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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Hạ natri máu trước phẫu thuật chiếm khoảng 7 – 21% tùy thuộc vào đối tượng nghiên cứu. 

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ người bệnh từ 60 tuổi trở lên hạ natri máu trước phẫu thuật là bao nhiêu và các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên người bệnh từ 60 tuổi 

trở lên phẫu thuật chương trình tại bệnh viện Thống Nhất trong thời gian từ tháng 01 năm 2023 đến tháng 06 năm 2023. 

Kết cục chính của nghiên cứu là tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật. 

Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 193 người bệnh, 110 nam (57%), 83 nữ (43%), tuổi trung bình 72,2 ± 8,5 tuổi (60 tuổi – 

96 tuổi). 25 người bệnh (13%) hạ natri máu trước phẫu thuật, hạ natri máu nhẹ 92%, hạ natri máu trung bình 4%, hạ natri 

máu nặng 4%. Người bệnh có bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính ([ORhc = 17,61], phc = 0,009), sử dụng thuốc lợi tiểu  

([ORhc = 23,38], phc <0,001) có tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật cao hơn nhóm còn lại.  

Kết luận: Hạ natri máu trước phẫu thuật ở người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ 13%, liên quan đến bệnh phổi tắc 

nghẽn mãn tính, sử dụng thuốc lợi tiểu.  

Từ khóa: hạ natri máu trước phẫu thuật; người bệnh lớn tuổi 

Abstract 

INCIDENCE OF PREOPERATIVE HYPONATREMIA IN ELDERLY PATIENTS 

Truong Van Anh, Ha Ngoc Chi, Nguyen Ngoc Anh 

Background: Preoperative hyponatremia accounts for about 7 - 21% depending on the study population. 

Objectives: To describe the proportion of patients aged 60 years and older with preoperative hyponatremia and related 

factors.  

Method: Cross-sectional study with analysis on patients aged 60 years and older undergoing elective surgery at Thong 

Nhat hospital during the period from January 2023 to June 2023. The primary outcome of the study was the rate of 
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preoperative hyponatremia.  

Results: The study included 193 patients, 110 men (57%), 83 women (43%), aver-age age 72.2 ± 8.5 years (60 years - 

96 years old). 25 patients (13%) had preoperative hyponatremia, mild hyponatremia 92%, moderate hyponatremia 4%, 

severe hyponatremia 4%. Patients with chronic obstructive pulmonary disease ([aOR = 17.61], p = 0.009), use of 

diuretics ([aOR = 23.38], p <0.001) had a higher rate of preoperative hyponatremia than the other group. 

Conclusion: Preoperative hyponatremia in patients aged 60 years and older accounted for 13%, related to chronic 

obstructive pulmonary disease and use of diuretics. 

Keywords: preoperative hyponatremia; elderly patients 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ   

Nhiều nghiên cứu trên đối tượng người bệnh ngoại khoa đã 

được thưc hiện với mục tiêu xác định mối liên quan giữa tình 

trạng hạ natri máu trước phẫu thuật với các biến chứng sau 

phẫu thuật. Kết quả cho thấy hạ natri máu trước phẫu thuật là 

yếu tố nguy cơ gây tăng tỷ lệ tử vong; tăng nguy cơ xuất hiện 

các biến chứng nặng như biến cố mạch vành, nhiễm trùng vết 

mổ, viêm phổi; và tăng thời gian nằm viện dẫn đến tăng chi 

phí điều trị [1,2]. 

Nghiên cứu của Li CQ có 11,3% trường hợp hạ natri máu 

trước phẫu thuật [1]. Nghiên cứu của Leung AA đánh giá tiên 

lượng của tình trạng hạ natri máu trước phẫu thuật đối với các 

kết cục bất lợi trong thời kỳ chu phẫu có 7,8% người bệnh bị 

hạ natri máu trong đó phẫu thuật tim [2], mạch máu và chỉnh 

hình chiếm tỉ lệ cao trong nhóm hạ natri máu. Nghiên cứu về 

đối tượng người bệnh phẫu thuật chỉnh hình cũng tìm được 

mối liên hệ giữa hạ natri máu trước phẫu thuật và kết quả bất 

lợi sau phẫu thuật [3,4]. Hạ natri máu thường liên quan đến 

tuổi lớn, nhiều bệnh lý đi kèm, và sử dụng các thuốc như: 

thuốc lợi tiểu, thuốc ức chế hệ renin – angiotensin, thuốc 

hướng thần [2,4,5]. 

