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\TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Quản lý động kinh trong thai kỳ là 

một thách thức do cần cân bằng giữa kiểm soát cơn 
và nguy cơ gây quái thai của thuốc điều trị động kinh 
(anti-seizure medications – ASMs). Tại Việt Nam, dữ 
liệu thực hành lâm sàng còn hạn chế. 

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm điều trị và kết quả 
kiểm soát cơn ở phụ nữ mang thai mắc động kinh tại 
Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 74 
phụ nữ mang thai mắc động kinh được điều trị bằng 
ASMs từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 4 năm 2026. Các 
biến số bao gồm đặc điểm lâm sàng, loại cơn, phác đồ 
điều trị trước và trong thai kỳ, kết quả kiểm soát cơn và 
một số kết cục thai kỳ. 

Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
32 ± 4,98 tuổi (nhỏ nhất là 21, lớn nhất là 48 tuổi), tuổi 
khởi phát động kinh trung bình là 18,63 ± 7,84 tuổi. 
Cơn động kinh khởi phát toàn thể chiếm 54,05%, cơn 
khởi phát cục bộ chiếm 45,95%. Số lượng ASMs trung 
bình sử dụng trước khi mang thai là 2,49 ± 1,13 loại 
(ít nhất 1 loại, nhiều nhất 5 loại). Sau điều trị ASMs, 
54,05% bệnh nhân cải thiện cơn, 24,33% hết cơn hoàn 
toàn, và 21,62% không cải thiện hoặc nặng hơn. Có 
5 trường hợp đình chỉ thai, trong đó 1 trường hợp ghi 
nhận cơn không kiểm soát được. Trong số 30 phụ nữ có 
thông tin về tình trạng cho con bú, 21 người có cho con 
bú, đa số dùng đơn trị liệu (66,67%). Trước khi được 
chẩn đoán mang thai, 76,2% bệnh nhân đã hoặc đang 
sử dụng valproate; tất cả các trường hợp này đều được 
ngừng hoặc chuyển sang liệu pháp thay thế sau khi phát 
hiện có thai. Trong số các trẻ được sinh ra, chỉ ghi nhận 

một trường hợp dị tật thận móng ngựa, các trường hợp 
còn lại đều không phát hiện bất thường.

Kết luận: Kết quả cho thấy đa số phụ nữ mang thai 
mắc động kinh trong nghiên cứu đạt được kiểm soát 
cơn tốt và có kết cục thai kỳ thuận lợi khi được quản lý 
phù hợp. Việc lựa chọn và cá thể hóa phác đồ điều trị, 
cùng với chuyển đổi thuốc kịp thời khi cần thiết, đóng 
vai trò then chốt trong việc duy trì kiểm soát cơn và 
đảm bảo an toàn cho cả mẹ và thai nhi.

Từ khóa: động kinh, thai kỳ, thuốc điều trị động 
kinh, kiểm soát cơn.

SUMMARY
MANAGEMENT OF EPILEPSY IN PREGNANT 
WOMEN AT TAM ANH GENERAL HOSPITAL, 

2020 - 2026

Background: The management of epilepsy during 
pregnancy is challenging because it requires balancing 
optimal seizure control with the teratogenic risks 
associated with anti-seizure medications (ASMs). In 
Vietnam, data on clinical practice remain limited.

Objective: To evaluate treatment characteristics 
and seizure control outcomes among pregnant women 
with epilepsy managed at Tam Anh General Hospital, 
Hanoi.

Methods: This retrospective descriptive study 
included 74 pregnant women with epilepsy who 
received ASMs between January 2020 and April 2026. 
Data collected included clinical characteristics, seizure 
type, treatment regimens before and during pregnancy, 
seizure control outcomes, and selected pregnancy 
outcomes.

