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Hạ đường huyết là một vấn đề quan trọng ở đái tháo đường type 1, đặc biệt là ở những bệnh nhân được điều trị can 

thiệp insulin tích cực, với nguy cơ hạ đường huyết nặng tăng gấp ba lần (hình 1) [1-4]. Ít phổ biến hơn, hạ đường huyết 

cũng có thể xảy ra ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 dùng sulfonylurea hoặc meglitinide hoặc insulin. 

TIÊU CHUẨN — Trong năm 2013, một nhóm làm việc của American Diabetes Association (ADA) và Endocrine 

Society đã xác nhận lại các tiêu chuẩn đã được công bố trước đây về việc xác định và phân loại lâm sàng hạ 

đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường [3]. 

Định nghĩa — Ở những bệnh nhân đái tháo đường, hạ đường huyết được định nghĩa là tất cả các giai đoạn có nồng 

độ glucose huyết tương thấp bất thường (có hoặc không có triệu chứng) có khả năng gây hại [3].  Nhóm làm việc 

khuyến cáo rằng những người mắc đái tháo đường nên bắt đầu được chú ý về khả năng hạ đường huyết khi mức tự 

theo dõi đường máu mao mạch (SMBG) ≤ 70 mg / dL (3,9 mmol / L). Trong khi giá trị đó cao hơn giá trị được sử 

dụng để chẩn đoán hạ đường huyết ở những người không mắc đái tháo đường, nó gần bằng giới hạn dưới của 

khoảng nhịn ăn sinh lý, ngưỡng đường huyết bình thường để tiết hormone chống điều hoà, và mức đường huyết 

thấp cao nhất được báo cáo làm giảm phản ứng giao cảm thượng thận với hạ đường huyết sau đó [1]. 

Giá trị ngưỡng này đã được thảo luận, với một số ý kiến ủng hộ giá trị < 63 mg / dL (3,5 mmol / L) để tránh tình 

trạng hạ đường huyết được chẩn đoán quá mức ở những bệnh nhân không triệu chứng [5-8]. Tuy nhiên, khi giá trị 

SMBG ≤ 70 mg / dL, điều đó không có nghĩa là bệnh nhân phải luôn tự điều chỉnh. Các lựa chọn bao gồm đo lại trong thời 

gian ngắn, tránh các công việc quan trọng, chẳng hạn như lái xe, điều chỉnh phác đồ điều trị sau đó hoặc ăn carbohydrate.  

Phân loại lâm sàng — Nhóm làm việc của  ADA và Endocrine Society về hạ đường huyết khuyến nghị phân loại hạ 

đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường như sau [3]: 

● Hạ đường huyết nặng - Một trường hợp đòi hỏi sự giúp đỡ của người khác để chủ động dùng carbohydrate, 

glucagon, hoặc các hành động hồi sức khác được phân loại là một trường hợp hạ đường huyết nặng. Đo 

glucose huyết tương có thể không có sẵn trong một trường hợp như vậy, nhưng phục hồi thần kinh khi 

glucose huyết tương trở về mức bình thường được coi là bằng chứng thích đáng cho nguyên nhân do nồng 

độ glucose huyết tương thấp. 

● Hạ đường huyết có triệu chứng - Một biến cố trong đó có các triệu chứng điển hình của hạ đường huyết đi kèm 

với đo nồng độ glucose huyết tương ≤ 70 mg / dL (3,9 mmol / L).   

● Hạ đường huyết không triệu chứng - Hạ đường huyết không triệu chứng là một trường hợp không kèm theo các 

triệu chứng điển hình của hạ đường huyết nhưng có nồng độ glucose huyết tương đo được ≤ 70 mg / dL (3.9 

mmol / L). 

● Hạ đường huyết có triệu chứng có thể xảy ra – là một biến cố trong đó các triệu chứng điển hình của hạ 

đường huyết không đi kèm với nồng độ glucose huyết tương được xác định (nhưng có lẽ do nồng độ glucose 

huyết tương ≤ 70 mg / dL [3.9 mmol / L]). 

● Giả hạ đường huyết – là một trường hợp trong đó người có đái tháo đường biểu hiện các triệu chứng điển hình 

của hạ đường huyết nhưng có nồng độ glucose huyết tương đo được > 70 mg / dL (3,9 mmol / L). Loại này 

khẳng định lại thực tế rằng những bệnh nhân có kiểm soát đường huyết kém kéo dài có thể biểu hiện các triệu 

chứng hạ đường huyết ở nồng độ glucose huyết tương > 70 mg / dL (3,9 mmol / L) khi nồng độ glucose giảm 
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xuống trong mức sinh lý. 

