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C¸c chØ sè huyÕt häc, sinh hãa m¸u tríc vµ sau 
®iÒu trÞ trªn l©m sµng thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª (p>0,05). 

* Theo y häc cæ truyÒn: 
Theo thÓ tróng phong kinh l¹c-tróng phong t¹ng 

phñ: 
- Sù chuyÓn dÞch ®é liÖt theo Barthel: tróng phong 

t¹ng phñ chuyÓn mét ®é lµ 35%, chuyÓn hai ®é lµ 
65%. Tróng phong kinh l¹c chuyÓn mét ®é lµ 25%, 
chuyÓn dÞch hai ®é lµ 75%. 

ThÓ tróng phong kinh l¹c phôc håi tèt h¬n tróng 
phong t¹ng phñ. 

Theo chøng h-chøng thùc: 
Chøng thùc: thang ®iÓm Barthel: chuyÓn mét ®é lµ 

13,34%. ChuyÓn hai ®é lµ 86,66%.  
Chøng h: thang ®iÓm Barthel: chuyÓn mét ®é lµ 

35,14%. ChuyÓn hai ®é lµ 64,86%.  
Kh¶ n¨ng phôc håi bÖnh nh©n chøng thùc cao h¬n 

bÖnh nh©n chøng h. 
2. T¸c dông kh«ng mong muèn cña bµi thuèc vµ 

®iÖn ch©m trªn l©m sµng 
Trªn l©m sµng sau 1th¸ng ®iÒu trÞ bµi thuèc 

�Th«ng m¹ch dìng n·o Èm� vµ ®iÖn ch©m ®Òu an 
toµn. 
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TãM T¾T 
Nghiªn cøu dÞch tÔ häc m« t¶ c¾t ngang ®îc tiÕn 

hµnh trªn ®èi tîng lµ bÖnh nh©n ®éng kinh ®ang 
®îc qu¶n lý ®iÒu trÞ t¹i c¸c tr¹m y tÕ x· trªn ®Þa bµn 
tØnh Th¸i Nguyªn nh»m kh¶o s¸t thùc tr¹ng sö dông 
thuèc vµ ph©n tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn hiÖu 
qu¶ ®iÒu trÞ ®éng kinh trong céng ®ång. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu trªn 194 ®èi tîng m¾c ®éng kinh ®ang 
®îc qu¶n lý ®iÒu trÞ t¹i c¸c tr¹m y tÕ 16 x·, phêng 
cho thÊy cã 80,4% bÖnh nh©n hiÖn ®ang ®iÒu trÞ, tuy 
nhiªn tû lÖ cßn c¬n vÉn cao (62,9%). §¬n trÞ lµ liÖu 
ph¸p ®îc sö dông chñ yÕu t¹i céng ®ång vµ 
phenobarbital lµ thuèc dïng nhiÒu nhÊt (87,1%). 
67,2% ngêi bÖnh tu©n thñ tèt y lÖnh, sè kh«ng uèng 
thuèc thêng xuyªn lµ do thÊy gi¶m hoÆc Ýt c¬n, hoÆc 
do kh«ng thÊy gi¶m c¬n. Kh«ng cã liªn quan gi÷a 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ®éng kinh vµ tr×nh ®é v¨n ho¸, ph¸c 
®å ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn cã liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ c¾t 
c¬n víi thêi gian mang bÖnh vµ c¸ch dïng thuèc. 

Tõ khãa: ®éng kinh, Th¸i Nguyªn. 
SUMMARY 
Subjects: Patients with epilepsia have been 

managed at commune health centers in Thai Nguyen 
province. Objectives: To describe the current status 

of utilization of antiepileptic drug and to analyze some 
factors related to efficacy of treatment of epilepsia in 
the community. Method: A cross-sectional study was 
used in this study. Results:. Analysis of 194 patients 
with epilepsy being managed at 16 commune health 
centers, we found that 80.4% of patients have been 
treating, however, the rate of patients with seizure 
was still high (62.9%). Monotherapy was a method 
used mainly in the community and Phenobarbital was 
a drug that used most (87.1%). 67.2% of patients 
complied well with treatment regimes given by a 
doctor, some of them took medications irregularly 
because they felt a decreased illness or found it little 
seizure as well as they had not seizure. Association 
of a treatment efficacy with the educational level, a 
treatment method was not found. However, There 
was a relation between the efficacy of seizure 
interruption and duration, a way to use a medication. 

