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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUĐẠI CƯƠNG

• Định nghĩa : Hạ đường huyết (HĐH)

được định nghĩa là tất cả các đợt nồng độ

glucose huyết tương thấp bất thường khiến

bệnh nhân có thể rơi vào tình trạng nguy

hại (Nhóm công tác về HĐH, Hội Đái tháo

đường Hoa Kỳ - ADA 2005)

• Theo định nghĩa này 2 yếu tố để xác định

HĐH là mức glucose máu thấp và những

nguy hại mà mức glucose máu thấp gây ra.

• Có thể diễn biến nặng dẫn đến hôn mê và

gây ra tử vong. Tuy nhiên nếu được phát

hiện sớm và xử trí kịp thời thì kết quả tốt.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHẬU QUẢ

 Giảm sản xuất: giảm giờ làm, nghỉ việc, năng suất lao động giảm...

 Tăng tỷ lệ tai nạn, tăng thương tích: gãy, xẹp đốt sống, chấn thương

 Gia tăng chi phí điều trị: tăng số lần thử đường máu, tăng số lần

khám, tăng thời gian nằm viện.

Ảnh hưởng đến kinh tế xã hội

- Cryer PE. Severe hypoglycemia predicts mortality in diabetes. Diabetes Care. 2012 Sep;35(9):1814-6. doi: 10.2337/dc12-0749. PMID: 22923682; PMCID: PMC3425013.

- International Hypoglycaemia Study Group. Hypoglycaemia, cardiovascular disease, and mortality in diabetes: epidemiology, pathogenesis, and management. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 

May;7(5):385-396. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30315-2. Epub 2019 Mar 27. Erratum in: Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Jun;7(6):e18. doi: 10.1016/S2213-8587(19)30139-1. PMID: 30926258.

- Goto A, Arah OA, Goto M, Terauchi Y, Noda M. Severe hypoglycaemia and cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis with bias analysis. BMJ. 2013 Jul 29;347:f4533. doi: 
10.1136/bmj.f4533. PMID: 23900314.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHẬU QUẢ

Kiều Thị Tuyết Mai và cs (2020), Tạp chí Y Học Việt Nam 490(2), trang 145-150.

Hạ đường huyết làm tăng chi phí điều trị cho BN ĐTĐ T2 ở VN

• Chi phí y tế trung bình của nhóm BN có HĐH cao gấp 2,2 lần so với

nhóm BN không có HĐH 



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHẬU QUẢ

 Gây tâm lý sợ hãi hạ đường huyết liên quan đến hạ đường huyết trước đó 

Giảm tuân thủ điều trị

Ảnh hưởng đến kiểm soát đường huyết



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHẬU QUẢ

- Suy giảm nhận thức và chứng mất trí: Ở người lớn tuổi, tình trạng hạ đường huyết

nghiêm trọng  tăng nguy cơ mắc chứng mất trí . Ngược lại, người lớn tuổi mắc bệnh

tiểu đường phát triển chứng mất trí tăng nguy cơ hạ đường huyết .

- Ngã và gãy xương: Ở người lớn tuổi, già yếu , các cơn hạ đường huyết nhẹ đến nặng đều

có thể dẫn đến các cơn chóng mặt hoặc yếu, làm tăng nguy cơ ngã và gãy xương

- Tử vong tim mạch: Các đợt hạ đường huyết cấp tính có thể đe dọa tính mạng và chiếm

tới 10 % số ca tử vong ở những người mắc bệnh tiểu đường dưới 40 tuổi.Tăng nguy cơ

mắc các biến cố tim mạch và tử vong tăng khoảng 1,5 đến 6 lần

Tăng nguy cơ bệnh tật

- Cryer PE. Severe hypoglycemia predicts mortality in diabetes. Diabetes Care. 2012 Sep;35(9):1814-6. doi: 10.2337/dc12-0749. PMID: 22923682; PMCID: PMC3425013.

- International Hypoglycaemia Study Group. Hypoglycaemia, cardiovascular disease, and mortality in diabetes: epidemiology, pathogenesis, and management. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 

May;7(5):385-396. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30315-2. Epub 2019 Mar 27. Erratum in: Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Jun;7(6):e18. doi: 10.1016/S2213-8587(19)30139-1. PMID: 30926258.

