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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hạ natri máu thường gặp ở bệnh nhân cổ trướng thứ phát sau xơ gan tiến triển 

và tăng áp lực tĩnh mạch cửa. Hạ natri máu liên quan đến sự suy giảm đáng kể chất lượng cuộc 

sống. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỉ lệ, mức độ và yếu tố liên quan hạ natri máu ở bệnh nhân 

xơ gan cổ trướng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 

110 bệnh nhân xơ gan cổ trướng được nhập viện điều trị. Bệnh nhân được chia thành hai nhóm theo 

nồng độ natri huyết thanh như sau: (1) natri huyết thanh < 135 mmol/L, và (2) natri huyết thanh từ 

135 mmol/L. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân xơ gan cổ trướng hạ natri máu là 71,8%. Tỉ lệ bệnh nhân hạ 

natri máu < 130 mmol/l cần điều trị là 32,3%. Ở nhóm bệnh nhân có hạ natri máu, hầu hết là nam 

giới chiếm 90%. Độ tuổi trung bình là 54,5 tuổi. Gần 2/3 bệnh nhân có tiền căn nghiện rượu và 

26,6% bệnh nhân có tiền căn viêm gan siêu vi B. Hầu hết bệnh nhân có tình trạng hạ natri máu đều 

có tình trạng mệt mỏi, chán ăn trên lâm sàng. Ghi nhận sự tương quan về tình trạng lâm sàng, bệnh 

nhân có hạ natri máu có làm tăng tỉ lệ mệt mỏi và bệnh não gan. Kết luận: Tỉ lệ hạ natri máu ở 

bệnh nhân xơ gan cổ trướng khá cao. Ghi nhận sự liên quan về tình trạng lâm sàng, bệnh nhân có 

hạ natri máu có làm tăng tỉ lệ mệt mỏi và bệnh não gan. 

Từ khoá: Xơ gan cổ trướng, hạ natri máu, rối loạn điện giải. 

ABSTRACT 

SURVEY OF PREVALENCE, EXTENT AND FACTORS RELATED  

TO HYPONATREMIA IN CIRRHOSIS AND ASCITES PATIENTS 
Hoang Ngoc Duc1*, Kha Huu Nhan2,  

          Huynh Thi Hong Ngoc3, Nguyen Thi Diem2 

1. Long An General Hopital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

3. Can Tho Central General Hospital 

Background: Hyponatremia is common in patients with decompensated cirrhosis and 

portal hypertension. Hyponatremia is associated with a significant deterioration in quality of life. 

Objectives: To survey rates, extent and factor of hyponatremia in cirrhosis ascites patients. 

Materials and method: Prospective cross-sectional descriptive study of 110 patients with cirrhosis 

ascites hospitalized for treatment at the Department of Internal Medicine Gastroenterology - 

Hematology - Endocrinology Long An General Hospital during the research period 4/2023 - April 

2024. Patients were divided into three groups according to serum sodium concentration as follows: 

(1) serum sodium < 135 mmol/L, and (2) serum sodium serum > 135 mmol/L. Results: The rate of 

patients with cirrhosis and ascites with hyponatremia was 71.8%. The rate of patients with 
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hyponatremia < 130 mmol/l requiring treatment was 32.3%. In the group of patients with 

hyponatremia, most of patients were men, accounting for 90%. The average age was 54.5 years old. 

Nearly 2/3 of patients had a history of alcoholism and 26.6% of patients had a history of hepatitis 

B. Most patients with hyponatremia hadclinical fatigue and anorexia. Noting the correlation in 

clinical status, patients with hyponatremia had increased rates of fatigue and hepatic 

encephalopathy. No statistically significant association was noted in the groups of patients with 

hyponatremia and normal blood sodium often in clinical factors: age, gender, history, clinical 

manifestations and Child-Pugh stage, liver size, serum Albumin index, transaminase index blood 

NH3. Conclusion: The rate of hyponatremia in patients with cirrhosis ascites is quite high. Attention 

should be paid to electrolyte testing in patients with cirrhosis ascites to detect and treat 

hyponatremia. 

Keywords: Cirrhosis and ascites, hyponatremia, electrolyte disorders. 

