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cầu và đặc điểm địa bàn của mỗi vùng và cần xây 
dựng các chuẩn mực chung thống nhất. 
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NguyÔn VÜnh H­ng 
 
Tãm t¾t 
Hội chứng thận hư nguyên phát ở người lớn là 

một biểu hiện gây ra bởi nhiều bệnh cầu thận. Tình 
trạng giữ muối, nước do giảm albumin máu, cường 
Aldosteron gây phù và rối loạn cân bằng nội môi. 
Việc nghiên cứu biến đổi nước, điện giải trong hội 
chứng thận hư nguyên phát người lớn có ý nghĩa 
thực tiễn trong quá trình điều trị. Qua nghiên cứu ở 
35 bệnh nhân có hội chứng thận hư nguyên phát so 
sánh với người bình thường, không có bệnh lý thận - 
tiết niệu chúng tôi thấy: Lượng nước tiểu giảm rõ rệt 
600 ml/24h  (so với chứng 1300 ml/24h).Nồng độ 
Na+ máu ít thay đổi sau điều trị và vẫn thấp hơn ở 
người bình thường  (132 so với 140 mmol/l). Nồng độ 
K+ máu ở bệnh nhân HCTH nguyên phát (3,1mmol/l) 
thấp hơn ở nhóm người bình thường  (4,7mmol/l) có ý 
nghĩa  (P < 0,01). Nồng độ K+ nước tiểu ít thay đổi. 
Nhưng đều tăng cao hơn  (34mmol/) so với người 
bình thường  (28mmol/l)  (P < 0,001). Nồng độ Cl- 
trong máu ít thay đổi trong khi nồng độ Cl- trong nước 
tiểu tăng lên một cách có ý nghĩa từ 51,2 mmol/l lên 
59,3mmol/l  (P < 0,001). ALTT máu  (mosmol/kg 
H2O) ở người bệnh  (292,1) cao hơn ở người tình 
thường  (286,9) nhưng không có ý nghĩa thống kê  
(P< 0,05). Tỷ số áp lực thẩm thấu nước tiểu/áp lực 
thẩm thấu máu ở người bệnh hội chứng thận hư giảm 
nhiều  (1,5) so với người bình thường  (2,9) với  (P < 
0,001) nhưng vẫn lớn hơn 1,2. 

Từ khóa: hội chứng thận hư, nước, điện giải 
Summary 
The changes of water and electrolytes in adult 

primitive nephrotic syndrome patients without renal 
failure  

Nephrotic syndrome is a manifestation of 
glomerular diseases. Disorder of water  and 
electrolytes due to decreased plasma albumin, 
hyperaldosteronism and causing many disorder 
balanced internal. The study of variations of water, 
electrolytes in the nephrotic syndrome has a large 
practical in the process of treating nephrotic 

syndrome. Through studies in 35 patients comparison 
of normal showed: The amount of urine decreased 
markedly 600 ml/24h compared with 1300 ml/24h. Na 
+ concentration in the blood lower. Average K + 
concentration of blood in patients below in normal 
groups. Urine K + concentration changes little  higher 
than normal. Little change of Cl-in the blood but Cl-
concentration in urine increased from a mean 51 
mmol / l to 59.3 mmol / l  (P <0.001). Osmotic 
pressure in blood  (mosmol / kg H2O)  (292) higher 
than in the normal  (286.9) but not are statistically 
significant with  (P <0.05). Osmotic pressure ratio 
urinary / blood osmotic pressure in patients with 
nephrotic syndrome greatly reduced  (1.5) compared 
with normal  (2.9) with  (P <0.001) but still greater 
than 1.2. 

Keywords: nephritic syndrom, water, electrolytes 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng thận hư nguyên phát ở người lớn là 

một biểu hiện của nhiều bệnh cầu thận: Viêm cầu 
thận tổn thương tối thiểu, viêm cầu thận màng, viêm 
cầu thận ổ, mảnh, viêm cầu thận màng tăng sinh, 
viêm cầu thận màng tăng sinh gian mạch, viêm cầu 
thận IgA. Hiện tượng giữ muối, nước do giảm 
albumin máu, cường Aldosteron. Việc nghiên cứu tìm 
hiểu một số biến đổi nước, điện giải trong hội chứng 
thận hư nguyên phát người lớn có ý nghĩa thực tiễn 
trong quá trình điều trị. Chúng tôi nghiên cứu đề tài 
này nhằm mục đích: Tìm hiểu về sự biến đổi cân 
bằng nước, một số chất điện giải trong máu và nước 
tiểu ở bệnh nhân có hội chứng thận hư do bệnh cầu 
thận nguyên phát. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng:  
- Nhóm bệnh nhân nghiên cứu gồm 35 bệnh 

nhân, tuổi từ 16 đến 65. 
- Nhóm chứng gồm 30 người bình thường, tuổi từ 

16 đến 65 không có bệnh thận tiết niệu, không cao 
huyết áp. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
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- Tiêu chuẩn bệnh nhân hội chứng thận hư chưa 
có suy thận, loại trừ hội chứng thận hư thứ phát: 

