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DÀN BÀI

• Rối loạn Natri máu

• Hạ Kali máu

• Hạ Canxi máu
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HẠ NATRI MÁU
[Na] < 135 mmol/L
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Frontera J et al. Critical Care Medicine: December 2020 - Volume 48 -p e1211-e1217

Tỷ lệ



• Tăng mức độ hạ Natri là yếu tố

nguy cơ độc lập của TV:

OR, 1.43; 95% CI, 1.08–1.88; p=

0.012
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TỶ LỆ
Hạ Natri

TB/nặng

(%)

Hạ Natri máu

nhẹ

(%)

Natri máu

bình thường

(%)

Tăng Natri

máu nhẹ

(%)

Tăng Natri máu

TB/nặng

(%)

Phân loại lại

(%) ˠ

Không hiệu

chỉnh Glucose 904 (9.1%) 3531 (35.5%) 4808 (48.4%) 318 (3.2%) 382 (3.8%) --

Hiệu chỉnh

Glucose(Katz) 649 (6.5%) 3066 (30.8%) 5379 (54.1%) 399 (4.0%) 450 (4.5%) 11.6%

Hiệu chỉnh

Glucose 

(Hillier)‡

578 (5.8%) 2787 (28%) 5601 (56.3%) 477 (4.8%) 500 (5.0%) 16.7%

6
Hirsch JS Nephrol Dial Transplant (2021) 1–4

• 9943 BN

• Hạ Natri máu nhẹ (OR 1.7, CI 95% 1.06 - 1.30) hay TB/nặng (OR 1.39 CI 95% 1.17 - 1.65):

YTNC thời gian nằm viện >7 ngày

• Hạ Natri TB/nặng: YTNC tử vong OR 1.36; CI 95% 1.15 - 1.61



Nguyên nhân
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Frontera J et al. Critical Care Medicine: r 2020 - -p e1211-e1217

ECF giảm
42%

SIADH
46%

Suy thượng thận
3%

ECF tăng
9%

Cuesta M, Slattery D, Goulden ELet al. Endocrinol (Oxf) 2019; 90: 744–752



Nguyên nhân

• Đa nguyên nhân

• SIADH

• Viêm dạ dày ruột trong hội chứng đáp ứng viêm đa cơ quan ở 

trẻ em (MIS-C)

• Suy thượng thận liên quan bệnh nặng
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SIADH

• Tiêu chuẩn chẩn đoán (Bartter and Schwartz in 1967):

1. Hạ Natri máu với ASTT máu thấp < 275 mOsm/L

2. ECF bình thường

3. ASTT nước tiểu > 100 mOsm/kg

4. [Na+] nước tiểu > 40 mmol/L với Natri nhập và nước nhập bình thường

5. Chức năng thận, thượng thận, tuyến giáp bình thường

6. Không sử dụng lợi tiểu gần đây

• Chẩn đoán loại trừ
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Cơ chế tiết ADH

• Do áp suất thẩm thấu: tăng áp suất thẩm thấu máu

• Do huyết động: baroreceptor ở xoang cảnh, cung ĐMC, nhĩ, hệ TM phổi

đáp ứng với giảm thể tích hiệu quả (5-10%) hoặc giảm huyết áp

• Không do áp suất thẩm thấu hay không do huyết động: buồn nôn, nôn,

giảm oxy máu, stress, đau, thuốc

10Jone DP, Peadiatr Rev 2018 Jan;39(1):27-35 



Yousaf XZ Am J Physiol Endocrinol Metab318: E882–E885, 2020

de Melo IS et al Neuroscience and Biobehavioral Review s 124 (2021) 216–223
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Virus tấn công nhân xám

trên thị, cạnh não thất



Nguyên nhân SIADH

Ellison DH, N Engl J Med 2007; 356:2064-2072
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Suy thượng thận liên quan bệnh nặng

• Critical illness-related corticosteroid insufficiency (CIRCI)
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Cortisol máu
giảm

