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Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng 
chung về chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Bưu điện cơ sở 1 
là: tuổi (OR = 20,625; p < 0,05) và số lần đến 
khám (OR = 3,450; p < 0,05). Trong đó, tuổi là 
yếu tố có tác động mạnh mẽ nhất đến sự hài 
lòng chung của người bệnh về chất lượng dịch vụ 
tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Bưu điện cơ sở 1. 
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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: động kinh là một trong những bệnh 

lý thường gặp và chiếm khoảng 1% gánh nặng toàn 
cầu về bệnh tật nói chung. Levetiracetam là một thuốc 
chống động kinh thế hệ mới có hiệu quả tốt và ưu tiên 
chọn lựa để khởi trị hay thay thế các thuốc chống 
động kinh khác. Mục tiêu nghiên cứu: mô tả đặc 
điểm lâm sàng bệnh nhân động kinh được điều trị 
bằng Levetiracetam tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà 
Vinh năm 2021-2022. Đánh giá kết quả điều trị bệnh 
nhân động kinh bằng Levetiracetam. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 101 
bệnh nhân động kinh tại bệnh viện đa khoa tỉnh Trà 
Vinh từ tháng 3/2021 đến 2/2022. Kết quả: động 
kinh chưa rõ nguyên nhân chiếm tỉ lệ cao nhất với 
66,3%. Tuổi khởi phát động kinh trên 18 tuổi chiếm 
90,1%. Bệnh nhân động kinh lần đầu chiếm 64,4% và 
trên 10 năm chiếm 4%. Có yếu tố tiền triệu chiếm 
79,2%. Triệu chứng trong cơn thường gặp nhất là sùi 
bọt mép chiếm 67,3%. Triệu chứng sau cơn chiếm tỉ 
lệ cao nhất là mệt mỏi ngủ thiếp đi với 53.3%. Sau 
điều trị, có 88,1% trường hợp đáp ứng tốt. 66,3% 

 
*Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh 
Chịu trách nhiệm chính: Biện Thị Trúc Hà 
Email: drbienthitruchatk@gmail.com 
Ngày nhận bài: 4.01.2022 
Ngày phản biện khoa học: 01.3.2022 
Ngày duyệt bài: 10.3.2022 

bệnh nhân không gặp tác dụng không mong muốn, 
33,7% có tác dụng không mong muốn. Kết luận: các 
đặc điểm lâm sàng chiếm tỉ lệ cao là khởi phát sau 18 
tuổi, động kinh lần đầu, có tiền triệu, sùi bọt mép 
trong cơn và mệt mỏi ngủ thiếp đi sau cơn và động 
kinh không rõ nguyên nhân. Sau khi điều trị bằng 
Levetiracetam có 88,1% bệnh nhân đáp ứng tốt và 
33,7% gặp tác dụng không mong muốn với triệu 
chứng nhẹ, thoáng qua, tự biến mất sau 4 tuần điều trị. 

Từ khóa: động kinh, Levetiracetam 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

EVALUATION OF TREATMENT RESULTS OF 
LEVETIRACETAM IN EPILEPTIC PATIENTS AT 

TRA VINH PROVINCE GENERAL HOSPITAL 
Background: epilepsy is a common neurological 

disease globally and it accounted for 1% of the world’s 
disease burden. Levetiracetam is an anti-epilepsy drug 
proven good effectiveness for treating all kind of 
epilepsy. Objectives: describe the clinical 
characteristics of epileptic patients at Tra Vinh 
Province General Hospital in 2021-2022; Evaluation of 
the results of Levetiracetam in epileptic patients. 
Materials and method: cross-sectional study 
including 101 epileptic patients at Tra Vinh Province 
General Hospital from March 2021 to February 2022. 
Results: the proportion of idiopathic epilepsy was 
highest with 66,3%. In addition, 64,4% of patients 
were first diagnosed with epilepsy and 90,1% 
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experienced their first seizure at the age of higher 
than 18 years old. Furthermore, patients with aura 
were 79,2%. Foaming was found in 67,3% of patients 
in their seizure then 53,3% of cases were exhausted 
and slept after that. The most common trigger was 
missing medication with 26,7% cases. After treatment, 
88,1% of patients had good outcome. Most of them 
did not get any side effects and 33,7% of patients had 
ones which were mild and transient. Conclusion: the 
prevalent clinical characteristics were the age of onset 
higher than 18 years old, first seizure, aura, foaming 
in seizure, exhausted, slept after seizure and idiopathic 
epilepsy. After received Levetiracetam, the rate of 
good response was 88,1% and 33,7% of patients had 
side effects which were mild, transient and 
disappeared within 4 weeks. 