Keywords: epilepsia, Thai Nguyen province 
§ÆT VÊN §Ò 
§éng kinh lµ vÊn ®Ò cã ý nghÜa kinh tÕ - x· héi rÊt 

quan träng. V× lµ mét bÖnh m¹n tÝnh biÓu hiÖn ë d¹ng 
ho¹t ®éng c¬n, nhng ë giai ®o¹n ngoµi c¬n bÖnh 
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nh©n vÉn cã thÓ sinh ho¹t vµ tham gia c¸c ho¹t ®éng 
x· héi b×nh thêng. ChÝnh v× vËy tõ nh÷ng n¨m 1960 
®iÒu trÞ ®éng kinh ®îc chuyÓn híng tõ c¸c bÖnh 
viÖn, c¸c trung t©m sang híng qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ t¹i 
céng ®ång lµ chñ yÕu. Xu híng míi ®· t¹o nhiÒu 
®iÒu kiÖn thuËn lîi cho bÖnh nh©n ®éng kinh trong 
viÖc hßa nhËp víi céng ®ång. Tuy nhiªn, viÖc ®iÒu trÞ 
t¹i céng ®ång còng cã nh÷ng khã kh¨n nhÊt ®Þnh nh 
qu¸ tr×nh qu¶n lý vµ gi¸m s¸t sù chÊp hµnh y lÖnh 
cña ngêi bÖnh, vÊn ®Ò theo dâi sö dông thuèc trong 
vµ sau ®iÒu trÞ vÉn cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n, bÖnh 
nh©n cßn gÆp ph¶i nhiÒu t¸c dông kh«ng mong 
muèn. §ång thêi, viÖc tu©n thñ chÕ ®é ®iÒu trÞ ®Ó ®Ò 
phßng c¬n ®éng kinh t i̧ ph¸t cha ®îc thùc hiÖn tèt, 
dÉn ®Õn sù xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc ë bÖnh 
nh©n ®éng kinh. XuÊt ph¸t tõ thùc tÕ trªn, chóng t«i 
tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi “§¸nh gi  ̧t×nh h×nh sö dông 
thuèc ®iÒu trÞ ®éng kinh trong céng ®ång t¹i tØnh Th¸i 
Nguyªn” víi 2 môc tiªu sau: 

Kh¶o s¸t thùc tr¹ng sö dông thuèc ®iÒu trÞ ®éng 
kinh t¹i céng ®ång d©n c Th¸i Nguyªn. 

Ph©n tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ ®éng kinh t¹i céng ®ång. 

§èI T¦îNG, PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n m¾c ®éng kinh ®îc ®iÒu trÞ t¹i céng ®ång 

d©n c tØnh Th¸i Nguyªn t¹i c¸c x· phêng ®iÒu tra. 
Tiªu chuÈn lùa chän: ®îc chÈn ®o¸n ®éng kinh 

dùa vµo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Liªn héi Quèc tÕ 
Chèng §éng kinh (bÖnh nh©n ph¶i cã tõ hai c¬n ®éng 
kinh trë lªn c¸ch nhau trªn 24 giê. L©m sµng dùa vµo 
m« t¶ cña ngêi lµm chøng hoÆc trùc tiÕp quan s¸t 
c¬n ®éng kinh cña bÖnh nh©n ®éng kinh). 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu dÞch tÔ häc m« t¶ c¾t ngang. 

Sö dông c«ng thøc tÝnh cì mÉu cho thiÕt kÕ nghiªn cøu 
c¾t ngang, cì mÉu cho ®èi tîng lµ ngêi d©n víi p = 
¦íc lîng tû lÖ m¾c ®éng kinh t¹i ®Þa ph¬ng theo c¸c 
nghiªn cøu tríc ®ã, lÊy p = 0,5%; Thay sè ®îc cì 
mÉu cÇn ®iÒu tra cÇn tèi thiÓu lµ 76 448 ngêi d©n. 