1. Phù 
2. Protein > 3,5 g/l 
3. Protein máu < 60 g/l 
4. Albumin máu < 30 g/l 
5. Cholesterol máu > 6,5 mmol/l 
6. Ure máu  7mmol/l 
7. Creatimin máu  110 mol/l 
- Các chỉ tiêu lâm sàng và theo dõi rối loạn cân 

bằng Na+, nước, giảm chức năng cô đặc của thận. 
- Các chỉ tiêu xét nghiệm được tiến hành trong 

nghiên cứu: Ure máu, Ure niệu, Creatinin máu, 
Creatinin niệu, protein máu, protein niệu, lipit máu, 
Cholesterol máu. Điện giải máu và nước tiểu: Na+, 
K+, Cl-. Áp lực thẩm thấu  (ALTT) máu và nước tiểu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm về giới trong nghiên cứu  
Bảng  1 : Tỉ lệ nam và nữ trong nghiên cứu 

 Nam Nữ Tổng 
n 15 20 35 
% 42,9% 57,1% 100% 

 
Có 35 bệnh nhân tham gia và tuân thủ đầy đủ các 

yêu cầu của nghiên nghiên cứu. Nam giới 16 người  
(42.9%), nữ giới 20 người  (57.1 %). Đa số bệnh 
nhân chưa được phát hiện bệnh thận từ trước. Tuy 
nhiên hầu hết đều đến muộn. Khi đến bệnh viện, các 
bệnh nhân thường trong tình trạng phù nặng nề kèm 
theo nhiều biến chứng khác. 

2. Đặc điểm về tuổi trong nghiên cứu  
Bảng 2: Đặc điểm về tuổi trong nghiên cứu 
Tổng số bệnh nhân Tuổi trung bình  

35 27.811.5 
Bảng 3. Phân bố bệnh nhân phân theo nhóm tuổi 

và giới 
Tuổi 16 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 
Nam 4 10 1    
Nữ 6 5 4 2 1 2 

Tổng 10  
(28,6%) 

15  
(42,9%) 

5  
(14,2%) 

2  
(5,7%) 

1  
(2,9%) 

2  
(5,7%) 

35 bệnh nhân của nghiên cứu có tuổi trung bình 
27.8  11.5  (16 – 65 tuổi). Nhóm tuổI nhập viện 
nhiều nhất là 20-29. Đây là nhóm tuổi lao động chính, 
vì vậy ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống. Sau 
50 tuổI tỉ lệ hộI chứng thận hư nguyên phát hầu như 
không còn chỉ có 3 bệnh nhân. ở lứa tuổi này, hộI 
chứng thận hư thường thứ phát, có nguyên nhân như 
ung thư, bệnh mạn tính khác hay do ngộ độc. 

3. Biến đổi các thông số xét nghiệm 
Bảng 4. Kết quả các thông số nghiên cứu 

Nhóm nghiên cứu Xét nghiệm Nhóm 
chứng Trước điều trị Sau điều trị 

ALTT máu  
(mosm/kg H2O) 

2872 292,149,4 292,149,4 

ALTT niệu  
(mosm/kg H2O) 

891,4 30,5 448,276,7 484,9 83,2 

Uosm/Posm 2,90,2 1,5  0,3 1,7  0,3 
Na+ máu  
(mmol/l) 

140,5  2,5 132,4  2,4 132,522,4 

Na+niệu  206,3  42,1  8,4 56,6  12,5 

(mmol/l) 20,2 
K+ máu (mmol/l) 4,7  4,1 3,1  0,6 3,6  0,6 
K+ niệu (mmol/l) 28,9  4,1 33,5  6,3 34,7  7,0 
Cl- máu  (mmol/l) 94,2  4,4 102,517,3 101,817,2 

Cl-    niệu  
(mmol/l) 

215,0  0,4 51,2  10,3 60,3  11,1 

Ure máu  
(mmol/l) 

3,9  0,2 5,8  1,0 5,6  2,2 

Ure niệu  
(mmol/l) 

339,0  
43,2 

241,141,1 298,947,5 

Creatinin máu  
(mol/l) 

85,8  4,3 91,3  15,7 84,0  14,7 

Creatinin niệu  
(mmol/l) 

11,5  0,1 12,1 2,0 13,0  2,2 

Chlolesterol máu  
(mmol/l) 

