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ÑIEÀU TRÒ TRAÏNG THAÙI ÑOÄNG KINH 
 

Leâ Vaên Nam1 
 
 
Ñaïi cöông 

Traïng thaùi ñoäng kinh coù theå gaëp trong 10% caùc tröôøng hôïp beänh nhaân ñaõ töøng maéc beänh 
ñoäng kinh. Trong 75% caùc tröôøng hôïp thì traïng thaùi ñoäng kinh xaûy ra treân beänh nhaân chöa 
töøng bò ñoäng kinh tröôùc ñoù. Tyû leä töû vong chung cuûa caùc tröôøng hôïp traïng thaùi ñoäng kinh laø 
20%. Tyû leä töû vong trong tröôøng hôïp ñoäng kinh khaùng trò treân ngöôøi cao tuoåi laø 76%. Thôøi 
gian co giaät caøng keùo daøi thì: 
• Caøng khoù caét côn. 
• Gia taêng tyû leä töû vong vaø thöông taät. 

 
Ñònh nghóa traïng thaùi ñoäng kinh thay ñoåi theo thôøi gian  
 
• Côn ñoäng kinh keùo daøi treân 30 phuùt hay hai côn lieân tieáp maø khoâng coù khoaûng tænh 

(Treiman 1993 - ILAE - WHO) 
• Côn ñoäng kinh keùo daøi treân 20 phuùt (Bleck - 1993) 
• Côn ñoäng kinh keùo daøi treân 10 phuùt (Treiman - 1998) 
• Côn co cöùng-co giaät keùo daøi treân 5 phuùt hay hai côn lieân tieáp khoâng coù khoaûng tænh, hoaëc 

beänh nhaân nhaäp vieän trong tình traïng co giaät (Lowenstein -1999 - AAN vaø AES)  
• Tình traïng ñe doïa traïng thaùi ñoäng kinh: Cluster epilepsy 

o Coù treân 3 côn co cöùng-co giaät trong voøng 1 giôø (Shorvon) 
o Coù töø 2-4 côn trong 48 giôø (Caraballo) 

• Caàn löu yù trong tröôøng hôïp coù moät côn toaøn theå, cuïc boä toaøn theå hoùa hoaëc cuïc boä phöùc taïp 
maø coù thôøi gian maát yù thöùc sau côn keùo daøi treân 30 phuùt: coù theå laø traïng thaùi ñoäng kinh 
tieàm aån (Subtle status epilepticus) 

 
Nguyeân nhaân 
Coù hai nhoùm nguyeân nhaân: caáp tính vaø maõn tính 
 
Nguyeân nhaân caáp tính 
• Roái loaïn nöôùc-ñieän giaûi 
• Tai bieán maïch maùu naõo 
• Chaán thöông soï naõo 
• Ngoä ñoäc thuoác 
• Toån thöông gaây thieáu maùu vaø thieáu oxy naõo 
• Nhieãm truøng thaàn kinh 
• Vieâm naõo 

                                                 
1 Boä moân Thaàn Kinh, ÑHYD TPHCM. 
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• Vieâm maøng naõo 
• Hoäi chöùng nhieãm truøng huyeát 
• Suy thaän 

 
Nguyeân nhaân maõn tính 
• Beänh nhaân ñaõ coù beänh ñoäng kinh 
• Beänh nhaân khoâng tuaân thuû ñieàu trò hay thay ñoåi thuoác choáng ñoäng kinh 
• Nghieän röôïu maõn tính 
• U naõo hay caùc toån thöông choaùn choã 

Trong hai nhoùm nguyeân nhaân thì nhoùm nguyeân nhaân caáp tính coù döï haäu xaáu hôn caùc nguyeân 
nhaân maõn tính 
 
Döï haäu 
Döï haäu cuûa traïng thaùi ñoäng kinh tuøy thuoäc vaøo caùc yeáu toá: 