ViÖc chän mÉu ®îc thùc hiÖn theo ph¬ng ph¸p chän 
mÉu chuÈn. Toµn tØnh Th¸i Nguyªn cã mét thµnh phè 
vµ s¸u huyÖn tæng céng cã 180 x·, phêng. M· hãa sè 
x·, phêng cña tõng huyÖn, thµnh. Chän bèc th¨m 
ngÉu nhiªn víi ®¬n vÞ lµ x·, phêng trong tõng huyÖn 
(thµnh. C¸c x·, phêng ®îc lùa chän ph¶i ®¶m b¶o 
®¹i diÖn cho c¸c x· phêng cßn l¹i. KÕt qu¶ bèc th¨m 
ngÉu nhiªn 16 x·, phêng víi tæng sè d©n lµ 124 818 
ngêi. §Þa ®iÓm: TØnh Th¸i Nguyªn. Thêi gian tõ 
6/2009 ®Õn th¸ng 10/2010. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
1. Kh¶o s¸t thùc tr¹ng sö dông thuèc ®iÒu trÞ 

®éng kinh trong céng ®ång 
1.1. T×nh tr¹ng ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n ®éng 

kinh t¹i céng ®ång 
T×nh tr¹ng ®iÒu trÞ T×nh tr¹ng bÖnh Sè BN Tû lÖ % 

Cßn c¬n 122 62,9 §ang ®iÒu trÞ 
(80,4%) HÕt c¬n trªn 1 n¨m 16 8,24 

HÕt c¬n trªn 2 n¨m 9 4,64 
HÕt c¬n trªn 3 n¨m 9 4,64 

Cßn c¬n 19 9,9 
HÕt c¬n trªn 1 n¨m 3 1,55 
HÕt c¬n trªn 2 n¨m 5 2,6 

Tù bá hoÆc ngõng 
®iÒu trÞ 
(15,6%) 

HÕt c¬n trªn 3 n¨m 3 1,55 
Cha ®iÒu trÞ (4%) Cßn c¬n 8 4 

Tæng céng 194 100 
NhËn xÐt: ®a sè bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ b»ng 

thuèc kh¸ng ®éng kinh (80,4%), tû lÖ bÖnh nh©n tù bá 
hoÆc ngõng ®iÒu trÞ lµ 15,6%. Tû lÖ cßn c¬n ë bÖnh 
nh©n ®ang ®iÒu trÞ (62,9%) vµ ngõng ®iÒu trÞ (9,9%) lµ 
cao.  

1.2. Tû lÖ sö dông thuèc ®«ng y – t©y y 
Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ Sè BN Tû lÖ % Tæng céng 

T©y Y ®¬n thuÇn 51 26,3 T©y Y 
T©y y vµ ®«ng y 127 65,5 

178 
(91,8%) 

§«ng Y 16 8,2 16 (8,2%) 
Tæng céng 194 100 100 

NhËn xÐt: 91,8% bÖnh nh©n ®éng kinh ®iÒu trÞ 
b»ng thuèc t©y y, trong ®ã cã 65,5% kÕt hîp c¶ ®«ng 
y vµ t©y y. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t¬ng tù 
víi nghiªn cøu cña D¬ng Huy Hoµng [3] ghi nhËn 
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®éng kinh b»ng thuèc t©y y 
chiÕm ®a sè (99%), chØ cã 5 bÖnh nh©n (chiÕm 1%) 
®iÒu trÞ b»ng thuèc y häc cæ truyÒn 

1.3. LiÖu ph¸p ®iÒu trÞ ®éng kinh trong céng 
®ång 

LiÖu ph¸p Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
§¬n trÞ 171 96.1 
§a trÞ 7 3.9 

Tæng céng 178 100 
NhËn xÐt: ®¬n trÞ liÖu chiÕm ®a sè (96,1%). KÕt qu¶ 

cña chóng t«i phï hîp víi nghiªn cøu cña NguyÔn 
Thóy Hêng t¹i Hµ T©y [4] lµ 80% vµ D¬ng Huy 
Hoµng [3] t¹i Th¸i B×nh lµ 81%. §¬n trÞ liÖu chiÕm tû lÖ 
cao trong ®iÒu trÞ ®éng kinh t¹i Th¸i Nguyªn lµ phï hîp 
víi quan ®iÓm ®iÒu trÞ ®éng kinh trªn thÕ giíi nh»m h¹n 
chÕ ®îc c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
chèng ®éng kinh vµ t¬ng t¸c thuèc. §¬n trÞ liÖu lµ 
thÝch hîp nhÊt víi ®iÒu trÞ ®éng kinh t¹i céng ®ång 