Một số y văn trong nước đã báo cáo thực trạng khá phổ 

biến của tình trạng hạ natri máu khi điều trị nội trú, tuy nhiên 

ở nhóm người bệnh lớn tuổi cần phẫu thuật thì lại thấy rất ít 

y văn trong nước đề cập đến. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 

này nhằm khảo sát tỷ lệ người bệnh từ 60 tuổi trở lên hạ natri 

máu trước phẫu thuật là bao nhiêu và các yếu tố liên quan. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh từ 60 tuổi trở lên, phẫu thuật chương trình tại 

bệnh viện Thống Nhất trong thời gian từ tháng 01 năm 2023 

đến tháng 06 năm 2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn loại 

Không có xét nghiệm natri máu trước phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu cắt ngang mô tả có phân tích.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Nghiên cứu này có mục tiêu chính là xác định tỷ lệ người 

bệnh từ 60 tuổi trở lên hạ natri máu trước phẫu thuật nên 

chúng tôi sử dụng công thức ước tính cỡ mẫu ước lượng một 

tỷ lệ:  

N = Z
ଵି

ಉ

మ

ଶ  ×  
୮( ଵି୮)

ୢమ
  

Trong đó:  

𝛼 là sai lầm loại 1, chọn 𝛼 = 0,05 (5%).  

𝑍
ଵି

ഀ

మ
 là hệ số tính từ phân phối chuẩn tại 𝛼 = 0,05 → 

 𝑍
ଵି

ഀ

మ
 = 1,96.  

p là tỷ lệ người bệnh từ 60 tuổi hạ natri máu trước phẫu 

thuật. Tỷ lệ hạ natri máu trên người bệnh từ 60 tuổi trước phẫu 

thuật nói chung chưa có một tỷ lệ nhất định, do đó chúng tôi 

dựa trên tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật là 7,8% [2]. 

Chúng tôi xác định tỷ lệ 7,8%. Chọn p = 0,078. 

d là sai số biên, theo quy tắc xác định sai số biên được tác 

giả Virasakdi Chongsuvivatwong đề xuất, vì p = 0,078 < 0,1 
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nên chọn sai số biên d=p/2=0,078/2= 0,039.  

Từ đó áp dụng công thức tính cỡ mẫu:  

N = Z
ଵି

஑
ଶ

ଶ  ×
p(1 − p)

dଶ
= 1,96ଶ  ×  

0,078 × (1 − 0,078)

0,039ଶ
= 182 

Tính được cỡ mẫu là 182 người bệnh. 

Dự trù mất mẫu nên cỡ mẫu cuối cùng là 190 người bệnh. 

2.2.3. Quá trình nghiên cứu 

Người bệnh lựa chọn vào nghiên cứu được ghi nhận đặc 

điểm trước phẫu thuật bao gồm: tuổi, giới tính, cân nặng, 

chiều cao, tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số khối cơ thể 

(BMI), tình trạng thể chất theo hiệp hội Gây mê Hoa Kỳ 

(ASA), kết quả xét nghiệm natri máu lần đầu khi nhập viện 

(lấy giá trị natri lần đầu khi nhập viện bởi vì trong quá trình 

chờ phẫu thuật người bệnh có natri máu thấp sẽ được điều trị 

về mức bình thường trước khi phẫu thuật), bệnh lý ngoại khoa 

cần phẫu thuật, bệnh lý đi kèm, thuốc sử dụng trước phẫu 

thuật (Hình 1). 

 

Hình 1. Quy trình nghiên cứu 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Biến số kết cục chính là tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật. 