Keywords: epilepsy, Levetiracetam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một trong những bệnh lý thường 

gặp nhất của chuyên khoa nội thần kinh. Khoảng 
50 triệu người trên toàn thế giới đang mắc động 
kinh, chiếm khoảng 1% gánh nặng toàn cầu về 
bệnh tật nói chung. Ở Việt Nam, tỉ lệ mới mắc 
kảng 42/100.000 dân/năm[1]. Điều trị động kinh 
cần được cá thể hóa theo tuổi, loại động kinh, 
khả năng kinh tế, mục tiêu nhằm kiểm soát cơn 
động kinh với liều thuốc tối ưu và hạn chế tối 
thiểu tác dụng không mong muốn của thuốc [9]. 
Levetiracetam là một trong những thuốc chống 
động kinh thế hệ mới có hiệu quả, ít tác dụng 
không mong muốn. ít tương tác thuốc và không 
cần theo dõi nồng độ thuốc trong huyết thanh. 
Điều này làm cho Levetiracetam trở thành ưu 
tiên chọn lựa cho điều trị khởi đầu hoặc thay thế 
các thuốc chống động kinh khác [5], [10].  

Năm 2020, Bệnh viện Đa Khoa Trà Vinh quản 
lý 425 bệnh nhân động kinh, trong đó có khoảng 
50 bệnh nhân mới mắc. Việc điều trị chủ yếu dựa 
vào phác đồ của Bộ Y Tế và kinh nghiệm của các 
bác sĩ, chưa có một nghiên cứu đánh giá hiệu 
quả điều trị của từng phác đồ, nhất là thuốc 
chống động kinh thế hệ mới như Levetiracetam. 
Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu này với hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh nhân động 
kinh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh năm 
2021-2022. 

2. Đánh giá kết quả điều trị bằng thuốc chống 
động kinh Levetiracetam tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Trà Vinh trên các bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân 

từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán xác định động 
kinh (lâm sàng và điện não đồ), được điều trị 
bằng Levetiracetam tại Bệnh viện Đa khoa Trà 

Vinh từ tháng 3 năm 2021 đến tháng 2 năm 2022. 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân có từ 2 

cơn co giật trở lên, cơn xuất hiện đột ngột, xảy 
ra trong thời gian ngắn, hồi phục nhanh, có tính 
định hình, liên quan đến vận động, cảm giác, 
giác quan, ý thức và tâm thần, thời gian giữa 2 
cơn động kinh cách nhau ít nhất 24 giờ [8] hoặc 
đã được chẩn đoán động kinh và đang sử dụng 
Levetiracetam ít hơn 3 tháng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân 
không thể cung cấp thông tin về thuốc chống 
động kinh và quá trình điều trị trong thời gian 
nghiên cứu. Bệnh nhân có bệnh lý nặng làm ảnh 
hưởng quá trình đánh giá điều trị như: suy tim 
nặng, ung thư, bệnh thận mạn từ giai đoạn 4. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu: cỡ mẫu tính theo công thức 

xác định một tỉ lệ (tỉ lệ kiểm soát được cơn động 
kinh), n = Z2

1-α/2x p(1-p)/d2 với p là tỉ lệ mong 
muốn kiểm soát cơn động kinh = 49,1% và sai 
số cho phép = 0,1 (d< 20% p). Thay vào công 
thức tính được n=96. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi thực hiện trên 101 bệnh nhân.   

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 
thuận tiện  

2.2.4. Nội dung nghiên cứu 
- Thuốc điều trị: Levetiracetam 500 mg/lần, 2 

lần/ngày (tối đa: 2000 mg/lần, 2 lần/ngày).  
- Đặc điểm lâm sàng: nguyên nhân gây bệnh 

động kinh, tuổi khởi phát động kinh, thời gian 
mắc bệnh động kinh, thời điểm xuất hiện cơn 
động kinh, yếu tố tiền triệu, triệu chứng trong 
cơn, triệu chứng sau cơn, thời gian kéo dài cơn. 

- Đánh giá kết quả điều trị: kết quả điều trị 
bằng Levetiracetam sau 3 tháng là đáp ứng tốt 
khi tần suất cơn giảm hơn 50% sau khi uống 
thuốc từ 3 tháng. Đáp ứng chưa tốt: tần suất 
cơn giảm ít hơn hay bằng 50%. Tác dụng bất lợi: 
được định nghĩa là những tác dụng không mong 
muốn xuất hiện sau khi điều trị. 

