
Ể Á ƯỚỂ Á ƯỚCHUYỂN HOÁ NƯỚC CHUYỂN HOÁ NƯỚC 
VÀ ĐIỆN GIẢIVÀ ĐIỆN GIẢIVÀ ĐIỆN GIẢIVÀ ĐIỆN GIẢI



THẰNG BẰNG NƯỚCTHẰNG BẰNG NƯỚC –– ĐIỆN GIẢIĐIỆN GIẢITHẰNG BẰNG NƯỚC THẰNG BẰNG NƯỚC ĐIỆN GIẢIĐIỆN GIẢI

 Ở người khoẻ mạnh thể tích dịch và nồngỞ người khoẻ mạnh thể tích dịch và nồng Ở người khoẻ mạnh, thể tích dịch và nồng Ở người khoẻ mạnh, thể tích dịch và nồng 
độ điện giải được duy trì ở giới hạn độ điện giải được duy trì ở giới hạn 
nghiêm ngặt nhờ sự tương tác giữa mộtnghiêm ngặt nhờ sự tương tác giữa mộtnghiêm ngặt nhờ sự tương tác giữa một nghiêm ngặt nhờ sự tương tác giữa một 
số hệ cơ quansố hệ cơ quan



THĂNG BẰNG NƯỚCTHĂNG BẰNG NƯỚC –– ĐIỆN GIẢIĐIỆN GIẢITHĂNG BẰNG NƯỚC THĂNG BẰNG NƯỚC ĐIỆN GIẢIĐIỆN GIẢI

 Tổng lượng nước cơ thể có thể được chiaTổng lượng nước cơ thể có thể được chia Tổng lượng nước cơ thể có thể được chia Tổng lượng nước cơ thể có thể được chia 
thành 2 khoang theo giới hạn của thành 2 khoang theo giới hạn của màng tế màng tế 
bàobào::
 1) Dịch ngoại bào (Extracellular fluid, ECF)1) Dịch ngoại bào (Extracellular fluid, ECF)

 dịch bên ngoài tế bàodịch bên ngoài tế bào
ổ ểổ ể 1/3 tổng lượng nước cơ thể1/3 tổng lượng nước cơ thể

 2) Dịch nội bào (Intracellular fluid ICF)2) Dịch nội bào (Intracellular fluid ICF) 2) Dịch nội bào (Intracellular fluid, ICF)2) Dịch nội bào (Intracellular fluid, ICF)
 dịch bên trong tế bàodịch bên trong tế bào
 2/3 tổng lượng nước cơ thể2/3 tổng lượng nước cơ thể/ g ợ g/ g ợ g



THĂNG BẰNG NƯỚC THĂNG BẰNG NƯỚC –– ĐIỆN GIẢIĐIỆN GIẢI
 DịchDịch ngoạingoại bàobào đượcđược chiachia thêmthêm thànhthành::

 1) 1) HuyếtHuyết tươngtương (20%)(20%))) yy gg ( )( )
 2) 2) DịchDịch kẽkẽ (80(80%)%)

 22 khoangkhoang dịchdịch ngoạingoại bàobào đượcđược chiachia cáchcách 2 2 khoangkhoang dịchdịch ngoạingoại bàobào đượcđược chiachia cáchcách
bởibởi màngmàng maomao mạchmạch



CÁC KHOANG DỊCHCÁC KHOANG DỊCHCÁC KHOANG DỊCHCÁC KHOANG DỊCH

 Có 3 khoang dịch:Có 3 khoang dịch: Có 3 khoang dịch:Có 3 khoang dịch:
 1) Nội bào1) Nội bào
 2) Khoảng kẽ2) Khoảng kẽ 2) Khoảng kẽ2) Khoảng kẽ
 3) Huyết tương3) Huyết tương



CÁC KHOANG DỊCHCÁC KHOANG DỊCH
Tế bàoTế bào

BÀO TƯƠNGBÀO TƯƠNG HUYẾT HUYẾT 
TƯƠNGTƯƠNG(Nội bào)(Nội bào)( ộ )( ộ )

(Ngoại bào)(Ngoại bào)

DỊCH KẼDỊCH KẼ

Mao mạchMao mạch





TỔNG LƯỢNG NƯỚC CƠ THỂTỔNG LƯỢNG NƯỚC CƠ THỂTỔNG LƯỢNG NƯỚC CƠ THỂTỔNG LƯỢNG NƯỚC CƠ THỂ

 Lúc mới sinh: ~75% khối lượng cơ thểLúc mới sinh: ~75% khối lượng cơ thể Lúc mới sinh: ~75% khối lượng cơ thểLúc mới sinh: ~75% khối lượng cơ thể
 1 tuổi 1 tuổi –– trung niên:trung niên:

NN 60% KLCT60% KLCT Nam:Nam: ~60% KLCT~60% KLCT
 Nữ:Nữ: ~55% KLCT~55% KLCT

ổ êổ ê Sau tuổi trung niên: ~50% KLCTSau tuổi trung niên: ~50% KLCT





NHU CẦU NƯỚCNHU CẦU NƯỚCNHU CẦU NƯỚCNHU CẦU NƯỚC
 Nhu cầu nước tối thiểu có thể ước tính từ lượng Nhu cầu nước tối thiểu có thể ước tính từ lượng u cầu ước tố t ểu có t ể ước t từ ượ gu cầu ước tố t ểu có t ể ước t từ ượ g

mấtmất
 Ở thận: ~1200ml (nước tiểu)Ở thận: ~1200ml (nước tiểu)

“Khô hậ biế ” 200 l (d đ ờ hô hấ )“Khô hậ biế ” 200 l (d đ ờ hô hấ ) “Không nhận biết”: ~200ml (da, đường hô hấp)“Không nhận biết”: ~200ml (da, đường hô hấp)
 Chịu ảnh hưởng mạnh từ môi trường và bệnh.Chịu ảnh hưởng mạnh từ môi trường và bệnh.

Trung bình: 1Trung bình: 1 1 5l ở người lớn1 5l ở người lớn Trung bình: 1 Trung bình: 1 –– 1,5l ở người lớn.1,5l ở người lớn.
 Cơ chế điều hoà nước tác động chủ yếu ở nội Cơ chế điều hoà nước tác động chủ yếu ở nội 

bào, nên tình trạng mất cân bằng nước trong cơbào, nên tình trạng mất cân bằng nước trong cơbào, nên tình trạng mất cân bằng nước trong cơ bào, nên tình trạng mất cân bằng nước trong cơ 
thể được phản ánh trước hết ở khoang ngoại thể được phản ánh trước hết ở khoang ngoại 
bào.bào.



Biểu hiệnBiểu hiện Nguyên nhânNguyên nhân

Mất Mất Khát, buồn nôn, nôn, chóng Khát, buồn nôn, nôn, chóng -- Chấn thương (và các Chấn thương (và các 
dịch dịch 
ngoại ngoại 
bàobào

, , , g, , , g
mặt, hạ huyết áp tư thế, mặt, hạ huyết áp tư thế, 
ngất, tim nhanh, thiểu niệu, ngất, tim nhanh, thiểu niệu, 
giảm đàn hồi da, mắt trũng,giảm đàn hồi da, mắt trũng,

g (g (
nguyên nhân khác gây mất nguyên nhân khác gây mất 
máu)máu)
-- Mất dịch vào khoảng thứMất dịch vào khoảng thứbàobào giảm đàn hồi da, mắt trũng, giảm đàn hồi da, mắt trũng, 

sốc, hôn mê, tử vongsốc, hôn mê, tử vong
-- Mất dịch vào khoảng thứ Mất dịch vào khoảng thứ 
3 (phỏng, viêm tuỵ cấp, 3 (phỏng, viêm tuỵ cấp, 
viêm phúc mạc)viêm phúc mạc)

Ói tiê hả th ố lợiÓi tiê hả th ố lợi-- Ói, tiêu chảy, thuốc lợi Ói, tiêu chảy, thuốc lợi 
tiểu, bệnh thận hay tiểu, bệnh thận hay 
thượng thận (như mất Na)thượng thận (như mất Na)

Ứ Ứ 
dịch dịch 
ngoại ngoại 

Tăng cân, phù, khó thở (do Tăng cân, phù, khó thở (do 
phù phổi), tim nhanh, phồng phù phổi), tim nhanh, phồng 
tĩnh mạch cảnh, tăng áp cửa, tĩnh mạch cảnh, tăng áp cửa, 

Suy tim, xơ gan, hội chứng Suy tim, xơ gan, hội chứng 
thận hư, nguyên nhân do thận hư, nguyên nhân do 
thầy thuốc (quá tải dịch thầy thuốc (quá tải dịch g ạg ạ

bàobào
ạ , g p ,ạ , g p ,

dãn tĩnh mạch thực quảndãn tĩnh mạch thực quản
y (q ịy (q ị

truyền)…truyền)…



 Khoang dịch nội mạch biểu thị thể tích máu tuần Khoang dịch nội mạch biểu thị thể tích máu tuần oa g dịc ộ ạc b ểu t ị t ể t c áu tuầoa g dịc ộ ạc b ểu t ị t ể t c áu tuầ
hoàn hiệu quả tưới các mô cơ thể hoàn hiệu quả tưới các mô cơ thể  áp thụ áp thụ 
quan nhận biết áp suất thẩm thấu và thể tích quan nhận biết áp suất thẩm thấu và thể tích 
máu/nhĩ phải cung ĐM chủ thậnmáu/nhĩ phải cung ĐM chủ thậnmáu/nhĩ phải, cung ĐM chủ, thận.máu/nhĩ phải, cung ĐM chủ, thận.