Có hạ natri máu khi nồng độ natri máu <135mmol/l. Phân 

loại hạ natri máu dựa trên nồng độ natri máu [6]: 

- Nhẹ: nồng độ natri máu từ 125 đến 134 mmol/l. 

- Trung bình: nồng độ natri máu từ 120 đến 124 mmol/l. 

- Nặng: nồng độ natri máu < 120 mmol/l. 

Biến số kiểm soát: tuổi, tình trạng thể chất theo ASA, tình 

trạng dinh dưỡng theo BMI, bệnh lý ngoại khoa cần phẫu 

thuật, bệnh lý đi kèm, thuốc sử dụng trước phẫu thuật. 

2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu 

Tính tần số và tỷ lệ phần trăm (%) cho các biến định tính. 

Lượng giá mức độ liên quan từng yếu tố với hạ natri máu 

bằng hồi quy logistic đơn biến với tỉ số OR (Odds ratio) với 

khoảng tin cậy 95% (KTC 95%).  

Xác định các yếu tố liên quan bằng cách sau khi phân tích 

đơn biến thì biến có giá trị p <0,25 được đưa vào phân tích đa 

biến bằng hồi quy đa biến logistic.  

Có ý nghĩa thống kê với giá trị p <0,05. Xử lý thống kê 

bằng phần mềm Stata 16.0. 

3. KẾT QUẢ 

Trong số 193 người bệnh được chọn vào nghiên cứu tuổi 

nhỏ nhất là 60 tuổi và lớn nhất là 96 tuổi. Phẫu thuật thuộc 

nhóm chấn thương chỉnh hình (27%), phẫu thuật thuộc nhóm 

tiết niệu và tiêu hóa chiếm tỷ lệ bằng nhau (18,1%), nhóm 

phẫu thuật thần kinh và phẫu thuật tai mũi họng chiếm tỉ lệ 

Người bệnh ≥ 60 tuổi phẫu thuật chương trình trong danh sách khám tiền mê 

Đưa vào nghiên cứu (n = 193) 

- Tỷ lệ 
- Các yếu tố liên quan 

Đánh giá nồng độ natri máu theo kết quả xét nghiệm điện giải đồ lần đầu tiên khi nhập viện 

Natri máu ≥ 135 mmol/l 
n = 168 

+ Hạ natri máu nhẹ: 125 -134 mmol/l. 
+ Hạ natri máu trung bình: 120 - 124 mmol/l. 
+ Hạ natri máu nặng: <120 mmol/l. 

 

Natri máu < 135 mmol/l 
n = 25 
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thấp nhất. Bệnh lý tăng huyết áp thường gặp nhất (60,6%), 

sau đó đến đái tháo đường (25,4%), chiếm tỷ lệ thấp nhất là 

xơ gan (2,6%). Thuốc ức chế men chuyển (10,4%), lợi tiểu 

(3,6%), SSRIs chiếm tỷ lệ thấp nhất (0,5%). 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n = 193) Tỉ lệ (%) 

Tuổi  72,2 ± 8,5 * 

Nhóm tuổi  

60 – 69 tuổi 

70 – 79 tuổi 

80 – 89 tuổi 

≥ 90 tuổi 

 

85 

72 

28 

8 

 

44,0 

37,3 

14,5 

4,1 

Giới  

Nam 

Nữ 

 

110 

43 

 

57,0 

43,0 

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

Thiếu cân: <18,5 kg/m2 12 6,2 

Bình thường: 18,5 – 24,9 kg/m2 132 68,4 

Thừa cân: 25 – 29,9 kg/m2 46 23,8 

Béo phì ≥ 30 kg/m2 3 1,6 

Phân độ ASA: 

ASA I 

ASA II 

ASA III 

ASA IV 

 

9 

111 

72 

1 

 

4,7 

57,5 

37,3 

0,5 

*: Trung bình – Độ lệch chuẩn; BMI: chỉ số khối cơ thể;  

ASA: hiệp hội gây mê Hoa Kỳ 

Trong nhóm tham gia nghiên cứu, hạ natri máu trước phẫu 

thuật có 25 người bệnh. Hạ natri máu nhẹ trước phẫu thuật 

chiếm tỷ lệ 92%, hạ natri máu nặng và trung bình chiếm tỷ lệ 

bằng nhau và bằng 4% (Hình 2, 3). 

