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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của một số 

triệu chứng rối loạn cảm xúc – hành vi ngoài cơn ở 
người bệnh động kinh nội trú được điều trị tại Bệnh 
viện Tâm thần Hải Phòng năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
93 người bệnh động kinh điều trị nội trú tại các 
khoa lâm sàng Bệnh viện Tâm thần Hải Phòng từ 
01/01/2024 đến 31/08/2024. Các biểu hiện rối loạn 
cảm xúc – hành vi: được ghi nhận thông qua thăm 
khám lâm sàng tâm thần, phỏng vấn khai thác tiền 
sử - bệnh sử từ người bệnh và người nhà, kết hợp 
rà soát hồ sơ bệnh án theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu thống nhất. Các biểu hiện này được mô tả 
dưới dạng triệu chứng lâm sàng, không tương ứng 
với chẩn đoán rối loạn tâm thần theo tiêu chuẩn 
ICD-10 hoặc DSM-5. 

Kết quả: Nhóm tuổi 18 đến dưới 60 chiếm đa số; 
nam giới chiếm 68,82%. Phần lớn người bệnh có 
thời gian mắc bệnh từ 10 năm trở lên (80,64%) và 
tất cả đều đang sử dụng thuốc kháng động kinh; 
52,69% dùng phối hợp 2 thuốc. Các biểu hiện cảm 
xúc thường gặp nhất là cảm xúc không ổn định 
(82,8%), dễ bùng nổ (79,57%), bực tức (75,27%), 
giận dữ (67,74%). Về hành vi, hay gặp nhất là hành 
vi đánh người (64,52%) và kích động, đập phá đồ 
đạc (59,14%). 

Kết luận: Rối loạn cảm xúc – hành vi ngoài cơn 
là những biểu hiện thường gặp ở người bệnh động 
kinh điều trị nội trú tại cơ sở nghiên cứu; cần được 
chú ý phát hiện và đánh giá thường quy trong thực 
hành lâm sàng.

Từ khóa: Động kinh, triệu chứng rối loạn cảm 
xúc, triệu chứng rối loạn hành vi.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF EMOTION-
AL AND BEHAVIORAL DISTURBANCES IN IN-
PATIENTS WITH EPILEPSY AT HAI PHONG 
MENTAL HEALTH HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics 
of emotional and behavioral disturbances occurring 
outside seizures in inpatients with epilepsy treated 
at Hai Phong Mental Health Hospital in 2024. 

Method: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 93 inpatients with epilepsy treated 
in the clinical departments of Hai Phong Mental 
Health Hospital from January 1, 2024 to August 31, 
2024. Emotional and behavioral disturbances were 
assessed through psychiatric clinical examination, 
interviews to obtain medical and personal history 
from patients and their family members, and review 
of medical records using a standardized data 
collection form. These disturbances were recorded 
as clinical symptoms and did not correspond to 
psychiatric diagnoses according to ICD-10 or DSM-
5 criteria. 

Results: Most patients were aged from 18 to 
under 60 years; males accounted for 68.82%. 
The majority had a disease duration of 10 years 
or more (80.64%), and all patients were receiving 
antiepileptic drugs; 52.69% were on dual therapy. 
The most common emotional disturbances 
were emotional instability (82.8%), emotional 
explosiveness (79.57%), irritability (75.27%), 
and anger (67.74%). Regarding behavioral 
manifestations, physical aggression (64.52%) and 
agitation with property destruction (59.14%) were 
the most frequently observed. 

Conclusion: Emotional and behavioral 
disturbances outside seizures are common 
manifestations in inpatients with epilepsy at the 
study site and should be considered for routine 
detection and assessment in clinical practice.

Keywords: Epilepsy, emotional disturbances, 
behavioral disturbances.