- Goto A, Arah OA, Goto M, Terauchi Y, Noda M. Severe hypoglycaemia and cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis with bias analysis. BMJ. 2013 Jul 29;347:f4533. doi: 
10.1136/bmj.f4533. PMID: 23900314.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHẬU QUẢ

Tăng nguy cơ biến cố tim mạch

S. Johnston et al. Diabetes Care 34:1164–1170, 2011 

• Nghiên cứu quan sát, hồi cứu (n=860,845) đánh giá mối liên quan giữa hạ

đường huyết với các biến cố tim mạch cấp tính.

• 3.1% bệnh nhân có hạ đường huyết trong suốt thời gian đánh giá (1 năm)

• Những bệnh nhân có HĐH tỷ lệ xảy ra biến cố tim mạch cấp cao hơn 79%

(OR: 1.79 CI: 95%) so với bệnh nhân không có hạ đường huyết



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Liên quan đến tăng insulin máu

International Hypoglycaemia Study Group. Minimizing Hypoglycemia in Diabetes. Diabetes Care. 2015 Aug;38(8):1583-91. doi: 10.2337/dc15-0279. PMID: 26207052.

•Dùng quá liều, sai thời điểm, sai loại các thuốc insulin, sulfonylurea,

glinides.

•Giảm cung cấp glucose ngoại sinh (bỏ bữa ăn, ăn ít carbohydrat).

•Giảm sản xuất glucose nội sinh (uống rượu, suy gan, suy thận).

•Tăng sử dụng glucose (trong và ngay sau luyện tập)

•Tăng nhạy cảm insulin (khoảng thời gian giữa đêm, giai đoạn muộn sau

luyện tập, sau giảm cân)

•Giảm thanh thải insulin (suy thận, suy gan, suy giáp, kháng thể kháng

insulin).



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Liên quan đến tổn thương, suy giảm cơ chế bảo vệ chống 

lại HĐH

- Cryer PE. Severe hypoglycemia predicts mortality in diabetes. Diabetes Care. 2012 Sep;35(9):1814-6. doi: 10.2337/dc12-0749. PMID: 22923682; PMCID: PMC3425013.

- International Hypoglycaemia Study Group. Hypoglycaemia, cardiovascular disease, and mortality in diabetes: epidemiology, pathogenesis, and management. Lancet Diabetes 

Endocrinol. 2019 May;7(5):385-396. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30315-2. Epub 2019 Mar 27. Erratum in: Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Jun;7(6):e18. doi: 10.1016/S2213-

8587(19)30139-1. PMID: 30926258.

- Goto A, Arah OA, Goto M, Terauchi Y, Noda M. Severe hypoglycaemia and cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis with bias analysis. BMJ. 2013 Jul 
29;347:f4533. doi: 10.1136/bmj.f4533. PMID: 23900314.

•Thiếu insulin nội sinh tuyệt đối (ĐTĐ típ 1) hoặc thiếu nặng (ĐTĐ

típ 2 lâu năm): mất cơ chế ngừng bài tiết insulin và kèm theo là mất cơ

chế tăng bài tiết glucagon.

•Tiền sử HĐH nặng, suy giảm nhận biết HĐH

•Kiểm soát đường huyết tích cực (HbA1c thấp).



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Một số yếu tố nguy cơ khác

American Diabetes Association. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes Care 2022; 45 (supple 1): S83 – S96.

• Tuổi cao

• Trẻ em

• Phụ nữ mang thai mắc ĐTĐ típ 1 ở 3 tháng thai đầu

• Thời gian mắc ĐTĐ dài

• Dao động glucose máu nhiều

• Suy tim, nhiễm trùng máu

• Suy giảm nhận thức – sa sút trí tuệ.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Hạ đường huyết ở người cao tuổi mắc ĐTĐ

Abdelhafiz AH, Rodríguez-Mañas L, Morley JE, Sinclair AJ. Hypoglycemia in older people - a less well recognized risk factor for frailty. Aging Dis. 2015 Mar 10;6(2):156-67. doi: 
10.14336/AD.2014.0330. PMID: 25821643; PMCID: PMC4365959.

• Ăn uống và tình trạng dinh dưỡng kém; giảm đáp ứng điều hòa glucose đối

kháng; nhiều biến chứng ĐTĐ và các bệnh đồng mắc.