 

Hình 2. Tỷ lệ hạ natri máu 

 

Hình 3. Mức độ hạ natri máu 

Các yếu tố liên quan đến tình trạng hạ natri máu trước phẫu 

thuật ở người bệnh lớn tuổi trong mô hình hồi quy logistic 

đơn biến (Bảng 2). 

Liên quan giữa nhóm tuổi, giới tính với tình trạng hạ natri 

máu có ý nghĩa thống kê (Bảng 3). 

Bảng 2. Liên quan giữa đặc điểm người bệnh và hạ natri máu 

Đặc điểm 
Hạ natri máu 

Giá trị p 
OR 

KTC 95% Có (n=25, %) Không (n=168, %) 

Nhóm tuổi 

60 – 69 tuổi 

70 – 79 tuổi 

80 – 89 tuổi 

≥ 90 tuổi 

 

5 (20,0) 

9 (36,0) 

9 (36,0) 

2 (8,0) 

 

80 (47,6) 

63 (37,5) 

19 (11,3) 

6 (3,6) 

 

0,06 a 

 

 

1 

2,29 (0,73 – 7,16) 

7,58 (2,28 –  25,22) 

5,33 (0,85 – 33,51) 

Giới tính 

Nam 9 (36,0) 101 (60,1) 
0,024 a 

1 

Nữ 16 (64,0) 67 (39,9) 2,68 (1,12 – 6,42) 

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

Thiếu cân  4 (16,0) 8 (4,8) 

0,28 a 

3,9 (1,05 – 14,53) 

Bình thường  15 (60,0) 117 (69,6) 1 

Thừa cân  6 (24,0) 40 (23,8) 1,17 (0,43 – 3,22) 

Béo phì  0 3 (1,8) - 
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Đặc điểm 
Hạ natri máu 

Giá trị p 
OR 

KTC 95% Có (n=25, %) Không (n=168, %) 

Tình trạng thể chất theo ASA 

ASA I 0 9 (5,4) 

0,105 a 

- 

ASA II 11 (44,0) 100 (59,5) 1 

ASA III 14 (56,0) 58 (34,5) 2,19 (0,93 – 5,15) 

ASA IV 0 1 (0,6) - 

ASA: hiệp hội Gây mê Hoa kỳ;   BMI: chỉ số khối cơ thể;    a: hồi quy logistic đơn biến 

Bảng 3. Liên quan giữa bệnh lý ngoại khoa cần phẫu thuật và hạ natri máu 

Đặc điểm 
Hạ natri máu 

Giá trị p 
OR 

KTC 95% Có (n = 25, %) Không (n = 168, %) 

CTCH 11 (44) 41 (24,4) 

0,041 a 

1 

Gan – mật – tụy 2 (8) 25 (14,9) 0.3 (0,06 – 1,46) 

Lồng ngực  –  mạch máu 2 (8) 21 (12,5) 0,35 (0,07 – 1,75) 

Tiết niệu 8 (32) 27 (16,1) 1,1 (0,39 – 3,1) 

Thần kinh 1 (4) 15 (8,9) 0,25 (0,03 – 2,09) 

Tiêu hóa 1 (4) 34 (20,2) 0,11 (0,01 – 0,89) 

Tai mũi họng 0 5 (3) - 

CTCH: chấn thương chỉnh hình;   a: hồi quy logistic đơn biến 

Bảng 4. Liên quan giữa bệnh lý đi kèm và hạ natri máu 

Đặc điểm 
Hạ natri máu 

Giá trị p 
OR 

KTC 95% Có (n = 25, %) Không (n = 168, %) 

Tăng huyết áp 

Có 17 (68) 100 (59,5) 
0,413 a 

1,45 

(0,59 – 3,54) Không 8 (32) 68 (40,5) 