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

thường gặp, đặc trưng bởi các cơn co giật tái diễn 
do rối loạn hoạt động điện của não, có thể biểu hiện 
dưới dạng cơn khu trú hoặc toàn thể. Bên cạnh 
các biểu hiện trong cơn, người bệnh còn có thể 
xuất hiện các rối loạn tâm thần ở giai đoạn ngoài 
cơn (interictal period), được định nghĩa là khoảng 
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thời gian giữa các cơn động kinh, khi người bệnh 
không có biểu hiện cơn và không ở trạng thái sau 
cơn [1]. Các biểu hiện này chủ yếu dưới dạng rối 
loạn cảm xúc – hành vi và có ý nghĩa lâm sàng 
quan trọng trong quản lý và điều trị người bệnh [2].

Động kinh không chỉ gây ra các cơn co giật mà 
còn đi kèm nhiều rối loạn tâm thần, trong đó rối loạn 
cảm xúc – hành vi ngoài cơn có ý nghĩa lâm sàng 
đặc biệt vì ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng tuân 
thủ điều trị, mức độ thích nghi xã hội và chất lượng 
cuộc sống của người bệnh. Ở người bệnh động 
kinh, các biểu hiện như lo âu, khí sắc giảm, dễ kích 
thích, bùng nổ cảm xúc, hành vi gây hấn hoặc tự 
hại có thể khá thường gặp ngoài thời điểm lên cơn, 
có liên quan đến khả năng kiểm soát cơn, tuân thủ 
điều trị và chất lượng cuộc sống của người bệnh 
[3], [4], [5], [6]; nhưng trên thực hành lâm sàng lại 
rất dễ bị bỏ sót nếu chỉ tập trung vào kiểm soát cơn 
động kinh.

Tại Việt Nam, trong khi các rối loạn tâm thần 
đồng diễn ở người bệnh động kinh đã được nghiên 
cứu khá nhiều, thì các biểu hiện rối loạn cảm xúc – 
hành vi ngoài cơn lại ít được chú ý hơn trong thực 
hành lâm sàng, mặc dù chúng có thể ảnh hưởng 
đáng kể đến hành vi, khả năng tuân thủ điều trị 
và chất lượng cuộc sống của người bệnh. Nghiên 
cứu này tập trung khảo sát các triệu chứng  rối 
loạn cảm xúc – hành vi ngoài cơn ở người bệnh 
động kinh điều trị nội trú tại cơ sở chuyên khoa 
tâm thần. Đây là nhóm người bệnh có thể có mức 
độ rối loạn tâm thần đồng diễn cao hơn, diễn biến 
lâm sàng phức tạp hơn và có nhu cầu đánh giá 
tâm thần toàn diện hơn so với nhóm ngoại trú hoặc 
cộng đồng. Do đó, việc khảo sát nhóm đối tượng 
này có ý nghĩa thực tiễn nhằm nhận diện các biểu 
hiện lâm sàng thường gặp trong bối cảnh điều trị 
nội trú chuyên khoa. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng mẫu 
nghiên cứu này có thể có thiên lệch chọn mẫu và 
không đại diện cho toàn bộ quần thể người bệnh 
động kinh trong cộng đồng. Từ những vấn đề trên, 
nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu:“Mô tả 
đặc điểm lâm sàng một số rối loạn cảm xúc – hành 
vi ngoài cơn ở người bệnh động kinh điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Tâm thần Hải Phòng năm 2024”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng - địa điểm - thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu gồm 93 người bệnh đã 

được chẩn đoán động kinh, điều trị nội trú tại các 
khoa lâm sàng của Bệnh viện Tâm thần Hải Phòng 
trong thời gian từ 01/01/2024 đến 31/08/2024. 

Nghiên cứu chọn mẫu toàn bộ, lấy tất cả các 
trường hợp đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bao gồm các người bệnh nội trú được chẩn đoán 

động kinh bởi các bác sĩ chuyên khoa tâm thần 
dựa theo phân loại bệnh quốc tế ICD-10 (1992), 
mã G40. Tại thời điểm khảo sát, người bệnh đang 
ở giai đoạn giữa các cơn động kinh, không có biểu 
hiện cơn và không ở trạng thái sau cơn.

