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KHẢO SÁT RỐI LOẠN ĐIỆN GIẢI Ở BỆNH NHÂN SUY THẬN MẠN TÍNH

Đặng Thị Việt Hà*, Đỗ Gia Tuyển*

TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét sự thay đổi các chất điện giải ở bệnh nhân suy thận mạn tính  chưa điều trị thay thế và tỉ lệ rối loạn điện giải theo mức độ suy thận. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 140 bệnh nhân suy thận mạn tính chưa điều trị thay thếtại Khoa Thận tiết niệu Bệnh viện Bạch mai.
Kết quả: Nghiên cứu gồm 72 bệnh nhân nam (51,43%) và 68 bệnh nhân nữ (48,57%). Tuổi trung bình 51,08 ± 18,56. Giảm natri máu gặp ở 14,29% bệnh nhân; tăng kali máu: 22,86%; giảm  kali máu: 18,57%; giảm clo máu: 27,14%; hạ canxi máu: 63,84%; tăng phospho: 91,89%.Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ hạ kali, tăng kali, hạ clo, giảm canxi và tăng phospho máu giữa hai nhóm suy thậnvới p <0,05. Không có sự khác biệt có ý nghĩa về tỉ lệ hạ natri máu và tăng canxi máu giữa hai nhóm suy thận (p > 0,05).  

Từ khóa: Rối loạn điện giải, suy thận mạn tính.

SUMMARY

EVALUATE THE ELECTROLYTE DISORDERS IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS

Background: Electrolyte disturbances are one of the common complications and can be fatal for patients with chronic kidney failure, so we conducted a study to examine the changes of electrolytes in patients with chronic renal failure .

Subjects and Methods: cross-sectional descriptive study in 140 patients with chronic renal failure in the Department of Nepho-urology at Bach Mai Hospital.

Results: The study included 72 male patients (51.43%) and 68 women (48.57%). The average age 51.08 ± 18.56. Reduced blood sodium found in 14.29% of patients; hyperkalemia: 22.86%; decreased blood potassium: 18.57%; decreased blood chlorua: 27.14%; hypocalcemia: 63.84%; increased phosphorus: 91.89%. There were significant differences in the rates of hypokalemia, hyperkalemia, low chlorid,decreased calcium and increased phosphorus between the two groups of patients with p <0.05. There were no difference s statistically significant in the rate of hyponatremia and increased calcium between the two groups of patients (p> 0.05).
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