CIRCI

Suy thượng
thận

Nguyên phát

Bệnh Addison

Virus tấn công
trực tiếp tuyến
thượng thận

Thứ phát

Thiếu ACTH

Thứ cấp

Thiếu CRH



Triệu chứng

• Đa dạng

• Không biểu hiện triệu chứng hô hấp, không sốt

• Rối loạn tri giác

• Co giật

• Nôn, đau bụng, tiêu chảy
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Chẩn đoán hạ Natri máu

Martinez À et al Rev Endocr Metab Disord. 2021 Jun;22(2):317-324
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Điều trị hạ Natri
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Điều trị hạ Natri

Christ – Crain M et al European Journal of Endocrinology (2020) 183, G9–G15 18

Tình huống Hành động

Chăm sóc thông thường Theo guideline

Hạ Natri máu thể tích dịch

ngoại bào giảm

Truyền NS 0.9%

Tốc độ tùy tình bối cảnh lâm sàng

Theo dõi sát ARDS và phù phổi

Hạ Natri máu nặng có triệu

chứng thần kinh

Mục tiêu Na máu tăng 8-12 mmol/L/24h

Truyền NS 3% 

Theo dõi Natri máu mỗi 2 – 4 giờ



Điều trị hạ Natri máu nặng

• Nâng Natri máu 4-6 mmol/L trong 2 – 4 giờ bằng bolus NS 3%

• Sau đó, truyền chậm NS 3%

• Đo [Na] máu mỗi 2 – 4 giờ

Verbalis GJ Am J Med 2013 Oct;126(10 Suppl 1):S1-42 19

Mục tiêu tăng Natri 24 giờ Tối đa tăng Natri trong 24 giờ

BN thông thường 8 12

Nghiện rượu

Suy dinh dưỡng
6 8



Điều trị SIADH

• Hạn chế dịch: cẩn thận ở bệnh nhân COVID-19

• Urea 

• Thuốc ức chế thụ thể Vasopressin: Vaptan. 

• Ngưng hạn chế dịch khi dùng Vaptans

20
Jone DP, Peadiatr Rev 2018 Jan;39(1):27-35 



Tương quan Natri và IL-6

22
. Berni A. et al, J Endocrinol Invest 2020 Aug;43(8):1137-1139 



Giảm IL-6 để tăng Natri máu

23

• Tăng Na 48 giờ sau khi điều trị kháng thể

kháng thụ thể IL6 (Tocilizumab 8 mg/kg; 

max 800 mg) ở bệnh nhân hạ Natri máu

• Giả thuyết:

o [Na] là marker sớm của bệnh nặng tiến triển?

o [Na] là thông số cần đưa vào tiêu chuẩn khởi

trị Tocilizumab ngoài IL6?

. Berni A. et al, J Endocrinol Invest 2020 Aug;43(8):1137-1139 



Thời gian cải thiện Natri

24

Frontera J et al. Critical Care Medicine: December 2020 - Volume 48 -p e1211-e1217

Trung vị (ngày)
Khoảng tứ phân vị

(ngày)

Hạ Natri nhẹ 0,7 0,3 – 2

Hạ Natri trung bình 2,1 0 – 3,1

Hạ Natri nặng 3,9 0,4 – 8,1

Chung 1,05 0 – 24



TĂNG NATRI MÁU
[Na] > 145 mmol/L
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Hậu quả tăng Natri

• Tăng Natri máu và tình trạng tăng áp suất thẩm thấu máu liên quan

có thể dẫn đến thay đổi sinh lý góp phần vào tử vong

oẢnh hưởng inotrope âm

oTăng đề kháng insulin

oGiảm tân tạo đường ở gan, giảm sử dụng đường

oTăng thông khí

oPhù tế bào não

oVỡ mạch máu

26
Hirsch JS Nephrol Dial Transplant (2021) 1–4



Kết cục tăng Natri

Hirsch JS Nephrol Dial Transplant (2021) 1–4 27



28
Tzoulis P. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2021, Vol. 106, No. 6, 1637–1648

• Yếu tố nguy cơ độc lập TV tại BV:

o Tuổi cao (HR = 1.04; 95% CI, 1.01-1.07)

o CRP  (HR = 1.10 per 20 mg/L; 95% CI, 1.04-1.17)

o Tăng Natri máu bất kì thời điểm nào trong 5 ngày

đầu NV (HR = 2.74; 95% CI, 1.16-6.40) 