1.4. C¸c thuèc kh¸ng ®éng kinh sö dông ®iÒu 
trÞ t¹i céng ®ång 

Tªn quèc tª Tªn biÖt 
dîc 

D¹ng bµo chÕ 
Hµm lîng 

N¬i s¶n 
xuÊt 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

Phenobarbital Gardenal Viªn 
nÐn 

100mg DPTW1 162 87,1 

Phenytoin  Viªn 
nÐn 

100mg DPTW5 8 4,3 

Valproat  Viªn 
nÐn 

200mg  1 0,5 

Carbamazepin  Viªn 
nÐn 200mg  1 0,5 

Thuèc kh¸c Aminazin Viªn 
nÐn 

25mg  14 7,6 

Tæng céng     186 100 
NhËn xÐt: phenobarbital lµ thuèc ®îc dïng chñ 

yÕu (87,1%). D¬ng Huy Hoµng ghi nhËn 
phenobarbital chiÕm 65%, phenytoin chiÕm 16%, 
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carbamazepin 9% vµ valproat 6% trong c¬ cÊu thuèc 
kh¸ng ®éng kinh t¹i Th¸i B×nh [3]. B¸o c¸o cña M¹c Tù 
L¬ng vÒ dÞch tÔ vµ qu¶n lý theo dâi ®iÒu trÞ ®éng kinh 
ë 23 níc Ch©u ¸, phenobarbital, phenytoin, 
carbamazepin, valproat, clonazepam, primidon… ®îc 
sö dông nhiÒu ë c¸c níc ch©u ¸ nh Hång K«ng, Ên 
§é, Indonesia, Srilanka, §µi Loan vµ ViÖt Nam [7]. 

1.5. Tu©n thñ ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n ®éng kinh 
N«ng th«n Thµnh thÞ Tæng Tu©n thñ 

®iÒu trÞ Sè BN Tû lÖ 
% Sè BN Tû lÖ 

% Sè BN Tû lÖ % 

Thêng 
xuyªn 91 67,4 34 66,7 125 67,2 

Kh«ng 
thêng xuyªn 44 32,6 17 33,3 61 32,8 

Tæng céng 135 100 51 100 186 100 
2, p 2 = 0,01, p = 0,925 

NhËn xÐt: 67,2% bÖnh nh©n thêng xuyªn tu©n 
thñ tèt y lÖnh. 32,8% uèng thuèc kh«ng ®Òu ®Æn, 
thêng xuyªn. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tu©n thñ ®iÒu 
trÞ gi÷a bÖnh nh©n ®éng kinh ë khu vùc n«ng th«n vµ 
thµnh thÞ (p>0,05). D¬ng Huy Hoµng t¹i Th¸i B×nh 
cho thÊy 65,3% bÖnh nh©n uèng thuèc thêng xuyªn, 
tû lÖ bÖnh nh©n kh«ng uèng thuèc thêng xuyªn lµ 
25,9%. ChØ cã 3,6% tù bá thuèc. NguyÔn V¨n Híng 
vµ Lª Quang Cêng, tû lÖ bÖnh nh©n ë Phï Linh ®iÒu 
trÞ thêng xuyªn lµ 52,9%, kh«ng thêng xuyªn lµ 
47,1% [5]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn Thóy 
Hêng cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n ®éng kinh ë tØnh Hµ 
T©y ®iÒu trÞ thêng xuyªn lµ 63,9%, kh«ng thêng 
xuyªn lµ 36,1% [4] 

1.6. Lý do kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ 
Nguyªn nh©n kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ Sè BN TØ lÖ % 

ThÊy gi¶m hoÆc Ýt c¬n 24 39,3 
ThÊy kh«ng gi¶m c¬n 12 19,7 

Do t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 5 8,2 
Sî ¶nh hëng ®Õn sinh s¶n 8 13,1 

