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Through researches on 801 people representing 
households make use of traditional medicine in the 
health care community in the province of Hai Duong 
we have noticed that. 

- The proportion of households with sick people in 
a month at the time of the study was 41%. 

- Percentage of people use traditional medicine to 
prevent and cure disease is 69% 

- People use traditional medicine alone is 24.8%; 
combination therapy method using drugs and no drug 
was 42.9%; use acupuncture, acupressure massage 
1.6%. 

- These is a link between the people with 
knowledge of traditional medicine or medicinal plants 
grown in home gardens as well as met of CHSs with 
the traditional use of the people. 

Từ khóa: traditional medicine, Hai Duong   
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NguyÔn C«ng Hoan 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một trong các bệnh lý thần kinh 

thường gặp mang ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Số 
liệu điều tra dịch tễ tùy thuộc giới, tuổi, khu vực dân 
cư, đối tượng điều tra...Chỉ số chung mắc bệnh dao 
động từ 0,5 – 0,8% dân số, chỉ số mới mắc thay đổi 
từ 17,3 – 136 trong 100.000 dân mỗi năm. Phân chia 
theo lứa tuổi cho thấy tỷ lệ cao rõ rệt thành hai cực, 
trẻ em dưới 10 tuổi và người già trên 60 tuổi. Nếu 
được điều trị đúng, cơn thuyên giảm 70 – 80% các 
trường hợp. Việc điều trị sớm không chỉ có ý nghĩa 
kiểm soát cơn mà còn phòng ngừa bệnh nặng thêm. 

Ở Việt Nam, động kinh chiếm tỷ lệ 0,5% đến 1% 
dân số. Theo Lê Đức Hinh, động kinh trẻ em chiếm 
64,5% trong tổng số bệnh nhân động kinh. Theo Ninh 
Thị Ứng (2001), động kinh trẻ em là khá phổ biến và 
phức tạp trong lĩnh vực thần kinh nói chung và xếp 
đứng thứ 2 trong trong các bệnh thần kinh trẻ em 
(sau nhiễm khuẩn thần kinh). Theo con số thống kê 
hàng năm số trẻ em nằm bệnh viện Nhi Trung ương 
vì động kinh lên tới 550 – 600 trường hợp. 

Lâm sàng của động kinh rất đa dạng, cơ chế bệnh 
sinh hiện đang còn ở các dạng giả thuyết. Ngay nay 
nhờ sự tiến bộ của các phương pháp thăm dò chức 
năng, hình ảnh, sinh hóa, tế bào... Người ta càng 
hiểu biết hơn về động kinh và các nguyên nhân liên 
quan. Nhiều tác giả trong và ngoài nước đã nghiên 
cứu về động kinh nói chung, động kinh toàn thể cơn 
lớn các lứa tuổi, động kinh cục bộ... Chúng tôi thấy 
cơn động kinh toàn thể cơn lớn chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong các loại cơn động kinh trẻ em. Nhiều tác giả 
nghiên cứu động kinh trẻ em đã đưa ra số liệu khác 
nhau về tỷ lệ động kinh toàn thể cơn lớn, nhưng 
chưa đề cập nhiều đến dấu hiệu cận lâm sàng (điện 
não đồ liên quan đến cơn động kinh cơn lớn). Vì 

những lý do trên chúng tôi tiến hành đề tài: Đặc điểm 
cận lâm sàng động kinh toàn thể cơn lớn ở bệnh 
nhân từ 5 đến 15 tuổi với mục tiêu: mô tả đặc điểm 
cận lâm sàng động kinh toàn thể cơn lớn ở bệnh 
nhân từ 5 đến 15 tuổi vào điều trị tại khoa Thần kinh 
bệnh viện Bạch Mai và khoa Thần kinh bệnh viện Nhi 
trung ương, năm 2011. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Những bệnh nhân được chẩn đoán động kinh cơn 

lớn vào điều trị tại khoa Thần kinh bệnh viện Bạch 
Mai và khoa Thần kinh bệnh viện Nhi trung ương từ 
tháng 8 năm 2010 đến tháng 8 năm 2011. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân  
- Bệnh nhân từ 5 đến 15 tuổi. 
+ Về lâm sàng: Bệnh nhân có cơn động kinh biểu 

hiện cơn co giật toàn thể trên lâm sàng. 
+ Điện não đồ: trên điện não ngoài cơn hoặc sau 

cơn thường thấy nhiều biến đổi một phần là các kịch 
phát, nhọn hoặc nhọn – sóng 

- Bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính và hoặc 
cộng hưởng từ não có hình ản vô hóa động mạch 
hoặc hình ảnh tăng tín hiệu hồi hải mã  

Tiêu chuẩn loại trừ: là những bệnh nhân không 
thuộc nhóm tuổi, không đủ điều kiện lâm sàng, cận 
lâm sàng theo tiêu chuẩn trên. 

