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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn điện giải là biến chứng phổ biến ở bệnh nhân bị chấn thương nhưng 

dễ bị bỏ sót, nếu không phát hiện kịp thời tình trạng rối loạn điện giải có thể là một yếu tố nguy cơ 
thúc đẩy diễn tiến nặng thêm tình trạng bệnh và tăng nguy cơ tử vong của chấn thương. Mục tiêu 

nghiên cứu: Xác định mối liên quan giữa rối loạn điện giải Natri, Kali máu với đặc điểm chấn 

thương do tai nạn giao thông của bệnh nhân được điều trị tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích với 

cỡ mẫu là 384 bệnh nhân bị chấn thương do nhập viện điều trị tại bệnh viện Đa khoa thành phố 

Cần Thơ. Kết quả: Nghiên cứu trên 384 bệnh nhân có độ tuổi trung bình 46,0 ± 17,2 tuổi, nam giới 
chiếm 63%; rối loạn hạ Kali máu chiếm 57,0% và không rối loạn Kali máu (43%); rối loạn hạ Natri 

máu chiếm 15,9%; rối loạn tăng Natri máu chiếm 3,9%; 10,9% trường hợp có rối loạn đồng thời 

cả hai loại điện giải, Tình trạng đa chấn thương làm tăng nguy cơ rối loạn Kali máu 2,7 lần, Natri 

máu 1,8 lần (p<0,05). Kết luận: Bệnh nhân chấn thương thường gặp các rối loạn về Natri, Kali 
máu, đặc biệt hạ Kali máu có liên quan đến tình trạng đa chấn thương, cần theo dõi và xử trí sớm 

để cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Rối loạn điện giải, bệnh nhân chấn thương, tai nạn giao thông. 

ABSTRACT 

SODIUM AND POTASSIUM DISTURBANCES AND AND THEIR 

CLINICAL CORRELATES IN TRAFFIC ACCIDENT TRAUMA 

PATIENTS AT CAN THO GENERAL HOSPITAL IN 2023 - 2024 

Pham Tuong Thien Ngan1, Ha Quoc Huy1, Nguyen Khanh2, Dinh Thi Huong Truc1* 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho General Hospital 

Background: Electrolyte disturbances are common but often underrecognized 

complications in trauma patients, which may worsen clinical outcomes and increase mortality. 
Objectives: To determine the association between sodium and potassium disturbances and the injury 

characteristics of traffic accident patients treated at Can Tho City General Hospital. Materials and 

methods: A cross-sectional analytical study was conducted on 384 patients admitted to Can Tho 

General Hospital following traffic accidents. Clinical data and serum electrolyte profiles were 
collected and analyzed. Results: The study included 384 patients (mean age 46.0 ± 17.2 years; 63% 

male). Hypokalemia was the most frequent abnormality (57.0%), followed by hyponatremia 

(15.9%), hypernatremia (3.9%), and combined disturbances (10.9%). Polytrauma was associated 
with a 2.7-fold increased risk of potassium imbalance and a 1.8-fold increased risk of sodium 

imbalance. Conclusion: Electrolyte disturbances, particularly hypokalemia, are highly prevalent in 
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middle-aged male trauma patients and are associated with injury severity. Early recognition and 

prompt correction are essential to improve patient outcomes. 
Keywords: Electrolyte disturbances, trauma patients, traffic accidents. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tai nạn giao thông (TNGT) là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 

và tàn tật trên toàn cầu. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), mỗi năm có khoảng 