Người bệnh cùng người thân đã được giải thích 
và tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Loại khỏi nghiên cứu các trường hợp đang mắc 

bệnh lý cấp tính tại thời điểm khảo sát.
- Các trường hợp người bệnh hoặc người nhà 

người bệnh không chấp thuận tham gia nghiên cứu 
cũng bị loại trừ.

- Loại trừ những người bệnh đang có sa sút trí 
tuệ, chậm phát triển trí tuệ nặng, loạn thần cấp, 
mê sảng, ngộ độc chất, trạng thái cai chất hoặc 
bệnh lý não thực tổn khác gây ảnh hưởng đến khả 
năng nhận thức và tính chính xác khi trả lời câu hỏi 
phỏng vấn.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứ và chọn mẫu:
Chọn mẫu thuận tiện, tất cả người bệnh động 

kinh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng đều 
được đưa vào nghiên cứu.

2.2.3. Các biến số, chỉ số trong nghiên cứu:
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
- Giới tính: Nam/Nữ.
- Tuổi: < 18 tuổi, 18 – < 40 tuổi, 40 – < 60 tuổi, ≥ 

60 tuổi.
Nghề nghiệp.
- Trình độ học vấn: Không đi học, Tiểu học, THCS, 

THPT, Đại học/Cao đẳng.
- Thời gian mắc bệnh động kinh: < 5 năm, 5 – < 

10 năm, ≥ 10 năm.
- Thuốc đang điều trị bệnh: đơn trị liệu, đa trị liệu.
Các đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu:
Các triệu chứng về cảm xúc: Khí sắc trầm, khí 

sắc tăng, thù hằn, giận dữ, bực tức, dễ bùng nổ, 
biểu hiện lo âu, sợ hãi, cảm xúc không ổn định.
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Các triệu chứng về hành vi: kích động đập phá đồ 
đạc, hành vi đánh người, hành vi trộm cắp, hành vi 
tự huỷ hoại cơ thể.

2.2.4. Thu thập thông tin và xử lý số liệu:
Các biểu hiện rối loạn cảm xúc – hành vi của 

đối tượng nghiên cứu được bác sĩ chuyên khoa 
tâm thần ghi nhận thông qua thăm khám lâm sàng 
tâm thần, phỏng vấn khai thác tiền sử - bệnh sử 
từ người bệnh và người nhà, kết hợp rà soát hồ 
sơ bệnh án theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống 
nhất. Các biểu hiện này được mô tả dưới dạng 
triệu chứng lâm sàng, không tương ứng với chẩn 
đoán rối loạn tâm thần theo tiêu chuẩn ICD-10 
hoặc DSM-5. Các tiêu chí ghi nhận từng biểu hiện 
được thống nhất trước khi tiến hành nghiên cứu 
nhằm đảm bảo tính đồng nhất trong đánh giá, hạn 
chế các sai sót thông tin.

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm Stata 
16.0. Các biến định tính được mô tả bằng tần suất 

(n) và tỷ lệ phần trăm (%). Nghiên cứu chỉ sử dụng 
các phương pháp thống kê mô tả, không thực hiện 
các phân tích so sánh hoặc suy luận thống kê.

2.3. Đạo đức nghiên cứu: 
- Nghiên cứu đã được Hội đồng Khoa học và Kỹ 

thuật Bệnh viện Tâm thần Hải Phòng phê duyệt 
theo Quyết định số 993/QĐ-BVTT ngày 11/11/2024. 

- Nghiên cứu mang tính chất mô tả, không can 
thiệp và không làm thay đổi quá trình điều trị thường 
quy của người bệnh. Nghiên cứu được thực hiện 
với mục đích phục vụ cho khoa học, nâng cao chất 
lượng chẩn đoán, điều trị và chăm sóc người bệnh. 