 
• Caên nguyeân 
- Voâ caên: 4% 
- Trieäu chöùng: 20% 
• Tuoåi 
- Ngöôøi lôùn: 15%-33% 
- Treû em: 3%-15% 
• Thôøi gian co giaät 
- Döôùi 30 phuùt: 3% 
- Treân 1 giôø: 32% 
• Tyû leä töû vong cao nhaát trong caùc beänh 
- Tai bieán maïch maùu naõo 
- Thieáu Oxy naõo 
- Nhieåm truøng thaàn kinh 

Caùc giai ñoaïn cuûa traïng thaùi ñoäng kinh 
Giai ñoaïn tieàn trieäu: Cluster epilepsy khi soá côn gia taêng hôn bình thöôøng 
Giai ñoaïn sôùm 
30 phuùt: giai ñoaïn coøn buø tröø 
Giai ñoaïn toaøn phaùt 
30-60 phuùt: giai ñoaïn maát buø tröø 
Giai ñoaïn khaùng trò 
Treân 60 phuùt 
Giai ñoaïn tieàn trieäu ñöôïc söû trí nhö traïng thaùi ñoäng kinh vôùi Diazepam tónh maïch seõ cho keát 
quaû toát 
 
Chaån ñoaùn  
Trieäu chöùng laâm saøng: côn co cöùng-co giaät thöôøng deã chaån ñoaùn. Tröôøng hôïp khoù chaån ñoaùn 
caàn söï hoã trôï cuûa EEG 
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Traïng thaùi ñoäng kinh tieàm aån (Subtle status epilepticus) 
Beänh nhaân hoân meâ saâu, chæ coù moät soá ñoäng taùc giaät cô kín ñaùo ôû cô vaän nhaõn, cô quanh 
mieäng, ngoùn chaân, ngoùn tay 

 
Chaån ñoaùn phaân bieät 
• Ngaát 
• Run do nhieãm truøng huyeát 
• Teùtanos 
• Hoäi chöùng aùc tính do thuoác taâm thaàn 
• Goàng cöùng maát naõo 
• Hysterie 
• Myoclonie sau thieáu oxy naõo (Hoäi chöùng Lance-Adams) 
• Beänh lyù naõo do ñoäc chaát hay bieán döôõng 

 
Caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng 
• Caùc xeùt nghieäm thöïc hieän ngay 
- CTM 
- Ñieän giaûi ñoà  
- Ñöôøng huyeát 
- Khí maùu ñoäng maïch 
- Noàng ñoä thuoác choáng ñoäng kinh 
• Caùc xeùt nghieäm thöïc hieän khi beänh oån ñònh 
- Chöùc naêng gan, thaän 
- Ñoäc chaát 
- Choïc doø dòch naõo tuûy neáu nghi ngôø nhieãm truøng 
- CT Scan, MRI 
- EEG 

 
Muïc tieâu ñieàu trò 
• Coù boán muïc tieâu 
- Chaám döùt traïng thaùi ñoäng kinh 
- Phoøng ngöøa söï taùi phaùt cuûa côn co giaät 
- Ñieàu trò caên nguyeân cuûa traïng thaùi ñoäng kinh 
- Ñieàu trò caùc bieán chöùng cuûa traïng thaùi ñoäng kinh 
• Cöûa soå ñieàu trò: quan troïng nhaát laø 30 phuùt ñaàu tieân 
• Thôøi gian côn co giaät caøng keùo daøi thì côn ñoäng kinh caøng khoù caét vaø deã daãn tôùi traïng thaùi 

ñoäng kinh khaùng trò 
 
Ñieàu trò toång quaùt traïng thaùi ñoäng kinh 
• Huy ñoäng ñieàu döôõng 
- Daáu sinh toàn, thôû oxy, kieåm tra ñöôøng huyeát mao maïch 
- Thuoác: dòch truyeàn, 50cc DW50%, Thiamine 100mg, Diazepam, Midazolam 
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- Khoâng ñeå baát cöù vaät gì vaøo mieäng beänh nhaân, neáu caàn phaûi duøng Canule Mayo 
• ABC 
- Ñaët sonde muõi thôû oxy 6l/phuùt 
- Neáu ñoä baõo hoøa oxy < 90%, ñaët masque 
- Ñaët ñöôøng truyeàn tónh maïch 
• Neáu coù haï ñöôøng huyeát 
- DW50% 50ml/TM 
• Neáu nghi ngôø coù thieáu Vitamine B1 
- 100mg Thiamine/IM hay IV tröôùc khi cho ñöôøng DW 

