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ABSTRACT

Objectives: Describe blood pressure fluctuations in patients with end-stage renal disease on dialysis 
at Bach Mai Hospital and related factors. 

Study subjects and methods: Cross-sectional description was performed on 256 chronic renal 
failure patients undergoing cyclic hemodialysis. 

Results: The rate of blood pressure fluctuations during and after hemodialysis was 74.6%, including 
fluctuations in blood pressure and hypotension. The factors of age, associated hypertension, economic 
circumstances, health insurance regime, time of hemodialysis, and self-care ability are statistically 
significant with the patient’s BPH with p < 0,05. 

Conclusion: Blood pressure fluctuations often occur at any time during and after dialysis, most 
necessary to closely monitor the patient to promptly detect blood pressure complications for timely 
treatment.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả biến động huyết áp (BĐHA) trên bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối lọc máu chu 
kỳ tại Bệnh viện Bạch Mai và các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang được thực hiện trên 256 người bệnh suy 
thận mạn đang điều trị thận nhân tạo chu kỳ. 

Kết quả: Tỷ lệ biến động huyết áp trong và sau lọc máu là 74,6%, trong đó có cả biến động tăng huyết 
áp (THA) và tụt HA. Các yếu tố về tuổi, THA kèm theo, hoàn cảnh kinh tế, chế độ BHYT, thời gian chạy 
thận nhân tạo và khả năng tự chăm sóc liên quan có ý nghĩa thống kê với BĐHA của NB với p < 0,05. 

Kết luận: Biến động HA thường xảy ra tại bất kỳ thời điểm nào trong và sau lọc máu, do vậy cần phải 
theo dõi sát người bệnh nhằm kịp thời phát hiện biến chứng về huyết áp để xử trí kịp thời.

Từ khóa: Biến động huyết áp, lọc máu chu kỳ.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lọc máu là phương pháp lọc ngoài thận để lọc bớt nước 
và các sản phẩm chuyển hóa ra ngoài cơ thể, giúp đào 
thải nhanh các chất độc và các sản phẩm chuyển hóa 
(ure, creatinin, kali, các chất có trọng lượng phân tử 
nhỏ và trung bình)[1]. 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 (GĐC)[2].

Trong quá trình lọc máu có thể xảy ra rất nhiều biến 
chứng như: biến động huyết áp (BĐHA), chuột rút, 
nôn, buồn nôn, đau đầu… BĐHA nếu không được 
phát hiện và xử trí kịp thời có thể để lại hậu quả rất 
nặng nề như tai biến mạch máu não, nhồi máu cơ tim, 
tắc cầu nối thông động tĩnh mạch, nặng hơn nữa có thể 
ngừng tim[3]. 

Nghiên cứu của một số tác giả trong và ngoài nước cho 
thấy: những BĐHA trong quá trình lọc máu như tụt 
huyết áp chiếm khoảng 20-40%, tăng huyết áp chiếm 
khoảng 15% - 30% tổng số ca lọc máu theo chu kỳ 
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[4],[5]. Để đánh giá BĐHA trong nhóm người bệnh 
suy thận GĐC có lọc máu tại Bệnh viện Bạch Mai năm 
2021, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Biến động huyết 
áp trong lọc máu chu kỳ trên người bệnh suy thận mạn 
giai đoạn cuối tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2020-2021” 
với  mục tiêu sau: 

Mô tả biến động huyết áp trên bênh nhân bệnh thận 
giai đoạn cuối lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Bạch Mai 
và khảo sát một số yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 256 NB được chẩn đoán 
suy thận mạn GĐC đang được LMCK tại Trung tâm 
Thận tiết niệu và lọc máu – Bệnh viện Bạch Mai.

● Tiêu chuẩn lựa chọn:

- NB có thời gian LMCK từ 03 tháng trở lên 

- Từ 16 tuổi trở lên, thuộc cả hai giới nam và nữ.

- NB LMCK: 03 lần/tuần

- NB được giải thích và tự nguyện đồng ý tham gia 
nguyên cứu.

● Tiêu chuẩn loại trừ:

- NB suy thận cấp hoặc nhiễm khuẩn nặng.

