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Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng rèi lo¹n ph©n ly vËn ®éng vµ c¶m gi¸c 
 

Vò Thy CÇm 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng rèi 

lo¹n ph©n ly (RLPL) vËn ®éng vµ c¶m gi¸c ë bÖnh nh©n 
®îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i ViÖn Søc kháe T©m thÇn BÖnh 
viÖn B¹ch Mai Hµ Néi trong thêi gian tõ th¸ng 8/2007 
®Õn th¸ng 7/2008 Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Sö dông 
ph¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu vµ nghiªn cøu 
tõng trêng hîp. 68 trêng hîp RLPL vËn ®éng vµ c¶m 
gi¸c ®îc chän ®Ó nghiªn cøu trong ®ã cã: 24 bÖnh 
nh©n rèi lo¹n vËn ®éng ph©n ly, 19 bÖnh nh©n co giËt 
ph©n ly, 3 bÖnh nh©n tª vµ mÊt gi¸c quan ph©n ly vµ 22 
bÖnh nh©n rèi lo¹n ph©n ly hçn hîp. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu: Rèi lo¹n ph©n ly vËn ®éng vµ 
c¶m gi¸c thêng gÆp ë n÷ giíi (86,8%) trÎ tuæi tuæi trung 
b×nh lµ 25, triÖu chøng l©m sµng hay gÆp lµ c¬n co giËt 
(48,5%), c¸c rèi lo¹n t©m thÇn phèi hîp víi rèi lo¹n ph©n 
ly vËn ®éng vµ c¶m gi¸c lµ trÇm c¶m (50,9%) vµ lo ©u 
(60,3%), bÖnh nh©n thêng ®Õn kh¸m c¸c chuyªn khoa 
c¬ thÓ tríc khi ®Õn kh¸m chuyªn khoa t©m thÇn 
(48,6%). 

KÕt luËn: CÇn cã líp ®µo t¹o cËp nhËt kiÕn thøc c¬ 
b¶n vÒ chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ rèi lo¹n ph©n ly cho c¸c 
b¸c sü nh»m n©ng cao chÊt lîng ®iÒu trÞ ngêi bÖnh. 

Tõ khãa: rèi lo¹n ph©n ly, rèi lo¹n chuyÓn di, 
hysteria. 

SUMMARY 
Purpose of research: Discribing clinical 

Characteristic of conversion disorder in in-patients who 
are treated in National Institute of Mental Heath, Bach 
Mai Hospital from August 2007 to July 2008. 

Method of research: Discribing research method and 
researching in each situation 68 patients who have 
conversion disorder were choosen to research in which 
24 patients have dissociative motor disorder, 19 patients 
have dissociative convulsions, 3 patients have 
dissociative anesthesia and sensory loss and 22 patients 
have combinatal conversion disorder. 

Result of research: Conversion disorder often 
happens in young females (86.8%), average of age is 
25, clinical symptoms is pseudoseizures (48.5%), mental 
disorder combines to conversion disorder and sensation 
is depression disorder (50.9%) and anxiety disorder 
(60.3%). Patients often go to see a professional 
physician before going to see a psychiatrist. 

Conclusion: It is neccessary to have a training 
course to update the basic knowledge about diagnostics 
and treatments about conversion disorder for physicians 
to improving the quality of treatments. 

Keywords: Conversion, Dissociative.  
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RLPL gåm nhiÒu thÓ bÖnh trong ®ã RLPL vËn ®éng 

vµ c¶m gi¸c lµ mét thÓ rÊt thêng gÆp trong thùc hµnh 
T©m thÇn häc còng nh trong nhiÒu chuyªn khoa kh¸c.  

Theo Kaplan-Sadock RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c 
kh¸ phæ biÕn, chiÕm kho¶ng 0,22% d©n sè, chiÕm 5-
15% sè bÖnh nh©n ®Õn kh¸m t¹i c¸c phßng kh¸m ®a 

khoa vµ bÖnh cã thÓ ph¸t triÓn thµnh dÞch trong mét tËp 
thÓ lín.  