1,3 triệu người tử vong và từ 20-50 triệu người bị thương tích do TNGT, trong đó phần lớn 

xảy ra tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình [1]. Ở Việt Nam, TNGT vẫn là gánh 

nặng y tế - xã hội nghiêm trọng, chiếm tỉ lệ cao trong số các nguyên nhân nhập viện cấp cứu 

và tử vong do chấn thương [2]. Trong thực hành lâm sàng, các rối loạn sinh lý nội môi 

thường phát sinh sớm sau chấn thương, trong đó rối loạn điện giải là biến chứng phổ biến 

nhưng dễ bị bỏ sót. Natri và Kali là hai điện giải thiết yếu duy trì cân bằng toan-kiềm, dẫn 

truyền thần kinh và chức năng tim mạch. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy các bất thường điện 

giải, đặc biệt hạ Kali máu và rối loạn Natri máu, thường xuất hiện sau chấn thương và có 

thể dẫn đến rối loạn tri giác, co giật, loạn nhịp tim và thậm chí ngừng tim, góp phần làm 

nặng thêm tình trạng bệnh và tăng nguy cơ tử vong [3], [4]. Tại Việt Nam, đặc biệt ở khu 

vực Đồng bằng sông Cửu Long, các nghiên cứu về rối loạn điện giải trên bệnh nhân chấn 

thương do TNGT vẫn còn hạn chế. Hầu hết các công trình hiện có chủ yếu tập trung mô tả 

tổn thương giải phẫu hoặc yếu tố dịch tễ, trong khi rối loạn điện giải - yếu tố có thể phát 

hiện và can thiệp sớm - chưa được quan tâm đúng mức trong nghiên cứu cũng như thực 

hành lâm sàng. Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được tiến hành nhằm xác định mối 

liên quan giữa rối loạn điện giải Natri, Kali với đặc điểm chấn thương do TNGT của bệnh 

nhân điều trị tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân từ 15 tuổi trở lên có chấn thương do TNGT nhập viện điều trị tại 

Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ trong thời gian từ 12/2023 đến 10/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 15 tuổi trở lên, có chấn thương do TNGT 

được chuyển thẳng từ hiện trường hoặc được chuyển từ các cơ sở y tế khác vào khoa Cấp 

cứu nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. Bệnh nhân hoặc người đại diện 

hợp pháp đồng ý tham gia nghiên cứu thông qua cam kết tự nguyện. Bệnh nhân có hồ sơ 

bệnh án đầy đủ. 

- Tiêu  chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh lý tâm thần, hoặc có chấn thương nhưng 

không khai thác được thông tin hoặc không có hồ sơ đầy đủ, bệnh nhân. Bệnh nhân có tiền sử 

hoặc đang điều trị các bệnh lý mạn tính gây rối loạn điện giải: suy thận mạn (Giai đoạn 3-5), 

suy tim tiến triển, xơ gan Child-Pugh C, đái tháo đường mất bù. Bệnh nhân sử dụng các thuốc 

ảnh hưởng đến nồng độ Natri/Kali trong vòng 24 giờ trước khi nhập viện như thuốc lợi tiểu, 

insulin, thuốc kích thích thụ thể beta (agonist). Bệnh nhân có tình trạng mất dịch rõ rệt trước 

đó (nôn ói, tiêu chảy cấp) hoặc đã được bù dịch bồi phụ nồng độ cao tại tuyến trước 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 
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- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 

tỉ lệ: 

     𝑛 = 𝑍
1−

𝛼

2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: n là cỡ mẫu; d là khoảng sai lệch mong muốn giữa tỉ lệ từ mẫu và tỉ lệ thật 

trong cộng đồng, chúng tôi chọn d = 0,05 tương ứng với sai lệch là 5%; độ tin cậy ở mức 

95% thì α = 0,05 nên 𝑍
1−

𝛼

2

 
 = 1,96 (trị số lấy từ phân phối chuẩn); p là tỉ lệ bệnh nhân có 

giảm Kali máu sau chấn thương. Theo nghiên cứu của Beal và cộng sự, tỉ lệ giảm Kali máu 

sau chấn thương tại Trung tâm y tế North Memorial  là 50% [5], vậy nên chúng tôi chọn p 