- Nghiên cứu được tiến hành sau khi có sự chấp 
thuận của người bệnh và người thân. Người nhà 
người bệnh có quyền rút khỏi nghiên cứu không 
cần giải thích. 

- Thông tin thu thập trong nghiên cứu được bảo 
mật và đảm bảo quyền riêng tư cho người bệnh và 
gia đình.

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

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới, trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu:

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi

< 18 tuổi 8 8,6
18 – < 40 tuổi 37 39,78
40 – < 60 tuổi 35 37,63

≥ 60 tuổi 13 13,99

Giới
Nam 64 68,82
Nữ 29 31,18

Trình độ học vấn

Không biết chữ 15 16,13
Tiểu học 21 22,58
THCS 16 17,2
THPT 38 40,86

Cao đẳng, Đại học 3 3,23

Nhận xét: 
- Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu có độ tuổi từ 18 đến < 60 tuổi. 
- Tỷ lệ nam/nữ là 2,2/1.
- Hay gặp nhất là trình độ THPT chiếm 40,86%, trình độ Cao đẳng – Đại học thấp nhất, chỉ chiếm 3,23%.

Bảng 2. Đặc điểm về nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu:

Nghề nghiệp Số lượng Tỷ lệ %

Nông dân – Công nhân 46 49,46
Học sinh – sinh viên 7 7,52

Công chức - viên chức 15 16,13
Hưu trí 10 10,76

Thất nghiệp 15 16,13
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Nhận xét: Nhóm người bệnh là nông dân – công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất (49,46%), tiếp đến là nhóm 
Công chức – viên chức và Thất nghiệp (đều là 16,13%), thấp nhất là nhóm Học sinh – Sinh viên chiếm 7,52%.

3.2. Đặc điểm bệnh động kinh và điều trị
Bảng 3. Đặc điểm về thời gian mắc bệnh động kinh:

Thời gian mắc bệnh Số lượng Tỷ lệ %
< 5 năm 5 5,38

5 – < 10 năm 13 14,98
≥ 10 năm 75 80,64

Nhận xét: Phần lớn người bệnh có thời gian mắc bệnh động kinh nhiều năm (≥ 10 năm) chiếm tỷ lệ 
80,64%, chỉ có 5 người bệnh mới mắc bệnh với thời gian bị bệnh < 5 năm.

Bảng 4. Thuốc điều trị hàng ngày:
Điều trị hàng ngày Số lượng Tỷ lệ %
Không uống thuốc 0 0

Đơn trị liệu 37 39,78

Đa trị liệu
2 loại thuốc 49 52,69

> 2 loại thuốc 7 7,53

Nhận xét: 100% người bệnh đều sử dụng thuốc điều trị bệnh. Trong đó hơn ½ số người bệnh sử dụng 
02 loại thuốc kháng động kinh, 39,78% người bệnh sử dụng đơn trị liệu (01 loại thuốc), chỉ có 7 người 
bệnh sử dụng hơn 02 loại thuốc.

3.3. Đặc điểm triệu chứng rối loạn cảm xúc – hành vi của người bệnh động kinh:
Bảng 5. Các triệu chứng rối loạn cảm xúc ở người bệnh nghiên cứu:

Chỉ số thống kê

RL cảm xúc
Số lượng Tỷ lệ %

Khí sắc trầm 29 31,18
Khí sắc tăng 4 4,3

Thù hằn 50 53,76
Giận dữ 63 67,74
Bực tức 70 75,27

Dễ bùng nổ 74 79,57
Biểu hiện lo âu 45 48,39

Sợ hãi 8 8,6
Cảm xúc không ổn định 77 82,8

Nhận xét: Cảm xúc không ổn định chiếm tỷ lệ cao nhất (82,8%), tiếp theo là cảm xúc dễ bùng nổ 
(79,57%), thấp nhất là khí sắc tăng (4,3%).