BÖnh c¶nh l©m sµng cña RLPL vËn ®éng vµ c¶m 
gi¸c rÊt ®a d¹ng, biÓu hiÖn b»ng nhiÒu lo¹i triÖu chøng, 
tõ c¸c triÖu chøng c¬ thÓ ®Õn c¸c triÖu chøng thÇn kinh, 
t©m thÇn nªn RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c ®· g©y kh«ng 
Ýt nh÷ng khã kh¨n vµ nhÇm lÉn trong chÈn ®o¸n ph©n 
biÖt gi÷a c¸c bÖnh chøc n¨ng vµ thùc thÓ dÉn ®Õn viÖc 
®iÒu trÞ kh«ng hiÖu qu¶, lµm cho bÖnh cã thÓ trë thµnh 
m¹n tÝnh vµ ¶nh hëng nhiÒu ®Õn chÊt lîng cuéc sèng 
cña ngêi bÖnh. Bëi vËy, viÖc nhËn d¹ng h×nh th¸i l©m 
sµng cña RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c lµ mét vÊn ®Ò cÇn 
thiÕt trong thùc hµnh nh»m n©ng cao chÊt lîng chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ.  

ë níc ta cha cã nghiªn cøu nµo vÒ dÞch tÔ còng 
nh ®Æc ®iÓm l©m sµng cña RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c 
nªn chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi: “Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm 
l©m sµng rèi lo¹n ph©n ly vËn ®éng vµ c¶m gi¸c ” víi 
môc tiªu:“ M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng rèi lo¹n ph©n ly vËn 
®éng vµ c¶m gi¸c”.  

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
 1. §èi tîng nghiªn cøu. 
68 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh rèi lo¹n ph©n 

ly vËn ®éng vµ c¶m gi¸c theo ICD-10 nhËp ViÖn Søc 
kháe T©m thÇn trong thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng 
8/2007 ®Õn hÕt th¸ng 7/2008.  

C¸c thÓ bÖnh ®îc chän ®Ó nghiªn cøu lµ rèi lo¹n 
vËn ®éng ph©n ly, co giËt ph©n ly, tª vµ mÊt gi¸c quan 
ph©n ly vµ rèi lo¹n ph©n ly hçn hîp. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Sö dông ph¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu vµ 

nghiªn cøu tõng trêng hîp. 
C¸c ®èi tîng nghiªn cøu ®Òu ®îc ghi nhËn vÒ 

bÖnh sö, tiÒn sö, kh¸m l©m sµng toµn diÖn, thùc hiÖn 
c¸c tr¾c nghiÖm t©m lý: MMPI, Beck, Zung vµ lµm c¸c 
xÐt nghiÖm c¬ b¶n, c¸c xÐt nghiÖm ®Ó chÈn ®o¸n ph©n 
biÖt theo mét mÉu bÖnh ¸n chuyªn biÖt phï hîp víi môc 
tiªu nghiªn cøu dùa trªn c¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña 
B¶ng Ph©n lo¹i bÖnh Quèc tÕ (ICD-10) nh»m thu thËp 
c¸c th«ng tin cÇn thiÕt cho nghiªn cøu. 

Xö lý sè liÖu b»ng thuËt to¸n thèng kª y häc. 
kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn  
B¶ng 1. Tuæi vµ giíi cña nhãm nghiªn cøu. 

§Æc ®iÓm tuæi giíi Sè bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ 

< 20 23 33,8 
20-29 25 36,8 
30-39 15 22,1 
≥ 40 5 7,4 
Tæng 68 100 

 
 
 

Nhãm tuæi 
X ± SD 25,32 ± 9,481 

Nam 9 13,2 
N÷ 59 86,8 

 
Giíi 

Tæng sè 68 100 
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Tuæi cao nhÊt trong nhãm nghiªn cøu lµ 58, tuæi thÊp 
nhÊt lµ 15. 

Tuæi trung b×nh cña nhãm BN nghiªn cøu lµ 25,32 ± 
9,481.  

Cã tíi 70,6% sè bÖnh nh©n ë løa tuæi ≤ 29 trong ®ã 
hay gÆp nhÊt lµ nhãm tuæi tõ 20-29 chiÕm tû lÖ 36,8%. 
§©y lµ løa tuæi häc tËp vµ lao ®éng nªn t×nh tr¹ng bÖnh 
lý sÏ ¶nh hëng nhiÒu ®Õn viÖc häc tËp, lao ®éng còng 
nh chÊt lîng cuéc sèng cña bÖnh nh©n. 

Sè bÖnh nh©n n÷ trong nhãm nghiªn cøu chiÕm 
86,8%, nam chiÕm 13,2%, tû lÖ n÷/nam kho¶ng 7/1. Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Nh vËy 
RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c lµ bÖnh lý chñ yÕu gÆp ë 
n÷.  