Cơ chế

29Redant S., J Transl Int Med. 2020 Dec; 8(4): 255–260. Mabillard H et al F1000Res. 2020



Điều trị

• Bù dịch → tốc độ giảm Natri <10 mmol/L mỗi 24 giờ, giảm nguy

cơ phù não

• Kháng đông do tình trạng tăng Natri mất nước

30

Christ – Crain M et al European Journal of Endocrinology (2020) 183, G9–G15

Tình huống Hành động

Chăm sóc thông thường Theo guideline

ĐTN trung ương có tăng Natri

máu mất nước

Truyền dịch đẳng trương, nếu sốc;

Truyền dịch nhược trương, nếu không sốc

Cẩn thận liều Demopressine và dịch truyền

Sử dụng Demopressin uống thay cho xịt

Theo dõi sát ARDS và phù phổi



Điều trị tăng Natri máu nặng kèm RLTG

• Truyền Dextrose 5% tốc độ 1,35 ml/kg/giờ

• Nếu lâm sàng có tình trạng giảm thể tích, truyền NS 0.9% hoặc

Ringer (30 ml/kg/ngày) song song với truyền Dextrose, để tăng thể

tích tuần hoàn

• Bệnh nhân có nguy cơ phù não (suy gan, suy thận), sử dụng

NS 0,45% (30 ml/kg/ngày)

31
Martinez À et al Rev Endocr Metab Disord. 2021 Jun;22(2):317-324



• Điều trị

o Bù dịch

o Giảm Natri nhập

o Lợi tiểu

Zimmer MA et al, A A Pract. 2020 Jul; 14(9): e01295.
32

• Kết luận

o Tăng Natri máu có thể đáng kể kết cục ở 

bệnh nhân COVID

o Kháng với điều trị tiêu chuẩn

Na >150

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7409524/


HẠ KALI MÁU
K < 3.5 mmol/L

33



Tỷ lệ

Chen D et al. JAMA Network Open.2020;3(6):e2011122

Carvalho HD et. Intern Emerg Med. 2021 Jan 23;1-6

Moreno-Pérez O. et al Int J Infect Dis. 2020 Nov;100:449-454.
34

Nghiên cứu K < 3 mmol/L K 3 – 3.5 mmol/L BT K >4 mmol/L

Chen  D. 2020 31 (18%) 64 (37%) 80 (46%) 10 

Carvalho HD

2020
15,1% 84,9%

Moreno-Pérez 

O. 2020
5,9% 24,8% 69,2%

•.



Kết cục

35

Moreno-Pérez O. et al Int J Infect Dis. 2020 Nov;100:449-454.



Cơ chế

• Di chuyển Kali vào nội bào

oThuốc đồng vận thụ thể beta 

o Insulin 

oKiềm chuyển hóa: K+ trao đổi với ion H+ 

• Mất Kali

oQua thận

oNgoài thận

36



Trong nhiễm COVID-19

• Tiêu chảy

Gabarre P et al Intensive Care Med (2020) 46:1339–1348
de Melo IS et al Neuroscience and Biobehavioral Reviews 124 (2021) 216–223
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• ↑ hoạt tính RAAS 

→ ↑ Aldosteron thứ phát

→ ↑ bài tiết Kali qua thận

• ADH →bài tiết Kali qua thận



Triệu chứng

• Hạ kali máu nhẹ thường không triệu chứng → nếu K < 3 

mmol/L: có triệu chứng

• Thần kinh-cơ: 

oYếu cơ, chuột rút, liệt ruột, táo bón 

oKhi K < 2 mmol/L: ly giải cơ, liệt tiến triển, yếu cơ hô hấp 
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Điều trị