 Một số bệnh (suy tim ứ huyết, xơ gan, hội Một số bệnh (suy tim ứ huyết, xơ gan, hội 
chứng thận hư) gây ứ dịch ở các mô (phù) vàchứng thận hư) gây ứ dịch ở các mô (phù) vàchứng thận hư) gây ứ dịch ở các mô (phù) và chứng thận hư) gây ứ dịch ở các mô (phù) và 
giảm thể tích máu giảm thể tích máu  áp thụ quan phát hiện áp thụ quan phát hiện 
giảm thể tích máu (nhưng không nhận biết quá giảm thể tích máu (nhưng không nhận biết quá 
tải ở tổ dị h i bà )tải ở tổ dị h i bà )  ơ hế bù t ừ làơ hế bù t ừ làtải ở tổng dịch ngoại bào) tải ở tổng dịch ngoại bào)  cơ chế bù trừ làm cơ chế bù trừ làm 
giữ Na ở thận để tăng thể tích nội mạch giữ Na ở thận để tăng thể tích nội mạch  vòng vòng 
luẩn quẩnluẩn quẩn..luẩn quẩnluẩn quẩn..



ION TRONG DỊCH CƠ THỂION TRONG DỊCH CƠ THỂION TRONG DỊCH CƠ THỂION TRONG DỊCH CƠ THỂ
 Ion dương chính: NaIon dương chính: Na++, K, K++, Ca, Ca2+2+ và Mgvà Mg2+2+o dươ g c ao dươ g c a ,, , Ca, Ca à gà g
 Ion âm chính: ClIon âm chính: Cl––, HCO, HCO33

––, HPO, HPO44
22––, H, H22POPO44

––, SO, SO44
22––, , 

ion hữu cơ (lactate), protein tích điện âmion hữu cơ (lactate), protein tích điện âm
 Xét nghiệm điện giải đồ/huyết thanh, huyết Xét nghiệm điện giải đồ/huyết thanh, huyết 

tương: gồm Natương: gồm Na++, K, K++, Cl, Cl–– và HCOvà HCO33
––: do cung cấp : do cung cấp 

nhiều thông tin nhất về tình trạng thẩu thấunhiều thông tin nhất về tình trạng thẩu thấunhiều thông tin nhất về tình trạng thẩu thấu, nhiều thông tin nhất về tình trạng thẩu thấu, 
nước và pH của cơ thể.nước và pH của cơ thể.

 HH++: 1/1.000.000 so với các ion chính (10: 1/1.000.000 so với các ion chính (10--99 so vớiso vớiHH : 1/1.000.000 so với các ion chính (10: 1/1.000.000 so với các ion chính (10 so với so với 
1010--33 mol/l) mol/l)  không đáng kể về hoạt tính thẩm không đáng kể về hoạt tính thẩm 
thấu.thấu.
ổ d à â bằ h ề đ ệổ d à â bằ h ề đ ệ Tổng ion dương và âm bằng nhau về điện.Tổng ion dương và âm bằng nhau về điện.



Thành phầnThành phần Huyết tươngHuyết tương Dịch kẽDịch kẽ Dịch nội bàoDịch nội bào
( ơ â )( ơ â )(cơ vân)(cơ vân)

Thể tích, HThể tích, H22OO 3,5 l3,5 l 10,5 l10,5 l 28 l (TBW=42 l)28 l (TBW=42 l)

NaNa++ (mEq/l)(mEq/l) 142142 145145 1212NaNa+ + (mEq/l)(mEq/l)
KK++

CaCa2+2+

142142
44
55

145145
44

22--33

1212
156156

33
MgMg2+2+

HiếmHiếm
Tổng cationTổng cation

22
11

154154

11--22 2626

gg
ClCl--

HCOHCO33
--

ProteinProtein--

103103
2727
1616

114114
3131

44
1212
5555ProteinProtein--

Acid hữu cơAcid hữu cơ--

HPOHPO44
--

1616
55
22

--
--

5555
--

SOSO44
22--

Tổng anionTổng anion
11

154154



HUYẾT TƯƠNGHUYẾT TƯƠNGHUYẾT TƯƠNGHUYẾT TƯƠNG
 Thể tích 1300Thể tích 1300--1800 ml/m1800 ml/m22 bề mặt cơ thểbề mặt cơ thể// ặặ
 5% thể tích cơ thể (~3,5 l/người 66 kg) [tổng thể tích cơ 5% thể tích cơ thể (~3,5 l/người 66 kg) [tổng thể tích cơ 

thể: ước lượng từ khối lượng cơ thể với tỉ trọng cơ thể thể: ước lượng từ khối lượng cơ thể với tỉ trọng cơ thể 
1,06 kg/l]1,06 kg/l]1,06 kg/l]1,06 kg/l]

 Nồng độ khối lượng của nước/huyết tương: 0,933 kg/l Nồng độ khối lượng của nước/huyết tương: 0,933 kg/l 
(phụ thuộc thành phần protein và lipid)(phụ thuộc thành phần protein và lipid)
Nồ độ l l t i 140 ( l/l) / 0 993 (k /l) 150Nồ độ l l t i 140 ( l/l) / 0 993 (k /l) 150 Nồng độ molal natri: 140 (mmol/l) / 0,993 (kg/l) = 150 Nồng độ molal natri: 140 (mmol/l) / 0,993 (kg/l) = 150 
mmol/kg Hmmol/kg H22OO

 Khối lượng chất tan/1 l huyết tương: 1,026 (tổng khối Khối lượng chất tan/1 l huyết tương: 1,026 (tổng khối g y g ( gg y g ( g
lượng của 1 l huyết tương) lượng của 1 l huyết tương) –– 0,933= 0,093 kg0,933= 0,093 kg

 Nồng độ ion protein ~12 mmol/l, điện tích chủ yếu là do Nồng độ ion protein ~12 mmol/l, điện tích chủ yếu là do 
albumin, còn globulin không đáng kể.albumin, còn globulin không đáng kể.albumin, còn globulin không đáng kể.albumin, còn globulin không đáng kể.



DỊCH KẼDỊCH KẼDỊCH KẼDỊCH KẼ
 Chủ yếu là dịch siêu lọc từ huyết tươngChủ yếu là dịch siêu lọc từ huyết tươngy ị ọ y gy ị ọ y g
 26% (~17 l) tổng thể tích cơ thể26% (~17 l) tổng thể tích cơ thể
 Ngăn cách với huyết tương bởi lớp nội mô mao Ngăn cách với huyết tương bởi lớp nội mô mao 

mạch vai trò như màng bán thấm: cho phépmạch vai trò như màng bán thấm: cho phépmạch, vai trò như màng bán thấm: cho phép mạch, vai trò như màng bán thấm: cho phép 
nước và các chất khuếch tán được đi qua, giữ lại nước và các chất khuếch tán được đi qua, giữ lại 
chất có khối lượng phân tử lớn như protein chất có khối lượng phân tử lớn như protein 
(khô t ệt đối)(khô t ệt đối)(không tuyệt đối)(không tuyệt đối)

 Sốc (nhiễm trùng): tính thấm nội mô mạch máu Sốc (nhiễm trùng): tính thấm nội mô mạch máu 
tăng trầm trọng tăng trầm trọng  thoát albumin, giảm thể tích thoát albumin, giảm thể tích tă g t ầ t ọ gtă g t ầ t ọ g t oát a bu , g ả t ể t ct oát a bu , g ả t ể t c
tuần hoàn hữu hiệu, tụt huyết áp tuần hoàn hữu hiệu, tụt huyết áp  giảm tưới giảm tưới 
máu não máu não  tử vong.tử vong.



DỊCH NỘI BÀODỊCH NỘI BÀODỊCH NỘI BÀODỊCH NỘI BÀO

 ~66% tổng thể tích cơ thể~66% tổng thể tích cơ thể ~66% tổng thể tích cơ thể~66% tổng thể tích cơ thể
 Thành phần dịch nội bào rất khó đo lường Thành phần dịch nội bào rất khó đo lường 

vì bị lây nhiễm từ môi trường xung quanhvì bị lây nhiễm từ môi trường xung quanhvì bị lây nhiễm từ môi trường xung quanh. vì bị lây nhiễm từ môi trường xung quanh. 
Hồng cầu: dễ tiếp cận, nhưng không đại Hồng cầu: dễ tiếp cận, nhưng không đại 
diệndiệndiện.diện.