B¶ng 2. TÇn suÊt c¸c triÖu chøng (Co giËt: n = 33; 
RL c¶m gi¸c, gi¸c quan: n = 17; RL ph¸t ©m: n = 16; liÖt: 
n = 13; run: n = 11)  

 
Run 16,2% 
LiÖt 19,1% 

RL ph¸t ©m 23,5% 
RL c¶m gi¸c, gi¸c quan 25,0% 

Co giËt 48,5% 
TriÖu chøng co giËt lµ thêng gÆp nhÊt (48,5%), triÖu 

chøng rèi lo¹n c¶m gi¸c vµ gi¸c quan chiÕm tû lÖ 25%; 
23,5% sè bÖnh nh©n cã triÖu chøng rèi lo¹n ph¸t ©m; 
19,1% cã triÖu chøng liÖt, triÖu chøng run chØ cã 16,2%.  

MÆc dï trong y v¨n m« t¶ rÊt chi tiÕt vÒ c¸c triÖu 
chøng nh mÊt ®øng - mÊt ®i, ¶o gi¸c cña RLPL vËn 
®éng vµ c¶m gi¸c nhng trong nghiªn cøu nµy kh«ng cã 
trêng hîp nµo, c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ RLPL vËn 
®éng vµ c¶m gi¸c gÇn ®©y trªn thÕ giíi còng kh«ng 
th«ng b¸o vÒ tÇn suÊt xuÊt hiÖn triÖu chøng mÊt ®øng - 
mÊt ®i, ¶o gi¸c mµ phÇn lín tËp trung m« t¶ c¸c c¬n co 
giËt ph©n ly. Nh vËy h×nh th¸i l©m sµng cña RLPL vËn 
®éng vµ c¶m gi¸c phÇn nµo ®· cã sù thay ®æi theo thêi 
®¹i. 

B¶ng 3. §Æc ®iÓm c¸c triÖu chøng kh¸c: 
C¸c triÖu chøng kh¸c Sè bÖnh nh©n Tû lÖ 

NgÊt 14 20,6 
§au ®Çu 23 33,8 
Khã thë 19 27,9 

NÊc 3 4,5 
Lªn ®ång 1 1,4 

Hßn côc ë häng 3 4,5 
§au ë vÞ trÝ kh¸c (ngùc, khíp…) 4 5,9 

BiÓu hiÖn kh¸c (c¬n l¹nh run, v· må 
h«i…) 

7 10,3 

§au ®Çu lµ triÖu chøng hay gÆp nhÊt (33,8%), khã 
thë vµ c¬n ngÊt còng chiÕm mét tû lÖ ®¸ng kÓ (27,9% vµ 
20,6%). 

C¸c triÖu chøng nµy kh«ng thuéc c¸c tiªu chuÈn cÇn 
cã ®Ó chÈn ®o¸n RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c song l¹i 
thêng xuyªn gÆp ë bÖnh nh©n, nhiÒu khi chóng biÓu 
hiÖn nÆng nÒ gièng c¸c bÖnh lý thùc thÓ khiÕn bÖnh 
nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i c¸c chuyªn khoa kh¸c 
nh: thÇn kinh, H« hÊp, tim m¹ch, ®«ng y... mµ kh«ng 
®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i chuyªn khoa t©m thÇn.  

Kaplan-Sadock vµ Gelder m« t¶ triÖu chøng hßn côc 
ë häng (hßn Hysteria) lµ thêng gÆp vµ còng lµ yÕu tè 
lµm cho c¸c bÖnh nh©n RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c 

phµn nµn nhiÒu nhÊt, nhng trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i chØ gÆp ë mét sè Ýt bÖnh nh©n (4,5%). KÕt qu¶ nµy 
kh¼ng ®Þnh h×nh th¸i l©m sµng cña Hysteria ngµy nay cã 
sù thay ®æi so víi tríc. 

B¶ng 4. C¸c chuyªn khoa c¬ thÓ ®· kh¸m: 
C¸c chuyªn khoa Sè bÖnh nh©n Tû lÖ 

ThÇn kinh 23 33,8 
Tim m¹ch 6 8,8 

CK kh¸c (M¾t, §«ng y, Tai-Mòi-
Häng…) 

9 13,2 

Cha kh¸m 35 51,4 
NhËn vÒ CK t©m thÇn sau héi chÈn 11 16,2 

33 bÖnh nh©n (48,6%) tríc khi ®Õn kh¸m t¹i chuyªn 
khoa T©m thÇn ®· tõng kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i c¸c chuyªn 
khoa kh¸c trong ®ã cã tíi 33,8% sè bÖnh nh©n ®· tõng 
kh¸m chuyªn khoa ThÇn kinh v× c¸c triÖu chøng co giËt, 
tª b×, liÖt... do ®Æc ®iÓm cña RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c 
lµ nhiÒu triÖu chøng gîi ý ®Õn c¸c bÖnh lý c¬ thÓ kh¸c 
nhau nªn bÖnh nh©n thêng ®Õn kh¸m t¹i c¸c chuyªn 
khoa kh¸c tríc khi ®Õn kh¸m t¹i chuyªn khoa t©m thÇn. 