- NB đang dùng thuốc vận mạch đường tĩnh mạch, hoặc 
có rung nhĩ, Block nhĩ thất nặng, …

- NB bị rối loạn tâm thần và ý thức.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2020 đến tháng 
05/2021.

- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Thận niệu và lọc 
máu – Bệnh viện Bạch Mai.

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

2.3. Phương pháp tiến hành nghiên cứu:

- Thời điểm đánh giá: 

+ Trước lọc máu: Hỏi bệnh và thăm khám lâm sàng, 
đánh giá cân nặng, huyết áp.

+ Trong quá trình lọc: Đánh giá huyết áp tại các thời điểm 
60, 120, 180 phút và bất kỳ thời điểm nào khi có triệu 
chứng lâm sàng của tụt HA như: hoa mắt, chóng mặt, vã 
mồ hôi, chuột rút, buồn nôn, nôn, đau bụng, đi ngoài.

+ Sau lọc: Đánh giá lại cân nặng, huyết áp sau 5-10 
phút hoặc khi có triệu chứng lâm sàng của biến động 
huyết áp sau lọc.

- Kỹ thuật: 

+ Kỹ thuật lọc máu: Theo hướng dẫn tiêu chuẩn của Bộ 
Y tế năm 2018.

+ Đo chiều cao, cân nặng: Thước đo được đặt theo 
chiều thẳng đứng vuông góc với mặt đất nằm ngang. 
Cân NB được tiến hành trước và sau buổi lọc.

Sử dụng cân bàn có thước đo chiều cao loại TZ-120, 
cân có độ chính xác đến 0,1kg. NB khi cân chỉ mặc bộ 
quần áo mỏng, không đi giày dép, không đội mũ.  

+ Kỹ thuật đo HA: 

NB được nằm nghỉ khoảng 10 phút trước khi đo HA. 
Đo HA ở cánh tay không làm lỗ thông động tĩnh mạch 
vị trí trên nếp khuỷu khoảng 2 cm. Đo hai lần, cách 
nhau ít nhất 2 phút, lấy trị số trung bình của hai lần đo 
và đo ở tư thế nằm ngửa.

Để phát hiện tụt huyết áp ở tư thế đứng, người bệnh 
được đo huyết áp ở tư thế đứng sau khi đã rời giường 
bệnh 5-10 phút

2.4. Các tiêu chuẩn đánh giá: Chẩn đoán biến động 
HA trong buổi lọc máu (theo NKF-K/DOQI-2005)[6].

NB biến động HA trong buổi lọc máu được chẩn đoán 
khi HA của NB bất thường, HA tâm thu giảm ≥ 20 
mmHg và hoặc HA trung bình giảm ≥ 10 mmHg hoặc 
HA tâm thu ≥140mmHg và hoặc HA tâm trương ≥ 
90mmHg có kèm theo triệu chứng lâm sàng của tăng 
hoặc tụt HA như: đau đầu, mệt, buồn nôn, nôn, chuột 
rút, hoa mắt, chóng mặt, ngất xỉu…

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0 để xử lý số liệu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của ĐTNC
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Bảng 1. Đặc điểm chung của ĐTNC

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 105 41,0

Nữ 151 59,0

Nhóm tuổi

< 60 tuổi 165 64,5

≥ 60 tuổi 91 35,5

 ± SD 52,01 ± 15,62

BMI

Gầy 78 30,5

Bình thường 136 53,1

Thừa cân, béo phì 42 16,4

 ± SD 20,01± 2,92

Thời gian lọc máu 

≥ 5 năm 133 52,0

< 5 năm 123 48,0

 ± SD 6,76 ± 5,4

Bệnh kèm theo

Tim mạch 16 6,6

THA 188 73,4

ĐTĐ 36 14,1

Bảng 2. Tỷ lệ biến động huyết áp 

Chỉ số HA
Trong lúc lọc Sau lọc

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

HA TT < 90 mmHg và/hoặc HATTr < 60mmHg 7 2,7 1 0,4

90mmHg ≤ HA TT < 140 mmHg và 60mmHg ≤ HATTr 
< 90mmHg 132 51,6 143 55,9

HA TT ≥ 140 mmHg và/hoặc HHTTr ≥ 90mmHg 117 45,7 112 43,8

Nhận xét: ĐTCN có độ tuổi trung bình là 52,01 ± 15,62; 
nhóm tuổi dưới 60 là chủ yếu chiếm 64,5%; giới nam 
(41%) ít hơn giới nữ (59%). BMI trung bình là 20,01± 
2,92, trong đó có 16,4% thừa cân /béo phì, 30,5% gầy 
và 53,1% bình thường. Thời gian lọc máu trung bình 

