
Ca lâm sàng: 
H  ng huy tạ đườ ế



M c tiêu h c t pụ ọ ậ

• Nh c l i các tri u ch ng và nguyên nhân c a ắ ạ ệ ứ ủ
h  ng huy t ( H)ạ đườ ế Đ

• Xác nh các y u t  nguy c  c a h  Hđị ế ố ơ ủ ạ Đ

• Th c hi n các chi n l c i u tr  và phòng ự ệ ế ượ đề ị
ng a h  Hừ ạ Đ



Câu h i tr c nghi m (1)ỏ ắ ệ

1. Ng ng ng huy t o b ng máy o cá nhân ưỡ đườ ế đ ằ đ
dùng ch n oán h  H trên b nh nhân ái tháo ẩ đ ạ Đ ệ đ

ng là:đườ

1. < 40 mg/dL

2. < 50 mg/dL

3. < 60 mg/dL

4. < 70 mg/dL

5. Không có ch  s  nào k  ỉ ố ể
trên



Câu h i tr c nghi m (2)ỏ ắ ệ

2. Ng ng ch n oán m t c n h  ng ưỡ ẩ đ ộ ơ ạ đườ
huy t n ng là:ế ặ

A. < 40 mg/dL

B. < 50 mg/dL

C. < 60 mg/dL

D. < 70 mg/dL

E. Không có ch  s  nào k  ỉ ố ể
trên



Câu h i tr c nghi m (3)ỏ ắ ệ

3. H  ng huy t có th  d n n ạ đườ ế ể ẫ đế
bi n c  nào sau ây:ế ố đ

A. R i lo n nh p timố ạ ị

B. Phù ph i c pổ ấ

C. C n thi u máu c  timơ ế ơ

D. Tai bi n m ch máu nãoế ạ

E. T t c  các bi n c  trênấ ả ế ố



H  H: ạ Đ
T m quan tr ng trên lâm sàngầ ọ

• H  H là y u t  gây tr  ng i quan tr ng chính ạ Đ ế ố ở ạ ọ
y u trong vi c ki m soát H  b nh nhân T  ế ệ ể Đ ở ệ Đ Đ
c  n i trú l n ngo i trú.ả ộ ẫ ạ

• Vi c không c nh n bi t ho c x  lý không ệ đượ ậ ế ặ ử
phù h p có th  d n n th ng t t nghiêm ợ ể ẫ đế ươ ậ
tr ng và t  vong.ọ ử

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Sự bài tiết insulin 
sinh lý



Twice a day insulinPhác đồ tiêm insulin: 
Tiêm ngày hai lần

Hạ ĐH xảy ra khi cung insulin 
vượt quá cầu, do:

Tăng cung 
insulin:
- Tiêm quá liều
- Insulin tác 

dụng không 
phù hợp, dài, 
có đỉnh; suy 
thận

- Quá liều thuốc 
kích thích tiết 
insulin (SU)

Giảm nhu cầu 
insulin:
- Bỏ ăn, ăn ít
- Tiêu chảy, nôn ói
- Vận động nhiều



H  H: T n su tạ Đ ầ ấ

• Các nghiên c u DCCT (típ 1) và UKPDS (típ 2) cho ứ
th y s  gia t ng bi n c  h  H n ng  nhóm b nh ấ ự ă ế ố ạ Đ ặ ở ệ
nhân ngo i trú c ạ đượ i u tr  tích c cđề ị ự .

• c tính nguy c  x y ra bi n c  h  H n ng trên Ướ ơ ả ế ố ạ Đ ặ
m t b nh nhân ộ ệ i u tr  v i insulin là 0.5 – 1 c n m i đề ị ớ ơ ỗ
n mă .

