có thể tiêu 
cơ vân, liệt tứ chi, liệt ruột,… và cuối cùng là 
ngừng thở. Jun-Jun Cai nhận thấy tăng kali máu 
là một biến chứng nghiêm trọng ở bệnh nhân xơ 
gan. Tăng kali máu là một yếu tố dự báo tử vong 
ở bệnh nhân có hoặc không tổn thương thận 
cấp. Bệnh nhân có cả tổn thương thận cấp và 
tăng kali máu có kết cục xấu nhất. M Kaplan [13] 
nghiên cứu các mối liên quan giữa nồng độ kali 
máu với điểm số tiên lượng, các biến chứng của 
xơ gan và tỷ lệ tử vong. Tác giả kết luận là hạ 
kali máu là một yếu tố tiên lượng quan trọng ở 
bệnh nhân xơ gan. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 

53,7 tuổi. Nam chiếm 90,6%, nữ chiếm 9,4%.  Hạ 
natri máu chiếm 47,2%, và hạ kali máu chiếm 
43,4%, còn tăng kali máu chiếm 5,7%. Không có 
mối liên quan giữa mức điện giải với mức độ nặng 
của xơ gan và các biến chứng của xơ gan. Tuy 
nhiên có 2 bệnh nhân tử vong có hạ natri máu, và 
3 bệnh nhân tử vong có tăng kali máu. 
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giữa tuân thủ dùng thuốc với biến thiên nồng độ 
tacrolimus trên bệnh nhân sau ghép thận tại bệnh viện 
Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang, phỏng vấn bệnh nhân sử dụng 
thuốc ức chế miễn dịch sau ghép thận. Thông tin về 
tiền sử bệnh, tiền sử thuốc, phác đồ điều trị, biến cố 
bất lợi và giá trị nồng độ đáy tacrolimus được thu thập 
từ bệnh án ngoại trú. Bệnh nhân được sử dụng bộ câu 
hỏi BAASIS để đánh giá tuân thủ dùng thuốc. Kết 
quả: Tỷ lệ bệnh nhân quên ít nhất 1 liều và dùng sai 
thời điểm dùng trong 4 tuần lần lượt là 51,8% và 
47,8%. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ trong nghiên cứu là 
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