 Thành phần ICF và ECF có thể khác nhauThành phần ICF và ECF có thể khác nhau Thành phần ICF và ECF có thể khác nhau Thành phần ICF và ECF có thể khác nhau 
đáng kể do sự phân cách bởi màng tế đáng kể do sự phân cách bởi màng tế 
bào Các yếu tố góp phần:bào Các yếu tố góp phần:bào. Các yếu tố góp phần:bào. Các yếu tố góp phần:
 Cân bằng GibbsCân bằng Gibbs--DonnanDonnan
 Vận chuyển chủ động và thụ động các ionVận chuyển chủ động và thụ động các ion Vận chuyển chủ động và thụ động các ionVận chuyển chủ động và thụ động các ion



CÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS--DONNANDONNANCÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS DONNANDONNAN

 2 dung dịch ngăn bởi màng bán thấm sẽ2 dung dịch ngăn bởi màng bán thấm sẽ 2 dung dịch ngăn bởi màng bán thấm sẽ 2 dung dịch ngăn bởi màng bán thấm sẽ 
thiết lập cân bằng sao cho mọi ion phân thiết lập cân bằng sao cho mọi ion phân 
bố đều nhau trong cả 2 khoang nếu chúngbố đều nhau trong cả 2 khoang nếu chúngbố đều nhau trong cả 2 khoang nếu chúng bố đều nhau trong cả 2 khoang nếu chúng 
di chuyển tự do qua màng.di chuyển tự do qua màng.

 Ở trạng thái cân bằng: 2 phía của màngỞ trạng thái cân bằng: 2 phía của màng Ở trạng thái cân bằng: 2 phía của màng Ở trạng thái cân bằng: 2 phía của màng 
bằng nhau về tổng ion và tổng nồng độ bằng nhau về tổng ion và tổng nồng độ 
của các thành phần có hoạt tính thẩmcủa các thành phần có hoạt tính thẩmcủa các thành phần có hoạt tính thẩm của các thành phần có hoạt tính thẩm 
thấu (nồng độ thẩm thấu).thấu (nồng độ thẩm thấu).



CÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS--DONNANDONNANCÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS DONNANDONNAN

 Nếu 2 bên màng có nồng độ khác nhau các ionNếu 2 bên màng có nồng độ khác nhau các ion Nếu 2 bên màng có nồng độ khác nhau các ion Nếu 2 bên màng có nồng độ khác nhau các ion 
không di chuyển tự do qua màng (như protein), không di chuyển tự do qua màng (như protein), 
sự phân bố các ion khuếch tán được (như điện sự phân bố các ion khuếch tán được (như điện 
giải) ở trạng thái ổn định sẽ không bằng nhau, giải) ở trạng thái ổn định sẽ không bằng nhau, 
nhưng tích nồng độ ion trong khoang này bằng nhưng tích nồng độ ion trong khoang này bằng 
tí h ồ độ i t kh ò l i (Đị h l ậttí h ồ độ i t kh ò l i (Đị h l ậttích nồng độ ion trong khoang còn lại (Định luật tích nồng độ ion trong khoang còn lại (Định luật 
GibbsGibbs--Donnan).Donnan).
Thí dụ: tính chọn lọc tăng của hàng rào máuThí dụ: tính chọn lọc tăng của hàng rào máu Thí dụ: tính chọn lọc tăng của hàng rào máu Thí dụ: tính chọn lọc tăng của hàng rào máu 
não đối với proteinnão đối với proteinprotein/DNT thấpprotein/DNT thấpClCl--/DNT /DNT 
cao hơn 15% để thiết lập cân bằng điện vàcao hơn 15% để thiết lập cân bằng điện vàcao hơn 15% để thiết lập cân bằng điện và cao hơn 15% để thiết lập cân bằng điện và 
thẩm thấu.thẩm thấu.





CÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS--DONNANDONNANCÂN BẰNG GIBBSCÂN BẰNG GIBBS DONNANDONNAN

 Tế bào chứa anion protein không khuếchTế bào chứa anion protein không khuếch Tế bào chứa anion protein không khuếch Tế bào chứa anion protein không khuếch 
tán được, nhưng lại chỉ chịu đựng sự khác tán được, nhưng lại chỉ chịu đựng sự khác 
biệt có giới hạn về áp suất thẩm thấu qua biệt có giới hạn về áp suất thẩm thấu qua ệ g ạ p qệ g ạ p q
màng tế bào.màng tế bào.

 Bình thường, trong và ngoài tế bào có áp Bình thường, trong và ngoài tế bào có áp 
ẩẩ ểể

g, g g pg, g g p
lực thẩm thấu như nhau lực thẩm thấu như nhau vận chuyển tích vận chuyển tích 
cực, cần năng lượng các ion nhỏ để điều cực, cần năng lượng các ion nhỏ để điều 
hỉ h ự khá biệt ề ồ độ Nế áhỉ h ự khá biệt ề ồ độ Nế áchỉnh sự khác biệt về nồng độ. Nếu quá chỉnh sự khác biệt về nồng độ. Nếu quá 

trình này ngưngtrình này ngưngtế bào phù, vỡ.tế bào phù, vỡ.



HỆ THỐNG VẬN CHUYỂN IONHỆ THỐNG VẬN CHUYỂN IONHỆ THỐNG VẬN CHUYỂN IONHỆ THỐNG VẬN CHUYỂN ION

 ECF: Thành phần điện giải/huyết tương vàECF: Thành phần điện giải/huyết tương và ECF: Thành phần điện giải/huyết tương và ECF: Thành phần điện giải/huyết tương và 
dịch kẽ tương tự nhaudịch kẽ tương tự nhau

 Thành phần điện giải/ECF và ICF khácThành phần điện giải/ECF và ICF khác Thành phần điện giải/ECF và ICF khác Thành phần điện giải/ECF và ICF khác 
nhau đáng kể:nhau đáng kể:
 Ion chính/ECF: NaIon chính/ECF: Na++, Cl, Cl--, HCO, HCO33

--// ,, ,, 33

 Ion chính/ICF: KIon chính/ICF: K++, Mg, Mg2+2+, phosphate hữu cơ, , phosphate hữu cơ, 
proteinprotein

vận chuyển tích cực Navận chuyển tích cực Na++ từ trong tế bào từ trong tế bào 
ra ngoài chống lại bậc thang điện hoára ngoài chống lại bậc thang điện hoá



NaNa++/K/K++--ATPaseATPaseNaNa /K/K ATPaseATPase

 Heterodimer:Heterodimer: Heterodimer:Heterodimer:
 bán đơn vị α: bán đơn vị α: 1000 acid amin, xuyên màng, 1000 acid amin, xuyên màng, 

hhoạt tính xúc tácoạt tính xúc tác
 bán đơn vị bán đơn vị ββ

 Mặt trong: có vị trí gắn ATP và NaMặt trong: có vị trí gắn ATP và Na++ặ g ị gặ g ị g
 Mặt ngoài: có vị trí gắn KMặt ngoài: có vị trí gắn K++

 ATP phoshoryl hoá phân tử acid asparticATP phoshoryl hoá phân tử acid aspartic ATP phoshoryl hoá phân tử acid aspartic ATP phoshoryl hoá phân tử acid aspartic 
của ATPasecủa ATPasebiến hìnhbiến hìnhđẩy 3 Nađẩy 3 Na++ ra và ra và 
nhận 2 Knhận 2 K++ vàovàoậậ







TRAO ĐỔI NaTRAO ĐỔI Na++--HH++

(Sodium(Sodium--hydrogen antiporter)hydrogen antiporter)

 Bơm HBơm H++ ra khỏi dịch nội bào trao đổi vớira khỏi dịch nội bào trao đổi với Bơm HBơm H ra khỏi dịch nội bào, trao đổi với ra khỏi dịch nội bào, trao đổi với 
NaNa++

Quan trọng trong duy trì cân bằng pH vàQuan trọng trong duy trì cân bằng pH và Quan trọng trong duy trì cân bằng pH và Quan trọng trong duy trì cân bằng pH và 
thể tích nội bào; đặc biệt điều hoà acidthể tích nội bào; đặc biệt điều hoà acid--
base ở tế bào ống thậnbase ở tế bào ống thậnbase ở tế bào ống thậnbase ở tế bào ống thận

 Là protein xuyên màng, có ít nhất 6 Là protein xuyên màng, có ít nhất 6 
i f đã đượ á đị h (1 2 3 5 6 8)i f đã đượ á đị h (1 2 3 5 6 8)isoform đã được xác định (1,2,3,5,6,8)isoform đã được xác định (1,2,3,5,6,8)





THẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRI
 Ống gần: 60Ống gần: 60--70% Na70% Na++ trong dịch trong dịch Ố g gầ 60Ố g gầ 60 0% a0% a t o g dịct o g dịc

lọc được tái hấp thu tích cực; lọc được tái hấp thu tích cực; 
HH22O và ClO và Cl-- đi theo thụ động để đi theo thụ động để 
duy trì tính trung hoà điện vàduy trì tính trung hoà điện vàduy trì tính trung hoà điện và duy trì tính trung hoà điện và 
cân bằng áp lực thẩm thấu.cân bằng áp lực thẩm thấu.

 Nhánh xuống quai Henle: HNhánh xuống quai Henle: H22OO Nhánh xuống quai Henle: HNhánh xuống quai Henle: H22O O 
được tái hấp thu thụ động do độ được tái hấp thu thụ động do độ 
thẩm thấu cao ở dịch kẽ tuỷ thẩm thấu cao ở dịch kẽ tuỷ 
thậ điệ iải khô đượ hấthậ điệ iải khô đượ hấthận, điện giải không được hấp thận, điện giải không được hấp 
thu.thu.