Đái tháo đường 

Có 10 (40) 39 (23,2) 
0,084 a 

2,21 

(0,92 – 5,30) Không 15 (60) 129 (76,8) 

COPD 

Có 6 (24) 4 (2,4) 
< 0,001 a 

12,95 

(3,35 – 50,01) Không 19 (76) 164 (97,6) 

Suy thận mạn 

Có 5 (20) 6 (3,6) 
0,006 a 

6,75 

(1,89 – 24,14) Không 20 (80) 162 (96,4) 

Xơ gan 

Có 2 (8) 3 (1,8) 
0,124 a 

4,78 

(0,76 – 30,16) Không 23 (92) 165 (98,2) 

Bệnh mạch vành 

Có 6 (24) 21 (12,5) 0,148 a 

 

2,21 

(0,79 – 6,16) Không 19 (76) 147 (87,5) 

COPD: bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính;  a: hồi quy logistic đơn biến 
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Bảng 5. Liên quan giữa thuốc sử dụng trước phẫu thuật và hạ natri máu 

Đặc điểm 
Hạ natri máu 

Giá trị p 
OR  

KTC 95% Có (n = 25, %) Không (n = 168, %) 

SSRIs 

Có 1 (4,0) 0 
0,99 a - 

Không 24 (96,0) 168 (100) 

Thuốc lợi tiểu 

Có 5 (20,0) 2 (1,2) 
< 0,001 a 

21,7 

(6,57 – 71,9) Không 20 (80,0) 166 (98,8) 

Thuốc ức chế men chuyển 

Có 10 (40,0) 10 (6,0) 
< 0,001a 

10,53 

(3,78 – 29,33) Không 15 (60,0) 158 (94,0) 

SSRIs: ức chế hấp thu serotonin có chọn lọc;   a: hồi quy logistic đơn biến 

Bảng 6. Mô hình hồi quy logistic đa biến 

Đặc điểm Giá trị p OR (KTC 95%)  Giá trị phc OR (KTC 95%hc) 

Suy thận mạn 0,047 6,75 (1,89 – 24,14) 0,215b 4,03 (0,46 – 35,52) 

Thuốc lợi tiểu < 0,001 21,73 (6,57 – 71,92) < 0,001b 23,38 (3,61 – 151,39) 

COPD 0,011 12,95 (3,35 – 50,01) 0,009b 17,61 (2,05 – 151,28) 

b: hồi quy logistic đa biến;  phc: p hiệu chỉnh;    KTChc 95%: KTC 95% hiệu chỉnh;   COPD: bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính

Có mối liên quan giữa bệnh lý ngoại khoa cần phẫu thuật 

và hạ natri máu (Bảng 4). 

Có mối liên quan giữa COPD, suy thận mạn với hạ natri 

máu trước phẫu thuật (Bảng 5). 

Liên quan giữa sử dụng thuốc lợi tiểu và thuốc ức chế men 

chuyển với hạ natri máu trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê. 

Những biến số có giá trị p <0,25 gồm: nhóm tuổi, giới tính, 

ASA, loại phẫu thuật, đái tháo đường, COPD, suy thận mạn, xơ 

gan, bệnh mạch vành, thuốc lợi tiểu, thuốc ức chế men chuyển 

đưa được vào mô hình hồi quy logistic đa biến (Bảng 6). 

Khi đưa các biến số vào trong mô hình hồi quy logistic đa 

biến, kết quả ghi nhận có 3 yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê: COPD, suy thận mạn và sử dụng thuốc lợi tiểu. Tuy 

nhiên khi hiệu chỉnh chỉ còn COPD và sử dụng thuốc lợi tiểu 

có ý nghĩa thống kê. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa người bệnh 

COPD và hạ natri máu ở người bệnh lớn tuổi trước phẫu 

thuật. Những người bệnh COPD có tỷ lệ hạ natri máu cao gấp 

17,61 lần so với những người bệnh không có bệnh COPD. 