là 6,76 ± 5,4 năm, nhóm lọc máu trên 5 năm chiếm số 
đông với 52%. Số lượng NB có bệnh THA kèm theo 
chiếm tỷ lệ cao với 73,4%, ĐTĐ với 14,1% và tim 
mạch với 6,6%.

3.2. Biến động về huyết áp trong quá trình lọc máu

Nhận xét: Tỷ lệ NB có chỉ số huyết áp cao giữa buổi lọc 
là 45,7%; huyết áp bình thường là 51,6%; huyết áp thấp 

là 2,7%. Sau khi lọc tỷ lệ NB có chỉ số huyết áp cao là 
43,8%; huyết áp bình thường là 55,9%.
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Bảng 3. Diễn biến huyết áp trong buổi lọc 

Thời điểm Trung 
bình SD Trung vị Cận dưới Cận trên p

(1) Trước
TT 140,12 17,66 140 90 195

pHATT = 0,000
pHATTr = 0,000

TTr 78,28 10,65 80 50 110

(2) 1 giờ
TT 134,49 19,38 130 75 200

TTr 79,69 11,27 80 40 125

(3) 2 giờ
TT 132,64 24,84 130 70 215

TTr 79,62 13,08 80 40 120

(4) 3 giờ
TT 132,05 21,86 130 80 220

TTr 80,47 11,10 80 55 115

(5)Sau lọc (nằm)
TT 135,43 20,09 135 65 200

TTr 82,05 10,45 80 50 120

(6)Sau lọc (đứng)
TT 130,94 19,58 130 80 195

pHATT(5/6 ) =0,000
pHATTr(5/6) =0,000
pHATT(1/6) =0,000
pHATTr(1/6) =0,014

TTr 80,18 10,19 80 60 115

Mức chênh 2 thời 
điểm (1) và (6)

TT 9,18 18,04 10 6,96 11,4

TTr 1,90 12,10 0 0,41 3,38

Biểu đồ 1. Triệu chứng lâm sàng của NB trong buổi lọc

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa chỉ 
số huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương từ trước 
lọc đến sau lọc nằm (p < 0,05). Chỉ số huyết áp sau lọc 

đứng thấp hơn rất nhiều so lúc trước lọc, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Huyết áp biến động 
nhiều vào các giờ thứ 1, thứ 2 và thứ 3 trong lọc.

Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng hay gặp trong các ca 
lọc máu có BĐHA là: đau đầu chóng mặt với 14,5%, 
tiếp theo buồn nôn/ nôn với 6,6%; da lạnh, ẩm với 5,5%, 

chuột rút là 3,5% và ù tai, hoa mắt có tỷ lệ thấp với 2,7%.
3.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố với BĐHA 
trong quá trình lọc máu
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Bảng 4. Mối liên quan của một số yếu tố đến BĐHA

Yếu tố liên quan
Huyết áp biến động

OR(95%CI) p
Có Không

Tuổi
≥ 60 81 (89,0%) 10 (11,0%) 4,05

(1,95-8,42) 0,000
< 60 110 (66,7%) 55 (33,3%)

Hoàn cảnh kinh tế
Khó khăn 126 (79,7%) 32 (20,3%) 1,99

(1,13-3,54) 0,016
Trung bình 65 (66,3%) 33 (33,7%)

BHYT
< 100% 62 (86,1%) 10 (13,9%) 2,64

(1,26-5,53) 0,008
 100% 129 (70,1%) 55 (29,9%)

Thời gian lọc máu
≥ 5 năm 109 (82,0%) 24 (18,0%) 2,27

(1,27-4,05) 0,009
< 5 năm 82 (66,7%) 41 (33,3%)