= 0,5. Tính ra n bằng 384. Thực tế, nhóm nghiên cứu thu thập được 384 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh nhận thỏa tiêu chuẩn 

chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu thu thập các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 

chọn mẫu sẽ được thăm khám lâm sàng, phân loại chấn thương, xét nghiệm cận lâm sàng, 

điều trị và theo dõi trong quá trình nằm viện. Thông tin chung của bệnh nhân bao gồm tuổi, 

giới.  Phân loại loại hình chấn thương theo phân loại Gabbe [6]. Chẩn đoán chấn thương 

bằng phối hợp giữa: bệnh sử chấn thương, thăm khám lâm sàng và hình ảnh học. Đặc điểm 

cận lâm sàng tập trung vào xét nghiệm điện giải máu tại thời điểm nhập viện, bao gồm nồng 

độ Natri (bình thường: 135-145 mmol/L, hạ: <135 mmol/L, tăng: >145 mmol/L) và Kali 

(bình thường: 3,5-5,0 mmol/L; hạ: <3,5 mmol/L; tăng: >5,0 mmol/L).  

- Phương pháp xử lý số liệu: Dữ liệu sau khi mã hóa được phân tích bằng phần mềm 

SPSS 22.0. Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỉ lệ phần trăm; biến định 

lượng được kiểm tra phân phối bằng Kolmogorov-Smirnov hoặc Shapiro-Wilk. Nếu phân 

phối chuẩn, trình bày bằng trung bình ± độ lệch chuẩn; nếu không chuẩn, sử dụng trung vị và 

khoảng tứ phân vị. Kiểm định hai nhóm bằng Chi-square/Fisher’s exact test (biến định tính) 

và t-test hoặc Mann-Whitney U test (biến định lượng). Các biến có p<0,1 được đưa vào mô 

hình hồi quy logistic đa biến nhằm xác định yếu tố tiên lượng độc lập, trình bày bằng Odds 

Ratio (OR) và khoảng tin cậy 95% (95% CI). Mức ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo 

đức trong Nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ số 23.108.SV/PCT-

HĐĐĐ năm 2023. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 12/2023-10/2024, nhóm nghiên cứu ghi nhận 384 bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn nghiên cứu với những đặc điểm và kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 46,0 ± 17,2 dao động từ 16 đến 90 tuổi, nhóm 

tuổi từ 15-29 tuổi chiếm đa số. Nam giới chiếm tỉ lệ 63%, cao hơn so với nữ giới 37%. Có 

58,6% số bệnh nhân cư trú tại thành phố Cần Thơ 

3.2. Đặc điểm tình trạng rối loạn điện giải 

Bảng 1. Đặc điểm tình trạng rối loạn điện giải 

Nồng độ Kali máu Nồng độ Natri Rối loạn đồng 
thời Natri và Kali Giảm Bình thường Tăng Giảm Bình thường Tăng 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
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Nồng độ Kali máu Nồng độ Natri Rối loạn đồng 

thời Natri và Kali Giảm Bình thường Tăng Giảm Bình thường Tăng 

219 165 0 61 301 15 42 

(57,0) (43,0) (0,0) (15,9) (80,2) (3,9) (10,9) 

Nhận xét: Trong 384 bệnh nhân khảo sát, 57,0% giảm Kali máu, 43,0% bình thường, 

không có trường hợp tăng Kali máu. Về Natri máu, 80,2% bình thường, 15,9% giảm và 

3,9% tăng. Có 42 bệnh nhân (10,9%) rối loạn đồng thời cả Natri và Kali. 