 

CHIẾN LƯỢC ĐỂ NGĂN NGỪA HẠ ĐƯỜNG HUYẾT — Năm 2009, Endocrine Society đã công bố các guideline dựa 

trên bằng chứng để đánh giá và quản lý các rối loạn hạ đường huyết ở người lớn [1]. Chúng được cập nhật vào năm 

2013 bởi một nhóm làm việc chung của American Diabetes Association (ADA) và Endocrine Society [3]. Cách tiếp cận 

của chúng tôi đối với việc quản lý hạ đường huyết được nêu ở đây phù hợp với các guideline này. 

Phòng ngừa hạ đường huyết liên quan đến việc đánh giá các yếu tố nguy cơ và điều chỉnh phác đồ điều trị để giảm 

nguy cơ. Giảm nguy cơ hạ đường huyết trong khi duy trì hoặc cải thiện kiểm soát đường huyết liên quan đến việc áp 

dụng các nguyên tắc của liệu pháp đường huyết tích cực ở những bệnh nhân đáo tháo đường [1,2,4,34]. Những 

nguyên tắc này bao gồm giáo dục bệnh nhân và làm cho bệnh nhân có khả năng thường xuyên tự theo dõi đường 

huyết (SMBG), dùng phác đồ insulin (và các loại thuốc khác) một cách linh hoạt và hợp lý, cá thể hoá mục tiêu đường 

huyết, hướng dẫn và hỗ trợ liên tục bởi các chuyên gia [3]. 

SMBG là rất quan trọng đối với việc quản lý đường huyết ở bệnh nhân không điều trị can thiệp (insulin nền / bolus) cả ở 

đái tháo đường type 2 cũng như đái tháo đường type 1. Theo dõi glucose liên tục có thể tạo thuận lợi hơn nữa cho việc 

kiểm soát đường huyết vì các cảm biến chính xác và đáng tin cậy đã trở nên khả dụng.  

Đường huyết mục tiêu — Kiểm soát đường huyết có thể giảm thiểu nguy cơ đối với bệnh lý võng mạc, thận, và thần 

kinh ở cả đái tháo đường type 1 và type 2 và có thể làm giảm nguy cơ bệnh lý tim mạch. Mức A1C mục tiêu ở bệnh 

nhân đái tháo đường type 1 và 2 cần được điều chỉnh cho từng cá thể, cân bằng sự cải thiện các biến chứng mạch 

máu nhỏ với nguy cơ hạ đường huyết  [35-38].  Mục tiêu điều trị ít nghiêm ngặt hơn có thể thích hợp cho những bệnh 

nhân có tiền sử hạ đường huyết nặng, bệnh nhân có tuổi thọ trung bình hạn chế, trẻ nhỏ hoặc người lớn tuổi, và những 

người có bệnh đồng mắc. 

Phác đồ Insulin —  Ở bệnh nhân đái tháo đường type 1 hoặc type 2, việc sử dụng insulin analog tác dụng kéo 

dài (ví dụ, glargine, detemir, degludec) làm insulin nền và insulin analog tác dụng nhanh (ví dụ, lispro, aspart, 

glulisine) làm insulin bolus trước bữa ăn làm giảm nguy cơ hạ đường huyết, đặc biệt là hạ đường huyết về đêm. 

Mặc dù nhiều bác sĩ lâm sàng tin rằng truyền insulin liên tục dưới da (CSII) là tốt hơn, ở mức A1C có thể so 

sánh, CSII đã không cho thấy làm giảm nguy cơ hạ đường huyết so với phác đồ basal-bolus với insulin analog. 

Tuy nhiên, CSII tăng cường đã được báo cáo là có thể đạt được mức A1C thấp hơn mà không làm tăng nguy 

cơ hạ đường huyết. 

Tiếp cận hành vi — Tránh hạ đường huyết nghiêm trọng đòi hỏi sự nhận biết các dấu hiệu và triệu chứng sớm của 

bệnh nhân (và bởi những người xung quanh họ). Các triệu chứng thần kinh thực vật bao gồm đổ mồ hôi, run, đói và lo 

âu, trong khi các dấu hiệu thần kinh bao gồm khó tập trung, mất phối hợp, yếu, thờ ơ, mờ mắt và lú lẫn. 