Caùc thuoác caét côn giai ñoaïn sôùm 
• Thuoác lyù töôûng 
- Söû duïng ñöôïc ñöôøng tónh maïch 
- Taùc duïng nhanh (qua haøng raøo maùu naõo) 
- Thôøi gian taùc duïng daøi vöøa phaûi 
- Ít taùc duïng phuï 
- Ít aùi tính vôùi lipide 
- Khoâng tích tuï 
• Coù 3 thuoác ñöôïc söû duïng 
- Diazepam 
- Midazolam 
- Lorazepam 

 
Diazepam 
• AÙi tính vôùi môõ cao 
• Taùc duïng nhanh 
• Taùi phaân boá nhanh 
• Heát taùc duïng nhanh 
- Thôøi gian baùn huûy 30 giôø nhöng chæ hieäu quaû trong 30 phuùt vì theå tích phaân boá lôùn 
• Taùc duïng phuï 
- Haï huyeát aùp 
- Suy hoâ haáp 
• Lieàu duøng 
- 10mg/TM trong 2 phuùt, coù theå duøng lieàu thöù 2 sau 5 phuùt 
• Caét côn: 96% neáu duøng trong 15 phuùt ñaàu, 57% sau 15 phuùt 
• Coù theå duøng ñöôøng tröïc traøng ôû treû em: 0.2mg/kg 

 
Öu ñieåm 
Coù theå duøng qua tröïc traøng  ôû giai ñoaïn tieàn trieäu (caét côn 70%) 
Coù theå duøng ñöôøng tónh maïch  ôû giai ñoaïn sôùm (caét côn 60-80%) 
Khuyeát ñieåm 
50% taùi phaùt côn sau 2 giôø 
Thuoác coù theå gaây suy hoâ haáp 
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Tuy nhieân neáu tình traïng co giaät keùo daøi thì nguy cô suy hoâ haáp do traïng thaùi ñoäng kinh cao 
hôn laø do duøng Diazepam 
 
Midazolam 
• Thuoác coù aùi tính vôùi môõ raát cao, do ñoù taùi phaân boá sôùm (15-30 phuùt) 
• Tuy nhieân thôøi gian taùc duïng laâu hôn Diazepam (4giôø) 
• Thuoác coù theå duøng tieâm baép, tónh maïch, qua nieâm maïc muõi, qua tröïc traøng, qua mieäng 
• Duøng ñöôøng qua nieâm maïc mieäng thuoác haáp thu raát nhanh vaø traùnh ñöôïc bieán döôõng böôùc 

ñaàu taïi gan 
• Lieàu söû duïng 10mg/TM, TB,qua mieäng, muõi 
• Taùc duïng phuï 
- Suy hoâ haáp 
- Haï huyeát aùp 
• Öu ñieåm 
- Nhieàu ñöôøng söû duïng 
- Taùc duïng khi duøng ñöôøng qua mieäng töông ñöông Diazepam qua tröïc traøng 
- Khi duøng ñöôøng tieâm baép taùc duïng töông ñöông Diazepam ñöôøng tónh maïch, tuy nhieân 
thôøi gian cho thuoác nhanh hôn vì khoâng caàn ñöôøng tónh maïch 
- Thôøi gian taùc duïng laâu hôn Diazepam 
• Khuyeát ñieåm 
- Suy hoâ haáp 
- Thôøi gian taùc duïng ngaén 