 Nhánh lên quai Henle: ClNhánh lên quai Henle: Cl-- đượcđược Nhánh lên quai Henle: ClNhánh lên quai Henle: Cl được được 
tái hấp thu tích cực, Natái hấp thu tích cực, Na++ đi theo.đi theo.



THẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRI

 Ống xa: aldosterone kíchỐng xa: aldosterone kích Ống xa: aldosterone kích Ống xa: aldosterone kích 
thích ống xa tái hấp thu Nathích ống xa tái hấp thu Na++

(nước theo thụ động) và(nước theo thụ động) và(nước theo thụ động) và (nước theo thụ động) và 
tiết Ktiết K++ (và H(và H++ ở mức độ ít ở mức độ ít 
hơn) để cân bằng điệnhơn) để cân bằng điệnhơn) để cân bằng điệnhơn) để cân bằng điện
 Aldosterone (vỏ thượng thận) Aldosterone (vỏ thượng thận) 
agiotensin IIagiotensin II renin (tếrenin (tếagiotensin II agiotensin II renin (tế renin (tế 
bào cận cầu thận)bào cận cầu thận)ClCl-- thấp, thấp, 
hoạt tính βhoạt tính β--adrenergic, áp lực adrenergic, áp lực gg
tiểu động mạch thấptiểu động mạch thấp



THẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRITHẬN VÀ ION NATRI

 Ống xaỐng xa -- ống góp: ADH làmống góp: ADH làm Ống xa Ống xa ống góp: ADH làm ống góp: ADH làm 
tăng tính thấm đối với Htăng tính thấm đối với H22OOtái tái 
hấp thu Hhấp thu H22OO22
 ADH (vasopressin, yên sau) ADH (vasopressin, yên sau) áp áp 

thụ quan/cung động mạch chủ, thụ quan/cung động mạch chủ, 
hoá thụ quan (độ thẩm thấu máuhoá thụ quan (độ thẩm thấu máuhoá thụ quan (độ thẩm thấu máu hoá thụ quan (độ thẩm thấu máu 
(Na(Na++))/hạ đồi))/hạ đồi

 Thể tích máu giảm, độ thẩm thấu Thể tích máu giảm, độ thẩm thấu gg
huyết tương tăng huyết tương tăng  tiết ADHtiết ADH

 Thể tích máu tăng, độ thẩm thấu Thể tích máu tăng, độ thẩm thấu 
huyết tương giảmhuyết tương giảm  ức chế tiếtức chế tiếthuyết tương giảm huyết tương giảm  ức chế tiết ức chế tiết 
ADHADH



KHÁTKHÁTKHÁTKHÁT

 Uống nước giúp phục hồi cân bằng nộiUống nước giúp phục hồi cân bằng nội Uống nước giúp phục hồi cân bằng nội Uống nước giúp phục hồi cân bằng nội 
môi Namôi Na++/H/H22OO
Được kích thích bởi giảm thể tích máuĐược kích thích bởi giảm thể tích máu Được kích thích bởi giảm thể tích máu, Được kích thích bởi giảm thể tích máu, 
tình trạng ưu trươngtình trạng ưu trương



 Lưu ý:Lưu ý: Lưu ý:Lưu ý:
 Các thụ thể tác động lên thận trong kiểm soát Các thụ thể tác động lên thận trong kiểm soát 

NaNa+ + và Hvà H22O khát chỉ nhận biết thể tích nộiO khát chỉ nhận biết thể tích nộiNaNa và Hvà H22O, khát, chỉ nhận biết thể tích nội O, khát, chỉ nhận biết thể tích nội 
mạch, không phải toàn bộ dịch ngoại bào.mạch, không phải toàn bộ dịch ngoại bào.

 Xét nghiệm về nước và điện giải được thựcXét nghiệm về nước và điện giải được thực Xét nghiệm về nước và điện giải được thực Xét nghiệm về nước và điện giải được thực 
hiện chủ yếu từ thể tích máu (huyết tương) hiện chủ yếu từ thể tích máu (huyết tương) 
 cần đánh giá tình trạng tổng thể tích nước cần đánh giá tình trạng tổng thể tích nước 

ể ể ễể ể ễcơ thể và thể tích máu trước khi diễn giải kết cơ thể và thể tích máu trước khi diễn giải kết 
quảquả



HẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁU

 NaNa++ huyết tương giảm, <136 mmol/lhuyết tương giảm, <136 mmol/l NaNa huyết tương giảm, <136 mmol/lhuyết tương giảm, <136 mmol/l
 <120 mmol/l: buồn nôn, yếu mệt toàn thân, lẫn <120 mmol/l: buồn nôn, yếu mệt toàn thân, lẫn 

lộnlộn
 <110 mmol/l: liệt vận nhãn<110 mmol/l: liệt vận nhãn
 9090--105 mmol/l: tổn thương tâm thần nặng105 mmol/l: tổn thương tâm thần nặng

 Tốc độTốc độ hạ nhanh hạ nhanh  triệu chứng xuất hiện triệu chứng xuất hiện 
sớm hơnsớm hơn

 Triệu chứng thần kinh trung ương: HTriệu chứng thần kinh trung ương: H22O di O di 
chuyển vào tế bào để duy trì cân bằng chuyển vào tế bào để duy trì cân bằng 
hẩ hấhẩ hấ hù ế bàhù ế bàthẩm thấu thẩm thấu phù tế bàophù tế bào



HẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁUHẠ NATRI MÁU

 Xảy ra trong các trường hợp huyết tươngXảy ra trong các trường hợp huyết tương Xảy ra trong các trường hợp huyết tương Xảy ra trong các trường hợp huyết tương 
nhược trương, ưu trương và đẳng trương nhược trương, ưu trương và đẳng trương 
đo (hoặc tính) nồng độ thẩm thấu huyếtđo (hoặc tính) nồng độ thẩm thấu huyếtđo (hoặc tính) nồng độ thẩm thấu huyết đo (hoặc tính) nồng độ thẩm thấu huyết 
tương là bước đầu tiên quan trọng trong tương là bước đầu tiên quan trọng trong 
đánh giá hạ natri máuđánh giá hạ natri máuđánh giá hạ natri máu.đánh giá hạ natri máu.

 Hạ natri máu nhược trương: thường gặp Hạ natri máu nhược trương: thường gặp 
nhất vì Nanhất vì Na++ là yếu tố quyết định chính củalà yếu tố quyết định chính củanhất vì Nanhất vì Na++ là yếu tố quyết định chính của là yếu tố quyết định chính của 
độ thẩm thấu huyết tương.độ thẩm thấu huyết tương.



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤPHẠ NATRI MÁU ALTT THẤPHẠ NATRI MÁU ALTT THẤPHẠ NATRI MÁU ALTT THẤP

 Thông thường [NaThông thường [Na++]htg thấp]htg thấpđộ thẩmđộ thẩm Thông thường, [NaThông thường, [Na ]htg thấp]htg thấpđộ thẩm độ thẩm 
thấu tính (đo) được cũng sẽ thấpthấu tính (đo) được cũng sẽ thấp
DoDo DoDo
 Mất NaMất Na++ (hạ Na(hạ Na++ máu do máu do mấtmất))

Tă thể tí h ECF (h NTă thể tí h ECF (h N ++ á dá d h l ãh l ã )) Tăng thể tích ECF (hạ NaTăng thể tích ECF (hạ Na++ máu do máu do pha loãngpha loãng))
Phân biệt dựa vào TBW và thể tích ECF Phân biệt dựa vào TBW và thể tích ECF 

(bệ h ử khá lâ à )(bệ h ử khá lâ à )(bệnh sử, khám lâm sàng)(bệnh sử, khám lâm sàng)



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:
á d ấá d ấHạ NaHạ Na++ máu do mấtmáu do mất

 Hầu như luôn kèmHầu như luôn kèm mất nước ngoại bàomất nước ngoại bào Hầu như luôn kèm Hầu như luôn kèm mất nước ngoại bàomất nước ngoại bào, , 
nhưng mức độ ít hơn mất Nanhưng mức độ ít hơn mất Na++ (mất Na (mất Na 
nhiều hơn nước)nhiều hơn nước)nhiều hơn nước)nhiều hơn nước)

 Giảm thể tích:Giảm thể tích:
õ/khá lâ à (h HA tư thế ti h hõ/khá lâ à (h HA tư thế ti h h rõ/khám lâm sàng (hạ HA tư thế, tim nhanh, rõ/khám lâm sàng (hạ HA tư thế, tim nhanh, 

giảm đàn hồi da)giảm đàn hồi da)
mất dịch đồng thẩm thấu hoặc ưu trươngmất dịch đồng thẩm thấu hoặc ưu trương mất dịch đồng thẩm thấu hoặc ưu trươngmất dịch đồng thẩm thấu hoặc ưu trương

 tại thận, ngoài thậntại thận, ngoài thận



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:
á d ấá d ấHạ NaHạ Na++ máu do mấtmáu do mất

