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FAV........................Lỗ thông động tĩnh mạch 

HA..........................Huyết áp 

HATB.....................Huyết áp trung bình 

Hb...........................Hemoglobin 

Hct..........................Hematocrit 

Kt/V........................chỉ số urê được lọc sạch/ thể tích phân bố urê trong cơ thể 

LM..........................Lọc máu 

MCH.......................Hemoglobin trung bình hồng cầu 

MCHC....................Độ bão hoà hemoglobin trung bình hồng cầu 

MCV.......................Thể tích trung bình hồng cầu 

PLT.........................Số lượng tiểu cầu 

RR...........................Rét run 

SLBC.......................Số lượng bạch cầu 

SLHC......................Số lượng hồng cầu 

SLTC.......................Số lượng tiểu cầu 

STM........................Suy thận mạn 

TNT........................Thận nhân tạo 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Lọc máu là phương pháp lọc ngoài thận hay lọc ngoài cơ thể hiện đại và 

hữu hiệu nhưng tốn kém. Gần một thế kỷ nay, phương pháp điều trị này có nhiều 

tiến bộ, cứu sống được nhiều bệnh nhân nặng, giảm tỷ lệ tử vong và kéo dài chất 

lượng cuộc sống cho nhiều người suy thận mạn tính giai đoạn cuối [16]. 

Theo nghiên cứu điều tra ở Mỹ và Nhật: Năm 2000, số bệnh nhân suy thận 

mạn giai đoạn cuối điều trị lọc máu ở Nhật là 206.000, ở Mỹ là 276.000, toàn cầu 

ước tính là 1.065.000 người; năm 2005, số bệnh nhân điều trị lọc máu ở Nhật là 

258.000, ở Mỹ là 387.000, toàn cầu ước tính là 1.492.000 người. Dự kiến đến cuối 

năm 2010 số bệnh nhân lọc máu ở Nhật là 300.000, ở Mỹ là  500.000, toàn cầu ước 

tính là 2.100.000 người [34], [43]. Ở Việt Nam theo số liệu thống kê của bệnh viện 

Bạch Mai (Hà Nội) tại hội nghị khoa học “ Chất lượng trong lọc máu” do Bệnh 

viện Nhân dân 115 ( Thành phố Hồ Chí Minh) tổ chức tính đến năm 2009 có 

khoảng 5,4 triệu người bị suy thận chiếm 6,73% dân số trong đó có khoảng 72.000 

bệnh nhân bị suy thận mạn giai đoạn cuối cần được lọc máu nhưng chỉ có khoảng 

10% số bệnh nhân này được lọc máu chu kỳ [16].  

Tuy lọc máu là phương pháp điều trị không thể thiếu đối với đa số bệnh 

nhân suy thận mạn giai đoạn cuối nhưng lọc máu cũng có nhiều biến chứng gần và 

xa trong đó có nhiều biến chứng xảy ra trong khi lọc máu. Trong các biến chứng 

xảy ra tại buổi lọc máu thì biến chứng tụt huyết áp là biến chứng thường gặp nhất, 

ảnh hưởng nhiều đến chất lượng lọc máu và tâm lí bệnh nhân. Nghiên cứu về biến 

chứng tụt huyết áp trong lọc máu đã được nhiều tác giả trong và ngoài nước đề cập 

đến. 

 Phân khoa Thận Nhân Tạo - Bệnh Viện Đa Khoa Trung Ương Thái 

Nguyên thành lập tháng 01 năm 2004 đến nay được 6 năm. Trong quá trình điều trị 

bệnh nhân, chúng tôi cũng gặp phải nhiều biến chứng trong cuộc lọc máu, trong đó 

hay gặp là tụt huyết áp đây là một biến chứng nếu không được phát hiện sớm và xử 
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trí kịp thời có thể gây ra hậu quả nghiêm trọng  như nhồi máu não, thiếu máu cơ 

tim. Tuy nhiên cho đến nay, chưa có công trình nghiên cứu nào hệ thống đầy đủ về 

biến chứng này.  

Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ biến chứng tụt huyết áp trong lọc máu chu kỳ ở bệnh nhân 

suy thận mạn giai đoạn IIIb và IV tại Bệnh Viện Đa Khoa Trung Ương Thái 

Nguyên  

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến biến chứng tụt huyết áp trong lọc 

máu ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

                                                     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1 Vai trò sinh lý và các chức năng của thận: 
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 Thận là một trong những cơ quan quan trọng nhất duy trì sự sinh tồn 

trong cơ thể. Thận gồm có hai quả nằm sau phúc mạc và cạnh cột sống, mỗi quả 

thận nặng khoảng 130 – 150g và có hơn một triệu đơn vị chức năng gọi là nephron. 

Nhờ đó thận đảm bảo được nhiều vai trò sinh lý ngoại tiết và nội tiết quan trọng đối 

với chuyển hoá trong cơ thể và trao đổi chất với môi trường bên ngoài. Các vai trò 

sinh lý chủ yếu của thận là: 

Điều hoà cân bằng của nội môi: Cân bằng nước, các ion, cân bằng toan 

kiềm… 

Đào thải các sản phẩm giáng hoá và độc hại cần loại bỏ khỏi cơ thể: Cơ 

bản nhất là các nitơphi protein như urê, creatinin, acid uric và các độc chất nội sinh 

và ngoại sinh. 

Góp phần điều hoà huyết áp động mạch: Thông qua hệ renin – 

angiotensin – aldosteron và thông qua điều hoà cân bằng nước, natri, kali, canxi. 

Góp phần điều hoà sản xuất hồng cầu: Thông qua sản xuất erythropoietin 

có tác dụng kích thích tuỷ xương biệt hoá hồng cầu. 

Điều chỉnh rối loạn canxi phospho: Thông qua sản xuất calcitriol (1,25 

dihydrocholecalciferol) để tăng tái hấp thu ở ruột. 

 Thận đảm bảo được các vai trò sinh lý trên nhờ thực hiện bốn chức năng 

chủ yếu sau: 

   - Lọc máu qua cầu thận tạo nước tiểu đầu gọi là mức lọc cầu thận 

       - Tái hấp thu và bài tiết một số chất qua ống thận tạo nước tiểu cuối. 

       - Sản xuất các nội tố ở nhu mô thận.                

       - Bài xuất nước tiểu để đào thải nước và các chất cặn bã cần thải bỏ [7], [25]. 

1.2 Suy thận mạn 

Suy thận mạn (STM) là hậu quả của các bệnh mạn tính gây giảm sút từ từ 

số lượng Nephron chức năng làm giảm dần mức lọc cầu thận (MLCT). Khi MLCT 

giảm xuống dưới 50 % (60ml/phút) so với bình thường (120ml/phút) thì được coi là suy 

thận mạn. Lúc đó thận không còn đủ khả năng duy trì tốt sự cân bằng của nội môi, 