Hay quªn, kh«ng nhí 5 8,2 
Do ngêi nhµ kh«ng lÊy thuèc ®Òu 7 11,5 

Tæng céng 61 100 
NhËn xÐt: Nguyªn nh©n bÖnh nh©n kh«ng uèng 

thuèc thêng xuyªn chñ yÕu do ngêi bÖnh thÊy gi¶m 
hoÆc Ýt c¬n (39,3%), hoÆc kh«ng thÊy gi¶m c¬n nªn 
bá thuèc (19,7%). NguyÔn Anh TuÊn vµ céng sù khi 
t×m hiÓu vÒ lý do cña kho¶ng trèng ®iÒu trÞ ë n«ng 
th«n ViÖt Nam [8,9] còng ghi nhËn 18/38 trêng hîp 
(47,4%) ngõng ®iÒu trÞ c¸c thuèc kh¸ng ®éng kinh lµ 
khi thÊy gi¶m hoÆc Ýt c¬n, tØ lÖ bÖnh nh©n tù bá thuèc 
khi thÊy kh«ng gi¶m c¬n lµ 18,4% (7/38 bÖnh nh©n). 
Ngoµi ra cßn cã c¸c lý do bÖnh nh©n bá thuèc kh¸c 
nh gÆp t¸c dông phô cña thuèc (10,5%), sù thuËn 
tiÖn trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ (10,5%) vµ gi¸ thµnh ®iÒu 
trÞ (5,3%).  

1.7. §iÒu chØnh liÒu trong qu¸ tr×nh dïng thuèc 
§iÒu chØnh liÒu C¸ch ®iÒu chØnh Sè BN Tû lÖ % Tæng 

Tù ®éng 8 4,4 T¨ng liÒu 
Theo y lÖnh 14 7,8 

12,2% 

Tù ®éng 22 12,2 Gi¶m liÒu 
Theo y lÖnh 7 3,9 

16,1% 

Gi÷ nguyªn liÒu Theo y lÖnh 129 71,7 71,7% 

Tæng céng 180 100 100 
NhËn xÐt: 71,7% bÖnh nh©n gi÷ nguyªn liÒu ®iÒu 

trÞ. Sè bÖnh nh©n t¨ng liÒu hoÆc gi¶m liÒu chñ yÕu lµ 
tù ®éng, kh«ng theo y lÖnh cña thÇy thuèc. 

1.8. T¸i kh¸m trong vßng 5 n¨m gÇn ®©y 
T¸i kh¸m Sè BN TØ lÖ % 

Cã t¸i kh¸m 68 35,1 
Kh«ng t¸i kh¸m 126 64,9 

Tæng céng 198 100 
NhËn xÐt: ®a sè bÖnh nh©n kh«ng ®Õn kh¸m l¹i 

lÇn nµo (64,9%). Tû lÖ bÖnh nh©n ®éng kinh ë Hµ T©y 
®i kh¸m l¹i cao h¬n nghiªn cøu cña chóng t«i (73,3%) 
[4]. Tû lÖ kh¸m l¹i tõ n¨m thø nhÊt ®Õn n¨m thø 5 cã 
xu híng gi¶m dÇn. Nh vËy bÖnh nh©n ®éng kinh 
cµng ®iÒu trÞ kÐo dµi cµng Ýt kh¸m l¹i. Tû lÖ thÊp trong 
kh¸m l¹i cña bÖnh nh©n ®éng kinh cã thÓ do t©m lý bi 
quan víi bÖnh hoÆc do ngêi bÖnh ®· quen víi viÖc 
tù ®iÒu chØnh thuèc, mét phÇn cã thÓ v× lý do kinh tÕ 
hay sù thuËn tiÖn trong th¨m kh¸m. Do ®ã víi bÖnh 
nh©n ®éng kinh ®iÒu trÞ l©u n¨m cÇn cã chÕ ®é theo 
dâi chÆt chÏ h¬n. 

1.9. TÇn sè c¬n ë bÖnh nh©n ®éng kinh 
TÇn xuÊt c¬n Sè BN TØ lÖ % 
0 c¬n/n¨m 32 16,8 

1-10 c¬n/n¨m 82 42,9 
1-10 c¬n/th¸ng 58 30,4 
11-30 c¬n/th¸ng 8 4,2 
> 30 c¬n/th¸ng 11 5,7 

Tæng 191 100 
NhËn xÐt: 42,9% bÖnh nh©n cã tõ 1-10c¬n/n¨m. 