Phương pháp nghiên cứu là nghiên cứu cắt 
ngang 

- Với cỡ mẫu 50 bệnh nhân được chọn chủ đích 
theo các tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân vào nghiên 
cứu 

- Biến số nghiên cứu: tuổi, giới, tuổi khởi phát cơn 
động kinh đầu tiên, thời gian bị động kinh, thực trạng 
điều trị, biểu hiện cơn động kinh, triệu chứng lâm 
sàng trước cơn, sau cơn, tần số… 

- Công cụ thu thập thông tin: là bệnh án chuẩn 
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dùng trong nghiên cứu, bệnh án được xây dựng trên 
cơ sở các biến số nghiên cứu và bệnh án lâm sàng 
bệnh nhân động kinh 

- Kỹ thuật thu thập thông tin: phỏng vấn trực tiếp 
những bệnh nhân và người nhà trực tiếp chăm sóc 
bệnh nhân và tiến hành khám lâm sàng thần kinh 

- Xử lý số liệu: bệnh án sau khi được thu thập 
được nhập vào phần mềm Excel sau đó chuyển sang 
phần mềm SPSS để xử lý  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Điện não đồ và biểu hiện cơn lâm sàng 

  Đặc điểm  
Bản ghi ĐNĐ 

Lâm sàng 

Bình 
thường  

Bất 
thường 

Tổng 

n % n % n % 

Cơn cục bộ hóa 
toàn thể 

3 42,8 4 57,2 7 14,0 

Cơn toàn thể 12 27,9 31 72,1 43 86,0 

Tổng 15 30,0 35 70,0 50 100,0 

70% bệnh nhân động kinh có biểu hiện bất 
thường trên bản ghi điện não. Trong nhóm bệnh 
nhân có điện não đồ bất thường này bệnh nhân động 
kinh toàn thể chiếm đa số (72,1%) 

Bảng 2: Sóng điện não bất thường và cơn lâm 
sàng 

 Bản ghi 
Bất thường 

 
Lâm sàng 

Sóng chậm Kịch phát 

Delta Theta 
Delta xen 
lẫn theta n % 

n % n % n % 

Cơn toàn thể 6 17,1 11 31,4 7 20,0 7 20,0 

Cơn cục bộ 
hóa toàn thể 2 5,7 1 2,8 1 2,8 0 0,0 

Tổng 8 22,8 12 34,3 8 22,9 7 20,0 

Trong 50 bản ghi điện não có 7/50 biểu hiện kịch 
phát chiếm 20% bán ghi điện não bất thường, biểu 
hiện kịch phát chủ yếu là nhọn song; 28/35 bản ghi 
có biểu hiện bất thường (80%) không rõ kịch phát với 
các sóng chậm lan tỏa delta, theta, hoặc delta xen 
lẫn theta 

Bảng 3: Hoạt động nền của điện não và lâm sàng 
   Hoạt động 

nền     
 
 
 
  

 Lâm sàng 

Bình 
thường 

Bất thường Tổng 

n % 

Mất cân 
xứng 2 
bán cầu 

Hoạt 
động 

chậm lan 
tỏa 

n % 

n % n % 
Cơn toàn 

thể 
25 58,1 2 4,7 16 37,2 43 86,0 

Cơn cục bộ 
hóa toàn thể 

1 14,2 4 57,1 2 28,7 7 14,0 

Tổng 26 52,0 6 12,0 18 36,0 50 
100,

0 

Tỷ lệ hoạt động nền bình thường trên bản ghi điện 
não ở bệnh nhân cơn toàn thể chiếm chiếm 58,1% 
trong tổng số bệnh nhân có cơn toàn thể; 48% bản 
ghi điện não bệnh nhân động kinh có biến đổi điện 
não đồ nền, hay gặp nhất là mất cân xứng 2 bên bán 
cấu 