3.3. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Kali và các loại đơn chấn thương 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Kali và các loại đơn chấn thương 

Vị trí chấn thương 
Tổng Rối loạn Kali máu 

OR (95% CI) p-value 
n n % 

Chấn thương chi 118 58 49,1 1 (Ref) - 

Chấn thương sọ não 41 23 56,0 1.16 (0.64 - 2.12) 0.619 

Chấn thương phần mềm 48 27 56,3 1.33 (0.68 - 2.61) 0.407 

Chấn thương ngực 68 36 52,9 1.32 (0.65 - 2.70) 0.444 

Chấn thương cột sống 4 2 50,0 1.29 (0.48 - 3.51) 0.613 

Chấn thương hàm mặt 4 1 25,0 0.35 (0.04 - 3.41) 0.363 

Chấn thương bụng 18 10 55,0 1.03 (0.14 - 7.59) 0.973 

Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn Kali máu gặp ở hầu hết các vị trí chấn thương, dao động từ 

25,0% đến 56,3%, cao nhất ở nhóm chấn thương phần mềm (56,3%) và nhóm chấn thương 

sọ não (56,0%). Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các vị trí chấn thương không có ý nghĩa thống 

kê (p > 0,05). 

3.4. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri và các loại đơn chấn thương 

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri và các loại đơn chấn thương 

Vị trí chấn thương 
Tổng Rối loạn Natri máu 

OR (95% CI) p-value 
n n % 

Chấn thương chi 118 24 20,3 1 (Ref) - 

Chấn thương sọ não 41 8 19,5 0,756 (0,34 - 1,66) 0,485 

Chấn thương phần mềm 48 8 16,7 0,783 (0,32 - 1,90) 0,587 

Chấn thương ngực 68 11 16,1 0,949 (0,39 – 2,32) 0,909 

Chấn thương cột sống 4 1 25,0 1,31 (0,13 - 13,12) 0,821 

Chấn thương hàm mặt 4 1 25,0 1,31 (0,13 - 13,12) 0,821 

Chấn thương bụng 18 1 5,6 0,23 (0.03 - 1,82) 0,164 

Nhận xét: Rối loạn Natri máu xuất hiện ở các vị trí chấn thương với tỉ lệ từ 0,0% 

đến 25,0%, cao nhất ở chấn thương hàm mặt và chấn thương cột sống (25,0%) và thấp nhất 

ở chấn thương bụng  (5,6%). Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các vị trí chấn thương không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

3.5. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri, Kali máu và đa chấn thương 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri, Kali và đa chấn thương 

Đa chấn 

thương 

Rối loạn Kali máu Rối loạn Natri máu 

(n =384) (n =384) 

Có (%) Không (%) Có (%) Không (%) 

Có 62 (28,3) 21 (12,7) 23 (27,3) 53 (17,6) 

Không 157 (71,7) 144 (87,3) 60 (72,3) 248 (82,4) 
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Đa chấn 

thương 

Rối loạn Kali máu Rối loạn Natri máu 

(n =384) (n =384) 

Có (%) Không (%) Có (%) Không (%) 

OR 2,708 1,794 

95% CI 1,572 - 4,666 1,020 - 3,155 

p < 0,001 0,043 

Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn Kali máu và Natri máu đều cao hơn ở nhóm bệnh nhân đa 

chấn thương so với nhóm không đa chấn thương. Đa chấn thương làm tăng nguy cơ rối loạn 

Kali máu gấp 2,7 lần (OR = 2,708; 95% CI: 1,572-4,666; p < 0,001) và tăng nguy cơ rối 

loạn Natri máu gấp 1,8 lần (OR = 1,794; 95% CI: 1,020-3,155; p = 0,043). 

Bảng 5. Mối liên quan của từng loại rối loạn điện giải Natri và đa chấn thương 

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân đa chấn thương, có 5 trường hợp rối loạn tăng 

Natri máu (p = 0,261) và 18 trường hợp rối loạn hạ Natri máu (p = 0,102). Tuy nhiên, sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), cho thấy chưa tìm thấy mối liên quan 

rõ rệt giữa tình trạng đa chấn thương và rối loạn điện giải Natri máu. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu có sự khác biệt so với báo cáo của WHO (2018) [1], khi tai nạn 

giao thông toàn cầu chủ yếu xảy ra ở nhóm tuổi 15-29, nam giới chiếm đa số. Tuy nhiên, 

xu hướng về giới và nơi cư trú vẫn tương đồng với nhận định quốc tế. Ở phạm vi trong 

nước, Ủy ban An toàn Giao thông Quốc gia (2022) [2] cũng ghi nhận phần lớn nạn nhân là 

nam và thuộc nhóm lao động phổ thông, phù hợp với quan sát tại địa phương. 