30,4% bÖnh nh©n cã 1-10c¬n/th¸ng. 
1.10. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ®éng kinh trong céng 

®ång d©n c Th¸i Nguyªn 
T×nh tr¹ng c¬n Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 

C¾t c¬n 45 23,2 
Cßn c¬n 149 76,8 

Tæng céng 194 100 
NhËn xÐt: ®a sè bÖnh nh©n vÉn cßn c¬n (76,8%). 

Tû lÖ c¾t c¬n thÊp (23,2%). Tû lÖ c¾t c¬n trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i thÊp h¬n kÕt qu¶ ®iÒu tra cña 
NguyÔn Thóy Hêng t¹i Hµ T©y cã 39,5% bÖnh nh©n 
®éng kinh ®iÒu trÞ c¾t c¬n tõ 2 n¨m trë lªn trong ®ã 
trªn 40% vÉn ®ang dïng thuèc, 39,5% gi¶m c¬n vµ 
21% ®iÒu trÞ kh«ng hiÖu qu¶ [4].  

2. Ph©n tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn hiÖu 
qu¶ ®iÒu trÞ ®éng kinh t¹i céng ®ång 

2.1. Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ ®Þa d 
C¾t c¬n Cßn c¬n Tæng 

 Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

N«ng th«n 21 15 119 85 140 100 
Thµnh thÞ 24 44,4 30 55,6 54 100 
Tæng céng 45 23,2 149 76,8 194 100 
2, p 2 = 18,96; p = 0,0000133 
NhËn xÐt: cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n gi÷a 

bÖnh nh©n ®éng kinh sèng ë khu vùc n«ng th«n vµ 
thµnh thÞ (p<0,05). 
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2.2. Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ tr×nh 
®é v¨n ho¸ 

C¾t c¬n Cßn c¬n Tæng 
 Sè 

BN 
TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Díi cÊp 
1 19 27,9 49 72,1 68 100 

Trªn cÊp 
1 

26 20,6 100 79,4 126 100 

Tæng 
céng 

45 23,2 149 76,8 194 100 

2, p 2 = 1,32; p = 0,25 
NhËn xÐt: kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n 

gi÷a bÖnh nh©n cã tr×nh ®é v¨n ho¸ díi cÊp 1 vµ 
trªn cÊp 1 (p>0,05). 

2.3. Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ thêi 
gian mang bÖnh 

C¾t c¬n Cßn c¬n Tæng 
 Sè 

BN 
TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Díi 5 
n¨m 

8 42,1 11 57,9 19 100 

Trªn 5 
n¨m 37 21,1 138 78,9 175 100 

Tæng 
céng 

45 23,2 149 76,8 194 100 

2, p 2 = 4.24, p = 0.039 
NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n gi÷a 

nhãm bÖnh nh©n cã thêi gian mang bÖnh díi 5 n¨m 
víi nhãm bÖnh nh©n m¾c bÖnh trªn 5 n¨m (p<0,05). 

2.4. Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ ph¸c 
®å ®iÒu trÞ 

C¾t c¬n Cßn c¬n Tæng 
Ph¬ng thøc 

®iÒu trÞ Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

§¬n trÞ liÖu 44 27,4 117 72,6 161 100 
§a trÞ liÖu 1 14,3 6 85,7 7 100 
Tæng céng 45 26,8 123 73,2 168 100 
2, p 2 = 0,58; p = 0,45 

NhËn xÐt: kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n ë 
bÖnh nh©n dïng liÖu ph¸p ®¬n trÞ vµ liÖu ph¸p ®a trÞ 
(p>0,05). 

2.5. Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ c¸ch 
dïng thuèc 

C¾t c¬n Cßn c¬n Tæng 
Sö dông 

thuèc Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Sè 
BN 

TØ lÖ 
% 

Thêng 
xuyªn 

37 29,6 88 70,4 125 100 

Kh«ng 
thêng 
xuyªn 

8 13,1 53 86,9 61 100 

Tæng céng 45 24,2 141 75,8 186 100 
2, p 2 = 6,07; p = 0,014 

NhËn xÐt: cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n vµ cßn 
c¬n gi÷a nh÷ng bÖnh nh©n uèng thuèc thêng xuyªn, 
®Òu ®Æn víi bÖnh nh©n uèng thuèc kh«ng thêng 
xuyªn (p<0,05). 