Bảng 4: Xét nghiệm thường quy 

Xét nghiệm 
Bình thường 

Không bình 
thường 

n % n % 

Công thức máu 50 100,0 0 0 
Điện giải đồ 50 100,0 0 0 

Ure, creatinin 50 100,0 0 0 

Dịch não tủy 3 6,0 0 0 

Đường máu 50 100,0 0 0 

Các bệnh nhân vào viện được xét nghiệm cơ bản 
(công thức máu, điện giải đồ, ure, creatinin, đường 
máu) 100% trong giới hạn bình thường. Có 3 trường 
hơp được xét nghiệm dịch não tủy kết quả trong giới 
hạn bình thường 

BÀN LUẬN 
Điện não đồ ngoài cơn động kinh: 

Tổ chức Y tế Thế giới đã định nghĩa động kinh là 
những tổn thương não mãn tính với kịch phát sóng 
do nhiều nguyên nhân khác nhau được đặc trưng 
bằng tái diễn với những phóng lực kịch phát thành 
nhịp của tế bào não. Loại kịch phát này có thể dưới 
dạng nhọn, nhọn sóng, sóng chậm, các phức hợp 
nhọn chậm, đa nhọn chậm 

Giá trị của điện não đồ cần được trả lời từ hai 
quan sát: Điện não có thể không bình thường ở 
người bình thường và điện não bình thường ở bệnh 
nhân động kinh. Cả 2 trường hợp này đều đúng và 
điều nay thể hiện tính đặc thù và nhạy cảm của điện 
não đồ. 

Zivin và Ajmone – Marsan đã ghi điện não ở 
những bệnh nhân của họ có co giật với những lý do 
khác nhau. Nhận thấy có 2% phóng điện kiểu động 
kinh được tìm thấy trên điện não đồ. Tỷ lệ này còn 
cao tới 20% ở bệnh nhân có bất thường não bẩm 
sinh, u não, chậm phát triển trí tuệ. Có tới 14% bệnh 
nhân có phóng điện kiểu động kinh rồi sau đó phát 
triển thành động kinh thực sự trong bốn tuần đầu sau 
khi làm điện não đồ.  

Một nghiên cứu của Kramer.G được thực hiện ghi 
điện não đồ 1824 bản trên 308 bệnh nhân động kinh, 
và cho kết quả: 92 bệnh nhân (30%) bản ghi điện não 
có phóng điện kiểu động kinh, 54 bệnh nhân (18%) 
không có phóng điện kiểu động kinh, mặc dù được 
ghi lại vài tháng sau đó. 162 bệnh nhân (52%) có 
phóng điện kiểu động kinh nhưng không thường 
xuyên. Phóng điện kiểu động kinh được tìm thấy ở 
55% bệnh nhân trong lần kiểm tra đầu tiên [0]. 

Kết quả ghi điện não đồ trong nhóm nghiên cứu 
cho thấy 35/50 bản ghi điện não đồ có biến đổi bất 
thường chiếm (70%). Trong đó hoạt động kịch phát 
ngoài cơn động kinh xuất hiện trên bản ghi điện não 
bất thường 7/35 và chiếm tỷ lệ (20%). Ngoài ra còn 
có các sóng chậm theta, delta, hoặc delta xen lẫn 
theta. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Kershma Number và cộng sự (1951), Tỷ lệ 20 – 
30% bệnh nhân động kinh cơn lớn có biểu hiện bất 
thường trên điện não đồ, Và 50% ở bệnh nhân động 
kinh nói chung. 

Nhiều tác giả nghiên cứu đã thấy rằng mức độ 
biểu hiện bệnh lý trên điện não đồ phụ thuộc vào tần 
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số cơn và thời gian ghi điện não với cơn cuối cùng 
[0]. Theo Nguyễn Công Hoan điện não đồ ghi càng 
xa cơn thì tỷ lệ điện não bất thường và phóng lực 
kịch phát đặc hiệu càng giảm đi [0]. Nếu ghi điện não 
sau cơn trên lâm sàng 4 giờ thì 100% có biểu hiện 
bất thường trong đó 90,2% có phóng lực kịch phát 
đặc hiệu. Nếu ghi sau cơn cuối cúng 4 đến 24 giờ thì 
điện não đồ bất thường còn 87,5% và phóng lực đặc 
hiệu còn gặp 68,8%. Nếu ghi sau cơn cuối cùng từ 2 
tới 7 ngày thì điện não bất thường là 66,9% và phóng 
lực đặc hiệu còn 43% [0]. 