Tuy nhiên, tập hợp các triệu chứng này biểu hiện khác nhau giữa các bệnh nhân cũng như ở cùng một bệnh nhân vào 

những thời điểm khác nhau [39].  Các yếu tố như rượu, mệt mỏi và thuốc chẹn beta có thể ảnh hưởng đến việc những 

triệu chứng nào có thể xảy ra và chúng được nhận biết như thế nào. Ví dụ, thuốc chẹn beta có thể che giấu các triệu 

chứng cảnh báo sớm của hạ đường huyết  [40]; phát hiện các triệu chứng cũng ít có khả năng xảy ra nếu người đó 

đang ngủ, mệt mỏi hoặc bị phân tâm bởi chuyện khác. 
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Hạ đường huyết không nhận thức — Nếu có một tiền sử hạ đường huyết không nhận thức, một khoảng thời gian từ 

hai đến ba tuần thận trọng tránh hạ đường huyết là thích hợp [43-49].  Điều đó có thể được thực hiện bằng sự tham 

vấn chuyên sâu (ví dụ, qua điện thoại); trong thực hành lâm sàng, có thể cần mục tiêu đường huyết cao hơn trong 

ngắn hạn. 

Ngăn ngừa hạ đường huyết về đêm — Đồ ăn nhẹ trước khi đi ngủ là chiến lược truyền thống để ngăn ngừa hạ 

đường huyết về đêm. Đồ ăn nhẹ có chứa protein chưa được chứng minh là có hiệu quả hơn carbohydrate đơn độc 

[50].  Một nghiên cứu ở 21 bệnh nhân đái tháo đường type 1 được điều trị bằng các phác đồ insulin cho thấy rằng 

ăn nhẹ trước khi đi ngủ, đồ ăn nhẹ cộng thêm acarbose,  hoặc bột ngô không hiệu quả hơn là không can thiệp vào 

việc ngăn ngừa hạ đường huyết về đêm [19]. 

Các phương pháp thử nghiệm khác bao gồm truyền glucagon  qua đêm và giảm liều insulin [37]. Không có phương 

pháp nào trong số những phương pháp này được chứng minh là an toàn và hiệu quả trong các thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên. 

Ngăn ngừa hạ đường huyết do tập luyện — Tập luyện làm tăng sử dụng glucose bởi cơ và, do đó, có thể gây hạ 

đường huyết ở những bệnh nhân đái tháo đường thiếu hụt insulin có mức glucose huyết tương gần như bình thường 

hoặc chỉ tăng vừa phải khi bắt đầu tập luyện  [1,2,4,12,34].   

Hạ đường huyết trong hoặc ngay sau khi tập luyện có thể được ngăn ngừa bởi SMBG thường xuyên và, khi 

được chỉ định, giảm liều insulin, ăn carbohydrate, hoặc cả hai trước khi tập luyện. Bởi vì hạ đường huyết sau khi 

tập luyện có thể xảy ra nhiều giờ sau đó, bệnh nhân vẫn nên thận trọng và xem xét hành động để ngăn ngừa hạ 

đường huyết về đêm.  

 

Lo sợ hạ đường huyết — Hạ đường huyết có thể là một biến chứng đáng sợ, khó chịu, và có khả năng đe doạ tính 

mạng và, do đó, sợ hạ đường huyết là điều dễ hiểu. Tốt nhất, sự lo lắng này nên thúc đẩy bệnh nhân đái tháo đường 

nhận thức được các triệu chứng sớm và ăn carbohydrate trước khi các triệu chứng tiến triển. Tuy nhiên, trong một số 

trường hợp, sợ hạ đường huyết có thể trở thành rào cản chính trong việc làm giảm nồng độ glucose máu đáng kể. 

Trong một cuộc khảo sát, những bệnh nhân có một đợt hạ đường huyết nghiêm trọng trong năm trước thường trở 

nên sợ hãi đến nỗi họ giữ lượng đường trong máu quá cao trong vài tháng sau đó [52].   Như vậy, điều quan trọng là 

phải xem xét trải nghiệm trước đây của bệnh nhân với hạ đường huyết trước khi bắt tay vào một phác đồ insulin tăng 

cường. 

https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/43-49
https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/50
https://www.uptodate.com/contents/acarbose-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/glucagon-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/1%2C2%2C4%2C12%2C34
https://www.uptodate.com/contents/management-of-hypoglycemia-during-treatment-of-diabetes-mellitus/abstract/52


ĐIỀU TRỊ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT 

 
Không triệu chứng — Khi tự theo dõi đường huyết (SMBG) cho thấy đường huyết ≤ 70 mg / dL (3,9 mmol / L), đó là 

thời điểm thích hợp đối với người mắc đái tháo đường đang điều trị bằng thuốc để xem xét các hành động phòng ngừa. 