 I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xơ gan được định nghĩa là tình trạng tổn thương gan mạn tính do các tổn thương lặp 

đi lặp lại trong thời gian dài của một hoặc nhiều nguyên nhân. Đây cũng là một trong 10 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên toàn thế giới theo thống kê năm 2018 [1]. Hạ natri 

máu thường gặp ở bệnh nhân cổ trướng thứ phát sau xơ gan tiến triển và tăng áp lực tĩnh 

mạch cửa. Hạ natri máu với tần suất 57% số bệnh nhân xơ gan, 40% bệnh nhân xơ gan mất 

bù và 25% bệnh nhân xơ gan còn bù [2]. 

Hạ natri máu liên quan đến sự suy giảm đáng kể chất lượng cuộc sống cũng như tình 

trạng bệnh não gan nặng hơn, tăng biến chứng thần kinh trong và sau phẫu thuật ghép gan, 

chẳng hạn như thoái hóa myelin thẩm thấu. Việc điều trị hạ natri máu trong bối cảnh hiện 

nay là một thách thức vì một số liệu pháp thông thường bao gồm hạn chế dịch và điều chỉnh 

hạ kali máu thường dung nạp kém.  

Tại Việt Nam, có nhiều nghiên cứu về xơ gan cổ trướng, tuy nhiên một số nghiên 

cứu đánh giá kết quả điều trị hạ natri máu trong bệnh cảnh này vẫn còn ít. Vì thế, để cần 

một cái nhìn tổng quát về một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, một số yếu tố liên quan 

cũng như phương thức điều trị khác nhau, cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

Đó là lý do nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ, mức độ và yếu tố liên 

quan hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân xơ gan cổ trướng được nhập viện điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa - Huyết 

học - Nội tiết Bệnh viện đa khoa Long An trong thời gian nghiên cứu 4/2023 – 4/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan khi có hội chứng tăng 

áp lực tĩnh mạch cửa, hội chứng suy tế bào gan và có cổ trướng sẽ được thu nhận vào nghiên 

cứu [3]. bệnh nhân chẩn đoán Hạ natri máu khi mức natri máu < 135 mmol/L [4]. Bệnh 

nhân được chia thành hai nhóm theo nồng độ natri huyết thanh như sau: (1) Natri huyết 

thanh nhỏ hơn 135 mmol/L, và (2) Natri huyết thanh từ 135 mmol/L.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân xơ gan có tổn thương thận thực thể, biểu hiện bằng: Protein niệu > 0,5 

g/24giờ hoặc hồng cầu niệu > 50 tế bào/vi trường hoặc bất thường trên siêu âm. 

+ Bệnh nhân có sốc, tiền sử dùng thuốc độc với thận trước thời gian nghiên cứu 

khoảng 2 tháng. 
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+ Bệnh nhân xơ gan có bệnh lý khác gây rối loạn nước và điện giải như suy tim, suy 

thận mạn, bệnh lý vỏ thượng thận (hội chứng Conn). 

+ Bệnh nhân thiếu xét nghiệm điện giải đồ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Cỡ mẫu: 110 bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 

- Nội dung nghiên cứu: Các yếu tố được khảo sát bao gồm: 

+ Tỉ lệ bệnh nhân xơ gan cổ trướng hạ natri máu 

+ Mức độ và yếu tố liên quan hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng.  

- Xử lý số liệu: Kết quả được ghi nhận và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

Y sinh học chấp thuận về một số khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu theo số phiếu chấp 

thuận: 23.287.HV/PCT-HĐĐĐ. 

 III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỉ lệ hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

  
Biểu đồ 1. Tỉ lệ hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân xơ gan cổ trướng hạ natri máu là 71,8%, sơ gan cổ trướng 

không hạ natri máu là 28,2%. 

Bảng 1. Một số yếu tố lâm sàng liên quan đến hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

 
Nồng độ natri máu 

Giá trị p 
< 135 mmol/l >135 mmol/l 

Giới tính 
Nam 67 (84,8) 24 (77,4) 

0,356* 
Nữ 12 (15,2) 7 (22,6) 

Tuổi trung bình (năm) 55,2 ± 10,2 52,6 ± 12,3 0,141** 

Tiền sử 

bệnh lý 

Viêm gan siêu vi B 21 (26,6) 8 (25,8) 0,934* 

Viêm gan siêu vi C 6 (7,6)) 1 (3,2) 0,398* 

Nghiện rượu 54 (68,4) 21 (67,7) 0,951* 

Lâm sàng 

Mệt mỏi, chán ăn 77 (97,5) 25 (80,6) 0,002* 

Vàng da 60 (75,9) 20 (64,5) 0,226* 

Phù chi dưới 29 (36,7) 8 (25,8) 0,276* 

Lách to 34 (43%) 16 (51,6) 0,387* 

Tuần hoàn bàng hệ cửa-chủ 23 (29,1) 7 (23,3) 0,546* 

Bệnh não gan 10 (12,7) 0 (0,0) 0,038* 

*: phép kiểm Fisher’s; **: phép kiểm T-test 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân có hạ natri máu, hầu hết là nam giới chiếm 84,8%. Độ 

tuổi trung bình là 55,2 tuổi. Gần 2/3 bệnh nhân có tiền căn nghiện rượu và 26,6% bệnh nhân 