Bảng 6. Các triệu chứng rối loạn hành vi ở người bệnh nghiên cứu:
Chỉ số thống kê

Triệu chứng
Số lượng Tỷ lệ %

Kích động, đập phá đồ đạc
Hành vi đánh người

Hành vi trộm cắp
Hành vi tự hủy hoại cơ thể

55
60
3
4

59,14
64,52
3,23
4,3

Nhận xét: Rối loạn hành vi cao nhất là hành vi đánh người chiếm tỷ lệ 64,52%, thấp nhất là hành vi tự 
hủy hoại cơ thể 4,3% và hành vi trộm cắp 3,23%
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IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng 

nghiên cứu:
Kết quả tại bảng 1 cho thấy đa số người bệnh 

thuộc nhóm tuổi từ 18 đến dưới 60 tuổi, trong khi 
nhóm dưới 18 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất (8,6%). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Đàm Đức 
Thắng (2019), trong đó nhóm tuổi 20–29 chiếm tỷ 
lệ cao nhất và nhóm dưới 20 tuổi chiếm tỷ lệ thấp 
nhất [7]. Điều này cho thấy đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu tập trung ở nhóm tuổi lao động, là nhóm 
tuổi thường có nhiều ảnh hưởng về chức năng xã 
hội và sinh hoạt khi bệnh kéo dài.

Tỷ lệ người bệnh nam trong nghiên cứu chiếm 
68,82%, với tỷ lệ nam/nữ là 2,2/1. Khi đối chiếu 
với các nghiên cứu trước, chúng tôi nhận thấy 
có sự khác biệt nhất định. Nghiên cứu của Đàm 
Đức Thắng (2019) cho thấy tỷ lệ nam và nữ tương 
đương nhau; tương tự, Zhao và cộng sự (2012) 
cũng ghi nhận tỷ lệ nam/nữ là 1/1 [7], [8]. Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến đặc điểm chọn mẫu 
giữa các nghiên cứu. Trong khi các nghiên cứu 
trên tập trung vào nhóm người bệnh động kinh có 
trầm cảm đi kèm, nghiên cứu của chúng tôi khảo 
sát người bệnh động kinh điều trị nội trú nói chung, 
do đó cơ cấu giới có thể khác biệt.

Về trình độ học vấn, trong nghiến cứu của chúng 
tôi, nhóm người bệnh có trình độ THPT chiếm tỷ lệ 
cao nhất (40,86%), trong khi nhóm cao đẳng – đại 
học chiếm tỷ lệ thấp nhất (3,23%); bên cạnh đó vẫn 
còn một tỷ lệ nhất định người bệnh không biết chữ. 
Reisinger (2009) ghi nhận tỷ lệ học đại học và sau 
đại học cao hơn đáng kể [9], trong khi Bosak (2015) 
cho thấy trình độ học vấn có khác biệt giữa nhóm 
người bệnh động kinh có và không có trầm cảm 
[10]. Kết quả của chúng tôi lại gần hơn với nghiên 
cứu của Vũ Thị Ngân (2022) tại Hải Phòng, trong 
đó trình độ THPT chiếm tỷ lệ cao nhất và nhóm cao 
đẳng/đại học chiếm tỷ lệ thấp nhất [11], đồng thời 
cũng có nét tương đồng với Chử Văn Dũng (2021), 
khi phần lớn người bệnh tập trung ở nhóm học vấn 
trung học cơ sở và trung học phổ thông [12]. Nhìn 
chung, kết quả này cho thấy phần lớn người bệnh 
trong nghiên cứu có trình độ học vấn từ trung học 
trở xuống, là đặc điểm cần được lưu ý khi tiếp cận, 
khai thác thông tin và đánh giá lâm sàng.