Mối liên quan có mức ý nghĩa phc = 0,009 và KTChc 95% 

2,05-151,28. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa người bệnh sử 

dụng thuốc lợi tiểu và hạ natri máu ở người bệnh lớn tuổi 

trước phẫu thuật. Những người bệnh sử dụng thuốc lợi tiểu 

có tỷ lệ hạ natri máu cao gấp 23,38 lần so với những người 

bệnh không có sử dụng thuốc lợi tiểu. Mối liên quan có mức 

ý nghĩa phc <0,001 và KTChc 95% 3,61 - 151,39. 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ hạ natri máu 

trước phẫu thuật ở người bệnh lớn tuổi chiếm 13%. Các yếu tố 

liên quan đến hạ natri máu trước phẫu thuật là COPD và sử 

dụng thuốc lợi tiểu.  

Tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật của Leung AA là 7,8%, 

Li CQ là 11,3%, Hennrikus E là 7%, Mc Causland FR là 7,6%, 

và Crestanello JA là 21% [1,2,4,7,8]. 

Về mức độ hạ natri máu, kết quả của nghiên cứu ghi nhận hạ 

natri máu nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 92%, hạ natri máu nặng và 

trung bình đều chiếm tỷ lệ 4%. Nghiên cứu của Leung AA có 

hạ natri máu mức độ nhẹ chiếm đến 88,6%, hạ natri máu trung 

bình và nặng chiếm tỷ lệ 11,4% [2]. Kết quả nghiên cứu của 

Mc Causland FR cũng đưa ra kết quả gần giống với chúng tôi, 
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tỷ lệ hạ natri máu nhẹ chiếm đa số tỷ lệ 84,2%, trong khi đó tỷ 

lệ hạ natri máu trung bình và nặng chỉ ở mức 15,8% [7]. 

Nghiên cứu của Leung AA cho thấy trong nhóm hạ natri 

máu tuổi từ 80 trở lên chiếm tỷ lệ rất cao [2], tương tự như 

nghiên cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của Hennrikus E người 

bệnh bị hạ natri máu trước phẫu thuật có tuổi trung bình lớn 

hơn so với người không bị hạ natri máu (67,2 so với 60,5 tuổi, 

p <0,001), và cứ tăng lên mỗi 10 tuổi [4], OR cho hạ natri máu 

là 1,36 (KTC 95% 1,10 - 1,67; p = 0,003).  

Nghiên cứu trên nhóm người bệnh lớn hơn 65 tuổi phẫu 

thuật tiêu hóa ghi nhận những người bệnh ở nhóm hạ natri máu 

có nhiều bệnh kèm theo như tăng huyết áp, đái tháo đường, 

bệnh mạch vành, rối loạn nhịp, tai biến mạch máu não, bệnh 

phổi, suy thận hơn ở nhóm không hạ natri máu, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê p <0,05 [1]. Nghiên cứu của chúng tôi 

tương tự như nghiên cứu của Leung AA trên đối tượng người 

bệnh từ 18 tuổi trở lên [2], tỷ lệ người bệnh tăng huyết áp trong 

nhóm hạ natri máu chiếm tỉ lệ cao nhất, COPD chiếm tỷ lệ cao 

hơn trong nhóm hạ natri máu so với nhóm không hạ natri máu. 

Trong nghiên cứu trên đối tượng người bệnh phẫu thuật thay 

khớp gối và khớp háng, người bệnh có COPD và suy thận 

chiếm tỷ lệ cao hơn ở nhóm hạ natri máu so với nhóm không 

hạ natri máu, và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê [3]. 

Tương tự như nghiên cứu của Abola MV người bệnh có COPD 

có tỷ lệ cao hơn trong nhóm hạ natri máu và sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p = 0,001 [9].  

So sánh nghiên cứu của Hennrikus E tỷ lệ sử dụng các thuốc 

như sau: NSAID (42,3%), ức chế beta (39,4%), lợi tiểu 

(35,3%), loạn thần (8,5%), nhưng sự khác biệt về thuốc sử 

dụng trong nghiên cứu này giữa hai nhóm hạ natri và không hạ 

natri máu không có ý nghĩa thống kê [4]. Nghiên cứu của 

Grattagliano I trên đối tượng người bệnh từ 65 tuổi trở lên sử 

dụng thuốc kéo dài cho kết quả tương tự như nghiên cứu của 

chúng tôi [5], với thuốc sử dụng nhiều nhất trong nhóm hạ natri 

máu là ức chế hệ renin - angiotensin (72,2%), thuốc lợi tiểu 

(38,0%), sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê. 

