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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Suy tim là một trong những vấn đề sức khỏe mang tính toàn cầu. Tình trạng hạ 

natri máu có liên quan chặt chẽ với suy tim và là một yếu tố độc lập dự đoán khả năng diễn tiến xấu 

cho bệnh nhân suy tim trong thời gian nằm viện, đặc biệt ở nhóm có phân suất tống máu giảm. Mục 

tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ, mức độ hạ natri máu, một số yếu tố liên quan và khả năng tiên 

lượng diễn tiến bệnh nặng của tình trạng natri máu ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm 

tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang trên 108 bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm tại Trung tâm 

Tim mạch-Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Kết quả: Tỷ lệ hạ natri máu là 37%; mức độ 
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hạ natri máu nhẹ, trung bình, nặng lần lượt là 60%, 25%, 15%; có sự tương quan giữa nồng độ 

natri máu và biểu hiện sung huyết, huyết áp tâm thu và phân độ NYHA. Giá trị nồng độ natri máu 

trong tiên lượng diễn tiến nặng ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm  tại điểm cắt 130 

mmol/L có độ nhạy 98,8%, độ đặc hiệu 54,2%, giá trị AUC 0,799.  Kết luận: Tình trạng hạ natri 

máu có khả năng tiên lượng biến cố diễn tiến nặng ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm. 

Từ khóa: Suy tim, hạ natri máu, tiên lượng. 

ABSTRACT 

PROPORTION, RELATED FACTORS AND PROGNOSTIC  

VALUE OF HYPONATREMIA IN PATIENTS WITH HEART  

FAILURE REDUCED EJECTION FRACTION  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2022-2023 

Nguyen Phan Nguyen Duong1*, Tran Viet An1, Bui The Dung2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. University of Medicine and Pharmacy Hospital at Ho Chi Minh City 
Background: Heart failure is one of the global health problems. Hyponatremia is strongly 

associated with heart failure and is an independent predictor of poor prognosis for patients with 

heart failure during hospitalization, especially in the reduced ejection fraction group. Objectives: 

Determine the proportion, the classification, related factors and the ability to predict severe 

outcomes of hyponatremia in patients with chronic heart failure reduced ejection fraction at Can 

Tho Central General Hospital 2022-2023. Materials and methods: A cross-sectional study was 

carried out on 108 patients with chronic heart failure reduced ejection fraction at Cardiovascular 

Center-Can Tho Central General Hospital. Results: The proportion of hyponatremia was 37%; 

mild, moderate and severe hyponatremia were respectively 60%, 25% and 15%; there was a 

correlation between blood sodium concentration and symptoms of congestion, systolic blood 

pressure and NYHA classification. The value of serum sodium concentration in the prognosis of 

severe outcomes in patients with heart failure reduced ejection fraction at the cut-off point 130 

mmol/L had a sensitivity of 98.8%, a specificity of 54.2%, AUC 0.799. Conclusions: Hyponatremia 

has the potential to predict severe outcomes in patients with heart failure reduced ejection fraction. 

Keywords: Heart failure, hyponatremia, prognosis. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tim hiện đang là một trong những vấn đề sức khỏe mang tính toàn cầu và ảnh 

hưởng đến khoảng 64,3 triệu người trên toàn thế giới [1]. Việc nhận biết các yếu tố tiên 

lượng tái nhập viện và tử vong trong suy tim là rất quan trọng, giúp đưa ra các quyết định 

điều trị phù hợp nhất để giảm thiểu thời gian nằm viện cũng như nguy cơ tái nhập viện cho 

bệnh nhân. Tình trạng hạ natri máu có thể gặp ở 20-35% bệnh nhân suy tim. Ngay cả hạ 

natri máu mức độ nhẹ cũng kết hợp với tiên lượng xấu hơn, đặc biệt đây là một yếu tố dự 

báo quan trọng về tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân suy tim mạn sau nhồi máu cơ tim [2]. Điều trị 

không đầy đủ tình trạng hạ natri máu được ghi nhận ở 41,9% bệnh nhân suy tim, liên quan 