3,9  0,4 14,6  2,2 5,8  2,3 

Lipit máu  (g/l) 4,9  0,5 7,6  3,1 6,1  2,8 
Protein máu (g/l) 65,4  1,5 41,2  7,0 43,5  7,4 
Protein niệu (g/l) Âm tính 19,4  4,2 0,5  1,4 
Cận nặng  (kg) 49,1  6,3 49,8  8,5 46,9  8,0 

Lượng nước tiểu 
24h  (ml) 

1300,0 6,3 600,0104,9 1502.8 
260,7 

Na+ niệu/ Na+ 
máu 

1,4  0,6 0,3  0,1 0,45  0,1 

Ure niệu /Ure 
máu 

85,8  59,7 43,7  7,7 52,2  9,2 

Cteatinin 
niệu/Creatinin 

máu 

0,1  0,0 14,2  2,5 20,3  5,5 

Tình trạng cân bằng nước và điện giải trong cơ thể 
được duy trì ở những nồng độ tương đối hằng định. Ở 
bệnh nhân có hội chứng thận hư sự biến đổi của các 
thông số này đã được đánh giá qua kết quả nghiên cứu 
ở trên. Trao đổi tái hấp thu nước  (THT) H2O người bình 
thường là 99,2% người hội chứng thận hư là 99,5% gần 
như bình thường.  Lượng nước tiểu: Trước điều trị 
lượng nước tiểu trung bình 600ml/24h, sau điều trị tăng 
lên 1500ml/24h. Nồng độ Na+ máu ở bệnh nhân hội 
chứng thận hư hơi giảm so với người bình thường  
(132/140mmol/l). Nhưng kết quả cho thấy chưa có sự rối 
loạn nghiêm trọng về chất điện giải này. Nồng độ Na+ 
nước tiểu ở bệnh nhân hội chứng thận hư giảm một 
cách rõ rệt. Nồng độ K+ máu giảm khi bệnh nhân bị hội 
chứng hư so với người bình thường  (3,1/4,7mol/l). 
Nồng độ K+ nước tiểu ít thay đổi nhưng lượng nước tiểu 
tăng 2,5 lần nên lượng K+ thực tế mất theo nước tiểu 
không phải là nhỏ. Điều này có ý nghĩa trong thực tế khi 
dùng thuốc lợi tiểu cần thiết phải theo dõi. Nồng độ Cl-  
liên quan với Na, Cl- máu ở bệnh nhân tăng rõ, Cl- nước 
tiểu giảm so với người bình thường  (51,2/215 mmol). 
Áp lực thẩm thấu: ALTT máu ở bệnh nhân hội chứng 
thận hư cao hơn chút ít, ALTT nước tiểu ở bệnh nhân 
hội chứng thận hư giảm hẳn so với người bình thường. 
Tỷ lệ ALTT nước tiểu/ ALTT máu  (Uosom/Posom) ở 
bệnh nhân hội chứng thận hư giảm so với người bình 
thường  (1,5/2,9). Tuy nhiên tỷ lệ này vẫn lớn hơn 1,2; 
có nghĩa là bệnh nhân chưa có dấu hiệu tổn thương 
thực thể ở hệ thống kẽ thận. Theo Jean Marie Idatte khi 
bệnh nhân đái ít tỷ số Uosom/Posom  1,2 thì suy thận 
có tính chất chức năng. Nồng độ Ure nước tiểu giảm. 
Lợi niệu quai Henele có thể làm tăng đào thải Ure. Ure 
là chất qua lại tự do giữa các màng sinh học ống thận, 
Ure THT thụ động theo THT H2O. Nồng độ Creatinin khi 
bệnh nhân có hội chứng thận hư máu là 91,7mol/l 
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nước tiểu là 12,13 mmol/l so với 85,8mol/l và 11,5 
mmol/l ở người bình thường. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu ở 35 bệnh nhân có hội chứng thận 

hư nguyên phát so sánh với người bình thường, không 
có bệnh lý thận - tiết niệu, chúng tôi rút ra kết luận như 
sau:  

- Có 35 bệnh nhân, Nam giới 16 người (42.9%), nữ 
giới 20 người  (57.1 %). 

- Tuổi trung bình 27.8  11.5  (16 – 65 tuổi). Nhóm 
tuổI nhập viện nhiều nhất là 20-29 

- Lượng nước tiểu giảm rõ rệt 600 ml/24h  (so với 
chứng 1300 ml/24h). 

- Nồng độ Na+ máu ít thay đổi sau điều trị và vẫn 
thấp hơn ở người bình thường  (132 so với 140 mmol/l). 

- Nồng độ K+ máu ở bệnh nhân HCTH nguyên phát 
(3,1mmol/l) thấp hơn ở nhóm người bình thường  
(4,7mmol/l) có ý nghĩa  (P < 0,01). Nồng độ K+ nước 
tiểu ít thay đổi. Nhưng đều tăng cao hơn  (34mmol/) so 
với người bình thường  (28mmol/l)  (P < 0,001). 