Ngoài thậnNgoài thận Tại thậnTại thậnNgoài thậnNgoài thận Tại thậnTại thận

[Na[Na++]niệu thấp (thường ]niệu thấp (thường 
<10 mmol/l)<10 mmol/l)

[Na[Na++]niệu cao (thường ]niệu cao (thường 
>20 mmol/l)>20 mmol/l)<10 mmol/l)<10 mmol/l)

NN: mất qua đường tiêu NN: mất qua đường tiêu 
hoá dahoá da

>20 mmol/l)>20 mmol/l)
NN:NN:
Lợi tiểu thẩm thấuLợi tiểu thẩm thấuhoá, dahoá, da --Lợi tiểu thẩm thấuLợi tiểu thẩm thấu

--Lợi tiểu thiazideLợi tiểu thiazide
Suy thượng thậnSuy thượng thận--Suy thượng thậnSuy thượng thận

--Lợi tiểu giữ KLợi tiểu giữ K
Kiề h ể h á (ói)Kiề h ể h á (ói)--Kiềm chuyển hoá (ói)Kiềm chuyển hoá (ói)

--Toan hoá OT gầnToan hoá OT gần



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:
á d h l ãá d h l ãHạ NaHạ Na++ máu do pha loãngmáu do pha loãng

 Thường được phát hiện khi khám thựcThường được phát hiện khi khám thực Thường được phát hiện khi khám thực Thường được phát hiện khi khám thực 
thể: tăng cân, phùthể: tăng cân, phù
Suy thậnSuy thận tiến triển: giữ nước do giảm lọctiến triển: giữ nước do giảm lọc Suy thậnSuy thận tiến triển: giữ nước do giảm lọc tiến triển: giữ nước do giảm lọc 
và bài tiết nước; nhưng các nephron còn và bài tiết nước; nhưng các nephron còn 
lại sẽ tiết Na quá mức thứ phát sau tănglại sẽ tiết Na quá mức thứ phát sau tănglại sẽ tiết Na quá mức, thứ phát sau tăng lại sẽ tiết Na quá mức, thứ phát sau tăng 
aldosteron do giảm áp lực cầu thận tại các aldosteron do giảm áp lực cầu thận tại các 
nephron bệnhnephron bệnhnephron bệnhnephron bệnh



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:
á d h l ãá d h l ãHạ NaHạ Na++ máu do pha loãngmáu do pha loãng

 Suy tim ứ huyếtSuy tim ứ huyết xơ ganxơ gan HCTHHCTH: ECF tăng: ECF tăng Suy tim ứ huyếtSuy tim ứ huyết, , xơ ganxơ gan, , HCTHHCTH: ECF tăng, : ECF tăng, 
V máu giảm V máu giảm  áp thụ quan áp thụ quan  tăng tăng 
aldosterone ADHaldosterone ADH  THT NaTHT Na++ HH22OO aldosterone, ADH aldosterone, ADH  THT NaTHT Na , H, H22O O 
tăng ECF, pha loãng thêm Natăng ECF, pha loãng thêm Na++..
 TCLS/suy tim ứ huyết có thể không rõTCLS/suy tim ứ huyết có thể không rõ TCLS/suy tim ứ huyết có thể không rõ TCLS/suy tim ứ huyết có thể không rõ 

ràngràngchẩn đoán khóchẩn đoán khódựa vào BNP (brain dựa vào BNP (brain 
natriuretic peptide)natriuretic peptide)p p )p p )



HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:HẠ NATRI MÁU ALTT THẤP:
hể í h á bì h h ờhể í h á bì h h ờThể tích máu bình thườngThể tích máu bình thường

 Hội chứng tăng tiết ADH không thích hợp:Hội chứng tăng tiết ADH không thích hợp: Hội chứng tăng tiết ADH không thích hợp:Hội chứng tăng tiết ADH không thích hợp:
 sản xuất ADH lạc chỗ, không thích hợpsản xuất ADH lạc chỗ, không thích hợpứ Hứ H22O.O.
 ∆: hạ natri máu với độ thẩm thấu NT>HTg∆: hạ natri máu với độ thẩm thấu NT>HTg ∆: hạ natri máu với độ thẩm thấu NT>HTg ∆: hạ natri máu với độ thẩm thấu NT>HTg 

(thường >100 mOsmol/kg), với điều kiện(thường >100 mOsmol/kg), với điều kiện chức chức 
năng thận, thượng thận, giáp bình thườngnăng thận, thượng thận, giáp bình thường..năng thận, thượng thận, giáp bình thườngnăng thận, thượng thận, giáp bình thường..

 Nhược giáp: tổn thương bài tiết nước tự doNhược giáp: tổn thương bài tiết nước tự do
Suy thượng thận: mất NaSuy thượng thận: mất Na++ hơn là THT Khơn là THT K++ Suy thượng thận: mất NaSuy thượng thận: mất Na++ hơn là THT Khơn là THT K++

 Uống nhiều:Uống nhiều:
 Bệnh tâm thầnBệnh tâm thần
 Rối loạn vùng dưới đồi: sarcoidosisRối loạn vùng dưới đồi: sarcoidosis



HẠ NATRI MÁU ALTT CAOHẠ NATRI MÁU ALTT CAOHẠ NATRI MÁU ALTT CAOHẠ NATRI MÁU ALTT CAO

 NaNa++ máu giảm + tăng các chất tan khácmáu giảm + tăng các chất tan khác NaNa máu giảm + tăng các chất tan khác máu giảm + tăng các chất tan khác 
trong ECF trong ECF nước di chuyển ra ngoại bào nước di chuyển ra ngoại bào 
hoặc Nahoặc Na++ di chuyển vào nội bào (duy trìdi chuyển vào nội bào (duy trìhoặc Nahoặc Na di chuyển vào nội bào (duy trì di chuyển vào nội bào (duy trì 
cân bằng thẩm thấu ECFcân bằng thẩm thấu ECF--ICF)ICF)

 NN:NN: NN:NN:
 Tăng đường huyếtTăng đường huyết nặng: thường gặp nhất. nặng: thường gặp nhất. 

NaNa++ giảmgiảm 1 6 mmol/l cho mỗi 100 mg/dl1 6 mmol/l cho mỗi 100 mg/dlNaNa++ giảm giảm ––1,6 mmol/l cho mỗi 100 mg/dl 1,6 mmol/l cho mỗi 100 mg/dl 
glucose tăng trên 100 mg/dlglucose tăng trên 100 mg/dl

 Sử dụngSử dụng mannitolmannitol làm lợi tiểu thẩm thấulàm lợi tiểu thẩm thấu Sử dụng Sử dụng mannitolmannitol làm lợi tiểu thẩm thấulàm lợi tiểu thẩm thấu



HẠ NATRI MÁU ALTT KHÔNG ĐỔIHẠ NATRI MÁU ALTT KHÔNG ĐỔIHẠ NATRI MÁU ALTT KHÔNG ĐỔIHẠ NATRI MÁU ALTT KHÔNG ĐỔI

 [Na[Na++]htg giảm, nhưng độ thẩm thấu htg, ]htg giảm, nhưng độ thẩm thấu htg, 
glucose và urea bình thường glucose và urea bình thường hạ Nahạ Na++g gg g ạạ
máu giảmáu giả

 NN: Đo NaNN: Đo Na++ sử dụng phương pháp quangsử dụng phương pháp quang NN: Đo NaNN: Đo Na sử dụng phương pháp quang sử dụng phương pháp quang 
phổ kế phát xạ ngọn lửa hoặc điện cực phổ kế phát xạ ngọn lửa hoặc điện cực 
chọn lọc ion gián tiếp ở bệnh nhânchọn lọc ion gián tiếp ở bệnh nhân tăngtăngchọn lọc ion gián tiếp ở bệnh nhân chọn lọc ion gián tiếp ở bệnh nhân tăng tăng 
lipid máu lipid máu nặng hoặc nặng hoặc tăng protein máu tăng protein máu 
nặng (VD: paraproteinemia trong đa unặng (VD: paraproteinemia trong đa unặng (VD: paraproteinemia trong đa u nặng (VD: paraproteinemia trong đa u 
tuỷ)tuỷ)



HẠ HẠ 
NATRINATRINATRI NATRI 
MÁUMÁU

RTA: renal 
tubular acidosis



Hạ natri máu với độ thẩm thấu huyết tương giảm



TĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁU
 NaNa++ htg >150 mmol//lhtg >150 mmol//laa tg 50 o //tg 50 o //
 Luôn tăng áp lực thẩm thấuLuôn tăng áp lực thẩm thấu
 Triệu chứng chủ yếu là thần kinh (do mất HTriệu chứng chủ yếu là thần kinh (do mất H22O O ệ g y (ệ g y ( 22

từ neuron vào ECF): run, kích thích, thất điều, từ neuron vào ECF): run, kích thích, thất điều, 
nhầm lẫn, hôn mênhầm lẫn, hôn mê
Tố độTố độ tă ết đị h iá t ị Ntă ết đị h iá t ị N ++ ht ảht ả Tốc độTốc độ tăng quyết định giá trị Natăng quyết định giá trị Na++ htg xảy ra htg xảy ra 
triệu chứng:triệu chứng:
 Tăng cấp: 160 mmol/lTăng cấp: 160 mmol/lgây triệu chứnggây triệu chứng Tăng cấp: 160 mmol/lTăng cấp: 160 mmol/lgây triệu chứnggây triệu chứng
 Tăng từ từ: Tăng từ từ: 175 mmol/l175 mmol/lgây triệu chứng (độ thẩm gây triệu chứng (độ thẩm 

thấu nội bào của tb TKTW tăng để chống mất nước)thấu nội bào của tb TKTW tăng để chống mất nước)



TĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁU

 Triệu chứng có thể bị che dấu bởi bệnhTriệu chứng có thể bị che dấu bởi bệnh Triệu chứng có thể bị che dấu bởi bệnh Triệu chứng có thể bị che dấu bởi bệnh 
nền:nền:
 Hầu hết xảy ra ở bn có tri giác thay đổi trẻ sơHầu hết xảy ra ở bn có tri giác thay đổi trẻ sơ Hầu hết xảy ra ở bn có tri giác thay đổi, trẻ sơ Hầu hết xảy ra ở bn có tri giác thay đổi, trẻ sơ 

sinh, nhũ nhi (khó khăn để tự đưa nước vào sinh, nhũ nhi (khó khăn để tự đưa nước vào 
dù phản xạ khát bình thường)dù phản xạ khát bình thường)dù p ả ạ át b t ườ g)dù p ả ạ át b t ườ g)

 Hiếm xảy ra ở bệnh nhân tỉnh táo có phản xạ Hiếm xảy ra ở bệnh nhân tỉnh táo có phản xạ 
khát bình thườngkhát bình thườnggg



TĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁUTĂNG NATRI MÁU

 Phân loại:Phân loại: Phân loại:Phân loại:
 Giảm thể tích (mất nước)Giảm thể tích (mất nước)
 Tăng thể tích (nhận NaTăng thể tích (nhận Na++ nhiều hơn nhậnnhiều hơn nhận Tăng thể tích (nhận NaTăng thể tích (nhận Na++ nhiều hơn nhận nhiều hơn nhận 

nước)nước)
 Thể tích bình thườngThể tích bình thường Thể tích bình thườngThể tích bình thường
cần đánh giá TBW bằng khám lâm sàng và cần đánh giá TBW bằng khám lâm sàng và 
đo Nađo Na++ và độ thẩm thấu nước tiểuvà độ thẩm thấu nước tiểuđo Nađo Na và độ thẩm thấu nước tiểuvà độ thẩm thấu nước tiểu



TĂNG NATRI MÁU GIẢM THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU GIẢM THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU GIẢM THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU GIẢM THỂ TÍCH

 Mất dịch nhược trương tại thận hoặc ngoài thậnMất dịch nhược trương tại thận hoặc ngoài thận Mất dịch nhược trương tại thận hoặc ngoài thậnMất dịch nhược trương tại thận hoặc ngoài thận

Ngoài thậnNgoài thận Tại thậnTại thận

ể ẩể ẩNT cô đặc (>800 mOsmol/l), NT cô đặc (>800 mOsmol/l), 
NaNa++ niệu thấp (<20 mmol/l)niệu thấp (<20 mmol/l)
NN: không bù nước đủ trongNN: không bù nước đủ trong

Thể tích NT cao, độ thẩm Thể tích NT cao, độ thẩm 
thấu bình thường đến thấp, thấu bình thường đến thấp, 
NaNa++ niệu caoniệu caoNN: không bù nước đủ trongNN: không bù nước đủ trong

--Tiêu chảyTiêu chảy
--Mất qua da (phỏng, đổ mồ Mất qua da (phỏng, đổ mồ 

NaNa niệu caoniệu cao
NN: không cung cấp nước đủ NN: không cung cấp nước đủ 
trongtrongq (p g,q (p g,

hôi nhiều)hôi nhiều)
--Mất qua hô hấpMất qua hô hấp

--Lợi tiểu thẩm thấuLợi tiểu thẩm thấu
--Thuốc lợi tiểu thiazidThuốc lợi tiểu thiazid

--Rối loạn vùng dưới đồi (khối Rối loạn vùng dưới đồi (khối 
u, u hạt)u, u hạt)



TĂNG NATRI MÁU THỂ TÍCH TĂNG NATRI MÁU THỂ TÍCH 
Ô G ỔÔ G ỔKHÔNG ĐỔIKHÔNG ĐỔI

 Thường báo trước cho tăng NaThường báo trước cho tăng Na++ máu giảm thể tíchmáu giảm thể tích
 NN:NN:

 Mất không nhận biết qua phổi, daMất không nhận biết qua phổi, da
Lợi tiể ướ (đ iệ )Lợi tiể ướ (đ iệ ) Lợi tiểu nước (đa niệu)Lợi tiểu nước (đa niệu)

Đa niệu(>3l nước tiểu/ngày)

Lợi tiểu chất tanLợi tiểu chất tan Lợi tiểu nước (dung môi)Lợi tiểu nước (dung môi)

Đái tháo đườngĐái tháo đường Đái tháo nhạtĐái tháo nhạt--Đái tháo đườngĐái tháo đường
--Độ thẩm thấu nước tiểu Độ thẩm thấu nước tiểu 
>300 mOsmol/l>300 mOsmol/l

--Đái tháo nhạtĐái tháo nhạt
--Độ thẩm thấu nước tiểu Độ thẩm thấu nước tiểu 
<250 mOsmol/l<250 mOsmol/l>300 mOsmol/l>300 mOsmol/l

--Hạ natri máuHạ natri máu
<250 mOsmol/l<250 mOsmol/l
--Tăng natri máu nhẹTăng natri máu nhẹ



ĐÁI THÁO NHẠTĐÁI THÁO NHẠTĐÁI THÁO NHẠTĐÁI THÁO NHẠT

ĐTN trung ươngĐTN trung ương ĐTN do thậnĐTN do thậnĐTN trung ươngĐTN trung ương ĐTN do thậnĐTN do thận

+ Giảm/mất tiết ADH do + Giảm/mất tiết ADH do 
ấ ầấ ầ

+ Thận kháng ADH do + Thận kháng ADH do 
ốố-- chấn thương đầuchấn thương đầu

-- cắt tuyến yêncắt tuyến yên
ế êế ê

-- thuốc (lithium, thuốc (lithium, 
demeclocycline, demeclocycline, 
amphotericin propoxyphen)amphotericin propoxyphen)-- u tuyến yênu tuyến yên

-- bệnh u hạtbệnh u hạt
Điề t ị dùĐiề t ị dù

amphotericin, propoxyphen)amphotericin, propoxyphen)
-- bệnh (thiếu máu HC bệnh (thiếu máu HC 

liềm, hội chứng Sjogren)liềm, hội chứng Sjogren)
+ Điều trị: dùng + Điều trị: dùng 
vasopressinvasopressin

, ộ g j g ), ộ g j g )
-- đột biến thụ thể ADHđột biến thụ thể ADH

+ Điều trị:ngưng thuốc, + Điều trị:ngưng thuốc, ị g gị g g
cung cấp nước thường cung cấp nước thường 
xuyênxuyên



TĂNG NATRI MÁU TĂNG THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU TĂNG THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU TĂNG THỂ TÍCHTĂNG NATRI MÁU TĂNG THỂ TÍCH

 Nhận NaNhận Na++ nhiều hơn nướcnhiều hơn nước Nhận NaNhận Na nhiều hơn nướcnhiều hơn nước
 NN:NN:

Thườ ở bệ h hâ hậ iệ t ề liThườ ở bệ h hâ hậ iệ t ề li Thường ở bệnh nhân nhập viện truyền saline Thường ở bệnh nhân nhập viện truyền saline 
ưu trương hay NaHCOưu trương hay NaHCO33..
Cường aldosterone hội chứng Cushing điềuCường aldosterone hội chứng Cushing điều Cường aldosterone, hội chứng Cushing, điều Cường aldosterone, hội chứng Cushing, điều 
trị corticosteroidtrị corticosteroid



TĂNG NATRI MÁU



KALIKALIKALIKALI

 Tổng kali/người 70 kg: ~3,5 mol (40Tổng kali/người 70 kg: ~3,5 mol (40--5959 Tổng kali/người 70 kg: 3,5 mol (40Tổng kali/người 70 kg: 3,5 mol (40 59 59 
mmol/kg)mmol/kg)

 1,51,5--2% ở ECF, nhưng K2% ở ECF, nhưng K++ htg là chỉ dấuhtg là chỉ dấu 1,51,5 2% ở ECF, nhưng K2% ở ECF, nhưng K htg là chỉ dấu htg là chỉ dấu 
khá tốt cho tổng dự trữ Kkhá tốt cho tổng dự trữ K++ trừ 1 vài ngoại trừ 1 vài ngoại 
lệ.lệ.ệệ

 Vì KVì K++ ngoại bào được duy trì từ nguồn nội ngoại bào được duy trì từ nguồn nội 
bào, nên lúc đầu nồng độ Kbào, nên lúc đầu nồng độ K++ htg có thể htg có thể , g ộ, g ộ gg
bình thường nhưng che dấu sự thiếu hụt bình thường nhưng che dấu sự thiếu hụt 
đến 200 mmol toàn cơ thể.đến 200 mmol toàn cơ thể.