Về nghề nghiệp, nhóm nông dân – công nhân 
chiếm tỷ lệ cao nhất (49,46%), trong khi nhóm học 

sinh – sinh viên chiếm tỷ lệ thấp nhất (7,52%). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Vũ Thị 
Ngân (2022), trong đó nhóm lao động chân tay 
chiếm tỷ lệ cao nhất [11], và cũng phù hợp với nhận 
xét của Chử Văn Dũng (2021) khi lao động chân tay 
chiếm ưu thế trong nhóm người bệnh nghiên cứu 
[12]. Cơ cấu nghề nghiệp này phần nào phản ánh 
đặc điểm xã hội của mẫu nghiên cứu, đồng thời 
gợi ý rằng người bệnh động kinh điều trị nội trú tại 
cơ sở chuyên khoa chủ yếu thuộc nhóm lao động 
phổ thông, là nhóm có thể gặp nhiều khó khăn hơn 
trong sinh hoạt và thích nghi xã hội khi có các biểu 
hiện cảm xúc – hành vi đi kèm.

4.2. Đặc điểm bệnh động kinh và điều trị:
Từ bảng 3 ta thấy: tỷ lệ người bệnh có thời gian 

mắc bệnh ≥10 năm chiếm đa số (80,64%), phù hợp 
với đặc điểm tiến triển mạn tính của động kinh đã 
được ghi nhận trong y văn. Điều này cho thấy phần 
lớn người bệnh trong nghiên cứu là những trường 
hợp bệnh lâu năm, thường gặp trong nhóm điều trị 
nội trú tại các cơ sở chuyên khoa.

100% người bệnh đều sử dụng thuốc điều trị 
bệnh. Trong đó hơn ½ số người bệnh sử dụng 02 
loại thuốc kháng động kinh, 39,78% người bệnh 
sử dụng đơn trị liệu (01 loại thuốc), chỉ có 7 người 
bệnh sử dụng hơn 02 loại thuốc.

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Vũ 
Thị Ngân (2022) tại cộng đồng Hải Phòng, trong đó 
điều trị phối hợp hai thuốc, đặc biệt là Phenobarbital 
và Phenytoin, chiếm tỷ lệ cao [11]. Điều này cho 
thấy việc sử dụng phối hợp thuốc kháng động kinh 
là thực hành phổ biến ở người bệnh động kinh.

4.3. Đặc điểm triệu chứng rối loạn cảm xúc và 
hành vi ở người bệnh động kinh:

Trong nghiên cứu của chúng tôi: cảm xúc không 
ổn định chiếm tỷ lệ cao nhất (82,8%), và thấp nhất 
là khí sắc tăng (4,3%). Kết quả nghiên cứu này 
tương tự với các báo cáo trước đó.

Trong nghiên cứu, các biểu hiện cảm xúc như cảm 
xúc không ổn định và dễ bùng nổ chiếm tỷ lệ cao. 
Kết quả này phù hợp với các mô tả trước đây về rối 
loạn cảm xúc ngoài cơn ở người bệnh động kinh. 

Theo Kanner (2016), ở người bệnh động kinh, 
các biểu hiện cảm xúc ngoài cơn (interictal) khá 
phổ biến và thường biểu hiện dưới dạng khí sắc 
không ổn định, dễ kích thích, cáu gắt, lo âu và các 
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triệu chứng trầm buồn ở mức độ khác nhau. Các 
biểu hiện này có thể tồn tại kéo dài giữa các cơn, 
không phụ thuộc trực tiếp vào thời điểm xuất hiện 
cơn động kinh, và góp phần ảnh hưởng đáng kể 
đến chức năng tâm lý – xã hội của người bệnh [2].

Nghiên cứu gần đây của Fernández và cộng sự 
(2025) cho thấy các biểu hiện rối loạn cảm xúc ở 
người bệnh động kinh khá phổ biến, trong đó các 
triệu chứng như khí sắc giảm, lo âu và rối loạn 
cảm xúc được ghi nhận với tỷ lệ cao, có thể lên tới 
khoảng 50% ở một số nhóm người bệnh [4].