 
Lorazepam 
• Ít tan trong môõ 
• Theå tích phaân boá nhoû 
• Taùi phaân boá 2-3 giôø 
• Thôøi gian taùc duïng chaäm (sau 2 phuùt) 
• Taùc duïng keùo daøi 12 giôø 
• Ít suy hoâ haáp hôn Diazepam vaø Midazolam 
• Thuoác phaûi baûo quaûn ôû 4oC  
• Lieàu duøng 4mg-8mg/TM 
• Caét côn 78% sau lieàu ñaàu vaø 84% sau lieàu thöù hai 
• Öu ñieåm 
- Thuoác coù taùc duïng daøi nhaát trong 3 thuoác Benzodiazepines 
- Ít gaây suy hoâ haáp nhaát 
- Nhôø thôøi gian taùc duïng daøi naøy caùc thuoác choáng ñoäng kinh theo ñöôøng uoáng coù theå coù 
taùc duïng tieáp tuïc ñeå ngöøa taùi phaùt côn ñoäng kinh 

• Khuyeát ñieåm 
- Thuoác phaûi giöõ ôû 4oC, tuy nhieân treân thöïc teá khi ñeå ôû moâi tröôøng bình thöôøng thuoác vaån 
coøn hoaït tính sau 6 thaùng 
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• Cuøng vôùi Midazolam ñaây laø thuoác ñöôïc öu tieân söû duïng caét côn ngoaøi beänh vieän (EMS) 
taïi Hoa Kyø 

 
Thuoác choïn löïa ôû giai ñoaïn sôùm 
Choïn löïa haøng ñaàu 
• Lorazepam 
4mg/TM 

Caùc thuoác thay theá haøng thöù nhì 
• Midazolam 
10mg/TM/TB/qua mieäng,muõi 
• Diazepam 
10mg/TM/tröïc traøng 

 
Caùc thuoác caét côn giai ñoaïn toaøn phaùt 
• Caùc thuoác caét côn ôû giai ñoaïn naøy caàn phaûi coù moät soá ñaëc tính 
- Khoâng hoaëc ít gaây suy hoâ haáp 
- Khoâng gaây haï huyeát aùp 
- Taùc duïng keùo daøi ñeå caùc thuoác ñieàu trò daïng uoáng coù theå coù taùc duïng  
• ÔÛ giai ñoaïn naøy coù theå phaûi ñaët noäi khí quaûn ñeå hoã trôï hoâ haáp 
• Coù 3 loaïi ñöôïc söû duïng 
- Phenytoin 
- Fosphenytoin 
- Phenobarbital 

Phenytoin 
• Thuoác coù aùi tính cao vôùi môõ 
• Hieäu quaû sau 15 phuùt vaø keùo daøi 10 giôø 
• Lieàu löôïng 
- 20mg/kg/TTM trong NaCl 9‰ vôùi toác ñoä toái ña 50mg/phuùt 
- Thuoác coù pH = 12 neân coù theå gaây vieâm tónh maïch hoaëc hoaïi töû moâ khi truyeàn ra ngoaøi 
- Noàng ñoä taùc duïng 10-20 μg/ml 
• Taùc duïng phuï 
- Haï huyeát aùp 
- Loaïn nhòp tim (QT keùo daøi) 
• Öu ñieåm 
• Thuoác khoâng gaây suy hoâ haáp 
• Khoâng coù taùc duïng an thaàn 
• Coù theå tieáp tuïc vôùi Phenytoin uoáng khi thuoác tónh maïch ñaõ coù hieäu quaû 
• Khuyeát ñieåm 
- Taùc duïng phuï veà tim maïch 
- Theo doõi ECG 
- Theo doõi huyeát aùp 
- Caån thaän khi truyeàn ñeå traùnh tai bieán 



 15

 
Fosphenytoin 
• Ñaây laø tieàn chaát cuûa Phenytoin tan trong nöôùc, ñöôïc men Phosphatase bieán thaønh 

Phenytoin 
• Lieàu ñöôïc tính theo lieàu töông ñöông Phenytoin (75mg Fosphenytoin=50mg Phenytoin) 
• Öu ñieåm laø dung naïp thuoác toát hôn 
• Thuoác coù theå truyeàn nhanh hôn nhöng vaãn coù caùc taùc duïng phuï veà tim maïch 
• Thuoác coù theå tieâm baép nhöng taùc duïng seõ chaäm hôn tónh maïch 