Results: The mean age of the study population 
was 32.0 ± 4.98 years (range, 21–48 years), and the 
mean age at epilepsy onset was 18.63 ± 7.84 years. 
Generalized-onset seizures accounted for 54.05% 
of cases, while focal-onset seizures accounted for 
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45.95%. Before pregnancy, patients received a mean of 
2.49 ± 1.13 ASMs (range, 1–5 medications). Following 
ASM treatment, 54.05% of patients experienced 
seizure improvement, 24.33% achieved complete 
seizure freedom, and 21.62% showed no improvement 
or experienced worsening seizures. Five pregnancies 
were terminated, including one case associated with 
uncontrolled seizures. Among the 30 women with 
available breastfeeding data, 21 breastfed their infants, 
and most of them (66.67%) received ASM monotherapy. 
Before pregnancy was diagnosed, 76.2% of patients had 
been receiving or had previously received valproate; 
all discontinued or switched to alternative therapy after 
pregnancy was confirmed. Among the infants born, 
only one case of a horseshoe kidney was identified, 
while no congenital abnormalities were detected in the 
remaining newborns.

Conclusions: Most pregnant women with 
epilepsy in this study achieved satisfactory seizure 
control and favorable pregnancy outcomes under 
appropriate clinical management. Careful selection and 
individualized optimization of ASM therapy, together 
with timely medication changes when indicated, play 
a crucial role in maintaining seizure control while 
ensuring the safety of both the mother and the fetus.

Keywords: Epilepsy; pregnancy; anti-seizure 
medications; seizure control.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Động kinh là bệnh lý thần kinh mạn tính 

thường gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, 
với tỷ lệ mắc trong thai kỳ ước tính khoảng 
0,3–0,7%8. Thai kỳ làm thay đổi dược động 
học của nhiều thuốc điều trị động kinh (anti-
seizure medications – ASMs), có thể dẫn đến 
giảm nồng độ thuốc và tăng nguy cơ tái phát 
cơn nếu không được theo dõi và điều chỉnh 
liều phù hợp4,2. 

Bên cạnh đó, phơi nhiễm trước sinh với 
một số ASMs, đặc biệt valproate hoặc đa trị 
liệu, liên quan đến nguy cơ dị tật bẩm sinh 

lớn và ảnh hưởng phát triển thần kinh của trẻ4. 
Các khuyến cáo quốc tế hiện nay nhấn mạnh 
việc cá thể hóa điều trị, ưu tiên đơn trị liệu 
liều thấp nhất có hiệu quả và theo dõi nồng độ 
thuốc trong suốt thai kỳ2,3.

Tại Việt Nam, dữ liệu về động kinh trong 
thai kỳ còn hạn chế. Năm 2019, nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thanh Bình và cộng sự trên 
phụ nữ mang thai mắc động kinh cho thấy 
phần lớn bệnh nhân có thể duy trì kiểm soát 
cơn khi được tư vấn và điều chỉnh thuốc phù 
hợp trước khi mang thai1. Tuy nhiên, các số 
liệu trong nước vẫn còn giới hạn về cỡ mẫu và 
tính đại diện, do đó nghiên cứu này được thực 
hiện để bổ sung bằng chứng cho thực hành 
lâm sàng. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu. 
Địa điểm: Khoa Thần kinh - Đột quỵ, bệnh 

viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội. 
Hồ sơ bệnh án của các phụ nữ được chẩn 

đoán động kinh và phát hiện có thai trong 
quá trình điều trị bằng ASMs từ tháng 1 năm 
2020 đến tháng 4 năm 2026 được thu thập và 
phân tích.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Nữ giới được chẩn đoán động kinh theo 

tiêu chuẩn ILAE 20173

- Đang điều trị ASMs trước thời điểm 
mang thai

- Được theo dõi trong suốt thai kỳ tại 
Bệnh viện 

Tiêu chuẩn loại trừ
- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ
- Bệnh lý thần kinh nặng kèm theo có thể 
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ảnh hưởng đáng kể đến đánh giá cơn (u não 
tiến triển, viêm não cấp, chấn thương sọ não 
nặng, bệnh thoái hóa thần kinh tiến triển).

Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện
Biến số nghiên cứu: Tuổi, tuổi khởi phát 

bệnh, tuổi ở thời điểm mang thai, loại cơn 
động kinh, số ASMs dùng trước khi mang 
thai, kết quả kiểm soát cơn, đình chỉ thai.

Kết quả kiểm soát cơn được đánh giá 
bằng cách so sánh tần suất cơn trong thai kỳ 
với 12 tháng trước khi mang thai. Bệnh nhân 
được phân thành 3 nhóm:

(1) Hết cơn: không xuất hiện cơn động 
kinh trong toàn bộ thai kỳ;

(2) Giảm cơn: giảm ≥50% tần suất cơn;
(3) Không đỡ/nặng hơn: tần suất cơn không 

giảm hoặc tăng.
Tỷ lệ kiểm soát cơn được tính bằng tổng 

của tỷ lệ hết cơn và giảm cơn.
Dữ liệu được làm sạch, mã hóa và phân 

tích bằng phần mềm SPSS 20.0.
Dữ liệu được phân tích chủ yếu theo 

phương pháp mô tả. Biến định tính được trình 
bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, biến định 
lượng bằng trung bình ± độ lệch chuẩn. So 
sánh giữa các nhóm được thực hiện bằng các 
phép kiểm thống kê phù hợp, với p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa thống kê. Do thiết kế 
hồi cứu mô tả, nghiên cứu không nhằm xác 
định quan hệ nhân quả.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 
dữ liệu bệnh án hồi cứu, không làm thay đổi 
quá trình chẩn đoán và điều trị. Thông tin 
người bệnh được mã hóa, bảo mật và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi 

nhận có 74 bệnh nhân phát hiện mang thai 
trong quá trình điều trị. Tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 32 ± 4,98 tuổi (nhỏ nhất 
là 21, lớn nhất là 48 tuổi), tuổi khởi phát động 
kinh trung bình là 18,63 ± 7,84 tuổi. Về phân 
loại cơn, có 45,95% bệnh nhân thuộc nhóm 
động kinh khởi phát cục bộ và 54,05% bệnh 
nhân động kinh khởi phát toàn thể (Hình 1). 

Hình 1. Phân loại cơn động kinh

2. Số lượng ASMs sử dụng trước khi 
mang thai

Trước thời điểm phát hiện mang thai, các 
bệnh nhân sử dụng từ 1 đến 5 loại ASMs, trong 
đó nhiều nhất là 2 loại, trung bình 2,49 ± 1,13 
loại (Hình 2). Trong đó, 76,2% bệnh nhân đã 
hoặc đang sử dụng valproate; tất cả các trường 
hợp này đều được ngừng hoặc chuyển sang 
liệu pháp thay thế sau khi phát hiện có thai.

Hình 2. Số lượng ASMs sử dụng trước khi 
mang thai
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3. Kết quả kiểm soát cơn
Kết quả kiểm soát cơn chung
Kết quả nghiên cứu cho thấy 54,05% bệnh nhân có giảm cơn sau điều trị; 24,33% hết cơn và 

21,62% không đỡ cơn hoặc nặng hơn (Hình 3).

Hình 3. Kết quả kiểm soát cơn chung

Kết quả kiểm soát cơn theo phân loại cơn
Bảng 1. Kết quả kiểm soát cơn theo phân loại cơn

Kiểm soát cơn (n,%) Không kiểm soát được cơn (n, %)

Động kinh khởi phát toàn thể 35 (87,50%) 5 (12,50%)

Động kinh khởi phát cục bộ 23 (67,65%) 11 (32,35%)

Tổng 58 (78,38%) 16 (21,62%)

Tỷ lệ kiểm soát cơn ở nhóm động kinh toàn thể cao hơn nhóm cục bộ (87,50% so với 
67,65%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (χ² = 1,18; p = 0,28) (Bảng 1). 
Tương tự, phân tích odds ratio cho thấy khả năng kiểm soát cơn ở nhóm toàn thể cao hơn 1,93 
lần, nhưng không có ý nghĩa thống kê (95% CI: 0,58–6,40).