Điều này cho thấy việc đánh giá các biểu hiện 
cảm xúc cần được lồng ghép trong quá trình khám 
lâm sàng nhằm phát hiện sớm các bất thường.

Trong nghiên cứu, các hành vi gây hấn như đánh 
người và đập phá đồ đạc được ghi nhận với tỷ lệ 
cao, phù hợp với các mô tả trước đây về các biểu 
hiện hành vi thường gặp ở người bệnh động kinh 
[2]. Kết quả này cho thấy các rối loạn hành vi ngoài 
cơn là biểu hiện lâm sàng đáng chú ý ở nhóm 
người bệnh điều trị nội trú tại cơ sở chuyên khoa.

Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được 
xem xét khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, thiết kế 
mô tả cắt ngang chỉ cho phép mô tả đặc điểm lâm 
sàng tại một thời điểm, không có khả năng xác định 
mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố. Thứ hai, cỡ 
mẫu còn hạn chế và được lựa chọn từ nhóm người 
bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện chuyên khoa tâm 
thần, do đó tính đại diện cho quần thể người bệnh 
động kinh nói chung còn thấp. Thứ ba, việc ghi 
nhận các biểu hiện cảm xúc – hành vi chủ yếu dựa 
trên thăm khám lâm sàng và khai thác thông tin từ 
người bệnh, người nhà và hồ sơ bệnh án, chưa 
sử dụng các công cụ đánh giá chuẩn hóa, do đó 
có thể ảnh hưởng đến độ chính xác của kết quả. 
Cuối cùng, nguy cơ sai số thông tin vẫn có thể xảy 
ra, đặc biệt trong nhóm người bệnh có hạn chế về 
nhận thức hoặc khả năng hợp tác.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 93 người bệnh động kinh điều trị 

nội trú tại các khoa lâm sàng Bệnh viện Tâm thần 
Hải Phòng từ 01/01/2024 đến 31/08/2024 chúng tôi 
rút ra được một số kết luận sau:

1. Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
- Phần lớn người bệnh động kinh có độ tuổi từ 18 

đến < 60 tuổi.
- Tỷ lệ nam/nữ là 2,2/1.

- Nhóm người bệnh là nông dân – công nhân 
chiếm tỷ lệ cao nhất (49,46%), thấp nhất là nhóm 
Học sinh – Sinh viên chiếm 7,52%.

2. Về đặc điểm bệnh động kinh và điều trị:
- Tỷ lệ người bệnh có thời gian mắc bệnh ≥10 

năm chiếm đa số (80,64%).
- 100% người bệnh đều sử dụng thuốc điều trị bệnh.
- Việc sử dụng phối hợp thuốc kháng động kinh 

là thực hành phổ biến ở người bệnh động kinh: 
hơn ½ số người bệnh sử dụng 02 loại thuốc kháng 
động kinh, có 7,53% người bệnh sử dụng hơn 02 
loại thuốc.

3. Về rối triệu chứng loạn cảm xúc – hành vi ở 
người bệnh động kinh:

- Triệu chứng rối loạn cảm xúc: cảm xúc không 
ổn định chiếm tỷ lệ cao nhất (82,8%), tiếp đến là 
cảm xúc dễ bùng nổ (79,57%), thấp nhất là khí sắc 
tăng (4,3%).

- Triệu chứng rối loạn hành vi cao nhất là hành vi 
đánh người chiếm tỷ lệ 64,52%, thấp nhất là hành 
vi tự hủy hoại cơ thể 4,3% và hành vi trộm cắp 
3,23%.

Các triệu chứng rối loạn cảm xúc – hành vi ngoài 
cơn là biểu hiện thường gặp ở nhóm người bệnh 
động kinh điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần 
Hải Phòng, cần được sàng lọc và đánh giá lâm 
sàng thường quy.
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