• Nguy c  t ng lên khi ơ ă b nh nhân n m vi n ệ ằ ệ do có s  ự
bi n i v  n u ng, tiêu hao n ng l ng và ho t ế đổ ề ă ố ă ượ ạ

ng hàng ngày.độ

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Ed. 2009.
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Các y u t  làm t ng nguy c  h  ế ố ă ơ ạ
ng huy t trong b nh vi nđườ ế ệ ệ

• Ng ng b t k  ch   nào sau ây mà không ư ấ ỳ ế độ đ

thay i li u insulin:đổ ề
• B a nữ ă
• Nuôi d ng ngoài ru t toàn bưỡ ộ ộ
• Nuôi d ng qua ng ru tưỡ đườ ộ
• i u tr  thay th  th n liên t cĐề ị ế ậ ụ

• Các y u t  khác:ế ố
• Thi u s  ng b  gi a ch   n/ch m sóc i u ế ự đồ ộ ữ ế độ ă ă đề

d ng (nh m th i gian tiêm t ng ng v i b a n)ưỡ ầ ờ ươ ứ ớ ữ ă
• Theo dõi ng huy t không y đườ ế đầ đủ
• Thi u s  ng b  gi a ch m sóc i u d ng/ d ch ế ự đồ ộ ữ ă đề ưỡ ị

v  v n chuy nụ ậ ể
• Y l nh không rõ ràngệ

 ACE/ADA Task Force on Inpatient Diabetes. Endocr Pract 2006;12:458-68.



H u qu  c a h  ng huy tậ ả ủ ạ đườ ế

• Khi H gi m, não thi u n ng Đ ả ế ă
l ng, báo ng b ng kích ượ độ ằ
thích th n kinh t  ngầ ự độ

• Khi H gi m nhi u h n, não Đ ả ề ơ
không  n ng l ng  đủ ă ượ để
ho t ng bình th ng, x y ạ độ ườ ả
ra các tri u ch ng ệ ứ r i lo n ố ạ
ch c n ng th n kinh trung ứ ă ầ

ngươ .

Glucose máu là nguồn 
năng lượng chính

70 mg/dl

100 mg/dl

50 mg/dl



nh h ng c a h  ng huy t Ả ưở ủ ạ đườ ế
trên h  tim m chệ ạ

Miles Fisher and Simon R. Heller - Mortality, Cardiovascular Morbidity and Possible Effects of
Hypoglycaemia on Diabetic Complications. Hypoglycaemia in Clinical Diabetes (2007)



Nguyên nhân t  vong  b nh nhân ử ở ệ
ái tháo ng típ 1đ đườ

Miles Fisher and Simon R. Heller - Mortality, Cardiovascular Morbidity and Possible Effects of
Hypoglycaemia on Diabetic Complications. Hypoglycaemia in Clinical Diabetes (2007)



Ca lâm sàng

• B nh nhân n , SN: 1929 (87 tu i)ệ ữ ổ
• Nhà  khu dân c  t nh BDở ư ỉ
• S ng v i con gái và con rố ớ ể

• Nh p vi n 2/1/2016 vì Hôn mêậ ệ
• B nh s :ệ ử

• ái tháo ng 15 n m, tiêm insulin 5 n m nay. Đ đườ ă ă
Khám theo BHYT m i tháng.ỗ

• 3 ngày tr c (30/12/2015), b nh nhân i tái ướ ệ đ
khám t i BV X theo h n. H: 158 mg/dL, ạ ẹ Đ
HbA1c: 8.7%

• Ch n oán: ái tháo ng típ 2 – t ng huy t áp – Parkinson, toa ẩ đ Đ đườ ă ế

thu c h  ng:ố ạ đườ  
• Diamisu (Insulin tr n s n 70/30) l  10 mlộ ẵ ọ

Tiêm tr c n sáng 15 n v , chi u 15 n v  (không t ng li u)ướ ă đơ ị ề đơ ị ă ề



B nh s  (ti p theo)ệ ử ế

• Sau 3 ngày (2/1/2016), lúc 10 gi  sáng, ng i nhà phát ờ ườ
hi n BN hôn mê nên a i nh p vi n g n nhà (QY)ệ đư đ ậ ệ ầ

• T i BV QY:ạ
• Mê => t nh l i sau ~30 phút x  tríỉ ạ ử
• B nh nhân t nh l i, nói ng ng, y u ½ ng i (T)ệ ỉ ạ ọ ế ườ
• o H mao m ch: 46 mg/dlĐ Đ ạ