độc lập với tăng nguy cơ tái nhập viện ngoài dự kiến trong 30 ngày và làm giảm sự sống 

còn ở bệnh nhân suy tim [3]. Kết quả từ các thử nghiệm lớn trên thế giới như EVEREST, 

ESCAPE đều góp phần khẳng định vai trò tiên lượng của tình trạng rối loạn điện giải này ở 

bệnh nhân suy tim  [4], [5]. Tại Việt Nam, vấn đề này thường bị bỏ sót trên lâm sàng cũng 

như chưa có nhiều nghiên cứu về tiên lượng biến cố cho bệnh nhân suy tim giai đoạn cuối. 

Đó là cơ sở để chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 2 mục tiêu:  (1) Xác định tỷ lệ, mức độ 
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hạ natri máu và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm. (2) 

Khảo sát giá trị tiên lượng diễn tiến bệnh nặng của hạ natri máu ở bệnh nhân suy tim phân 

suất tống máu giảm. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim mạn có phân suất tống máu thất trái giảm được 

điều trị nội trú tại Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 

12/2022 đến tháng 4/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân nhập viện được chẩn đoán suy tim mạn (dựa 

theo tiêu chuẩn của Hội Tim mạch Châu Âu) và có phân suất tống máu ≤ 40% đo bằng 

phương pháp Simpson [6]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Mắc các bệnh lý: xơ gan, hội chứng thận hư, bệnh lý tuyến 

thượng thận, rối loạn điện giải do nôn ói, tiêu chảy… gây hạ natri máu; tăng áp lực thẩm 

thấu máu liên quan các chất có độ thẩm thấu cao khác natri; có các bệnh lý nặng hoặc ác 

tính kèm theo làm ảnh hưởng tiên lượng bệnh: ung thư, suy giảm miễn dịch… được chẩn 

đoán trước hoặc trong khi nhập viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: 
2

1 / 2

2

Z p q
n

d

−  
=  

Trong đó:  

n: là cỡ mẫu; Z: là hệ số tin cậy 95% ở mức ý nghĩa α=5% thì Z=1,96; q=1 – p; d: 

là sai số mong muốn, chọn d=0,07. Theo nghiên cứu của Đỗ Thị Nam Phương và cộng sự, 

tỉ lệ hạ natri máu ở bệnh nhân suy tim mạn PSTMG là 14,8% [7], chọn p=0,148. Tính được 

cỡ mẫu n ≥ 99. Trên thực tế, nghiên cứu của chúng tôi đã khảo sát 108 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm dịch tể chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, nơi cư trú. 

+ Tỷ lệ, mức độ hạ natri máu (theo Bộ Y Tế) và một số yếu tố liên quan: tuổi, biểu 

hiện sung huyết, huyết áp tâm thu, phân suất tống máu, NT-pro BNP và thời gian điều trị. 

+ Giá trị điểm cắt nồng độ natri máu tối ưu giúp tiên lượng biến cố diễn tiến bệnh 

nặng của bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm. 

Trong đó diễn tiến bệnh nặng là tình trạng bệnh xấu đi phải chuyển điều trị ở khoa 

ICU hoặc theo dõi liên tục ở phòng cấp cứu của Khoa Tim mạch hoặc bệnh nặng xin về. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Phân tích giá trị tỷ lệ, trung bình, hệ số tương quan r, 

hồi quy Cox, đường cong ROC bằng phần mềm STATA 15. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm dịch tể chung 

Bảng 1. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Giá trị Trung bình Độ lệch chuẩn Thấp nhất Cao nhất 

Tuổi (năm) 68,5 14,9 31 100 
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Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 68,5±14,9 tuổi, trong đó độ tuổi thấp nhất của bệnh 

nhân mắc suy tim PSTMG là 31 tuổi, cao nhất 100 tuổi. 