Bệnh THA
Có 150 (79,8%) 38 (20,2%) 2,60

(1,42-4,75) 0,002
Không 41 (60,3%) 27 (39,7%)

Tự chăm sóc của NB
Chưa tốt 118 (85,5%) 20 (14,5%) 3,64

(1,99-6,64) 0,000
Tốt 73 (61,9%) 45 (38,1%)

Nhận xét: Sau khi phân tích các yếu tố liên quan, nghiên 
cứu cho thấy: tuổi của NB, điều kiện kinh tế, chế độ 
BHYT, thời gian lọc máu, bệnh THA và sự tuân thủ 
điều trị của NB có liên quan đến BĐHA trong và sau 
buổi lọc, với p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN

4.1. Biến động HA trong quá trình lọc máu

Theo dõi đánh giá huyết áp giữa buổi lọc chúng tôi ghi 
nhận: có 45,7% người có THA, 51,6% người có HA bình 
thường và 2,7% người có HA thấp. Sau buổi lọc tỷ lệ 
người có HA cao còn 43,8%, người có HA thấp chỉ có 
0,4%. Tỷ lệ BĐHA trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với NC của tác giả Nguyễn Văn Tuấn và cs[4]. 
Nguyên nhân sự BĐHA trong và sau buổi lọc có thể liên 
quan đến nhiều yếu tố, trong đó có các yếu tố về thể dịch, 
rối loạn chức năng tim hoặc do liên quan đến giảm khả 
năng co mạch [7]. Tốc độ siêu lọc là yếu tố quan trọng 
quyết định sự ổn định của thể tích tuần hoàn. Tốc độ 
siêu lọc cao sẽ làm giảm thể tích huyết tương do khối 
lượng dịch trong lòng mạch không được bù lại kịp từ 
khoảng kẽ[8]. Bên cạnh đó, tỷ lệ NB có bệnh THA kèm 
theo trong NC khá cao với 73,8%, do vậy NB được dùng 
thuốc hạ áp trước lọc. Theo K/DOQI một số thuốc Hạ 
HA cũng được loại bỏ một phần hoặc hoàn toàn trong 
quá trình lọc máu nên NB có triệu chứng THA trở lại [6].

Theo dõi chỉ số HATT và HATTr tại các thời điểm lọc 
máu, chúng tôi ghi nhận: có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các giá trị HATT và HATr trước lọc, 
thời điểm lọc 1 giờ, 2 giờ, 3 gờ và sau lọc nằm, sau 
lọc đứng (bảng 3). Theo đó giá trị HATT và giá trị 
HATTr giảm dần, trong đó mức chênh giữa thời điểm 
trước và sau lọc khi đứng là 9,18 với HATT và 1,90 
với HATTr. Thời điểm xảy ra tụt HA là giờ thứ 3 với 
HATT là 132,05± 21,86 và HATTr là 80,47 ± 11,1. 
Thời điểm xảy ra BĐHA trong NC của chúng tôi cũng 
giống như NC của một số tác giả khác. Theo NC của tác 
giả Nguyễn Văn Tuấn, thời điểm tụt HA xảy ra nhiều 
nhất vào giờ thứ 3 với 48 lần lọc chiếm 42,5%, và sau 
lọc chiếm 23,8% [4]. 

Về   triệu chứng lâm sàng của NB có BĐHA khi lọc 
máu, chúng tôi thấy: có 14,5% NB có đau đầu; 6,6% 
NB buồn nôn, nôn; 5,5% NB có da ẩm, lạnh, vã mồ 
hôi; 3,7% chuột rút; 2,7% có ù tai, hoa mắt; đau bụng 
đi ngoài 2,7%. Kết quả tương tự như NC của tác giả 
Nguyễn Văn Tuấn và cs[4].

4.2. Các yếu tố liên quan đến biến động HA

Tuổi của NB càng cao thì nguy cơ BĐHA càng lớn. 
Trong NC những người từ 60 tuổi trở lên có khả năng bị 
biến động huyết áp cao gấp 4,05 lần những người dưới 
60 tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Điều này hoàn toàn phù hợp với NC của Santoro và cs 
tại Italia với tỷ lệ tụt huyết áp khi lọc máu ở nhóm NB 
trên 60 tuổi lên tới 25% [9]. Nguyên nhân dẫn đến biến 
động huyết áp ở người cao tuổi nhiều hơn so với nhóm 
trẻ tuổi do người cao tuổi thường kèm theo các bệnh lý 
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khác như: tim mạch, ĐTĐ, THA, suy dinh dưỡng[9]. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra những người có 
bệnh THA có BĐHA cao hơn những người không 2,6 
lần với p < 0,05.