 
Phenobarbital 
• Phenobarbital duøng trong traïng thaùi ñoäng kinh coù theå caét côn trong 60-70% caùc tröôøng hôïp 
• Lieàu taûi laø 10mg/kg/TM vôùi toác ñoä 50mg/phuùt, thuoác coù hieäu quaû sau 15-30 phuùt, sau 30 

phuùt neáu khoâng coù keát quaû laäp laïi lieàu thöù hai 
• Lieàu duy trì 1-4mg/kg/ngaøy 
• Thôøi gian taùc duïng > 48 giôø 
• Taùc duïng phuï 
- An thaàn 
- Suy hoâ haáp 
- Haï huyeát aùp 
- Dò öùng da 
• Khi söû duïng treân beänh nhaân ñaõ coù duøng nhoùm Benzodiazepines tröôùc ñoù phaûi chuaån bò hoã 

trôï hoâ haáp 
• Öu ñieåm 
- Thuoác coù thôøi gian taùc duïng daøi 
- Döôïc ñoäng hoïc cuûa thuoác ñöôïc naém roõ neân hay ñöôïc söû duïng ôû treû em 
- Ñoä an toaøn cao 
• Khuyeát ñieåm 
• Thôøi gian taùc duïng chaäm 
• Suy hoâ haáp 
• Haï huyeát aùp  
• Phaûi duøng daïng thuoác Phenobarbital sodium 

 
Valproate Na 
• Lieàu löôïng 
- Lieàu taûi 15/kg/TTM trong 30-60 phuùt, lieàu duy trì 1mg/kg/giôø trong 12-24 giôø caét côn 83% 

beänh nhaân trong voøng 30 phuùt 
- Khoâng phaûi theo doõi veà tim maïch 
- Khoâng suy hoâ haáp 
- Raát ít taùc duïng phuï 
- Khoâng aûnh höôûng tri giaùc 
- Raát maéc tieàn 
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• Tuy nhieân do thuoác môùi ñöôïc söû duïng neân chöa coù nhieàu nghieân cöùu söû duïng trong traïng 
thaùi ñoäng kinh 

• Ñaây coù theå laø moät löïa choïn thay theá Phenobarbital 
 
Thuoác choïn löïa giai ñoaïn toaøn phaùt 
• Haøng ñaàu 
- Foshydantoin 
- Hydantoin 
• Haøng thöù hai 
- Phenobarbital 

 
Thuoác caét côn ôû giai ñoaïn khaùng trò 
• Giai ñoaïn naøy thöôøng phaûi hoã trôï hoâ haáp vaø coù theå phaûi duøng thuoác vaän maïch vì caùc thuoác 

söû duïng laø lieàu gaây meâ 
• Moät soá beänh nhaân ñaõ coù bieán chöùng do côn co giaät keùo daøi hay do taùc duïng phuï cuûa thuoác 
• Neân ñieàu trò taïi khoa saên soùc ñaëc bieät 
• Coù 3 loaïi thuoác ñöôïc söû duïng ôû giai ñoaïn naøy theo thöù töï öu tieân 
- Midazolam 
- Propofol 
- Thiopental 

Thuoác caét côn ôû giai ñoaïn khaùng trò 
• Midazolam 
- Lieàu ñaàu 0.2mg/kg/TM sau ñoù laø lieàu 0.1-2mg/kg/giôø, neáu coù theå neân chænh lieàu theo ñaùp 

öùng cuûa EEG 
- Dung naïp thuoác toát vaø ít bò haï huyeát aùp hôn Propofol vaø Thiopental 
- Beänh nhaân thöôøng tænh sau 1 giôø neáu ngöng thuoác, trong tröôøng hôïp duøng thuoác laâu thì 

thôøi gian tænh coù theå chaäm hôn 
- Khuyeát ñieåm laø coù hieän töôïng tachyphylaxis sau khi söû duïng 24 giôø neân coù theå phaûi taêng 