• Nguy cơ HĐH tăng dần theo tuổi

• Suy giảm nhận biết HĐH

• Tỷ lệ HĐH không được phát hiện cao do: suy giảm nhận biết HĐH; bệnh

nhân có cả sa sút trí tuệ; các triệu chứng HĐH không đặc hiệu

=> Hậu quả của HĐH thường gặp và nặng hơn so với ở người trẻ tuổi, đặc biệt

là suy giảm nhận thức, ngã , nhập viện cấp cứu, tàn tật, tử vong.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Hạ đường huyết ở trẻ em mắc ĐTĐ

Abraham MB, Jones TW, Naranjo D, Karges B, Oduwole A, Tauschmann M, Maahs DM. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and management of 
hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:178-192. doi: 10.1111/pedi.12698. PMID: 29869358.

• Ăn uống và hoạt động thể lực thất thường  khó dự nhất và đa số trẻ

em dùng insulin

• Triệu chứng HĐH ở trẻ em có thể xảy ra ở mức glucose máu cao hơn

so với người trưởng thành

• Khả năng nhận biết và báo cáo triệu chứng HĐH của trẻ em thấp  tỷ

lệ HĐH không được phát hiện cao

• Ở trẻ rất nhỏ, các triệu chứng thiếu glucose không đặc hiệu thường gặp

• => HĐH ở trẻ em có tác động xấu đến trí nhớ, khả năng học tập về

ngắn hạn và dài hạn



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCÁC YÊU TỐ NGUY CƠ HĐH

Hạ đường huyết ở phụ nữ mang thai mắc ĐTĐ

Ringholm L, Secher AL, Pedersen-Bjergaard U, Thorsteinsson B, Andersen HU, Damm P, Mathiesen ER. The incidence of severe hypoglycaemia in pregnant women with type 1 diabetes mellitus can be 

reduced with unchanged HbA1c levels and pregnancy outcomes in a routine care setting. Diabetes Res Clin Pract. 2013 Aug;101(2):123-30. doi: 10.1016/j.diabres.2013.06.002. Epub 2013 Jun 30. PMID: 
23820486.

• Giảm đáp ứng điều hòa glucose đối kháng trong thai kỳ làm tăng nguy

cơ HĐH

• Tỷ lệ HĐH cao nhất ở 3 tháng thai đầu (gấp 3 – 5 lần so với 3 tháng thai

cuối) do tăng nhạy cảm insulin, ăn kém liên quan đến buồn nôn và nôn ở

thời kỳ này.

=> Giáo dục, điều trị phù hợp, sử dụng insulin analog (ví dụ Aspart so với

insulin nhanh người trong phác đồ insulin nền – bữa ăn với insulin NPH)

giúp giảm nguy cơ HĐH ở phụ nữ mang thai mắc ĐTĐ típ 1.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUHĐH Ở NHƯNG NGƯỜI BỆNH KHÔNG BỊ 

ĐTĐHĐH không phản ứng HĐH phản ứng

- Do thuốc: chẹn beta, Quinolone, Pentamidine,

Salicylates, axit α-lipoic, ACE…

- Mắc một số bệnh: Suy gan, suy thận, suy tim,

suy giáp

- Bị rối loạn ăn uống chán ăn hoặc SDD

- Do rượu

- Thiếu hụt nội tiết tố: Cortisol, GH, Glucagon

hoặc epinephrine

- Các khối u: u tuyến tụy tạo ra insulin hoặc một

khối u ngoài tụy tạo ra một loại hormone tương

tự (IGF-II)

- Tăng insulin.

- Ăn nhiều carbohydrate tinh chế

như bánh mì trắng hoặc thực

phẩm nhiều đường.

- Tiền tiểu đường.

- Bất kỳ phẫu thuật của hệ thống

tiêu hóa.

Cryer, PE, et al. Evaluation and Management of Adult Hypoglycemic Disorders: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab 94:709-728, 2009



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUTRIỆU 

CHỨNG

https://diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-care/hypoglycemia ADA 2024

https://diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-care/hypoglycemia


ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUCHẨN ĐOÁN HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

 Chẩn đoán hạ đường huyết được khẳng định dựa vào tam
chứng Wipple:

- Các triệu chứng của hạ đường huyết

- Nồng độ glucose huyết tương thấp: < 70 mg/ dl ( < 3.9 mmol/l)

- Các triệu chứng hạ đường huyết thuyên giảm khi nồng độ
glucose máu tăng lên.

