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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Động kinh là bệnh mạn tính cần điều trị duy trì lâu dài. Dữ liệu về đặc điểm 

lâm sàng và điều trị ở bệnh nhân động kinh ngoại trú tại bệnh viện chuyên khoa tâm thần còn hạn 
chế. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Mô tả đặc điểm lâm sàng; 2. Mô tả thực trạng điều trị và các vấn đề 
liên quan ở bệnh nhân động kinh ngoại trú tại Bệnh viện Tâm thần thành phố Cần Thơ năm 2023. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 195 bệnh nhân đến khám 
ngoại trú tại Bệnh viện Tâm thần thành phố Cần Thơ từ ngày 01/07/2023 đến ngày 30/10/2023. Thu 
thập số liệu từ hồ sơ bệnh án, phỏng vấn trực tiếp và khám lâm sàng; phân tích bằng thống kê mô 
tả. Kết quả: Nhóm tuổi trên 20 chiếm 51,3%, nam 60,0%; học vấn chủ yếu tiểu học và trung học cơ 
sở, mù chữ 14,4%. Tiền sử gia đình động kinh 6,2%, bệnh lý não trước đó 10,8%. Thời gian bệnh 
trên 5 năm 44,6%; 67,2% xuất hiện từ 2 cơn/tháng trở lên. Kiểu cơn thường gặp nhất là co cứng-
co giật toàn thể (44,1%). Có 89,7% uống thuốc liên tục; 10,3% từng ngưng thuốc, trong đó 90,0% 
ngưng đột ngột. Lý do ngưng chủ yếu là mất kiên nhẫn do điều trị dài (35,0%) và nghĩ đã khỏi khi 
hết co giật (35,0%). Trong 20 bệnh nhân từng ngưng thuốc, 80,0% ghi nhận cơn trở lại trong dưới 
6 tháng và 55,0% ghi nhận cơn nặng hơn. Kết luận: Nhiều bệnh nhân vẫn xuất hiện cơn với tần 
suất từ 2 cơn/tháng trở lên. Trong nhóm từng ngưng thuốc, đa số ngưng đột ngột và ghi nhận cơn 
trở lại trong 6 tháng đầu. 

Từ khóa: Động kinh, điều trị, ngưng thuốc, tái phát cơn. 

ABSTRACT  

CLINICAL AND TREATMENT STATUS OF EPILEPSY AT CAN THO 
PSYCHIATRIC HOSPITAL 

Vo Thi Cam Tu1, Le Van Loi1, Nguyen Thanh Quy1, Nguyen Thi Ngoc Hue1, 
Tran Minh Tien2, Nguyen Van Thong1,2* 

1. Can Tho Psychiatric Hospital 
2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Epilepsy is a chronic disease requiring long-term treatment. Evidence on 
clinical characteristics and treatment among epilepsy outpatients in psychiatric specialty hospitals 
remains limited. Objectives: 1. To describe clinical characteristics; 2. To describe treatment status 
and related issues among epilepsy outpatients at Can Tho Psychiatric Hospital in 2023. Materials 
and methods: A descriptive cross-sectional study included 195 outpatients at Can Tho Psychiatric 
Hospital from July 1 to October 30, 2023. Data were collected from medical records, face-to-face 
interviews, and clinical examinations and were analyzed using descriptive statistics. Results: 
Patients older than 20 years accounted for 51.3%, and 60.0% were male; education was generally 
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limited to primary and lower-secondary school, and 14.4% were illiterate. Family history of epilepsy 
was 6.2%, and prior brain disorders were reported in 10.8%. Disease duration longer than 5 years 
accounted for 44.6%, and 67.2% had at least two seizures per month. Generalized tonic-clonic 
seizures were most common (44.1%). Continuous medication use was reported by 89.7%, while 10.3% 
had discontinued medication; 90.0% of them stopped abruptly. The main reasons were frustration with 
long-term treatment (35.0%) and believing they were cured when seizures ceased (35.0%). Among the 
20 patients who had discontinued medication, 80.0% reported seizure recurrence within 6 months and 
55.0% reported more severe recurrent seizures. Conclusion: Many patients continued to experience 
at least two seizures per month. Among those with medication discontinuation, most stopped abruptly 
and reported recurrence within the first 6 months. 