4.2. Đặc điểm về tình trạng rối loạn điện giải Natri và Kali ở bệnh nhân chấn thương 

do tai nạn giao thông 

Hạ Kali máu chiếm 57,0% trong nghiên cứu, trong khi không ghi nhận trường hợp 

tăng Kali máu, kết quả này phù hợp với báo cáo của Beal và cs [5], do đó hạ Kali máu là rối 

loạn thường gặp sau chấn thương. Tỉ lệ hạ Kali máu chiếm ưu thế và sự vắng mặt của các 

trường hợp tăng Kali máu (0%) phản ánh phản ứng nội môi cấp tính sau chấn thương. Tình 

trạng stress gây giải phóng ồ ạt catecholamine nội sinh, kích thích bơm Na+/K+-ATPase 

đưa Kali từ ngoại bào dịch chuyển vào nội bào. Ngoài ra, việc hồi sức bằng dịch truyền tinh 

thể lượng lớn (như Natri Clorid 0,9%) tại hiện trường có thể gây hạ Kali do hiện tượng pha 

loãng máu. Kết quả này cho thấy hạ Kali là rối loạn điện giải đặc trưng hơn trong giai đoạn 

sớm của cấp cứu chấn thương do TNGT tại địa phương. Về Natri máu, có 15,9% bệnh nhân 

có hạ và 3,9% trường hợp là tăng, trong khi phần lớn bệnh nhân có Natri máu vẫn bình 

thường (80,2%), tương đồng với phân tích hệ thống của Safari và cs [3]. Ngatuvai và cs [4] 

cũng cho thấy rối loạn Natri và Kali liên quan đến tiên lượng xấu ở chấn thương sọ não. 

Đáng chú ý, 10,9% bệnh nhân có rối loạn đồng thời cả Natri và Kali, phản ánh tình trạng 

mất cân bằng điện giải phức tạp; kết quả này có sự nhất quán với nhận định của Bachmann 

và cs [7] rằng rối loạn điện giải phối hợp có thể xảy ra ở nhiều nhóm bệnh nhân chấn thương 

và cần được chú ý trong điều trị lâm sàng. 

  

Đa chấn thương n p 

Rối loạn tăng Natri máu 5 0,261 

Rối loạn hạ Natri máu 18 0,102 
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4.3. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Kali và các loại đơn chấn thương 

Tỉ lệ rối loạn Kali máu được ghi nhận ở hầu hết các vị trí chấn thương, dao động từ 

25,0% đến 56,3%, kết quả này giống với báo cáo của Beal và cs (2002) [5], khi hạ Kali máu 

là rối loạn điện giải thường gặp sau chấn thương. Tuy nhiên sự khác sự khác biệt giữa các 

nhóm chấn thương không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Trong một nghiên cứu đã công bố 

của chúng tôi (2024) đã cho thấy tỉ lệ rối loạn điện giải, đặc biệt Kali, cao ở bệnh nhân có 

chấn thương do tai nạn giao thông, càng nhấn mạnh ý nghĩa theo dõi và xử trí sớm rối loạn 

Kali trong điều trị lâm sàng [8]. 