• ã x  trí:Đ ử
• Glucose 30% 5 ml – 10 ng TMCố
• Glucose 5% 500 ml TTM 50 g/ph

• Do b nh nhân l  m , y u ½ T nên c chuy n n ệ ơ ơ ế đượ ể đế
BVCR lúc 16g00



Tình tr ng lúc nh p BV CRạ ậ

• L  m , không ti p xúcơ ơ ế
• Không ghi nh n y u li t c c bậ ế ệ ụ ộ
• HA: 120/80 mmHg    M: 88 l/ph  T0: 370C
• Không phát hi n b t th ng khácệ ấ ườ
• ECG: Rung nh , áp ng th t nhanh 130 l/phĩ đ ứ ấ
• CT s  não: không phát hi n b t th ngọ ệ ấ ườ
• ng huy t mao m ch: 38 mg/dLĐườ ế ạ



Ti n sề ử

• Ti n s :ề ử
• T ng HA > 10 n mă ă
• Parkinson
• Không hút thu c lá, không u ng r uố ố ượ

• Toa thu c ngày 30/12/2015:ố
1. Diamisu 70/30 U100 TDD S-15 v, C-15 vđ đ
2. COZAAR ZQ 5/100 (Amlodipine + Losartan)
3. CONCOR 2,5 mg (Bisoprolol)
4. CLOPIDOGREL 75 mg
5. SYNDOPA (Levodopa + Carbidopa)
6. TRIHEXYPHENIDYL
7. PRAMIPEXOLE



H  H: ạ Đ
Các thu c có th  gây h  Hố ể ạ Đ

• Insulin
• Sulfonylureas 
• Disopyramide
• Quinine
• Pentamidine
• Ritodrine
• Isoniazid
• Choroquine
• -adrenergic blockersβ
• ACE inhibitors
• Biguanides
• PPARv agonists
• Alcohol
• Unripe ackee fruit

• Hydralazine
• Procainamide
• Interferon-α
• Sulfhydryl-containing drugs
• Sulfonamides
• Salicylates
• Anticoagulants
• Analgesics/anti-inflammatories
• Antipsychotics
• Ketoconazole
• Selegiline
• Octreotide
• Phenytoin



B  sung: B nh s  và ti n c nổ ệ ử ề ă

• Dùng insulin tiêm d i da 5 n m nay, dùng bút ướ ă
tiêm, m i chuy n sang l  l n này.ớ ể ọ ầ

• Dùng bút tiêm: ng i con r  tiêmườ ể
• Dùng l : con r  ch  n tr m y t  g n nhà tiêm, ọ ể ở đế ạ ế ầ

ã i c 4 l n (2 ngày), th y bác s  dùng ng đ đ đượ ầ ấ ĩ ố
tiêm to, tiêm 1.5 ml m i l n tiêm (tiêm 4 l n, h n ỗ ầ ầ ơ
n a l )ử ọ



B  sung: B nh s  và ti n c nổ ệ ử ề ă

• Tr c ngày nh p vi n, b nh nhân v n n u ng ướ ậ ệ ệ ẫ ă ố
c nh  bình th ngđượ ư ườ

• Sáng hôm nh p vi n, con gái i làm s m, ch a ậ ệ đ ớ ư
tiêm insulin. n 10g sáng, con trai s ng g n Đế ố ầ
nhà n  ch  b nh nhân i tiêm insulin thì đế để ở ệ đ
th y b nh nhân mê, c n ch t mi ng, sùi n c ấ ệ ắ ặ ệ ướ
b t, lay g i không hay bi t.ọ ọ ế



Câu h i tr c nghi m (4)ỏ ắ ệ

• Phân lo i c n h  ng huy t c a ạ ơ ạ đườ ế ủ
b nh nhân này:ệ

00:0
0

A. H  H có tri u ch ngạ Đ ệ ứ
B. H  H không tri u ch ngạ Đ ệ ứ
C. H  H n ngạ Đ ặ
D. H  H t ng iạ Đ ươ đố



Th n kinh t  ngầ ự độ Th n kinh thi u glucoseầ ế

óiĐ
Nh t nh tợ ạ

 m  hôiĐổ ồ
Nh p tim nhanhị
B n ch nồ ồ
Chênh áp r ngộ
D  c mị ả
H i h pồ ộ
Run r yẩ