- Phương pháp xử lý số liệu: nhập liệu và 
tính toán bằng SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.4. Đặc điểm chung đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 

18 - 30 28 27,7 
>30-50 45 44,6 
>50-60 11 10,9 

>60 17 16,8 
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Tuổi trung 
bình 

42,6±17,7 

Giới tính 
Nam 66 65,3 
Nữ 35 34,7 

Dân tộc 
Kinh 72 71,3 

Khmer 19 18,8 
Khác 10 9,9 

Nhận xét: bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 30 
đến 50 tuổi chiếm 44,6%. Nam giới: 65,3%, dân 
tộc Kinh: 71,3%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Biểu đồ 3.1. Nguyên nhân gây bệnh động kinh 
Nhận xét: động kinh chưa rõ nguyên nhân 

chiếm 66,3%; u não, đột quị não cùng chiếm tỉ 
lệ 8,9%. 

Bảng 3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của 
bệnh nhân động kinh 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ  
(%) 

Tuổi khởi phát 
động kinh 

5 – 18 tuổi 10 9,9 
>18 tuổi 91 90,1 

Thời gian bị 
động kinh 

Lần đầu 65 64,4 
< 1 năm 11 10,9 

1 – 5 năm 19 18,8 
>5 – 10 năm 2 2,0 

> 10 năm 4 4,0 
Yếu tố tiền 

triệu 
Có 80 79,2 

Không 21 20,8 

Triệu chứng 
trong cơn 

Mất ý thức, 
ảo giác 

22 21,8 

Đau đầu, 
chóng mặt 

10 9,9 

Sùi bọt mép 68 67,3 
Tiêu, tiểu 

không tự chủ 
1 1,0 

Triệu chứng 
sau cơn 

Mất ý thức 16 15,8 
Mệt mỏi ngủ 

thiếp đi 
54 53,5 

Đau đầu, 
chóng mặt 

23 22,8 

Liệt tạm thời 4 4,0 
Bình thường 4 4,0 

Thời gian kéo 
dài cơn 

< 2 phút 43 42,6 
>2 phút 46 45,5 

Không xác 
định 

12 11,9 

Nhận xét: tuổi khởi phát trên 18 tuổi: 
90,1%; động kinh lần đầu: 64,4%; dưới 1 năm: 
10,9%, từ 1 - 5 năm: 18,8%, từ 5 - 10 năm: 2% 
và >10 năm: 4%; 79,2% có yếu tố tiền triệu.  
Triệu chứng trong cơn thường gặp nhất là sùi 
bọt mép: 67,3% và ít gặp nhất là tiêu tiểu không 
tự chủ: 1%. Triệu chứng sau cơn thường gặp 
nhất là mệt mỏi ngủ thiếp đi: 53.3%, có 4% biểu 
hiện bình thường sau cơn. Thời gian kéo dài cơn 
<2 phút được ghi nhận ở 42,6% trường hợp, >2 
phút: 45,5% và không xác định được: 11,9%. 

Bảng 3.3. Các yếu tố khởi phát cơn động kinh 
Yếu tố khởi phát Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Quên uống thuốc 27 26,7 

Căng thẳng 22 21,8 
Mệt mỏi quá mức 10 9,9 

Mất ngủ 18 17,8 
Thay đổi thời tiết 3 3,0 

Hút thuốc lá 9 8,9 
Sốt 7 6,9 

Không rõ khởi phát 5 5,0 
Nhận xét: quên uống thuốc chiếm tỉ lệ cao 

nhất là 26,7% sau đó là căng thẳng và mất ngủ 
chiếm lần lượt là 21,8% và 17,8%, có 5% bệnh 
nhân không rõ yếu tố khởi phát.  

3.3. Kết quả điều trị động kinh bằng 
Levetiracetam 

 
Biểu đồ 3.2. Đáp ứng điều trị với thuốc 

Levetiracetam 
Nhận xét: 88,1% trường hợp đáp ứng tốt 

với điều trị và 11,9% đáp ứng chưa tốt. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa phân loại 
động kinh và đáp ứng điều trị  
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Loại động 
kinh 

Đáp ứng điều trị 
OR (CI 
95%) 

p Tốt n 
(%) 

Chưa tốt 
n (%) 

Động kinh 
cục bộ 

78  
(89,7) 

9  
(10,3) 2,4 (0,6-

10,1) 
0,37 

Động kinh 
toàn thể 

11 
 (78,6) 