Bảng 2. Giới tính và nơi cư trú của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 64 59,3 

Nữ 44 40,7 

Nơi cư trú Thành thị 27 25 

Nông thôn 81 75 

Nhận xét: Giới tính nam chiếm nhiều hơn với 59,3%. Đa số bệnh nhân sinh sống ở 

nông thôn với tỷ lệ là 75%. 

3.2. Tỷ lệ, mức độ hạ natri máu và một số yếu tố liên quan 

Bảng 3. Nồng độ natri máu 

Giá trị Trung vị Thấp nhất Cao nhất 

Nồng độ natri máu (mmol/L) 136 104 145 

Nhận xét: Nồng độ natri máu dao động từ 104 đến 145mmol/L, trung vị là 136mmol/L. 

Bảng 4. Tỷ lệ hạ natri máu 

 Nồng độ natri máu Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hạ natri máu < 135mmol/L 40 37 

Bình thường 135-145mmol/L 68 63 

Tăng natri máu > 145mmol/L 0 0 

Nhận xét: Có 40 bệnh nhân hạ natri máu tại thời điểm nhập viện, chiếm 37% tổng 

số bệnh nhân. 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các mức độ hạ natri máu (theo Bộ Y Tế) 

Nhận xét: Hạ natri máu nhẹ chiếm tỷ lệ lớn nhất với 60% trong khi hạ natri máu 

nặng gặp ở 15% bệnh nhân. 

Bảng 5. Tương quan giữa nồng độ natri máu và một số yếu tố ở bệnh nhân suy tim 

Yếu tố tương quan Hệ số tương quan r p 

Tuổi 0,036 0,712 

Số biểu hiện sung huyết -0,527 <0,001 

Huyết áp tâm thu 0,318 0,008 

Phân suất tống máu 0,091 0,347 

Nồng độ NT-pro BNP -0,043 0,66 

Thời gian nằm viện -0,638 <0,001 

Mức độ nhẹ

60%

Mức độ

trung bình

25%

Mức độ nặng

15%
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Nhận xét: Có sự tương quan nghịch khá chặt chẽ giữa nồng độ natri máu và số biểu 

hiện sung huyết, thời gian nằm viện của bệnh nhân. Nồng độ natri máu tương quan thuận 

với huyết áp tâm thu. 

3.3. Giá trị tiên lượng diễn tiến nặng của tình trạng hạ natri máu  

Bảng 6. Kết cục điều trị  

Kết cục Tần số Tỷ lệ 

Diễn tiến nặng 24 22,2% 

Xuất viện bệnh ổn định 84 77,8% 

Bảng 7. Phân tích hồi quy Cox đa biến các yếu tố tiên lượng diễn tiến nặng 

Biến số HR KTC 95% p 

Có hạ natri máu lúc nhập viện 4,96 1,78-13,9 0,002 

Tăng huyết áp 2,23 0,96-5,22 0,065 

Bệnh van tim 0,3 0,12-0,72 0,7 

Phân độ NYHA 3,47 1,22-9,86 0,019 

Tần số tim 1,01 0,98-1,03 0,665 

Phân suất tống máu 0,96 0,89-1,02 0,174 

Điều trị với thuốc ức chế men chuyển 0,87 0,37-2,04 0,753 

Điều trị với thuốc lợi tiểu 0,74 0,29-1,87 0,529 

Điều trị với thuốc chẹn beta 6,52 0,85-49,9 0,071 

Nhận xét: Nồng độ natri máu nhập viện và phân độ NYHA có giá trị tiên lượng độc 

lập với diễn tiến bệnh nặng của bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm. 

Bảng 8. Giá trị nồng độ natri máu trong tiên lượng diến tiến nặng 

AUC KTC 95% Ngưỡng Độ nhạy Độ đặc hiệu Chính xác 

0,799 0,673-0,924 130mmol/L 98,8% 54,2% 88,9% 

Nhận xét: Điểm cắt nồng độ natri máu 130mmol/L có khả năng tiên lượng diễn tiến 

bệnh nặng với độ chính xác 88,9%. 