American Diabetes Association. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 20242; 45 (supple 
1): S83 – S96.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUĐÁP ỨNG CỦA CƠ THỂ VỚI TÌNH TRẠNG HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

Giải phóng hormon

điều hòa ngược

- Glucagon

-Epinephrine, 

Cortisol, GH

Ức chế tiết Insulin

nội sinh

Khởi phát triệu

chứng

- TK tự động

- TC TK do giảm

glucosse

Suy giảm sinh lý

thần kinh.

- Khởi phát đáp ứng

Biến đổi điện 

não đồ

Suy giảm nhận 

thức.

- Không làm dược 

hành động phức 

tạp

Triệu chứng thần

kinh nặng.

- Giảm nhận thức

- Co giật

- Hôn mê

4.6 mmol/L

3.8 mmol/L

3.2 - 2.8 mmol/L

3.0 - 2.4 mmol/L 3.0 mmol/L 2.8 mmol/L

< 1.5 mmol/L

Đ
ư

ờ
n

g
m

á
u

tĩ
n

h
m

ạ
ch

(m
m

o
l/

L
)

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0

American Diabetes Association. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 20242; 45 (supple 
1): S83 – S96.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUPHÂN LOẠI HĐH

American Diabetes Association. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 20242; 45 (supple 
1): S83 – S96.

Phân độ Tiêu chí glucose huyết

Độ 1 Mức glucose máu: ≤ 3,9 mmol/L (70 mg/dL) và

≥ 3,0 mmol/L (54 mg/dL).

Độ 2 Mức glucose < 3,0 mmol/L (54 mg/dL).

Độ 3 Trường hợp nặng, đặc trưng bởi sự thay đổi về ý thức

và/hoặc thể chất cần người khác trợ giúp



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUXỬ TRÍ

 HĐH là một cấp cứu nội khoa nguy hiểm đến tính mạng người bệnh, cần

phải điều trị ngay.

 Mục tiêu của điều trị HĐH là phát hiện và điều trị kịp thời mức ĐH thấp

và sử dụng biện pháp can thiệp giúp tăng ĐH nhanh nhất đến mức an toàn

=> loại bỏ nguy cơ chấn thương và giảm triệu chứng nhanh chóng.

 Tất cả các bệnh nhân ghi ngờ HĐH trước khi xử trí cần phải ngừng các

thuốc nghi ngờ có liên quan đến HĐH. Thử ngay ĐH ở mao mạch đầu

ngón tay và lấy một mẫu XN ĐH ở tĩnh mạch giúp chẩn đoán sớm.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUĐIỀU TRỊ

https://diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-care/hypoglycemia ADA 2024

Hạ đường huyết nhẹ - trung bình 

(bệnh nhân còn tỉnh, còn khả năng tự điều trị):

Quy tắc 15-15 : ăn 15 gram

carbohydrate để tăng lượng đường 

trong máu và kiểm tra sau 15 phút. 

Nếu vẫn dưới 70 mg/dL, hãy ăn thêm 

một khẩu phần nữa.

https://diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-care/hypoglycemia


15g đường

www.themegallery.comCompany Logo

1ly sữa hoặc hộp sữa có
đường (180ml)

½  cốc nước hoa quả
(150-200ml)

3 thìa cafe
3-4 viên đường

3 3- 5 viên kẹo ngọt
(không socola)

1 thìa cafe mật ong - siro

1 nửa quả xoài chín
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Hạ đường huyết mức độ nặng : Thực hiện các biện pháp cấp cứu

ban đầu theo các bước ABC

- Phải dùng Glucose truyền tĩnh mạch (Dung dịch Glucose 30%, 50%), liều

bolus khởi đầu 25 g Glucose, sau đó truyền Glucose để duy trì Glucose >

5.5 mmol/l. Có thể tiêm bắp hoặc dưới da Glucagon 1mg nếu không có

sẵn đường truyền TM.

- Theo dõi tình trạng ý thức bệnh nhân và kiểm tra lại đường máu mao

mạch 15 phút sau tiêm.