Mét sè bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu ®Õn kh¸m 
vµ ®iÒu trÞ t¹i c¸c chuyªn khoa Tim m¹ch, ThÇn kinh cña 
BÖnh viÖn B¹ch Mai sau ®ã ®îc héi chÈn nhËn vÒ ViÖn 
Søc kháe T©m thÇn v× triÖu chøng RLPL vËn ®éng vµ 
c¶m gi¸c nhiÒu khi rÊt gièng víi bÖnh c¬ thÓ lµm cho c¸c 
b¸c sü l©m sµng nhÇm lÉn gi÷a bÖnh c¬ thÓ vµ RLPL. 
ViÖc ®iÒu trÞ kh«ng ®óng sÏ lµm cho bÖnh c¶nh cña 
RLPL trë thµnh m¹n tÝnh, ¶nh hëng tíi kinh tÕ vµ chÊt 
lîng cuéc sèng cña ngêi bÖnh.  

B¶ng 5. C¸c rèi lo¹n t©m thÇn phèi hîp (n = 53): 
Rèi lo¹n t©m thÇn Sè bÖnh nh©n TØ lÖ 

NhÑ 19 35,8 
Võa 7 13,2 

NÆng 1 1,9 

 
Rèi lo¹n 
trÇm c¶m 

Tæng sè 27 50,9 
Rèi lo¹n lo ©u 32 60,3 

Mét tû lÖ cao, 53 bÖnh nh©n (77,9%) cã c¸c rèi lo¹n 
t©m thÇn kÕt hîp trong ®ã rèi lo¹n lo ©u chiÕm 60,3%; rèi 
lo¹n trÇm c¶m chiÕm 50,9% bao gåm rèi lo¹n trÇm c¶m 
nhÑ 28,3%; rèi lo¹n trÇm c¶m võa 9,4%; rèi lo¹n trÇm 
c¶m nÆng 1,9%. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy phï hîp víi ý 
kiÕn cña c¸c t¸c gi¶ trªn thÕ giíi: rèi lo¹n lo ©u, trÇm 
c¶m rÊt thêng gÆp trong RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c.  

TrÇm c¶m vµ lo ©u chiÕm tû lÖ cao ë bÖnh nh©n 
RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c nªn viÖc x¸c ®Þnh c¸c triÖu 
chøng ®au, run, v· må h«i... lµ triÖu chøng c¬ thÓ cña 
RLPL hay lµ triÖu chøng cña trÇm c¶m hoÆc lo ©u lµ rÊt 
khã kh¨n vµ c¸c RLTT kÕt hîp lµm cho bÖnh c¶nh l©m 
sµng cña RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c trë nªn phøc t¹p 
h¬n. 

KÕt luËn 
RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c thêng khëi ph¸t ë tuæi 

≤ 25 (66,1%), gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n ®¸ng kÓ so víi nam (tû 
lÖ n÷/nam lµ 7/1). 

TriÖu chøng co giËt lµ thêng gÆp chiÕm tû lÖ 48,5% 
sè bÖnh nh©n nghiªn cøu, trong c¬n ngêi bÖnh kh«ng 
mÊt ý thøc. 

RLPL vËn ®éng vµ c¶m gi¸c thêng cã kÌm theo rèi 
lo¹n trÇm c¶m (50,9%) vµ rèi lo¹n lo ©u (60,3%). 

BÖnh nh©n thêng ®Õn kh¸m c¸c chuyªn khoa kh¸c 
tríc khi kh¸m chuyªn khoa T©m thÇn (48,6%).  
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CÇn cã líp ®µo t¹o cËp nhËt kiÕn thøc c¬ b¶n vÒ 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ rèi lo¹n ph©n ly cho c¸c b¸c sü 
nh»m n©ng cao chÊt lîng ®iÒu trÞ ngêi bÖnh. 
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