 

Biểu đồ 2. Đường cong ROC biểu diễn giá trị tiên lượng diễn tiến nặng của nồng độ natri 

máu lúc nhập viện 

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong ROC là 0,799 có khả năng tiên lượng khá tốt 

diễn tiến nặng của bệnh nhân. 

 
1- Độ đặc hiệu AUC = 0,799 

Đ
ộ

 n
h
ạy
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Trong nghiên cứu, phần lớn đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân lớn tuổi với trung 

bình là 68,5±14,9 tương đồng với hầu hết các nghiên cứu tại Việt Nam và trên thế giới [1], 

[8]. Điều này phù hợp với tiến trình sinh lý bệnh tự nhiên của suy tim và sự già hóa dân số. 

Trên những đối tượng suy tim có phân suất tống máu giảm chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ 

nam nhiều hơn nữ (59,3% so với 40,7%). Phần lớn bệnh nhân suy tim nhập viện sống ở 

vùng nông thôn, tương đồng với một nghiên cứu đa trung tâm tại Hoa Kỳ với tỷ lệ bệnh 

nhân suy tim sống ở vùng nông thôn cao hơn 19% so với thành thị [9].  

4.2. Tỷ lệ, mức độ hạ natri máu và một số yếu tố liên quan 

Nhìn chung, nhóm đối tượng nghiên cứu có nồng độ natri máu tại thời điểm nhập 

viện có phân bố rộng với trung vị là 136mmol/L dao động từ 104 đến 145mmol/L. Tỷ lệ hạ 

natri máu tại thời điểm nhập viện là 37%, phù hợp với kết luận của các nghiên cứu lớn nhỏ 

từ trước đến nay rằng hạ natri máu là rối loạn điện giải thường gặp nhất trên lâm sàng nói 

chung và bệnh nhân suy tim nói riêng. Tỷ lệ này cao hơn so với các nghiên cứu được công 

bố có cùng ngưỡng chẩn đoán trước đó tại Việt Nam (29,7%) và Hoa Kỳ, Châu Âu (20-

35%) [10] tuy nhiên thấp hơn so với nghiên cứu tại Nhật Bản (51,03%) và Ấn Độ (43,8%) 

[2], [11]. Sự chênh lệch này có thể liên quan đến những khác biệt giữa những quần thể 

nghiên cứu về chủng tộc, nhân trắc cũng như quản lý điều trị. Ở nhóm bệnh nhân có hạ natri 

máu, mức độ nhẹ chiếm nhiều nhất với 60%, mức độ trung bình là 25%, mức độ nặng chiếm 

tỷ lệ thấp nhất 15%. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả Saepudin với 

tỷ lệ lần lượt là 70,5%, 21,7% và 8,8% [12].  

Trong nghiên cứu, không có sự tương quan giữa tuổi tác và nồng độ natri huyết 

thanh, với r=0,036 và p=0,712. Nghiên cứu của Yang Su tại Trung Quốc ghi nhận không có 

sự khác biệt về tuổi giữa bệnh nhân có và không hạ natri máu (p=0,381) [13]. Chúng tôi 

nhận thấy có sự tương quan nghịch khá chặt chẽ giữa nồng độ natri máu lúc nhập viện và 

biểu hiện suy tim sung huyết của bệnh nhân với r=-0,527, chứng tỏ bệnh nhân càng có nhiều 

biểu hiện sung huyết thì nồng độ natri máu càng thấp. Bên cạnh đó, chúng tôi ghi nhận có 

mối tương quan thuận mức độ vừa giữa nồng độ natri máu lúc nhập viện và huyết áp tâm 

thu của bệnh nhân với r=0,318. Kết quả của Saepudin cho thấy  huyết áp tâm thu ở nhóm 

hạ natri máu thấp hơn đáng kể (117mmHg so với 129mmHg) [12]. Có nhiều câu hỏi về mối 

tương quan về nồng độ natri máu và phân suất tống máu thất trái. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi nhận thấy không có mối tương quan giữa 2 yếu tố trên. Sau khi tiến hành phân 

tích những yếu tố liên quan đến điều trị của bệnh nhân, cũng ghi nhận mối tương quan 

nghịch  khá chặt chẽ giữa nồng độ natri máu và thời gian nằm viện với r=-0,638. Bên cạnh 

đó, Nguyễn Tất Trung đã ghi nhận thời gian nằm viện của 2 nhóm bệnh nhân lần lượt là 

12±9,1 ngày và 7,4±4,1 ngày, nồng độ natri máu tương quan nghịch với thời gian nằm viện 

với hệ số r=-0,36 (p<0,001) [14].  