- Nếu các bất thường vẫn còn tồn tại trên 30 phút sau khi truyền glucose và

không còn hạ đường máu thì phải tìm kiếm các nguyên nhân khác.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUXỬ TRÍ

 Trong trường hợp HĐH kéo dài chống tái phát bằng truyền glucose 10%

liên tục, những trường hợp do uống Sulfonylurea, người già cần theo dõi

ít nhất 24h.

 Trường hợp bệnh nhân tỉnh có thể duy trì qua đường ăn uống.

 Trường hợp hôn mê kéo dài (do điều trị quá muộn hay đã bị biến chứng

phù não hoặc biến chứng đột quị). Duy trì glucose 10% và chống phù

não bằng hydrocortisone 100 mg 4 giờ/lần hoặc bằng manitol
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUXỬ TRÍ

 Xử trí ban đầu giống bệnh nhân hạ đường huyết trên bệnh nhân ĐTĐ

 Điều trị tùy theo nguyên nhân gây hạ đường huyết, VD do thuốc thì phải

thay đổi hoặc ngừng thuốc đó, có khối U cần phải phẫu thuật…

 Điều trị các bệnh nền ( suy gan, suy thận…)có nguy cơ gây hạ đường

huyết

 Nếu hạ đường huyết là do nồng độ hormone thấp  bổ sung hormone

Xử trí hạ đường huyết trên bệnh nhân không bị ĐTĐ
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUDỰ PHÒNG HĐH

 Hướng dẫn BN và thân nhân nắm được những triệu chứng và cách xử

trí hạ ĐH sớm tại gia đình.

 Theo dõi đường huyết bằng máy đo hoặc CGM

 Luôn có sẵn đường, các sản phẩm có đường (bánh, kẹo...) trong túi,

cặp để đề phòng khi HĐH có dùng ngay.

 BN phải tuân thủ theo sự hướng dẫn của BS về chế độ ăn uống, sử

dụng các thuốc, chế độ luyện tập để tránh sai lầm trong điều tri.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUDỰ PHÒNG HĐH

- Nếu đường máu trước khi tập thể dục <100 mg/dL (5,6 mmol/L), bệnh

nhân nên ăn thêm thức ăn, dưới dạng 15 đến 30 gam carbohydrate hấp thụ

nhanh (như viên glucose, kẹo cứng hoặc nước trái cây), trước khi tập thể

dục từ 15 đến 30 phút và khoảng 30 phút một lần trong khi tập thể dục.

- Nếu sử dụng CGM, nên bắt đầu cung cấp carbohydrate trong khi tập thể

dục nếu lượng glucose giảm xuống dưới khoảng 125 mg/dL

- Nên tránh những bài tập mạnh ở bệnh nhân hạ đường huyết nghiêm trọng

trong vòng 24 giờ trước đó.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUDỰ PHÒNG HĐH

 Tránh nhịn ăn (trong những trường hợp giảm cân không khoa học).

 Chia nhỏ thành nhiều bữa ăn trong ngày (5 đến 6 bữa) thay vì 3 bữa lớn

 Hạn chế hoặc không uống rượu. Không uống rượu khi đói. Thay vào đó là

uống rượu với bữa ăn để tránh bị hạ đường huyết.

 Không nên dùng các đồ uống hoặc thực phẩm có chứa caffeine (cà phê,

trà và một số loại soda), vì có thể gây các triệu chứng giống như hạ đường

huyết, có thể gây cảm giác mệt mỏi.

 Luôn có sẵn đường, các sản phẩm có đường (bánh, kẹo...) trong túi, cặp

để đề phòng khi HĐH có dùng ngay.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUKẾT 
LUẬN

 HĐH là một biến chứng hay gặp ở bệnh nhân đái tháo đường, có

thể gặp trên bệnh nhân không bị đái tháo đường

 Nguyên nhân HĐH thường gặp nhất là do thuốc (Insulin, thuốc

kích thích bài tiết insulin), rượu…

 Chẩn đoán xác định bằng tam chứng Whipple

 Hạ đường huyết gây ra nhiều hậu quả nghiêm trọng.

 Xử trí hạ đường huyết: “quy tắc 15-15”

 Giáo dục bệnh nhân nhận biết và biết cách xử trí ban đầu HĐH.

Tuân thủ chế độ điều trị.



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN!