Keywords: Epilepsy, medication, treatment discontinuation, seizure recurrence. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Động kinh là một rối loạn mạn tính của não, đặc trưng bởi khuynh hướng kéo dài 
gây ra các cơn động kinh tái diễn, kèm theo những hệ quả về nhận thức, tâm lý và xã hội. 
Theo định nghĩa thực hành của Liên đoàn Chống động kinh Quốc tế (ILAE), chẩn đoán 
động kinh được xác lập khi người bệnh có ≥2 cơn không do yếu tố thúc đẩy xảy ra cách 
nhau trên 24 giờ; hoặc có 1 cơn không do yếu tố thúc đẩy nhưng nguy cơ tái phát cao; hoặc 
được chẩn đoán xác định một hội chứng động kinh [1]. Phân loại cơn theo khuyến cáo ILAE 
năm 2017 góp phần chuẩn hóa ghi nhận lâm sàng và định hướng lựa chọn thuốc kháng cơn 
phù hợp, đặc biệt trong quản lý ngoại trú [2].   

Các phân tích gánh nặng bệnh tật toàn cầu cho thấy động kinh vẫn là nguyên nhân 
đáng kể gây mất năm sống điều chỉnh theo tàn tật (DALYs) và tạo áp lực lớn lên hệ thống 
y tế. Ngoài biểu hiện cơn co giật, bệnh còn liên quan đến kỳ thị xã hội và những khó khăn 
tâm lý – xã hội, làm suy giảm chất lượng cuộc sống và cản trở khả năng hòa nhập cộng 
đồng. Tại Việt Nam, nghiên cứu dịch tễ học dựa trên cộng đồng ở khu vực nông thôn đã ghi 
nhận tỷ lệ hiện mắc động kinh hoạt động đáng kể và cho thấy mối liên quan với một số yếu 
tố xã hội như giới tính và trình độ học vấn, qua đó nhấn mạnh nhu cầu có thêm dữ liệu địa 
phương nhằm hỗ trợ xây dựng chiến lược quản lý phù hợp với bối cảnh thực tiễn [3].   

Điều trị động kinh hiện nay chủ yếu dựa vào thuốc kháng cơn và việc duy trì điều trị 
lâu dài có vai trò quan trọng trong kiểm soát cơn. Tuy nhiên, dữ liệu mô tả đồng thời thời gian 
mắc bệnh, tần suất cơn, kiểu cơn và tình hình sử dụng thuốc ở bệnh nhân động kinh ngoại trú 
tại bệnh viện chuyên khoa tâm thần ở khu vực Đồng bằng sông Cửu Long còn hạn chế. 

Khoảng trống này cho thấy việc đánh giá đặc điểm lâm sàng và tình hình điều trị tại 
cơ sở chuyên khoa là cần thiết, nhằm cung cấp số liệu thực tiễn cho quản lý ngoại trú. Vì 
vậy, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân động kinh; 2) Mô tả thực trạng điều trị và các vấn đề liên quan. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân động kinh đến khám ngoại trú tại Khoa Khám 
bệnh, Bệnh viện Tâm thần thành phố Cần Thơ trong thời gian từ 01/07/2023 đến 
30/10/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán động kinh theo ILAE 2014 
(người bệnh có ≥2 cơn không do yếu tố thúc đẩy xảy ra cách nhau trên 24 giờ; hoặc có 1 
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cơn không do yếu tố thúc đẩy nhưng nguy cơ tái phát cao; hoặc được chẩn đoán xác định 
một hội chứng động kinh) [1] và bệnh nhân/người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu.   

- Tiêu chuẩn loại trừ: 1) cơn động kinh do sốt; 2) cơn động kinh triệu chứng cấp 
như hạ hoặc tăng đường huyết, hạ natri máu, giai đoạn cấp của tai biến mạch máu não, viêm 
não hoặc chấn thương sọ não. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.   
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tuyển liên tiếp tất cả bệnh nhân thỏa 

tiêu chuẩn chọn trong giai đoạn từ 01/07/2023 đến 30/10/2023. Thực tế thu được 195 bệnh 
nhân có đủ thông tin để phân tích. 