4.3. Giá trị tiên lượng diễn tiến nặng của tình trạng hạ natri máu 

Trong nghiên cứu công bố năm 2021 của Amr Abdin và cộng sự, có 4-6% bệnh nhân 

suy tim nhập viện có kết cục tử vong nội viện cho mọi nguyên nhân [15]. Nghiên cứu của 

chúng tôi ghi nhận 24 trong 108 bệnh nhân (22,22%) có diễn tiến nặng trong lúc nằm viện. 

Sau khi phân tích hồi quy Cox đa biến, nồng độ natri máu lúc nhập viện và phân độ NYHA 
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được ghi nhận có giá trị tiên lượng độc lập cho khả năng diễn tiến nặng. Với HR 4,96 (KTC 

95% 1,78-13,86; p=0,002), có thể thấy hạ natri máu tại thời điểm nhập viện làm tăng rủi ro 

diễn tiến nặng lên đến 4,96 lần cho bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm. Trong nghiên 

cứu của Saepudin và cộng sự, những bệnh nhân có hạ natri máu cũng được kết luận có khả 

năng diễn tiến nặng và tử vong nội viện cao gấp 3,47 lần nhóm không hạ natri máu [12].  

Chúng tôi ghi nhận diện tích dưới đường cong ROC (AUC) là 0,799 cho thấy khả 

năng tiên lượng khá tốt của nồng độ natri máu lúc nhập viện với nguy cơ diễn tiến nặng. Tại 

điểm cắt nồng độ natri máu 130mmol/L có giá trị tiên lượng với độ nhạy 98,8%, độ đặc hiệu 

54,2% và khả năng dự báo chính xác là 88,9%. Nghiên cứu của Lê Nhật Thảo cũng ghi nhận 

tỷ lệ tử vong của bệnh nhân hạ natri máu lúc nhập viện cao hơn đáng kể nhóm không hạ 

natri máu (OR 5,165; p=0,021) và nồng độ natri máu tại điểm cắt 127mmol/L có giá trị tiên 

lượng tử vong nội viện với AUC 0,727 (p=0,002) [16]. Như vậy, có thể thấy xét nghiệm 

nồng độ natri máu thấp ≤ 130mmol/L là một tiên lượng xấu trong thời gian nằm viện của 

bệnh nhân, với độ nhạy cao trên 90% do đó có thể dự đoán sớm và xem xét điều trị tích cực 

để giảm thiểu khả năng bệnh tiến triển nặng, gián tiếp giảm được thời gian nằm viện và chi 

phí cho bệnh nhân.  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hạ natri máu là 37%. Nồng độ natri máu tương quan thuận với huyết áp tâm 

thu, tương quan nghịch với số biểu hiện sung huyết và thời gian nằm viện. Tình trạng hạ 

natri máu lúc nhập viện có giá trị tiên lượng diễn tiến bệnh nặng ở bệnh nhân suy tim phân 

suất tống máu giảm với AUC 0,799; tại điểm cắt nồng độ natri máu 130mmol/L có độ nhạy 

98,8% và độ đặc hiệu 54,2%. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đột quỵ nhồi máu não là một trong những bệnh lý gây tử vong hàng đầu, việc 

phát hiện và chẩn đoán sớm là hết sức cần thiết. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, 

đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính mạch não nhiều pha, và tìm hiểu mối liên quan của cắt lớp vi tính 

mạch não nhiều pha với đặc điểm lâm sàng của nhồi máu não cấp. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 54 bệnh nhân nhập viện và điều trị tại Bệnh viện Đa 
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