 Rối loạn cân bằng KRối loạn cân bằng K++ gây hậu quả nghiêm gây hậu quả nghiêm 
trọngtrọng



ẢNH HƯỞNG TÁN HUYẾT KHI ẢNH HƯỞNG TÁN HUYẾT KHI 
Ấ Ẫ OẤ Ẫ OLẤY MẪU ĐO KALILẤY MẪU ĐO KALI

 5% hồng cầu phóng thích K5% hồng cầu phóng thích K++tăng 0,5tăng 0,5 5% hồng cầu phóng thích K5% hồng cầu phóng thích K tăng 0,5 tăng 0,5 
mmol/lmmol/l

 Mỗi 10 mg/dl Hb htg do tán huyết gâyMỗi 10 mg/dl Hb htg do tán huyết gây Mỗi 10 mg/dl Hb htg do tán huyết gây Mỗi 10 mg/dl Hb htg do tán huyết gây 
tăng Ktăng K++ 0,6%0,6%
 Tán huyết nhẹ (~50 mg Hb/dl): tăng KTán huyết nhẹ (~50 mg Hb/dl): tăng K++ ~3%~3%y ẹ ( g / ) gy ẹ ( g / ) g
 Tán huyết nhiều (~200 mg Hb/dl): tăng KTán huyết nhiều (~200 mg Hb/dl): tăng K++

12%12%
ểể Tán huyết đại thể (>500 mg Hb/dl): tăng KTán huyết đại thể (>500 mg Hb/dl): tăng K++

30%30%



HẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁU

 KK++ <3 5 mmol/l<3 5 mmol/l KK <3,5 mmol/l<3,5 mmol/l
 Phân loại:Phân loại:

Tái hâ bố KTái hâ bố K++ i bà à ICFi bà à ICF Tái phân bố KTái phân bố K++ ngoại bào vào ICFngoại bào vào ICF
 Thiếu KThiếu K++ thật sự dothật sự do

Giả hậGiả hậ Giảm nhậpGiảm nhập
Mất dịch giàu KMất dịch giàu K++



HẠ KALI MÁU:HẠ KALI MÁU:
ái hâ bốái hâ bố ội bàội bàTái phân bố KTái phân bố K++ nội bàonội bào

 Sau điều trị insulin trong ĐTĐ: tế bào phải lấy KSau điều trị insulin trong ĐTĐ: tế bào phải lấy K++ do sự do sự ị g p yị g p y ựự
vận chuyển glucosevận chuyển glucose

 Nhiễm kiềm:Nhiễm kiềm:
 KK++ di chuyển từ dịch ngoại bào vào nội bào khi Hdi chuyển từ dịch ngoại bào vào nội bào khi H++ di chuyểndi chuyển KK di chuyển từ dịch ngoại bào vào nội bào khi Hdi chuyển từ dịch ngoại bào vào nội bào khi H di chuyển di chuyển 

theo chiều ngược lạitheo chiều ngược lại
 Ngoài ra, thận giữ HNgoài ra, thận giữ H++ ở ống xa, trao đổi với Kở ống xa, trao đổi với K++

 Ngược lại, mất KNgược lại, mất K++ nội bào nặngnội bào nặngHH++ di chuyển vào nội bàodi chuyển vào nội bào Ngược lại, mất KNgược lại, mất K nội bào nặngnội bào nặngHH di chuyển vào nội bào di chuyển vào nội bào 
nhiễm kiềm. Tương tự đối với catecholamine và tác động nhiễm kiềm. Tương tự đối với catecholamine và tác động ββ--
adrenergic nội sinh hay do thuốcadrenergic nội sinh hay do thuốc

 Bệnh bạch cầu cấp: BC số lượng lớn trong ống lấy máu Bệnh bạch cầu cấp: BC số lượng lớn trong ống lấy máu ệ ạ p ợ g g g yệ ạ p ợ g g g y
xét nghiệm để lâu ở nhiệt độ phòngxét nghiệm để lâu ở nhiệt độ phònglấy Klấy K++nồng độ nồng độ 
đo được thấpđo được thấphạ kali máu giảhạ kali máu giả



HẠ KALI MÁU:HẠ KALI MÁU:
ấấ hhMất KMất K++ thực sựthực sự

Ngoài thậnNgoài thận Tại thậnTại thậng ậg ậ ạ ậạ ậ

KK++ NT <30 mmol/ngàyNT <30 mmol/ngày
NN:NN:

KK++ NT >25NT >25--30 mmol/ngày30 mmol/ngày
NN:NN:NN:NN:

+ Giảm K+ Giảm K++ đưa vàođưa vào
-- đói kéo dàiđói kéo dài

NN:NN:
+ Pha lợi tiểu (hồi phục) trong + Pha lợi tiểu (hồi phục) trong 
hoại tử ống thận cấphoại tử ống thận cấp

-- truyền dịch nghèo Ktruyền dịch nghèo K++ hậu hậu 
phẫuphẫu
+ Mất dịch giàu K+ Mất dịch giàu K++ ngoàingoài

+ Dư thừa mineralocorticoid + Dư thừa mineralocorticoid 
(cường ald nguyên phát, thứ (cường ald nguyên phát, thứ 
phát), glucocorticoid (HC Cushing)phát), glucocorticoid (HC Cushing)+ Mất dịch giàu K+ Mất dịch giàu K++ ngoài ngoài 

thận: dịch tiêu hoá (tiêu thận: dịch tiêu hoá (tiêu 
chảy)chảy)

phát), glucocorticoid (HC Cushing)phát), glucocorticoid (HC Cushing)
+ Lợi tiểu thiazide, quai+ Lợi tiểu thiazide, quai
+Thuốc: carbenicillin, ticarcillin, +Thuốc: carbenicillin, ticarcillin, 
amphotericinamphotericin
+ Nhiễm kiềm (ngoài tái phân bố)+ Nhiễm kiềm (ngoài tái phân bố)



HẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁUHẠ KALI MÁU





HẠ KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGHẠ KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGHẠ KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGHẠ KALI MÁU: TRIỆU CHỨNG

 Yếu cơ kích thích liệtYếu cơ kích thích liệt Yếu cơ, kích thích, liệtYếu cơ, kích thích, liệt
 KK++ máu<3,0 mmol/l: triệu chứng thần máu<3,0 mmol/l: triệu chứng thần 

kinh cơ biểu thị thiếu hụt nội bào nghiêmkinh cơ biểu thị thiếu hụt nội bào nghiêmkinh cơ, biểu thị thiếu hụt nội bào nghiêm kinh cơ, biểu thị thiếu hụt nội bào nghiêm 
trọngtrọng
Ở ồ độ thấ hơ ti h h ả hỞ ồ độ thấ hơ ti h h ả h Ở nồng độ thấp hơn: tim nhanh, ảnh Ở nồng độ thấp hơn: tim nhanh, ảnh 
hưởng dẫn truyền đặc hiệu trên ECG (T hưởng dẫn truyền đặc hiệu trên ECG (T 
d t) ư tid t) ư tidẹt), ngưng timdẹt), ngưng tim



TĂNG KALI MÁUTĂNG KALI MÁUTĂNG KALI MÁUTĂNG KALI MÁU

 KK++ >5 0 mmol/l>5 0 mmol/l KK >5,0 mmol/l>5,0 mmol/l
 NN: (riêng lẻ, phối hợp)NN: (riêng lẻ, phối hợp)

Tái hâ bốTái hâ bố Tái phân bốTái phân bố
 Tăng nhậpTăng nhập
ỨỨ ỨỨ

 Tăng kali giả: trước khi làm xét nghiệm: Tăng kali giả: trước khi làm xét nghiệm: 
ểểtán huyết, tăng tiểu cầu (>10tán huyết, tăng tiểu cầu (>1066/μl), tăng /μl), tăng 

bạch cầu (>10bạch cầu (>1055/μl)/μl)



TĂNG KALI MÁU:TĂNG KALI MÁU:
ái hâ bốái hâ bố i bài bàTái phân bố KTái phân bố K++ ngoại bàongoại bào

 Nhiễm toan: HNhiễm toan: H++ di chuyển vào nội bào và Kdi chuyển vào nội bào và K++ ra ngoại ra ngoại 
ỗỗ

y ộy ộ g ạg ạ
bào. Kbào. K++ tăng 0,2tăng 0,2--0,7 mmol/l cho mỗi 0,1 đơn vị pH giảm0,7 mmol/l cho mỗi 0,1 đơn vị pH giảm

 Mất nướcMất nước
 Sốc kèm thiếu oxi môSốc kèm thiếu oxi mô Sốc kèm thiếu oxi môSốc kèm thiếu oxi mô
 Thiếu insulin (ĐTĐ nhiễm ketoacid)Thiếu insulin (ĐTĐ nhiễm ketoacid)
 Tán huyết nặng nội mạch và ngoài cơ thểTán huyết nặng nội mạch và ngoài cơ thể
 Bỏng nặngBỏng nặng
 Hội chứng ly giải khối uHội chứng ly giải khối u