- Nội dung nghiên cứu: Ghi nhận nhóm biến đặc điểm chung (tuổi theo nhóm; giới; 
nghề nghiệp; trình độ học vấn), đặc điểm động kinh (thời gian bệnh; tần suất xuất hiện cơn 
theo nhóm; phân loại cơn theo các kiểu lâm sàng, tiền sử gia đình; bệnh lý não trước đó) và 
nhóm biến liên quan đến điều trị (thời gian điều trị theo nhóm; điều trị liên tục: có/không; 
nếu không liên tục: cách thức ngưng điều trị đột ngột hay giảm liều rồi ngưng; lý do ngưng 
thuốc gồm mất kiên nhẫn do điều trị dài, kinh tế khó khăn, nghĩ đã hết bệnh khi không còn 
co giật, quên uống thuốc, sợ tác dụng phụ…).       

- Phương pháp thu thập số liệu: Thiết lập bộ câu hỏi; phỏng vấn trực tiếp người bệnh 
và người nhà để khai thác bệnh sử/tiền sử; khám lâm sàng trực tiếp tại thời điểm phỏng vấn.   

- Hạn chế sai số: Điều tra viên được tập huấn về nội dung phiếu thu thập số liệu; 
cách hỏi, giải thích và ghi nhận câu trả lời được chuẩn hóa trước khi phỏng vấn. Bộ câu hỏi 
được chuyên gia góp ý về nội dung; sau mỗi buổi phỏng vấn, thông tin được kiểm tra để kịp 
thời bổ sung và khắc phục sai sót. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Nhập, quản lý và xử lý số liệu bằng Excel 2010 và phần 
mềm SPSS phiên bản 25.0; các biến phân loại được trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài đã được Hội đồng Khoa học của Bệnh viện 
Tâm thần thành phố Cần Thơ thông qua và được Bệnh viện Tâm thần thành phố Cần Thơ 
cho phép thực hiện theo Quyết định số 90/QĐ-BVTT ngày 26/6/2023. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian thu thập mẫu, nghiên cứu ghi nhận 195 bệnh nhân động kinh ngoại trú. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm Phân nhóm n % 

Tuổi 

<5 18 9,2 
5-<10 25 12,8 
10-20 52 26,7 
>20 100 51,3 

Giới Nam 117 60,0 
Nữ 78 40,0 

Nghề nghiệp 

Nhân viên-viên chức 8 4,1 
Học sinh-sinh viên 40 20,5 
Lao động phổ thông-nông dân 33 16,9 
Kinh doanh tự do 33 16,9 
Không nghề nghiệp  81 41,5 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 102/2026 

 17 

Đặc điểm Phân nhóm n % 

Trình độ học vấn 

Mù chữ 28 14,4 
Tiểu học 57 29,2 
THCS 70 35,9 
THPT 30 15,4 
Cao đẳng-Đại học 10 5,1 

Nhận xét: Nhóm trên 20 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (51,3%), nam chiếm 60,0%. Nhóm 
không nghề nghiệp chiếm tỷ lệ cao nhất (41,5%). Trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở 
xuống chiếm 79,5%. 

3.2. Đặc điểm bệnh động kinh 
Bảng 2. Đặc điểm bệnh động kinh  

Nhóm biến Phân nhóm n % 

Thời gian bệnh 
<1 năm 36 18,5 
1-5 năm 72 36,9 
>5 năm 87 44,6 

Tần suất cơn/tháng 
<1 cơn/tháng 64 32,8 
2-4 cơn/tháng 108 55,4 
>4 cơn/tháng 23 11,8 

Đặc điểm lâm sàng cơn 

Co cứng-co giật toàn thể 86 44,1 
Cơn co cứng 20 10,3 
Cơn co giật 31 15,9 
Cơn giật cơ 26 13,3 
Cơn mất trương lực 9 4,6 
Cơn vắng ý thức 17 8,7 
Cơn cục bộ đơn giản 2 1,0 
Cơn cục bộ phức tạp 4 2,1 

Tiền sử gia đình động kinh Có 12 6,2 
Không 183 93,8 

Bệnh lý não trước đó Có 21 10,8 
Không 174 89,2 

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (44,6%). Có 67,2% 
bệnh nhân xuất hiện từ 2 cơn/tháng trở lên. Co cứng-co giật toàn thể là kiểu cơn thường gặp 
nhất (44,1%); các cơn cục bộ chiếm 3,1%. 