• Điều trị nguyên nhân

• Mất kali → Ước tính lượng Kali thiếu → Bù kali (đường uống

hoặc đường tĩnh mạch)

39



HẠ CANXI MÁU

40



Canxi máu bình thường

• Canxi trong cơ thể tồn tại chính trong xương (99%)

• Liên quan các tiến trình sinh học như: co cơ, đông máu, dẫn truyền thần

kinh, bài tiết hormone, hoạt động của nhiều enzyme

• Ca2+ bình thường 1,2 mmol/L, đại diện 50% Canxi ngoại bào

• 40% gắn protein huyết tương, 10% gắn với citrate, phosphate, anion khác

• Ca TP: 9,4 – 10 mg/dL (2,4 mmol/L)

Vincent JL et al Textbook of Critical care 7ed 41



Virus và Canxi

• Liên quan các bước của chu kì virus, điều hòa tạo cấu trúc

virion, xâm nhập tế bào, biểu hiện gen, dịch mã, trưởng thành

virion và giải phóng

• Cơ chế hòa màng phụ thuộc Canxi của SARS-CoV-2

42Di Filippo L et al. Rev Endocr Metab Disord. 2021 Apr 13: 1–10.



Tỷ lệ

Di Filippo L et al. Endocrine. 2020;68(3):475–8
43

• YTNC độc lập dự đoán nhập viện

• Không dự đoán nguy cơ tử vong

hay nguy cơ nhập ICU



Kết cục

Teczcan ME et al. New Microbes New Infect. 2020 Sep;37:100753 44



Giảm Canxi máu ở BN COVID-19

• Phá vỡ cân bằng canxi ở bệnh nhân nhiễm khuẩn nặng

• Tải lượng virus cao gây mất canxi trong tuần hoàn

• Thiếu Vitamin D

• Dinh dưỡng kém

Di Filippo L et al. Rev Endocr Metab Disord. 2021 Apr 13: 1–10. 45



Quyết định điều trị

Giả thuyết

• Không có lợi cho vi rút và vật chủ

• Chiến thuật của virus để phát

triển, tồn tại và lây truyền nhằm

gây hại cho vật chủ

• Do sự bảo vệ của vật chủ chống

lại virus → làm cho môi trường của

virus trở nên khó sống hơn

Điều trị

• Bù Canxi về bình thường→ cải

thiện kết cục

• Bù Canxi gây hại cho virus →

cải thiện kết cục

• Bù Canxi gây hại cho vật chủ

46Crespi B., Alcock J, Evol Med Public Health. 2021; 9(1): 149–156.



Điều trị

• Ngưỡng điều trị ở bệnh nhân khác: [Ca2+]<0.8 mmol/L hoặc hạ

Canxi máu có triệu chứng

• BN COVID-19:

oKhông đủ dữ liệu về hiệu quả của bù Canxi ở bệnh nhân hạ Canxi máu

oBù Vitamin D/bệnh nhân COVID???

47
Vincent JL et al Textbook of Critical care 7ed

Di Filippo L et al. Rev Endocr Metab Disord. 2021 Apr 13: 1–10.

Crespi B., Alcock J, Evol Med Public Health. 2021; 9(1): 149–156.



TÓM LẠI

• Chưa đủ bằng chứng BN COVID-19 nguy cơ hạ Natri, Kali, Canxi cao hơn

• Hạ Natri máu là rối loạn điện giải thường gặp nhất ở BN COVID-19

• Cơ chế chính hạ Kali máu ở BN COVID-19 là mất Kali qua đường niệu

• Điều trị rối loạn Natri, Kali tương tự BN không nhiễm COVID-19

• Không đủ dữ liệu về hiệu quả của bù Canxi ở BN COVID-19
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