Các tùy chọn bao gồm đo lại trong thời gian ngắn, tránh các công việc quan trọng như lái xe, ăn carbohydrate và điều 

chỉnh phác đồ điều trị [8]. 

Có triệu chứng — Để điều trị các triệu chứng sớm của hạ đường huyết, bệnh nhân nên chắc chắn rằng carbohydrate 

tác dụng nhanh (như viên nén glucose, kẹo, hoặc nước ép trái cây ngọt) luôn có sẵn. Mười lăm đến 20 gram thường là 

đủ để tăng lượng đường trong máu về mức an toàn mà không gây tăng đường huyết. Sau đó có thể dùng carbohydrate 

tác dụng kéo dài để ngăn ngừa các triệu chứng tái phát. 

 
Ở những bệnh nhân dùng insulin hoặc một loại thuốc kích thích tiết insulin kết hợp với thuốc ức chế alpha-glucosidase 

(acarbose, miglitol, voglibose),  chỉ có dextrose nên được sử dụng để điều trị hạ đường huyết có triệu chứng. Các 

dạng carbohydrate khác, chẳng hạn như sucrose, sẽ ít hiệu quả hơn trong việc tăng lượng đường trong máu vì 

các thuốc ức chế alpha-glucosidase làm chậm quá trình tiêu hóa các carbohydrate khác. 

Nặng — Điều trị hạ đường huyết nặng khi bệnh nhân mất ý thức hoặc không thể ăn carbohydrate đòi hỏi bạn thân 

hoặc người thân được đào tạo để nhận biết và điều trị biến chứng này. Đối diện với một người thân yêu trở nên 

nhợt nhạt, vã mồ hôi, hành động theo kiểu kỳ lạ, hoặc bất tỉnh và co giật thường là một tình huống đáng sợ, nhưng 

những điều đó có thể được đảo ngược bằng cách tiêm glucagon. 

Các lựa chọn điều trị hạ đường huyết nặng bao gồm: 
 

● Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp từ 0,5 đến 1,0 mg glucagon thường sẽ dẫn đến sự phục hồi ý thức trong khoảng 15 

phút, mặc dù sau đó có thể buồn nôn hoặc thậm chí là nôn ói. 

● Bệnh nhân được đưa đến bệnh viện có thể được điều trị nhanh hơn bằng cách dùng 25g glucose 50 

phần trăm (dextrose) tiêm tĩnh mạch (IV). Truyền glucose sau đó (hoặc thực phẩm, nếu bệnh nhân có 

thể ăn) thường cần thiết, tùy thuộc vào nguyên nhân gây hạ đường huyết. 

● Không có dữ liệu về an toàn hoặc hiệu quả để hướng dẫn việc quản lý hạ đường huyết nặng (trong khi chờ nhân 

viên cấp cứu) ở những bệnh nhân suy giảm ý thức và không được dùng  glucagon  hoặc IV dextrose ngay lập tức. 

Trong một nghiên cứu của các tình nguyện viên có đường huyết bình thường, sự hấp thu đường miệng của 

glucose là tối thiểu [56]. Tuy nhiên, trong trường hợp không có các lựa chọn khác cho những bệnh nhân như vậy, 

một số chuyên gia, bao gồm một số tác giả và biên tập viên của UpToDate, cho rằng trong khi chờ nhân viên cấp 

cứu, các thành viên gia đình có thể dùng glucose gel (ví dụ: Insta-Glucose) hoặc bánh phủ kem vào khoảng trống 

giữa răng và niêm mạc miệng, giữ đầu của bệnh nhân nghiêng nhẹ sang một bên. Nếu không có glucose gel hoặc 

bánh phủ kem, một số người ủng hộ việc rải đường cát dưới lưỡi vì đường cát đã được báo cáo là làm tăng nồng độ 

glucose huyết tương ở một mức độ nào đó ở trẻ bị sốt rét [57,58]. 

Tuy nhiên, các chuyên gia khác, bao gồm cả tác giả của chủ đề này, sẽ không dùng các chế phẩm hoặc thực 

phẩm đường miệng hoặc dưới lưỡi, vì thiếu bằng chứng hỗ trợ [56] và mối lo ngại về hít sặc. 

 

TÓM TẮT VÀ KHUYẾN CÁO — Cách tiếp cận của chúng tôi đối với bệnh nhân được điều trị bằng insulin hoặc 

thuốc kích thích tiết insulin như sau: 

Đánh giá yếu tố nguy cơ 
 

● Hỏi về hạ đường huyết ở mỗi lần tiếp xúc bệnh nhân, đặc biệt là chi tiết về các đợt hạ đường huyết trước đó; các triệu 

chứng kèm theo; tần số của các đợt; thời gian của các bữa ăn, tập luyện và thuốc điều trị trước khi hạ đường huyết; và 

cách điều trị các đợt hạ đường huyết.  