 

KÕT LUËN 
1. Thùc tr¹ng sö dông thuèc ®iÒu trÞ ®éng kinh.  
- Sè bÖnh nh©n ®éng kinh hiÖn ®ang ®îc ®iÒu trÞ 

chiÕm 80,4% trong ®ã chñ yÕu hiÖn ®ang cßn c¬n 
(62,9%). 

- Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b»ng thuèc t©y y lµ chñ yÕu 
(91,8%). 

- LiÖu ph¸p ®¬n trÞ liÖu lµ chñ ®¹o trong ®iÒu trÞ 
®éng kinh t¹i céng ®ång chiÕm 96,1% trong ®ã 
phenobarbital lµ thuèc dïng chñ yÕu.  

- Cã 67,2% bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt bÖnh 
nh©n uèng thuèc thêng xuyªn. 

- Lý do bÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ chñ yÕu 
lµ do ngêi bÖnh thÊy gi¶m hoÆc Ýt c¬n nªn tù gi¶m 
hoÆc bá thuèc chiÕm 39,3%. 

- §a sè bÖnh nh©n gi÷ nguyªn liÒu ®iÒu trÞ theo y 
lÖnh (71,7%).  

- 64,9% bÖnh nh©n kh«ng t¸i kh¸m trong vßng 5 
n¨m gÇn ®©y. 

- §a sè bÖnh nh©n cã tõ 1 ®Õn 10 c¬n trong 1 n¨m 
(42,9%). 

2. Mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ.  
- Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ ®Þa d: cã sù 

kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n gi÷a bÖnh nh©n ®éng kinh 
sèng ë khu vùc n«ng th«n vµ thµnh thÞ (p<0,05). 

- Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ tr×nh ®é v¨n 
ho¸: kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n gi÷a bÖnh 
nh©n cã tr×nh ®é v¨n ho¸ díi cÊp 1 vµ trªn cÊp 1 
(p>0,05). 

- Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ thêi gian 
mang bÖnh: cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n gi÷a 
nhãm bÖnh nh©n cã thêi gian mang bÖnh díi 5 n¨m 
víi nhãm bÖnh nh©n m¾c bÖnh trªn 5 n¨m (p<0,05). 

- Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ ph¸c ®å ®iÒu 
trÞ: kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n ë bÖnh nh©n 
dïng liÖu ph¸p ®¬n trÞ vµ liÖu ph¸p ®a trÞ (p>0,05). 

- Liªn quan gi÷a hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ c¸ch dïng 
thuèc: cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ c¾t c¬n vµ cßn c¬n 
gi÷a nh÷ng bÖnh nh©n uèng thuèc thêng xuyªn, ®Òu 
®Æn víi bÖnh nh©n uèng thuèc kh«ng thêng xuyªn 
(p<0,05). 
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KH¶O S¸T §IÒU TRÞ, TU¢N THñ §IÒU TRÞ RèI LO¹N LIPID M¸U  

ë BÖNH NH¢N BÖNH M¹CH VµNH T¹I BÖNH VIÖN CHî RÉY 
 Vµ BÖNH VIÖN §¹I HäC Y D¦îC Thµnh phè Hå chÝ minh N¡M 2007-2008 

 
Vâ thÞ DÔ, Tr¬ng Quang B×nh,  

Vâ Thµnh Nh©n, TrÇn §øc PhÊn, §Æng V¹n Phíc 
 
Tãm t¾t  
Qua nghiªn cøu viÖc ®iÒu trÞ vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ rèi 

lo¹n lipid m¸u ë 600 bÖnh nh©n bÖnh §MV t¹i bÖnh 
viÖn Chî RÉy vµ bÖnh viÖn §¹i häc Y dîc thµnh phè 
Hå ChÝ Minh, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

1. Cã 76,16% bÖnh nh©n bÖnh (§MV) cã rèi lo¹n 
lipid m¸u, trong ®ã t¨ng triglycerid vµ gi¶m HDL lµ hai 
lo¹i rèi lo¹n lipid m¸u thêng gÆp.  