>135mmol/L 

(n=31), 28.2%

<135mmol/l 

(n=79), 71.8%

Tỉ lệ hạ Natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

(n=110)
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có tiền căn viêm gan siêu vi B. Hầu hết bệnh nhân có tình trạng hạ natri máu đều có tình 

trạng mệt mỏi, chán ăn trên lâm sàng. Không ghi nhận sự liên quan có ý nghĩa thống kê ở 

một số nhóm bệnh nhân hạ natri máu và natri máu bình thường ở một số yếu tố lâm sàng: 

tuổi, giới tính, tiền sử. Ghi nhận sự liên quan về tình trạng lâm sàng tăng tỉ lệ mệt mỏi ở 

bệnh nhân có hạ natri máu và bệnh não gan. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

Bảng 2. Một số yếu tố cận lâm sàng liên quan hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan 

 
Nồng độ natri máu 

Giá trị p 
< 135 mmol/l >135 mmol/l 

Siêu âm gan 

Lách to 45 (57,0) 17 (54,8) 0,840* 

Không to 70 (88,6) 24 (77,4) 

0,205* Gan teo 3 (3,8) 1 (3,2) 

Gan to 6 (7,6) 6 (19,4) 

Hồng cầu (triệu/mm3) 3,08 ± 0,9 2,9 ± 0,9 0,887** 

Hb (g/dl) 8,7 ± 3,0 8,3 ± 2,9 0,954** 

Tiểu cầu (…x103/mm3) 120,4 ± 70,9 114,7 ± 61,3 0,708** 

Bạch cầu (…x103/mm3) 9,5 ± 6,5 8,2 ± 4,5 0,418** 

SGOT (U/l) 158,2 ± 32,3 106,8 ± 94,8 0,186** 

SGPT (U/l) 74,1 ± 19,9 39,8 ± 24,5 0,129** 

NH3 (μg/ml) 62,4 ± 51,2 45,5 ± 44,7 0,353** 

Creatinin (μmol/l) 98,1 ± 41,7 93,3 ± 44,9 0,755** 

 *: phép kiểm Fisher’s; **: phép kiểm T-test 

Nhận xét: Về cận lâm sàng, không ghi nhận sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

nồng độ natri máu với một số yếu tố: Kích thước gan, tình trạng lách to, nồng độ Albumin 

máu, số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, nồng độ men gan, NH3 máu. 

Bảng 3. Phân độ Child-Pugh với tình trạng natri máu 

 
Nồng độ natri máu 

Giá trị p 
< 135 mmol/l >135 mmol/l 

Phân độ Child-Pugh 
Child A 5 (6,3) 1 (3,2) 

0,416* 
Child BC 74 (93,7) 30 (96,8) 

 *: phép kiểm Fisher’s 

Nhận xét: Không ghi nhận sự liên quan có ý nghĩa thống kê ở một số nhóm bệnh 

nhân hạ natri máu và natri máu bình thường với phân độ Child-Pugh. 

  
Biểu đồ 2. Liên quan nồng độ Albumin và natri máu (p> 0,05) 

 

R2Linear=8.823E-5 
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Bảng 4. Phân độ giảm Albumin máu với tình trạng natri máu 

 
Nồng độ natri máu 

Giá trị p 
< 135 mmol/l >135 mmol/l 

Phân độ Albumin 
< 28g/L 1 (3,2) 2 (2,5) 

0,04* 
>= 28g/L 30 (96,8) 77 (97,5) 

Nhận xét: Không ghi nhận sự tương quan giữa nồng độ Albumin và nồng độ natri máu. 

 IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

Qua nghiên cứu 110 bệnh nhân xơ gan cổ trướng chúng tôi nhận thấy tỉ lệ bệnh nhân 

xơ gan cổ trướng hạ natri máu là 76,8%. Tỷ lệ bệnh nhân hạ natri máu < 130 mmol/l cần 

điều trị là 32,3%. Theo Cheolmin Jang và Young Kul Jung (2018), trong số những bệnh 

nhân xơ gan, bệnh nhân có natri máu < 135 mmol/l chiếm 49,4% và natri máu < 130 mmol/l 

là 21,6% [5]. Ở những bệnh nhân hạ natri máu, một số biến chứng như bệnh não gan, hội 

chứng gan thận, viêm phúc mạc tiên phát cao hơn đáng kể; mức độ hạ natri máu có liên 

quan đến mức độ nặng của bệnh xơ gan. 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 

hoạt động của RAAS, dẫn đến giữ muối và nước, hậu quả là gây giảm nồng độ natri máu 

do pha loãng. Khi so sánh với một số kết quả nghiên cứu trước đây, chúng tôi nhận thấy tỷ 

lệ hạ natri máu trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu của một số tác 

giả trong nước và trên thế giới (bảng 5). Lý giải điều này có thể do đặc điểm bệnh nhân 

thường nhập viện ở giai đoạn muộn và là xơ gan cổ trướng. 

Bảng 5. Tỷ lệ hạ natri máu qua một số nghiên cứu 

Tác giả nghiên cứu Cỡ mẫu nghiên cứu Tỷ lệ hạ natri máu 

Qureshi và cộng sự (2014) [6] 202 48,4% 

MAR Afridi và cộng sự (2017) [7] 130 36,9% 

Vũ Thị Thu Trang (2011) [8] 65 56,9% 

Nguyễn Thái Bình (2012) [9] 175 62,9% 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận không có sự liên quan có ý nghĩa thống 

kê ở một số nhóm bệnh nhân hạ natri máu và natri máu bình thường ở một số yếu tố lâm 

sàng: tuổi, giới tính, tiền sử, biểu hiện lâm sàng và phân độ Child-Pugh, kích thước gan, 

nồng độ Albumin máu, nồng độ men gan, NH3 máu. Ghi nhận sự tương quan về tình trạng 

lâm sàng, bệnh nhân có hạ natri máu có làm tăng tỷ lệ mệt mỏi và bệnh não gan. 

 Tác giả Trần Kiêm Phú so sánh nồng độ natri máu trung bình giữa một số nhóm 

Child - Pugh, nồng độ natri máu ở nhóm Child - Pugh C thấp nhất (128,86 ± 5,11 mmol/L), 

tiếp đến là nhóm Child - Pugh B (130,71 ± 5,01 mmol/L) và nhóm Child - Pugh A cao nhất 

(133,11 ± 4,52 mmol/L). Sự khác biệt giữa một số nhóm Child - Pugh có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Phân tích mối tương quan giữa nồng độ natri máu với điểm Child - Pugh, nghiên 

cứu cho thấy có mối tương quan nghịch, mức độ yếu giữa nồng độ natri máu với điểm Child 

- Pugh với hệ số tương quan r = -0,381, p<0,001 [10]. Tác giả Nguyễn Thái Bình cũng cho 

kết quả tương tự [9].  

Sự khác biệt này có thể là do nhóm bệnh nhân của chúng tôi lựa chọn là những bệnh 

nhân xơ gan cổ trướng. Tác giả Trần Kiêm Phú nhận thấy khi phân tích mức độ ảnh hưởng 

chỉ ra rằng tình trạng cổ trướng có hạ natri máu tăng gấp 3,5 lần so với không có tình trạng 
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cổ trướng, hệ số B = 1,25, 95% CI = 1,17-10,48. Cùng nhận định trên, nghiên cứu của 

Joseph J Alukal rằng, hạ natri máu thường gặp ở bệnh nhân cổ trướng thứ phát sau xơ gan 

tiến triển mất bù [11]. Có thể lý giải điều này là do đối với những trường hợp xuất hiện cổ 

trướng, mặc dù natri máu được bảo toàn tuy nhiên do tăng thể tích dịch ngoại bào do đó dẫn 

đến tình trạng hạ natri máu do pha loãng [12], [13]. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng khá cao. Cần chú ý đến xét nghiệm 

điện giải ở những bệnh nhân xơ gan cổ trướng nhằm phát hiện và điều trị hạ natri máu. 

Nghiên cứu chưa chứng minh được một số mối liên quan về dịch tể học, lâm sàng và cận 

lâm sàng với việc hạ natri máu ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng, cần cỡ mẫu lớn hơn để khảo 

sát một số mối liên quan.  
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