Nghiên cứu của Filippone EJ báo cáo sử dụng thuốc lợi tiểu 

thiazide có thể tăng đáng kể nguy cơ hạ natri máu ở một số 

người bệnh [10]. Nhiều trường hợp không có triệu chứng hoặc 

có triệu chứng nhẹ, nhưng có thể xảy ra co giật và/hoặc hôn 

mê, đặc biệt ở những trường hợp khởi phát cấp tính. Sinh lý 

bệnh chưa được hiểu đầy đủ và bao gồm sự kết hợp của việc 

uống quá nhiều nước, suy giảm cation (natri và kali), mất hoạt 

tính thẩm thấu của natri và giảm khả năng bài tiết nước tự do. 

Giảm khả năng phân phối dịch lọc ở xa, ức chế trực tiếp chất 

đồng vận chuyển natri  ̶  clorua và tăng tính thấm của ống góp 

với nước qua trung gian bởi sự kết hợp của hormone chống bài 

niệu, prostaglandin và thuốc lợi tiểu có thể góp phần vào các 

rối loạn này. Các cơ chế sinh lý bệnh khác nhau tùy theo từng 

người bệnh. Tỷ lệ hạ natri máu liên quan đến thiazide rất khác 

nhau tùy thuộc vào dân số, sự khác biệt trong lựa chọn thuốc 

lợi tiểu và định nghĩa về hạ natri máu được sử dụng trong các 

nghiên cứu cũng khác nhau. Hạ natri máu dường như phổ biến 

hơn ở những người bệnh được điều trị bằng chlorthalidone so 

với hydrochlorothiazide. Mặc dù thời điểm xuất hiện tình trạng 

hạ natri máu thay đổi nhưng hạ natri máu do thiazide thường 

bắt đầu ngay sau khi điều trị và dường như phụ thuộc vào liều 

lượng. Tuổi cao, giới tính nữ, khối lượng cơ thể thấp, yếu tố di 

truyền, các bệnh tái phát, lượng muối ăn vào thấp và sử dụng 

đồng thời các loại thuốc khác làm suy yếu sự bài tiết nước đại 

diện cho các yếu tố nguy cơ hạ natri máu do thiazide gây ra. 

Giới hạn nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu thực hiện 

theo mô hình cắt ngang mô tả, lựa chọn natri máu một thời 

điểm nên chưa phản ánh đầy đủ tình trạng hạ natri máu. Cỡ 

mẫu nhỏ, còn rất nhiều yếu tố liên quan đến hạ natri máu trước 

phẫu thuật chưa được khảo sát. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hạ natri máu trước phẫu thuật ở người bệnh lớn tuổi 

là 13%, liên quan đến COPD và sử dụng thuốc lợi tiểu. Kết 

quả nghiên cứu này cho thấy tình trạng hạ natri máu trước 

phẫu thuật được ghi nhận khá phổ biến ở những người bệnh 

lớn tuổi và tình trạng rối loạn điện giải này theo các nghiên 

cứu trên thế giới có mối liên quan đến việc tăng nguy cơ các 

biến chứng chu phẫu như tăng nhiễm trùng vết mổ, nhiễm 

trùng cơ quan, làm kéo dài thời gian nằm viện và tăng nguy 

cơ tử vong. Chính vì vậy, tình trạng hạ natri máu trên người 

bệnh lớn tuổi là vấn đề quan trọng mà các bác sĩ gây mê cần 

chú trọng trong khi thăm khám và theo dõi người bệnh trước 

phẫu thuật. 

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu này không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 

Không có xung đột lợi ích tiềm ẩn nào liên quan đến bài viết 
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này được báo cáo. 
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