2. §a sè toa thuèc xuÊt viÖn phï hîp c¸c khuyÕn 
c¸o hiÖn t¹i: 97,12% toa cã ghi thuèc ®iÒu chØnh rèi 
lo¹n lipid m¸u, trong ®ã 92,81% cã ghi statins.  

3. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ thuèc ®iÒu 
chØnh rèi lo¹n lipid m¸u lµ 92,83% so víi ghi toa cña 
b¸c sÜ vµ 75,5% so víi khuyÕn c¸o chung. Sù tu©n 
thñ ®iÒu trÞ gi¶m dÇn theo thêi gian sau xuÊt viÖn. 

4. H¬n 50% bÖnh nh©n cha ®¹t môc tiªu ®iÒu trÞ 
rèi lo¹n lipid m¸u, 46,69% bÖnh nh©n cã LDL 
>100mg%, 60,47% bÖnh nh©n cã non-
HDL>130mg%. 

Tõ khãa: lipid m¸u. 
SUMMARY 
From the research on dyslipidemia treatment and 

adherence to treatment among 600 patients suffering 
from coronary artery disease who were treated in Cho 
Ray Hospital and Ho Chi Minh Medical and 
Pharmaceutical University's Hospital, the following 
conclusions are drawn: 

1. 76.16% of the patients suffering from coronary 
artery disease had dyslipidemia, increasing 
triglycerides and reducing HDL are two common 
types of dyslipidemia.  

2. Most prescriptions for patients checking out of 
hospital after treatment were relevant to the current 
recommendation: dyslipidemia adjustment and statins 
were respectively prescribed in 97.12% and 92.81% 
of the prescriptions. 

3. The rate of patients adhering to treatment of 
dyslipidemia was 92.83% of the doctors’ prescriptions 
and 75.5% compared with the general 
recommendations. The adherence gradually 
decreased after the patients checked out of hospital. 

4. More than 50% of the patients were not 
successful in dyslipidemia treatment, 46.69% of 
patients had LDL> 100 mg%, 60.47% patients had 
non-HDL> 130mg%. 

Keywords: adherence, suffering from coronary artery. 
§Æt vÊn ®Ò  
BÖnh m¹ch vµnh (§MV) lµ mét bÖnh g©y tö vong 

hµng ®Çu ë c¸c níc ph¸t triÓn, bÖnh còng ®ang trë 
thµnh phæ biÕn ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn. T¹i VN, 
bÖnh ®éng m¹ch vµnh lµ 1 trong 6 nguyªn nh©n tö 
vong hµng ®Çu. Trong c¸c yÕu tè cã liªn quan ®Õn 
bÖnh §MV th× t×nh tr¹ng rèi lo¹n lipid m¸u lµ mét rèi 
lo¹n sinh hãa thêng gÆp vµ lµ yÕu tè nguy c¬ chÝnh. 
V× vËy ®iÒu trÞ rèi lo¹n lipid m¸u lµ hÕt søc cÇn thiÕt, 
nh»m ng¨n ngõa tiªn ph¸t vµ phßng ngõa thø ph¸t ë 
bÖnh nh©n ®· bÞ bÖnh §MV. ViÖc ghi toa cña b¸c sÜ 
vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ rèi lo¹n lipid m¸u cña bÖnh nh©n 
sÏ gãp phÇn gi¶m tû lÖ bÖnh tËt vµ tö vong.  

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu: “Kh¶o s¸t viÖc 
®iÒu trÞ vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ thuèc ®iÒu chØnh rèi lo¹n 
lipid m¸u ë bÖnh nh©n bÖnh ®éng m¹ch vµnh t¹i bÖnh 
viÖn Chî RÉy vµ BÖnh viÖn §¹i häc Y dîc 2007-
2008” víi c¸c môc tiªu sau: 

- X¸c ®Þnh tÇn suÊt vµ ®Æc ®iÓm rèi lo¹n lipid m¸u 
ë bÖnh nh©n bÖnh §MV.  

- X¸c ®Þnh tÇn suÊt ghi toa cña b¸c sÜ ®èi víi thuèc 
®iÒu chØnh rèi lo¹n lipid m¸u. 

- X¸c ®Þnh tû lÖ tu©n thñ ®iÒu trÞ thuèc ®iÒu chØnh 
rèi lo¹n lipid m¸u. 