lieàu daàn ñeå ñaït hieäu quaû 
Thuoác caét côn ôû giai ñoaïn khaùng trò 
• Propofol 
- Laø thuoác gaây meâ taùc duïng ngaén 
- Lieàu taûi 2mg/kg sau ñoù lieàu duy trì 5-10mg/kg/giôø 
- Thuoác taùc duïng nhanh vaø thôøi gian taùc duïng ngaén 
- Choáng chæ ñònh ôû treû em 
- Propofol infusion syndrome: haï huyeát aùp, taêng lipide maùu vaø toan huyeát coù theå gaëp treân 

beänh nhaân duøng Propofol 
- Moät nghieân cöùu cho thaáy beänh nhaân traïng thaùi ñoäng kinh ñieàu trò vôùi Propofol coù töû vong 

cao hôn beänh nhaân duøng Midazolam 
• Thiopental 
- Barbiturate taùc duïng ngaén 
- Lieàu taûi 5-15mg/kg truyeàn TM trong 1 giôø sau ñoù lieàu duy trì 0.5-10mg/kg/giôø 
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- Trong cô theå thuoác ñöôïc bieán döôõng thaønh Pentobarbital vaø ñaây laø thuoác coù taùc duïng caét 
côn raát nhanh 

- Tuy nhieân thuoác laøm öùc cheá mieãn dòch neân coù theå laøm taêng nhieãm truøng cô hoäi 
- Moät soá taùc giaû khuyeán caùo chæ neân duøng Thiopental sau khi ñieàu trò vôùi Midazolam vaø 

Propofol thaát baïi 
 
Ngöøa taùi phaùt côn 
• Ña soá caùc tröôøng hôïp traïng thaùi ñoäng kinh sau khi kieåm soaùt ñöôïc côn phaûi khôûi ñaàu duøng 

thuoác choáng ñoäng kinh laâu daøi 
• Coù theå duøng Hydantoin vôùi lieàu taûi theo ñöôøng uoáng (20mg/kg) neáu tröôùc ñoù chöa söû duïng 

thuoác naøy 
• Moät soá ít tröôøng hôïp traïng thaùi ñoäng kinh coù nguyeân nhaân caáp tính do ngoä ñoäc hay cai 

thuoác coù theå khoâng caàn söû duïng thuoác choáng ñoäng kinh laâu daøi 
• Caùc thuoác choáng ñoäng kinh uoáng coù theå cho qua oáng thoâng daï daøy cuøng luùc vôùi caùc thuoác 

duøng ñöôøng tónh maïch 
 
Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò bieán chöùng 
• Caùc bieán chöùng thaàn kinh 
- Toån thöông naõo do thieáu oxy vaø roái loaïn bieán döôõng 
- Toån thöông naõo do ñoäng kinh 
- Phuø naõo vaø taêng aùp löïc noäi soï 
- Huyeát khoái tónh maïch naõo 
- Nhoài maùu naõo 
- Xuaát huyeát naõo 

Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò bieán chöùng 
• Caùc bieán chöùng tim maïch 
- Haï huyeát aùp 
- Taêng huyeát aùp 
- Suy tim 
- Nhòp tim nhanh 
- Nhòp tim chaäm 
- Ngöng tim 

Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò bieán chöùng 
• Caùc bieán chöùng hoâ haáp vaø thaàn kinh thöïc vaät 
- Suy hoâ haáp 
- Phuø phoåi caáp 
- Vieâm phoåi hít 
- Taêng thaân nhieät 
- Taêng tieát (moà hoâi, ñöôøng thôû) 

Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò bieán chöùng 
• Caùc bieán chöùng bieán döôõng 
- Maát nöôùc 
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- Roái loaïn ñieän giaûi 
* Hyponatremie 
* Hyperkaliemie 

- Haï ñöôøng huyeát 
- Suy thaän caáp 
- Suy gan caáp 
- Vieâm tuïy caáp 

Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò bieán chöùng 
• Caùc bieán chöùng khaùc 
- Ñoâng maùu noäi maïch lan toûa 
- Huûy cô 
- Gaõy xöông 
- Nhieãm truøng tieåu, da, hoâ haáp 
- Huyeát khoái tónh maïch saâu 