Hoạt động cơ cực mạnh (trạng thái động kinh)Hoạt động cơ cực mạnh (trạng thái động kinh) Hoạt động cơ cực mạnh (trạng thái động kinh)Hoạt động cơ cực mạnh (trạng thái động kinh)
 Do thầy thuốc: ngộ độc digoxin, ức chế βDo thầy thuốc: ngộ độc digoxin, ức chế β--adrenergic, adrenergic, 

nhất là ở bệnh nhân ĐTĐ hoặc đang thẩm phânnhất là ở bệnh nhân ĐTĐ hoặc đang thẩm phân



TĂNG KALI MÁU:TĂNG KALI MÁU:
Ứ đỨ đỨ đọng KỨ đọng K++

 Giảm độ lọc cầu thận, giảm chức năngGiảm độ lọc cầu thận, giảm chức năng Giảm độ lọc cầu thận, giảm chức năng Giảm độ lọc cầu thận, giảm chức năng 
ống thận ống thận ứ đọng Kứ đọng K++ do TTM: TTM>20 do TTM: TTM>20 
mmol/h hoặc dùng dung dịch >40 mmol/l mmol/h hoặc dùng dung dịch >40 mmol/l / ặ g g ị // ặ g g ị /
nguy hiểmnguy hiểm
 Chức năng thận bình thường: hiếm tăng KChức năng thận bình thường: hiếm tăng K++

á d đ ề á ứá d đ ề á ứmáu do điều trị quá mứcmáu do điều trị quá mức
 Không suy thận nặng: tăng kali máu ít khi kéo Không suy thận nặng: tăng kali máu ít khi kéo 

dàidàidàidài
 Bệnh thận cấp, suy thận giai đoạn cuối (thiểu, Bệnh thận cấp, suy thận giai đoạn cuối (thiểu, 

vô niệu, nhiễm toan): NN thường gặp nhấtvô niệu, nhiễm toan): NN thường gặp nhấtvô niệu, nhiễm toan): NN thường gặp nhất vô niệu, nhiễm toan): NN thường gặp nhất 
gây tăng kali máu kéo dàigây tăng kali máu kéo dài



TĂNG KALI MÁU:TĂNG KALI MÁU:
Ứ đỨ đỨ đọng KỨ đọng K++

 Suy vỏ thượng thận (bệnh Addison) gâySuy vỏ thượng thận (bệnh Addison) gây Suy vỏ thượng thận (bệnh Addison) gây Suy vỏ thượng thận (bệnh Addison) gây 
mất Namất Na++

Thuốc ức chế sản xuất aldosteroneThuốc ức chế sản xuất aldosterone Thuốc ức chế sản xuất aldosterone Thuốc ức chế sản xuất aldosterone 
(UCMC)(UCMC)
Tă ả ỏ thượ thậ b â ất ốiTă ả ỏ thượ thậ b â ất ối Tăng sản vỏ thượng thận bs gây mất muốiTăng sản vỏ thượng thận bs gây mất muối

 Thuốc lợi tiểu giữ KThuốc lợi tiểu giữ K++ (triamterene, (triamterene, 
spironolactone)spironolactone)





TĂNG KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGTĂNG KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGTĂNG KALI MÁU: TRIỆU CHỨNGTĂNG KALI MÁU: TRIỆU CHỨNG

 Lẫn lộn, yếu, dị cảm, liệt mềm chi, yếu cơLẫn lộn, yếu, dị cảm, liệt mềm chi, yếu cơ Lẫn lộn, yếu, dị cảm, liệt mềm chi, yếu cơ Lẫn lộn, yếu, dị cảm, liệt mềm chi, yếu cơ 
hô hấphô hấp

 Tim chậm, rối loạn dẫn truyền với PR kéoTim chậm, rối loạn dẫn truyền với PR kéo Tim chậm, rối loạn dẫn truyền với PR kéo Tim chậm, rối loạn dẫn truyền với PR kéo 
dài, QRS dãn rộng, T nhọndài, QRS dãn rộng, T nhọn

 KK++>7,0 mmol/l kéo dài>7,0 mmol/l kéo dàisuy sụp mạch máusuy sụp mạch máu KK >7,0 mmol/l kéo dài>7,0 mmol/l kéo dàisuy sụp mạch máu suy sụp mạch máu 
ngoại biên, ngưng timngoại biên, ngưng tim

 Nồng độ biểu hiện triệu chứng của KNồng độ biểu hiện triệu chứng của K++ máumáu Nồng độ biểu hiện triệu chứng của KNồng độ biểu hiện triệu chứng của K máu máu 
thay đổi tuỳ cá nhân, nhưng hầu như luôn thay đổi tuỳ cá nhân, nhưng hầu như luôn 
xuất hiện ở Kxuất hiện ở K++>6,5 mmol/l; >10,0 mmol/l: >6,5 mmol/l; >10,0 mmol/l: ệệ , ; ,, ; ,
hầu như tử vonghầu như tử vong



CHLORCHLORCHLORCHLOR

 Là anion nhiều nhất trong ECFLà anion nhiều nhất trong ECF Là anion nhiều nhất trong ECFLà anion nhiều nhất trong ECF
 Không rối loạn tế bào acidKhông rối loạn tế bào acid--base: nồng độ base: nồng độ 

ClCl–– đi theo Nađi theo Na++ClCl đi theo Nađi theo Na++

 Nồng độ thay đổi ít gây hậu quả lâm sàngNồng độ thay đổi ít gây hậu quả lâm sàng
 Đo nồng độ ClĐo nồng độ Cl–– có ích trongcó ích trong

 Chẩn đoán phân biệt rối loạn acidChẩn đoán phân biệt rối loạn acid--basebase
 Tính khoảng trống anionTính khoảng trống anion



GIẢM CHLOR MÁUGIẢM CHLOR MÁUGIẢM CHLOR MÁUGIẢM CHLOR MÁU

 NN cũng thường song song với NN gây hạNN cũng thường song song với NN gây hạ NN cũng thường song song với NN gây hạ NN cũng thường song song với NN gây hạ 
NaNa++ máumáu
Thường gặp trong toan chuyển hoá doThường gặp trong toan chuyển hoá do Thường gặp trong toan chuyển hoá do Thường gặp trong toan chuyển hoá do 
tăng sản xuất hoặc giảm bài tiết acid hữu tăng sản xuất hoặc giảm bài tiết acid hữu 
cơ (nhiễm ketoacid ĐTĐ suy thận)cơ (nhiễm ketoacid ĐTĐ suy thận)cơ (nhiễm ketoacid ĐTĐ, suy thận)cơ (nhiễm ketoacid ĐTĐ, suy thận)

 Mất dịch dạ dày, ói kéo dài: mất ClMất dịch dạ dày, ói kéo dài: mất Cl



TĂNG CHLOR MÁUTĂNG CHLOR MÁUTĂNG CHLOR MÁUTĂNG CHLOR MÁU

 NN tương tự tăng NaNN tương tự tăng Na++ máu: mất nướcmáu: mất nước NN tương tự tăng NaNN tương tự tăng Na máu: mất nước, máu: mất nước, 
RTA, suy thận cấp, toan chuyển hoá kèm RTA, suy thận cấp, toan chuyển hoá kèm 
tiêu chảy kéo dài và mất NaHCOtiêu chảy kéo dài và mất NaHCO33 ĐTNĐTNtiêu chảy kéo dài và mất NaHCOtiêu chảy kéo dài và mất NaHCO33, ĐTN, , ĐTN, 
cường vỏ thượng thận, điều trị quá mức cường vỏ thượng thận, điều trị quá mức 
với dung dịch salinevới dung dịch salinevới dung dịch saline.với dung dịch saline.

 Tăng nhẹ: kiềm hô hấpTăng nhẹ: kiềm hô hấp
Bệ h ố thậ ặ hiễ t tă ClBệ h ố thậ ặ hiễ t tă Cl Bệnh ống thận nặng: nhiễm toan tăng ClBệnh ống thận nặng: nhiễm toan tăng Cl––
máumáu



BICARBONATEBICARBONATEBICARBONATEBICARBONATE

 Tổng COTổng CO22 trong cơ thể (22trong cơ thể (22--31 mmol/l):31 mmol/l): Tổng COTổng CO22 trong cơ thể (22trong cơ thể (22 31 mmol/l):31 mmol/l):
 COCO22 hoà tanhoà tan
 COCO22 gắn lỏng lẻo với các nhóm amin trong protein gắn lỏng lẻo với các nhóm amin trong protein 22 g g g pg g g p

(hợp chất carbamino)(hợp chất carbamino)
 HCOHCO33

–– (~2 mmol/l)(~2 mmol/l)
L í COL í CO 22 biế đổi h hbiế đổi h h Lượng ít COLượng ít CO33

22––, biến đổi nhanh, biến đổi nhanh
 Acid carbonic (HAcid carbonic (H22COCO33))

Thay đổi HCOThay đổi HCO –– và COvà CO hoà tan trong huyếthoà tan trong huyết Thay đổi HCOThay đổi HCO33
–– và COvà CO22 hoà tan trong huyết hoà tan trong huyết 

tương phản ánh tình trạng thăng bằng toan tương phản ánh tình trạng thăng bằng toan 
kiềmkiềmkiềmkiềm