4.4. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri và các loại đơn chấn thương 

Trong nghiên cứu này, rối loạn Natri máu được ghi nhận ở nhiều vị trí chấn thương 

với tỉ lệ lên đến 25,0%, tuy nhiên sự khác biệt giữa các nhóm loại đơn chấn thương với từng 

loại rối loạn Natri máu lại không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này cho thấy rối loạn 

Natri có thể xuất hiện rải rác ở các loại tổn thương mà không phụ thuộc vào vị trí cụ thể. 

Trái lại, nghiên cứu của Ngatuvai và cs (2023) [4] ghi nhận rối loạn Natri máu có liên quan 

đến tiên lượng bất lợi ở bệnh nhân chấn thương sọ não, gợi ý mối quan hệ chặt chẽ hơn giữa 

loại tổn thương và điện giải. Tại Việt Nam, các tác giả Nguyễn Tuấn Anh & Nguyễn Văn 

Hiệp [9] báo cáo tỉ lệ hạ Natri máu tới 47% ở bệnh nhân chấn thương sọ não nhẹ và trung 

bình, xuất hiện nhiều vào ngày thứ 3 - 4 sau nhập viện, nhấn mạnh tính đặc hiệu của biến 

chứng này trong một số loại chấn thương. Như vậy, kết quả hiện tại góp phần bổ sung bằng 

chứng rằng mặc dù rối loạn Natri máu cũng phổ biến, song mức độ liên quan với vị trí chấn 

thương có thể khác nhau giữa các nghiên cứu và bối cảnh lâm sàng của đối tượng nghiên cứu. 

4.5. Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn điện giải Natri, Kali và đa chấn thương 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ rối loạn Natri và Kali máu ở bệnh 

nhân có đa chấn thương do tai nạn giao thông cao hơn nhiều so với một số báo cáo khác. 

Tuy nhiên sự khác biệt giữa từng loại rối loạn Natri máu vẫn chưa được rõ rệt, có thể do cỡ 

mẫu của từng phân nhóm nhỏ, rối loạn Natri máu nói chung có liên quan đến tình trạng đa 

chấn thương tuy nhiên khác biệt giữa từng loại rối loạn Natri máu vẫn chưa có bằng chứng 

thuyết phục. Theo  Rezaei và cs [10] ghi nhận trong 370 bệnh nhân đa chấn thương, chỉ 

9,5% tăng Natri máu và 6,8% hạ Kali máu, thấp hơn rõ rệt so với tỉ lệ trong nghiên cứu hiện 

tại (27,3% và 28,3%). Trong khi đó, phân tích gộp của Safari và cs [3] trên 2.450 bệnh nhân 

chấn thương cơ vân cho thấy hạ Kali 10%, tăng Kali 31%, hạ Natri 23% và tăng Natri 3%, 

cho thấy rối loạn điện giải là biến chứng phổ biến và có ý nghĩa lâm sàng. Đồng thời, 

Bachmann và cs [7] báo cáo ở 4.799 bệnh nhân hồi sức tích cực, có tới 62% xuất hiện ít 

nhất một rối loạn điện giải, trong đó Natri và Kali là phổ biến nhất, liên quan chặt chẽ với 

tử vong và thời gian nằm viện kéo dài. Từ các đối chiếu trên cho thấy, tình trạng đa chấn 

thương có sự liên quan chặt chẽ với rối loạn điện giải Natri và Kali máu thường gặp, do đó 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi và xử trí sớm các rối loạn điện giải ở nhóm 

bệnh nhân có đa chấn thương do TNGT trên lâm sàng. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận tình trạng bệnh nhân bị chấn thương do tai nạn giao thông điều 

trị tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ có tình trạng rối loạn điện giải Natri và Kali 

tại thời điểm nhập viện, đặc biệt là tình trạng hạ Kali và tình trạng rối loạn cùng lúc hai loại 

ion. Các rối loạn này liên quan đến đặc điểm chấn thương; đặc biệt ở người bệnh đa chấn 

thương, việc theo dõi và xử trí sớm rối loạn điện giải là cần thiết để cải thiện tiên lượng 
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