4. Kết cục thai nhi

Chúng tôi ghi nhận 5 trường hợp chấm 
dứt thai kỳ. Trong đó, 1 trường hợp do không 
kiểm soát được cơn động kinh, 2 trường hợp 
do lo ngại về an toàn cho mẹ và thai nhi mặc 
dù đã kiểm soát được cơn, 1 trường hợp do 
thai ngoài ý muốn, và 1 trường hợp không rõ 
lý do.

Trong số các trẻ được sinh ra, chỉ ghi nhận 1 
trường hợp dị tật thận móng ngựa; các trường 
hợp còn lại không phát hiện bất thường.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp dữ liệu 

thực hành về điều trị động kinh ở phụ nữ mang 
thai tại một cơ sở chuyên khoa thần kinh. Tuổi 
khởi phát bệnh trung bình 18,63 ± 7,84 trong 
khi tuổi trung bình 32 ± 4,98 cho thấy phần 
lớn bệnh nhân đã trải qua quá trình điều trị 
kéo dài. Đặc điểm này phù hợp với dịch tễ học 
chung của động kinh – bệnh thường khởi phát 
ở tuổi thiếu niên và kéo dài đến tuổi sinh sản1. 
Thời gian mắc bệnh dài thường đi kèm nhiều 
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lần thay đổi phác đồ, làm tăng nguy cơ đa trị 
liệu và gây khó khăn cho việc tối ưu hóa điều 
trị khi bước vào thai kỳ.

Số lượng ASMs sử dụng trước mang thai 
trung bình 2,49 ± 1,13 loại phản ánh tình trạng 
đa trị liệu còn phổ biến. Điều này có thể phản 
ánh quá trình điều trị kéo dài và khó kiểm soát 
ở một số bệnh nhân. Trong khi đó, các khuyến 
cáo hiện nay nhấn mạnh ưu tiên đơn trị liệu 
liều thấp nhất có hiệu quả nhằm hạn chế tương 
tác thuốc, giảm biến thiên dược động học và 
tối thiểu hóa nguy cơ bất lợi cho thai 4,2. Các 
nghiên cứu đến nay đều cho thấy đa trị liệu 
liên quan đến nguy cơ dị tật bẩm sinh cao hơn 
so với đơn trị liệu6,7. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy nhu cầu tối ưu hoá điều trị ngay từ giai 
đoạn trước khi mang thai.

Về phân loại cơn, động kinh toàn thể chiếm 
54,05% và cục bộ 45,95%, tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Bình và 
gần với các báo cáo khu vực châu Á1,5. Sự 
nhất quán này cho thấy quần thể nghiên cứu 
có tính đại diện nhất định cho phụ nữ động 
kinh trong nước.

Hiệu quả kiểm soát cơn là kết quả đáng chú 
ý. Nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân 
đạt kiểm soát cơn trong thai kỳ (78,38%), phù 
hợp với các báo cáo quốc tế (khoảng 2/3–3/4 
bệnh nhân)4,5. Nhóm động kinh toàn thể có 
xu hướng kiểm soát cơn tốt hơn nhóm cục bộ 
(87,50% so với 67,65%), dù khác biệt chưa 
đạt ý nghĩa thống kê. Xu hướng này phù hợp 
với đặc điểm lâm sàng, sinh lý bệnh của động 
kinh cục bộ – thường liên quan tổn thương cấu 
trúc, do đó thường kháng trị hơn và cần phối 
hợp nhiều thuốc hơn4. Cỡ mẫu hạn chế có thể 
là nguyên nhân khiến chưa phát hiện được 
khác biệt có ý nghĩa, song kết quả vẫn gợi ý 