Y u, m tế ệ
Mù v  nãoỏ
Chóng m tặ
H  thân nhi tạ ệ
Nh c uứ đầ
Co gi tậ
Lú l nẫ
Thay i hành viđổ
R i lo n nh n th cố ạ ậ ứ
Nhìn m , nhìn ôiờ đ
Hôn mê

H  H: ạ Đ
Các tri u ch ng c  n ng và th c thệ ứ ơ ă ự ể

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Ed. 2009.
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Phân lo i H  Hạ ạ Đ

• H  H có tri u ch ngạ Đ ệ ứ
• H <70 mg/dL kèm các tri u ch ng giao c m i n hìnhĐ ệ ứ ả để

• H  H không tri u ch ngạ Đ ệ ứ
• H <70 mg/dL không kèm các tri u ch ng giao c m i n hìnhĐ ệ ứ ả để

• H  H n ngạ Đ ặ
• Bi n c  c n s  tr  giúp t  ng i khác  cung c p carbohydrate, ế ố ầ ự ợ ừ ườ để ấ

glucagon ho c hành ng h i s c khác.ặ độ ồ ứ
• H  H t ng iạ Đ ươ đố

• Bi n c  x y ra  b nh nhân T , có các tri u ch ng c a h  H, c i ế ố ả ở ệ Đ Đ ệ ứ ủ ạ Đ ả
thi n sau khi dùng carbohydrate nh ng H > 70 mg/dL (3.9 mmol/L).ệ ư Đ

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Ed. 2009.
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Các xét nghi mệ

• H (t nh m ch): 47 mg/dLĐ ĩ ạ
• BUN: 34 mg/dL
• Creatinine: 1.32 mg/dL

eGFR: 40.4 ml/ph/1.73m2
• SGOT: 38 U/L
• SGPT: 19 U/L



X  trí và di n ti n t i BV CRử ễ ế ạ

• Ch n oán:ẩ đ
• H  ng huy t – ái tháo ng típ 2 – T ng ạ đườ ế Đ đườ ă

HA – Rung nhĩ
• X  trí:ử

• Glucose 20% 250 ml TTM (sau 1 ngày thì ng ng)ư
• H  áp: Cozaar XQ, Concorạ
• Ch ng run Parkinson: Syndopaố



Di n ti n sau nh p vi n (5/1)ễ ế ậ ệ

• T nh, ti p xúc khá h nỉ ế ơ
• Có th  t  ng i d y cể ự ồ ậ đượ
• Không d u th n kinh c c bấ ầ ụ ộ
• Cân n ng: 52 kgặ
• Chi u cao: 1m56ề
• BMI: 21.4 kg/m2
• Huy t áp: 120/80 mmHgế
• M: 80 l/ph không uđề
• B u giáp a nhânướ đ
(TSH: 0,24 mIU/L, FT4: 11.9 pg/dL)
Xu t vi n sau 6 ngày (8/1)ấ ệ



Khuy n cáo: H  Hế ạ Đ

• Nh ng b nh nhân có nguy c  h  H nên c h i v  ữ ệ ơ ạ Đ đượ ỏ ề
h  H, có tri u ch ng và không có tri u ch ng, vào m i ạ Đ ệ ứ ệ ứ ỗ
l n tái khám. ầ C

• M t l ng Glucose (15–20 g) cung c p cho b nh nhân ộ ượ ấ ệ
h  H còn t nh táo là bi n pháp i u tr  u tiên. ạ Đ ỉ ệ đề ị ư E

• Kê n và cung c p glucagon cho t t c  b nh nhân có đơ ấ ấ ả ệ
nguy c  h  H nghiêm tr ng. H ng d n ng i ch m ơ ạ Đ ọ ướ ẫ ườ ă
sóc cách s  d ng. ử ụ E