Những người hoàn cảnh kinh tế khó khăn có khả năng 
bị BĐHA cao gấp 1,99 lần những người hoàn cảnh kinh 
tế trung bình, và những người có BHYT dưới 100% có 
khả năng bị BĐHA cao gấp 2,64 lần những người có 
BHYT 100%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Lọc máu kéo dài, thời gian điều trị lâu dẫn đến 
chi phí điều trị cao gây gánh nặng về kinh tế cho NB và 
gia đình NB. Điều này gây mệt mỏi cho NB, là nguyên 
nhân gián tiếp dẫn đến BĐHA trong LMCK. Đồng thời, 
kinh tế khó khăn NB sẽ không có điều kiện thực hiện 
chế độ ăn phù hợp, điều kiện nghỉ ngơi hợp lý do vậy 
dễ rơi vào trạng thái suy nhược và vòng xoắn bệnh lý 
kiến bệnh nặng hơn. 

Kết quả NC chưa ghi nhận đặc điểm về thời gian phát 
hiện bệnh và phương pháp điều trị bảo tồn với BĐHA 
áp khi lọc máu ở nhóm NB có suy thận mạn GĐC. Tuy 
nhiên, kết quả NC của chúng tôi có ghi nhận thời gian 
lọc máu liên quan có ý nghĩa thống kê với BĐHA. Theo 
đó, những người có thời gian lọc máu từ 5 năm trở lên có 
khả năng bị BĐHA cao gấp 2,27 lần những người thời 
gian lọc máu dưới 5 năm với p = 0,009. Sinh bệnh học 
của tụt huyết áp mạn tính chưa được làm rõ song người 
ta thấy tụt huyết áp mạn tính xuất hiện từ từ ở những 
bệnh nhân đã có thời gian lọc máu lâu năm. Hệ thống 
thần kinh thực vật của những bệnh nhân này thường có 
rối loạn, sự đáp ứng của hệ thống tuần hoàn với các chất 
co mạch suy giảm, đồng thời với hiện tượng tăng sinh 
các chất giãn mạch làm cho huyết áp giảm từ từ trong 
buổi lọc máu[10].

Bên cạnh đó, những người tự chăm sóc chưa tốt có khả 
năng bị BĐHA cao gấp 3,64 lần những người tự chăm 
sóc tốt, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Tự chăm sóc bao gồm có thực hiện tốt chế độ dinh 
dưỡng, nghỉ ngơi, hoạt động và tuân thủ dùng thuốc. 
Thực hiện tự chăm sóc tốt giúp NB kiểm soát được 
huyết áp trong mức khuyến cáo và  kiểm soát cân nặng 
tốt, hạn chế tăng cân giữa 2 chu kỳ lọc giúp ổn định thể 
tích máu cũng là một biện pháp giảm nguy cơ BĐHA 
khi lọc máu[10]. 

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu biến động HA trên 256 NB suy thận 
mạn GĐC có LMCK tại Bệnh viện Bạch Mai năm 
2020-2021, chúng tôi đưa ra một số kết luận sau:

- Tỷ lệ BĐHA chiếm tỷ lệ 74,6%, không biến động 

huyết áp là 25,4%. 

- Các triệu chứng lâm sàng bao gồm: có đau  đầu, chóng 
mặt chiếm tỷ lệ cao nhất là 14,5%, sau đó là buồn nôn, 
nôn chiếm 6,6%; da ẩm, lạnh, vã mồ hôi là 5,5%.

- Đặc điểm tuổi, THA kèm theo, hoàn cảnh kinh tế, chế 
độ BHYT, thời gian chạy thận nhân tạo và khả năng 
tự chăm sóc liên quan có ý nghĩa thống kê với BĐHA 
của NB.
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