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân có bản ghi điện não bất thường chiếm 70%, 
bệnh nhân có bản ghi điện não hoạt động kịch phát 
7/50 chiếm 14% thấp hơn so với các tác giả khác. 
Điều đó có thể lý giải là các bệnh nhân động kinh vào 
viện điều trị thường được dùng thuốc kháng động 
kinh ngay và không ghi điện não sớm sau cơn. Việc 
dùng thuốc kháng động kinh sẽ làm giảm khả năng 
xuất hiện sóng kịch phát động kinh trên điện não đồ. 
Việc chẩn đoán xác định động kinh là sự phối hợp 
chặt chẽ giữa quan sát cơn trên lâm sàng và kết quả 
ghi điện não đồ. Nhiều tác giả đã khẳng định là mặc 
dù điện não đồ có tầm quan trọng trong việc chẩn 
đoán cơn động kinh, nhưng người ta không chẩn 
đoán động kinh chỉ dựa vào kết quả điện não. Chẩn 
đoán động kinh chủ yếu dựa vào lâm sàng trong đó 
chứng kiến cơn có vai trò quyết định và không có 
động kinh nếu không có cơn trên lâm sàng [0]. [0]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 48% bản ghi có 
biến đổi hoạt động nền, tỷ lệ mất cân xứng 2 bán cầu 
6/24 chiếm 25%, tỷ lệ hoạt động chậm lan tỏa 18/24 
chiếm 75%. Kết quả này có giá trị trong việc phát hiện 
các tổn thương mới ở dạng chức năng và chẩn đoán 
phân biệt giữa động kinh nguyên phát hoặc vô căn. 

Như vậy điện não đồ phản ánh thực trạng hoạt 
động chức năng của tế bào não. Mặc dù không xác 
định được hình thái, kích thước, vị trí tổn thương một 
cách chính xác như các phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh, nhưng điện não đồ có thể gợi ý chỉ điểm 
nơi tổn thương và các xét nghiệm hỗ trợ khác trong 
chẩn đoán, tiên lượng bệnh. Mặt khác điện não đồ là 
xét nghiệm dễ thực hiện, rẻ tiền có thể kết hợp lâm 
sàng để đạt kết quả cao trong theo dõi điều trị động 
kinh. 

Kết quả xét nghiệm thường quy 
Toàn bộ bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu được 

làm xét nghiệm huyết học, sinh hóa máu. Mặc dù các 
xét nghiệm này không có giá trị chẩn đoán cơn động 
kinh nhưng cũng góp phần tìm nguyên nhân gây 

động kinh cũng như chẩn đoán phân biệt. Ở nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi, xét nghiệm cơ bản (công 
thức máu, điện giải đồ, ure, creatinin, đường máu) 
100% trong giới hạn bình thường, có 3 trường hợp 
được xét nghiệm dịch não tủy nhưng không có bất 
thường. 

Theo kết quả nghiên cứu của Đỗ Phương Vịnh về 
động kinh cục bộ vận động cho thấy kết quả dịch não 
tủy bất thường gặp 8% [0]. Trong kêt quả của chúng 
tôi số bệnh nhân có xét nghiệm dịch não tủy nhỏ 
(3%) và chỉ mang tính chất tham khảo nên không 
phản ánh được một cách khách quan. 

KẾT LUẬN 
- 70% bệnh nhân động kinh có biểu hiện bất 

thường trên bản ghi điện não, 7/50 biểu hiện kịch 
phát chiếm 20% bản ghi điện não bất thường, biểu 
hiện kịch phát chủ yếu là nhọn sóng 

- 28/35 bản ghi có biểu hiện bất thường (80%) 
không rõ kịch phát với các sóng chậm lan tỏa delta, 
theta, hoặc delta xen lẫn theta 

- 48% bản ghi điện não bệnh nhân động kinh có 
biến đổi điện não đồ nền, hay gặp nhất là mất cân 
xứng 2 bên bán cấu 

- Các bệnh nhân vào viện được xét nghiệm cơ 
bản (công thức máu, điện giải đồ, ure, creatinin, 
đường máu) 100% trong giới hạn bình thường 
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Dù §O¸N THIÕT LËP C¢Y PH¶ HÖ QUA MéT GIA §×NH M¾C BÖNH BEHCET 
 

NguyÔn H÷u Quèc Nguyªn 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Bệnh Behcet là một bệnh hiếm gặp, 

thường mang tính chất gia đình. Chúng tôi thông báo 

ba trường hợp mắc bệnh Behcet có biểu hiện khá 
điển hình về lâm sàng và cận lâm sàng tại khoa mắt 
bệnh viện C Đà Nẵng, nhằm rút kinh nghiệm trong 