3  
(21,4) 

Nhận xét: động kinh cục bộ có khả năng đáp 
ứng tốt với điều trị cao gấp 2,4 lần động kinh 
toàn thể nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Bảng 3.5. Tác dụng không mong muốn 
khi dùng thuốc Levetiracetam 

Triệu chứng 
Số lượng 

(n) 
Tần suất 

(%) 
Đau đầu 18 17,8 
Buồn ngủ 8 7,9 
Chóng mặt 4 4 

Nôn ói 3 3 
Kích thích, cáu gắt 12 11,9 

Không có triệu chứng 67 66,3 
Bệnh nhân có thể có nhiều hơn 1 tác dụng phụ 
Nhận xét: 66,3% không có tác dụng không 

mong muốn; đau đầu chiếm 17,8%; kích thích, 
cáu gắt: 11,9%, buồn ngủ: 7,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ động kinh 

nhóm tuổi 18 đến 30 chiếm 27,7%, nhóm tuổi từ 
30 đến 50 chiếm 44,6%, nhóm 50 đến 60 tuổi 
chiếm 10,9% và nhóm tuổi trên 60 chiếm 
16,8%. Tuổi trung bình nghiên cứu là 42,6±17,7. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Bùi 
Thị Liên và cộng sự bao gồm: tỉ lệ bệnh nhân 
≥40 tuổi là 54,3%, dưới 40 tuổi là 45,7%, tuổi 
trung bình là 44,49±17,89 tuổi [3]. Về giới tính, 
trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỉ lệ nam 
cao hơn nữ là 65,3% so với 34,7%, kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Bùi Thị Liên 
với nam giới mắc động kinh chiếm 65,2%.  

Tiến hành phân tích trên 101 bệnh nhân cho 
thấy động kinh chưa rõ nguyên nhân chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 66,3%; u não, đột quị não cùng 
chiếm tỉ lệ 8,9%. Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ 
lệ động kinh chưa rõ nguyên nhân cao hơn 
nghiên cứu của Dong Wook Kim thực hiện trên 
2150 bệnh nhân có tỉ lệ là 34,7% [8] và tương 
đồng với nghiên cứu của Mai Nhật Quang là 
55,7% [4]. Chúng tôi nhận thấy, có sự khác 
nhau này có thể do số lượng bệnh nhân nghiên 
cứu khác nhau, nhưng tỷ lệ bệnh nhân động kinh 
chưa rõ nguyên nhân ở các nghiên cứu nhìn 
chung vẫn chiếm tỉ lệ cao nhất so với các nguyên 
nhân khác.  

Tỉ lệ bệnh nhân khởi phát động kinh trong 
nghiên cứu chủ yếu trên 18 tuổi chiếm 90,1%, 
còn theo Mai Nhật Quang tỉ lệ bệnh cao nhất là 
từ 10-19 tuổi chiếm 18,5% sau đó tỉ lệ giảm dần 
theo thời gian và nhóm tuổi có tỉ lệ mắc ít nhất là 
trên 80 tuổi [4]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của 
chúng tôi có 64,4% trường hợp là động kinh lần 
đầu, kế tiếp là từ 1 đến 5 năm chiếm 18,8%, từ 
5 đến 10 năm và trên 10 năm lần lượt là 2% và 
4%. Động kinh lần đầu chiếm đa số cho thấy 
được nhận thức của người dân về bệnh động 
kinh đã được nâng cao nên người dân đã chủ 
động đến khám tại bệnh viện trong những lần 
đầu có triệu chứng co giật.  

Tiền triệu khi xuất hiện cơn động kinh chiếm 
80 (79,2%) trường hợp, trong đó (quên uống 
thuốc là 26,7%, căng thẳng 21,8% và mất ngủ 
là 17,8%). Kết quả này cao hơn kết quả nghiên 
cứu của Bùi Thị Liên, các tiền triệu chiếm 49,1% 
[3]. Có rất nhiều yếu tố có thể dẫn đến khởi phát 
cơn động kinh bao gồm: thay đổi cảm xúc, thời 
tiết, tuân thủ điều trị, giảm liều thuốc, rối loạn 
giấc ngủ…Bệnh nhân có thể có 1 hoặc nhiều yếu 
tố khởi phát kết hợp và đôi khi rất khó để họ 
nhận ra đâu là yếu tố khởi kích cơn động kinh 
của họ. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy quên 
uống thuốc chiếm tỉ lệ cao nhất với 26,7%, tỉ lệ 
này thấp hơn nghiên cứu của Balamurugan 
(2013) trên 405 bệnh nhân ở New Delhi là 
40,9%. Điều này có thể gợi ý rằng nhận thức về 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngày nay đã 
được nâng cao. Tuy nhiên, vì tâm lí bệnh nhân 
còn khá e ngại khai báo với bác sĩ về việc quên 
uống thuốc nên trong thực thế tỉ lệ này có thể 
cao hơn trong nghiên cứu. Nhìn chung, tỉ lệ bệnh 
nhân quên uống thuốc vẫn còn cao nên các bác 
sĩ điều trị cần phối hợp hướng dẫn thông tin đến 
người bệnh chặt chẽ hơn nữa để giảm thiểu tối 
đa vấn đề khởi phát cơn động kinh vì đây là yếu 
tố có thể thay đổi được [6].  