3.3. Thực trạng điều trị và các vấn đề liên quan 
Bảng 3. Thực trạng điều trị và các vấn đề liên quan  

Nhóm biến Phân nhóm n % 

Thời gian điều trị (n=195) 
<1 năm 36 18,5 
1-5 năm 71 36,4 
>5 năm 88 45,1 

Uống thuốc (n=195) Uống liên tục 175 89,7 
Có ngưng thuốc 20 10,3 

Cách thức ngưng (n=20) Ngưng đột ngột 18 90,0 
Giảm liều rồi ngưng 2 10,0 

Lý do ngưng (n=20) 
Điều trị dài, mất kiên nhẫn 7 35,0 
Nghĩ hết bệnh khi không còn co giật 7 35,0 
Quên uống thuốc 4 20,0 
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Nhóm biến Phân nhóm n % 
Kinh tế khó khăn 1 5,0 
Sợ tác dụng phụ 1 5,0 

Thời gian điều trị trước khi 
ngưng (n=20) 

<1 năm 3 15,0 
1-4 năm 7 35,0 
>4 năm 10 50,0 

Thời gian xuất hiện cơn mới sau 
ngưng (n=20) 

<6 tháng 16 80,0 
6 tháng -1 năm 3 15,0 
>1 năm 1 5,0 

Mức độ cơn tái phát (n=20) Nhẹ hơn/thoáng qua 9 45,0 
Nặng hơn 11 55,0 

Nhận xét: Có 89,7% bệnh nhân uống thuốc liên tục và 10,3% từng ngưng thuốc. 
Trong 20 bệnh nhân từng ngưng thuốc, 90,0% ngưng đột ngột; lý do thường gặp nhất là mất 
kiên nhẫn do điều trị dài và nghĩ đã khỏi khi không còn co giật (cùng 35,0%). Có 80,0% ghi 
nhận cơn trở lại trong dưới 6 tháng và 55,0% ghi nhận cơn nặng hơn. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân động kinh 
Trong nghiên cứu này, nhóm tuổi trên 20 chiếm 51,3% và nam 60,0%, phù hợp với 

dữ liệu dịch tễ cộng đồng tại Việt Nam từ dự án EPIBAVI ghi nhận tỷ lệ động kinh hoạt 
động cao hơn ở nam [3]. Cơ cấu tuổi thiên về người trưởng thành khác với nghiên cứu nhi 
khoa tại Bệnh viện Nhi Đồng thành phố Cần Thơ [4]. Sự khác biệt có thể liên quan đến quần 
thể người bệnh của hai cơ sở; tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại không khảo sát yếu tố này nên 
chưa thể khẳng định nguyên nhân. 

Mẫu nghiên cứu có học vấn thấp (mù chữ 14,4%; tiểu học 29,2%; trung học cơ sở 
35,9%), tương đồng với EPIBAVI khi ghi nhận động kinh hoạt động gặp nhiều hơn ở nhóm 
học vấn thấp [3]. Nghiên cứu trong nước về thực hành tự quản lý cũng ghi nhận trình độ 
học vấn liên quan đến điểm tự quản lý [5]. Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại chưa phân tích 
mối liên quan giữa học vấn và hành vi dùng thuốc nên không thể kết luận về vai trò của học 
vấn. Về diễn tiến, 44,6% mắc bệnh trên 5 năm và 67,2% vẫn xuất hiện từ 2 cơn/tháng trở 
lên, cho thấy gánh nặng cơn còn hiện hữu trong nhóm ngoại trú. 

Về kiểu cơn, co cứng-co giật toàn thể chiếm 44,1% và là kiểu cơn thường gặp nhất, 
tương đồng với nghiên cứu tại miền Nam Trung Quốc (53,8%) [6]. Tỷ lệ cơn cục bộ trong 
nghiên cứu thấp. Một khả năng là việc phân loại chủ yếu dựa trên mô tả lâm sàng có thể chưa 
nhận diện đầy đủ dấu hiệu khởi phát khu trú; tuy nhiên, đây chỉ là giả thuyết vì nghiên cứu 
không khảo sát mức độ hỗ trợ của điện não đồ. Kết quả cho thấy cần chuẩn hóa ghi nhận theo 
phân loại ILAE năm 2017 gồm khởi phát cục bộ, toàn thể hoặc không rõ khởi phát [2]. 