● Xem xét lại báo cáo tự theo dõi lượng đường trong máu (SMBG) để ước tính tần suất hạ đường huyết và điều 

chỉnh ngược thích hợp, đặc biệt trước khi bắt đầu liệu pháp insulin can thiệp hoặc nếu có tiền sử các đợt hạ 

đường huyết trước đó. Xem lại bất kỳ dữ liệu theo dõi glucose liên tục nào thu được.  
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Phòng ngừa 
 

● Hạ đường huyết có thể xảy ra ở bất kỳ mức nào, nhưng nguy cơ tăng lên với liệu pháp can thiệp. Mục đích là để 

mức đường huyết trung bình tốt nhất có thể đạt được một cách an toàn. Chúng tôi xem xét các mục tiêu khiêm tốn 

hơn cho giá trị A1C ở những bệnh nhân có một hoặc nhiều đợt hạ đường huyết nặng trước đó, hoặc ở những 

người có ít lợi ích từ việc kiểm soát đường huyết. Chúng tôi liên tục đánh giá lại bệnh nhân xem liệu các lợi ích 

của việc cải thiện kiểm soát đường huyết có xứng đáng với số lượng các đợt hạ đường huyết đang xảy ra hay 

không.  

● Cung cấp thông tin cho bệnh nhân về các dấu hiệu nhận biết và điều trị hạ đường huyết. Bệnh nhân nên 

được thông báo là cần đặc biệt thận trọng sau một đợt hạ đường huyết vì cả các dấu hiệu hạ đường huyết 

và đáp ứng chống điều hoà với nó đều sẽ bị suy giảm trong thời gian này.  

● Đối với bệnh nhân hạ đường huyết không nhận thức, tránh hạ đường huyết trong 2-3 tuần có thể 

phục hồi nhận thức.  

 

Điều trị 
 

● Đối với người mắc đái tháo đường điều trị bằng thuốc, chúng tôi đề nghị các biện pháp phòng ngừa 

khi tự theo dõi đường huyết cho thấy mức glucose ≤ 70 mg / dL (3.9 mmol / L) (Grade 2C). Các hành 

động bao gồm đo lại trong thời gian ngắn, tránh các công việc quan trọng như lái xe, ăn carbohydrate và điều 

chỉnh phác đồ điều trị. 

● Bệnh nhân hạ đường huyết không triệu chứng hoặc có triệu chứng nên ăn carbohydrate. Mười lăm 

đến 20 gram glucose đường uống thường là đủ. Glucose có thể được dùng ở dạng viên nén, nước 

trái cây, sữa, các món ăn nhẹ khác, hoặc một bữa ăn.  

● Để điều trị hạ đường huyết ở một người bị suy giảm ý thức và không có đường truyền tĩnh mạch (IV), 

chúng tôi đề nghị sử dụng glucagon ngay lập tức,  thay vì chờ đợi để thiết lập đường truyền (Grade 2B). 

Liều thông thường là 0,5-1,0 mg tiêm dưới da hoặc tiêm bắp. Giáo dục và huấn luyện cho các bác sĩ lâm 

sàng, bạn bè và gia đình về việc nhận biết và điều trị hạ đường huyết nghiêm trọng, bao gồm cả việc sử 

dụng glucagon, là cần thiết.  

● IV dextrose (25g glucose 50 phần trăm [dextrose]) có thể được dùng để điều trị hạ đường huyết ở 

những bệnh nhân suy giảm ý thức và đã có đường truyền tĩnh mạch (thường ở bệnh viện). 

● Trong các thiết lập sau này, việc truyền glucose sau đó (hoặc thức ăn, nếu bệnh nhân có thể ăn) thường là 

cần thiết, tùy thuộc vào nguyên nhân gây hạ đường huyết, để ngăn ngừa tái phát triệu chứng. 

 

 

Nguyễn Phúc Thiện 

 

Group “Cập nhật kiến thức y khoa
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GRAPHICS 
 

Increased risk of hypoglycemia with strict glycemic control 

 

 

In the Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), there was a progressive increase in the incidence 

of severe hypoglycemic episodes (per 100 patient-years) at lower attained A1C values during intensive 

insulin therapy in patients with type 1 diabetes. 
 

A1C: glycated hemoglobin. 

Data from: Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of intensive 

treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in insulin- 

dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1993; 329:977. 
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