• N u b nh nhân không nh n bi t h  H m t ho c nhi u ế ệ ậ ế ạ Đ ộ ặ ề
c n, c n ánh giá l i k  ho ch i u tr . ơ ầ đ ạ ế ạ đề ị E

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Khuy n cáo: H  H (2)ế ạ Đ

• Nh ng b nh ang i u tr  insulin có tình tr ng không ữ ệ đ đề ị ạ
nh n bi t h  H ho c ã x y ra c n h  H n ng nên ậ ế ạ Đ ặ đ ả ơ ạ Đ ặ

c n i l ng m c tiêu H nh m tránh ti p t c x y ra đượ ớ ỏ ụ Đ ằ ế ụ ả
c n h  H, t i thi u trong vài tu n, qua ó ph c h i tình ơ ạ Đ ố ể ầ đ ụ ồ
tr ng nh n bi t c n h  H và gi m nguy c  h  H trong ạ ậ ế ơ ạ Đ ả ơ ạ Đ
t ng lai. ươ A

• C n th ng k  ánh giá ch c n ng nh n th c c a b nh ầ ườ ỳ đ ứ ă ậ ứ ủ ệ
nhân, th c hi n b i bác s , b nh nhân và nh ng ng i ự ệ ở ĩ ệ ữ ườ
ch m sóc. C nh giác v i h  H n u có tình tr ng kém ă ả ớ ạ Đ ế ạ
nh n th c và/ho c suy gi m nh n th c. ậ ứ ặ ả ậ ứ B

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Nh ng bài h c rút raữ ọ

• M c tiêu H c n n i l ng  nh ng b nh nhân ụ Đ ầ ớ ỏ ở ữ ệ
l n tu i, kém t  ch m sócớ ổ ự ă

• L a ch n phác  ít nguy c  h  Hự ọ đồ ơ ạ Đ
• L a ch n lo i insulin d  dùng và ít nguy cự ọ ạ ễ ơ
• H ng d n s  d ng insulin c n th nướ ẫ ử ụ ẩ ậ
• C n có máy o Hầ đ Đ
• H ng d n ng i ch m sóc nh n bi t h  H và ướ ẫ ườ ă ậ ế ạ Đ

x  trí c p c uử ấ ứ
• Nhân viên y t  c n x  trí h  H úng cáchế ầ ử ạ Đ đ



Câu h i tr c nghi m (5)ỏ ắ ệ

 phòng ng a x y ra c n h  H, theo ý ki n Để ừ ả ơ ạ Đ ế
anh/ch , bi n pháp nào sau ây là u tiên:ị ệ đ ư

A. H n ch  kê toa insulin và ạ ế
Sulfonylurea

B. T ng c ng h ng d n, giáo d c ă ườ ướ ẫ ụ
b nh nhân và thân nhân khi kê toaệ

C. Khuyên b nh nhân mua máy th  ệ ử
H t i nhàĐ ạ

D. Phân công nhân viên ph  trách ụ
h ng d nướ ẫ

E. Ý ki n khácế



• Nâng cao năng lực nhân viên
• Giáo dục, hướng dẫn bệnh 

nhân, thân nhân
• Dùng các loại thuốc ít nguy 

cơ, máy đo ĐH
• Kỹ thuật mới: CGM, bơm 

insulin CSII, tụy nhân tạo

Phòng ngừa 
Hạ đường huyết



K t lu nế ậ

• H  H là bi n c  d  x y ra khi i u trạ Đ ế ố ễ ả đề ị
• H u qu :ậ ả

• Nguy hi m, e d a tính m ngể đ ọ ạ
• nh h ng ch t l ng s ngẢ ưở ấ ượ ố
• Có th   l i di ch ngể để ạ ứ
• T n kémố

• Có th  phòng ng a:ể ừ
• C nh giác, s  d ng thu c phù h pả ử ụ ố ợ
• H ng d n, giáo d c b nh nhân, thân nhânướ ẫ ụ ệ



áp ánĐ

• 1. D
• 2. E
• 3. E
• 4. C
• 5. Câu h i m  - không có áp ánỏ ở đ
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