4.2. Thực trạng điều trị và các vấn đề liên quan 
Trong nghiên cứu này, 89,7% bệnh nhân báo cáo uống thuốc liên tục và 10,3% từng 

ngưng thuốc. Nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai dùng thang Morisky 8 câu ghi nhận 72,5% 
người bệnh tuân thủ thấp [7], trong khi nghiên cứu quản lý cộng đồng ghi nhận tuân thủ tốt 
14,3%, trung bình 28,6% và kém 57,1% [8]. Các tỷ lệ không thể so sánh trực tiếp vì nghiên 
cứu hiện tại chỉ dùng biến “có ngưng thuốc/không”, chưa bao quát quên liều, uống sai giờ 
hoặc tự giảm liều. Do đó, 89,7% không nên được hiểu là tỷ lệ tuân thủ đầy đủ. Trong 20 
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trường hợp từng ngưng thuốc, 90,0% ngưng đột ngột; đây là đặc điểm cần lưu ý khi tư vấn 
dùng thuốc, nhưng nghiên cứu không đánh giá nguyên nhân của cách thức ngưng thuốc. 

Về lý do ngưng thuốc, thường gặp nhất là mất kiên nhẫn do điều trị dài (35,0%) và 
nghĩ đã khỏi khi hết co giật (35,0%), tiếp đến là quên uống thuốc (20,0%). Mẫu hình này 
phù hợp y văn khi ghi nhận các rào cản như niềm tin về nhu cầu dùng thuốc, hay quên, gánh 
nặng điều trị và tác dụng phụ [9]. Trong 20 bệnh nhân từng ngưng thuốc, 80,0% ghi nhận 
cơn trở lại trong dưới 6 tháng và 55,0% ghi nhận cơn nặng hơn. Bằng chứng quốc tế cũng 
cho thấy tái phát sau rút thuốc có thể xảy ra ở người bệnh đã hết cơn [10]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu hiện tại không có nhóm đối chứng, chỉ gồm 20 trường hợp từng ngưng thuốc và dựa 
vào thông tin hồi cứu; vì vậy, các số liệu chỉ mô tả diễn biến sau ngưng thuốc, không chứng 
minh quan hệ nhân quả. 

Về thực hành lâm sàng, kết quả gợi ý cần khai thác đầy đủ các dạng gián đoạn điều 
trị và tư vấn người bệnh, gia đình không tự ý ngưng thuốc. Hiệu quả của các biện pháp hỗ 
trợ cụ thể cần được đánh giá bằng nghiên cứu can thiệp. 

Nghiên cứu có một số hạn chế: thiết kế mô tả cắt ngang và chọn mẫu thuận tiện tại 
một cơ sở không cho phép suy luận nhân quả hoặc khái quát cho quần thể khác; hành vi 
dùng thuốc và diễn biến sau ngưng thuốc có thể chịu sai lệch nhớ lại; biến “có ngưng 
thuốc/không” chưa phản ánh đầy đủ mức tuân thủ; chưa sử dụng thang đo chuẩn hóa; và 
phân tích sau ngưng thuốc chỉ dựa trên 20 bệnh nhân. Tuy nhiên, nghiên cứu cung cấp số 
liệu ban đầu về đặc điểm lâm sàng và thực trạng điều trị tại cơ sở nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 

Trong 195 bệnh nhân động kinh ngoại trú tại Bệnh viện Tâm thần thành phố Cần 
Thơ năm 2023, 44,6% mắc bệnh trên 5 năm và 67,2% vẫn xuất hiện từ 2 cơn/tháng trở lên. 
Co cứng-co giật toàn thể là kiểu cơn thường gặp nhất (44,1%). Có 89,7% bệnh nhân uống 
thuốc liên tục; 10,3% từng ngưng thuốc. Trong 20 bệnh nhân từng ngưng thuốc, 90,0% 
ngưng đột ngột và 80,0% ghi nhận cơn trở lại trong dưới 6 tháng. 
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