- Nồng độ Cl- trong máu ít thay đổi trong khi nồng độ 
Cl- trong nước tiểu tăng lên một cách có ý nghĩa từ 51,2 
mmol/l lên 59,3mmol/l  (P < 0,001). 

- ALTT máu  (mosmol/kg H2O) ở người bệnh  
(292,1) cao hơn ở người tình thường  (286,9) nhưng 

không có ý nghĩa thống kê  (P< 0,05). 
- Tỷ số áp lực thẩm thấu nước tiểu/áp lực thẩm thấu 

máu ở người bệnh hội chứng thận hư giảm nhiều  (1,5) 
so với người bình thường  (2,9) với  (P < 0,001) nhưng 
vẫn lớn hơn 1,2. 
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M¤ H×NH BÖNH TËT Vµ Tö VONG  

T¹I KHOA S¡N SãC T¡NG C¦êNG S¥ SINH BÖNH VIÖN NHI §åNG I 
 

T¨ng ChÝ Th­îng 
Bệnh viện Nhi Đồng 1 – TP HCM 

 
TÓM TẮT: 
Mục tiêu : khảo sát mô hình bệnh tật và tử vong 

tại khoa Săn Sóc Tăng Cường Sơ Sinh Bệnh viện Nhi 
đồng 1  nhằm định hướng phát triển chuyên sâu đáp 
ứng nhu cầu điều trị. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hàng 
loạt ca nhập khoa Săn Sóc Tăng Cường Sơ Sinh 
Bệnh viện Nhi đồng 1 trong thời gian từ 28-5-2007 
đến 31-12-2007 

Kết quả: Có tất cả 600 bệnh nhân  sơ sinh nhập 
viện tại khoa Săn Sóc Tăng Cường Sơ Sinh Bệnh 
viện Nhi đồng 1 trong thời gian nghiên cứu. 81,3% trẻ 
được được chuyển đến từ tất cả các tỉnh thành phía 
nam trong tình trạng nặng với biểu hiện suy hô hấp  
(91,2%), hạ thân nhiệt  (34%), vàng da  (28,7%),  
nhiễm khuẩn  (25%), co giật-hôn mê  (15,5%), sốc  
(9%). Nhóm bệnh lý chiếm tỷ lệ cao nhất là dị tật bẩm 
sinh có thể can thiệp ngoại khoa  (42%), trong đó các 
dị tật bẩm sinh đường tiêu hóa chiếm đa số. Đứng 
hàng thứ hai là sơ sinh sinh non hoặc nhẹ cân  
(31,7%), trong đó bệnh màng trong là nhóm bệnh lý 
chính  (50,5%), kế đến là bệnh lý võng mạc ở trẻ sinh 
non  (46,3%). Nhiễm khuẩn sơ sinh đứng hàng thứ 
ba  (20,8%), trong đó viêm phổi và nhiễm khuẩn 
huyết là hai bệnh lý phổ biến nhất  (60,8% và 36%). 
Tỉ lệ tử vong chung tại khoa SSTCSS là 16%. Theo 

nhóm bệnh lý chính, nhóm sinh ngạt có tỉ lệ tử vong 
cao nhất là 27,8%, kế đến là nhóm nhiễm khuẩn sơ 
sinh 26,4%, nhóm dị tật bẩm sinh ngoại khoa 14,7%, 
thấp nhất là nhóm sinh non / nhẹ cân và biến chứng 
chứng của sinh non / nhẹ cân 9,5%. Theo cân nặng, 
nhóm cân nặng dưới 1.000g có tỉ lệ tử vong cao nhất 
là 31,8%, kế đến nhóm 1.500 – 2.499g có tỉ lệ tử 
vong là 21,2%, nhóm ≥ 2.500g là 13,3%,  nhóm 1.000 
– 1.499g có tỉ lệ tử vong thấp nhất là 11,3%. 

Kết luận: phát triển theo chuẩn săn sóc cấp IIIB 
theo khuyến cáo của Ủy ban về phôi thai và sơ sinh 
học Hoa kỳ  là phù hợp nhằm đáp ứng nhu cầu điều trị 
phù hợp với mô hình bệnh tật của trẻ sơ sinh tại khoa 
Săn Sóc Tăng Cường Sơ Sinh bệnh viện Nhi đồng 1. 

Từ khoá: bệnh tật, tử vong, Bệnh viện Nhi Đồng 1 
trẻ sơ sinh. 

SUMMARY 
Objectives: to learn the model of morbidity and 

mortality in the neonatal intensive care unit  (NICU) of 
Children’s Hospital to orient the development of the 
NICU in terms of responding the treatment needs.   

Methods: the study applied the case – series 
descriptive approach and was conducted in the NICU of 
Children’s Hospital from May 28th, 2007 to December 
31, 2007   

Results: 600 newborn patients were admitted in the 