Các triệu chứng trong cơn thường gặp nhất là 
sùi bọt mép chiếm 67,3%. Triệu chứng sau cơn 
thường gặp nhất là mệt mỏi ngủ thiếp đi chiếm 
53,5%. Kết quả này cũng là các triệu chứng điển 
hình của cơn động kinh được mô tả trong y văn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ đáp ứng với 
điều trị bằng Levetiracetam là 88,1%. Tương tự 
nghiên cứu của Coppola và cộng sự [7] với thời 
gian theo dõi điều trị trung bình là 18,5 tháng với 
Levetiracetam có tỉ lệ không co giật chiếm 90,5% 
cao hơn so với đơn trị liệu bằng oxcarbazepine là 
72,2%, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê. Nghiên cứu chúng tôi cho thấy 
động kinh cục bộ có khả năng đáp ứng với điều 
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trị cao gấp 2,4 lần động kinh toàn thể nhưng sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê p>0,05. 
Điều này có thể do hạn chế trong nghiên cứu 
chúng tôi là cỡ mẫu nhỏ 101 bệnh nhân và tỉ lệ 
bệnh nhân động kinh toàn thể chiếm khá thấp 
với 14 ca, trong đó 11/14 ca đáp ứng tốt và 3/14 
ca đáp ứng chưa tốt với điều trị. Bên cạnh đó, 
nghiên cứu chúng tôi cho thấy đa số bệnh nhân 
không có tác dụng không mong muốn khi điều trị 
chiếm 66,3%, triệu chứng đau đầu chiếm tỉ lệ 
17,8%, kích thích, cáu gắt chiếm 11,9%, buồn 
ngủ chiếm 7,9%, chóng mặt chiếm 4% và nôn ói 
chiếm 3%. Hầu hết các biến cố này là nhẹ, 
thoáng qua và tự biến mất sau khoảng 4 tuần 
điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 101 bệnh nhân động kinh từ 

18 tuổi trở lên, điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trà 
Vinh trong hai năm (2021 – 2022) cho thấy:  

- Động kinh lần đầu, có tiền triệu, sùi bọt 
mép trong cơn, mệt mỏi ngủ thiếp đi sau cơn và 
động kinh không rõ nguyên nhân là các biểu hiện 
lâm sàng thường gặp.  

- Levetiracetam là thuốc chống động kinh thế 
hệ mới, sau điều trị 3 tháng có 88,1% bệnh nhân 
đáp ứng tốt với điều trị. Các tác dụng không 
mong muốn chủ yếu bao gồm: đau đầu 17,8% 
cáu gắt 11,9% và buồn ngủ 7,9%. Tuy nhiên các 
triệu chứng là nhẹ, thoáng qua và tự biến mất 
sau khoảng 4 tuần. 
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Khóm là loại trái cây có giá trị dinh dưỡng cao. 
Mục đích khảo sát sự ức chế tổng hợp hắc tố trên 
dòng tế bào B16F10 của cao chiết methanol vỏ khóm.  
Sử dụng phương pháp phân tích đặc điểm hình thái 
kết hợp giải trình tự để định danh mẫu khóm thu hái ở 
Tắc Cậu, tỉnh Kiên Giang, đánh giá khả năng kháng 
oxy hóa qua khả năng trung hòa gốc tự do DPPH, khử 
ion Fe3+ và phương pháp khử ion Cu2+. Khảo sát khả 
năng ức chế hoạt động của enzym tyrosinase in vitro 
và sự ức chế hình thành melanin trên dòng tế bào hắc 
tố B16F10. Kết quả, mẫu khóm thu hái ở Tắc Cậu, tỉnh 
Kiên Giang có tên khoa học là Ananas comosus (L.) 
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