cần điều trị tích cực và cá thể hóa điều trị cho 
nhóm này.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, valproate 
vẫn là thuốc được sử dụng phổ biến trước 
khi phát hiện mang thai (76,2%), phản ánh 
hiệu quả kiểm soát cơn tốt trong thực hành 
lâm sàng. Tuy nhiên, do các bằng chứng nhất 
quán về nguy cơ dị tật bẩm sinh và ảnh hưởng 
bất lợi lên phát triển thần kinh của thai nhi 
theo cơ chế phụ thuộc liều, tất cả các trường 
hợp sử dụng valproate trong nghiên cứu đều 
đã được ngừng hoặc chuyển sang liệu pháp 
thay thế ngay sau khi phát hiện mang thai. Kết 
quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
đánh giá và điều chỉnh điều trị kịp thời, đồng 
thời củng cố khuyến cáo cần thận trọng khi sử 
dụng valproate ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản 
và ưu tiên các lựa chọn an toàn hơn khi có thể.

Tỷ lệ chấm dứt thai kỳ trong nghiên cứu 
của chúng tôi không chỉ phản ánh mức độ 
kiểm soát cơn mà còn chịu ảnh hưởng đáng 
kể từ nhận thức và lo ngại của bệnh nhân về 
tính an toàn của thai kỳ. Đáng chú ý, có những 
trường hợp mặc dù đã kiểm soát tốt cơn động 
kinh nhưng vẫn lựa chọn chấm dứt thai kỳ do 
lo ngại về nguy cơ đối với mẹ và thai nhi, cho 
thấy vai trò quan trọng của tư vấn tiền thai 
và trong thai kỳ. Điều này nhấn mạnh sự cần 
thiết của việc cung cấp thông tin đầy đủ, cân 
bằng về lợi ích – nguy cơ của điều trị, nhằm 
hỗ trợ bệnh nhân đưa ra quyết định phù hợp.

Bên cạnh đó, việc ghi nhận chỉ một trường 
hợp dị tật bẩm sinh (thận móng ngựa) trong số 
các trẻ được sinh ra, trong khi các trường hợp 
còn lại không phát hiện bất thường, gợi ý rằng 
với chiến lược quản lý và điều chỉnh điều trị 
phù hợp, phần lớn thai kỳ ở bệnh nhân động 
kinh có thể đạt được kết cục thuận lợi. Tuy 
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nhiên, kết quả này cũng cần được diễn giải 
thận trọng do cỡ mẫu còn hạn chế.

Điểm mạnh và hạn chế
Đây là một trong số ít nghiên cứu thực tế 

tại Việt Nam mô tả kết quả điều trị động kinh 
trong thai kỳ trong thời gian dài, góp phần bổ 
sung dữ liệu trong nước cho các khuyến cáo 
quản lý nhóm bệnh nhân này.

Tuy nhiên, nghiên cứu còn một số hạn chế 
như thiết kế hồi cứu, cỡ mẫu nhỏ, chưa phân 
tích theo từng loại ASMs hoặc nồng độ thuốc 
huyết thanh, và số lượng kết cục thai kỳ còn 
hạn chế nên chưa đủ để phân tích các yếu tố 
liên quan.

V. KẾT LUẬN
Kết quả cho thấy đa số phụ nữ mang thai 

mắc động kinh trong nghiên cứu đạt được 
kiểm soát cơn tốt và có kết cục thai kỳ thuận 
lợi khi được quản lý phù hợp. Việc lựa chọn 
và cá thể hóa phác đồ điều trị, cùng với chuyển 
đổi thuốc kịp thời khi cần thiết, đóng vai trò 
then chốt trong việc duy trì kiểm soát cơn và 
đảm bảo an toàn cho cả mẹ và thai nhi.
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