Khi naøo ngöng thuoác tónh maïch 
• Vôùi caùc tröôøng hôïp côn keùo daøi döôùi 24 giôø thì coù theå ngöng thuoác tónh maïch sau khi treân 

EEG khoâng coøn soùng ñoäng kinh 12 giôø 
• Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp traïng thaùi ñoäng kinh khaùng trò coù thôøi gian co giaät keùo daøi treân 24 

giôø  
- Phaûi coù 2 laàn ghi EEG khoâng coøn soùng ñoäng kinh caùch nhau 48 giôø 
- Baét ñaàu giaûm 50% lieàu khi coù EEG khoâng soùng ñoäng kinh laàn thöù nhaát 
- Löu yù laø luùc naøy ñaõ phaûi duøng thuoác choáng ñoäng kinh uoáng 

Phaûi laøm gì khi côn taùi phaùt 
• Neáu taùi phaùt döôùi daïng traïng thaùi ñoäng kinh thì duøng laïi thuoác tónh maïch 
• Neáu taùi phaùt döôùi daïng côn thöa thì taêng lieàu thuoác ñoäng kinh uoáng vaø ño noàng ñoä thuoác 
• Hoaëc thay thuoác ñoäng kinh uoáng thích hôïp 

 
 
Ñieàu trò caên nguyeân 
• Caên nguyeân bieán döôõng 
- Haï Natri maùu, giaûm aùp suaát thaåm thaáu 
- Taêng Natri maùu, taêng aùp suaát thaåm thaáu 
- Haï ñöôøng huyeát 
- Giaûm Calci maùu, giaûm Magneù maùu 
• Toån thöông naõo 
- Tai bieán maïch maùu naõo 
- Vieâm naõo, vieâm maøng naõo 
- Huyeát khoái tónh maïch naõo 
• Ngoä ñoäc 
- Röôïu, Tricycliques, Coca#ne….. 
- Ngoä ñoäc thuoác, khaùng sinh (Imipenem, Quinolones, Beùtalactamines, Lithium, 

Theùophylline, morphiniques) 
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• Taêng thaân nhieät aùc tính 
Traïng thaùi ñoäng kinh tieàm aån 
• Traïng thaùi ñoäng kinh tieàm aån (Subtle status epilepticus) laø tình traïng raát naëng cuûa traïng 

thaùi ñoäng kinh 
• Tình traïng naøy coù theå xaûy ra treân beänh nhaân traïng coù thaùi ñoäng kinh co cöùng-co giaät (14-

20%) 
• Treân laâm saøng beänh nhaân hoân meâ, coù moät ít cöû ñoäng giaät cô ôû maét, ngoùn tay, maët 
• Treân ñieän naõo ñoà laø soùng ñoäng kinh lieân tuïc xuaát hieän töøng ñôït 
• Ñaây laø tình traïng phaân ly ñieän-cô hoïc (electromechanical dissociation) 
• Chaån ñoaùn vaø ñieàu trò traïng thaùi ñoäng kinh tieàm aån phaûi döïa vaøo EEG 

Traïng thaùi ñoäng kinh tieàm aån 
Caùc loaïi traïng thaùi ñoäng kinh khaùc 
• Caùc tröôøng hôïp traïng thaùi ñoäng kinh khoâng co giaät ñaët ra vaán ñeà veà chaån ñoaùn 
- Traïng thaùi ñoäng kinh vaéng yù thöùc 

* Laønh tính, khoâng coù baèng chöùng coù toån thöông naõo khi côn keùo daøi vaø vieäc ñieàu trò 
caét côn nhanh khoâng caûi thieän döï haäu, duøng Valproate Na uoáng, tuy nhieân coù theå duøng 
Benzodiazepines tónh maïch ñeå xaùc ñònh chaån ñoaùn 

- Traïng thaùi ñoäng kinh cuïc boä phöùc taïp 
�Ñieàu trò caét côn coù theå coù lôïi cho beänh nhaân, coù theå duøng Benzodiazepines tónh maïch 

hoaëc uoáng (Clobazam) 
• Traïng thaùi ñoäng kinh cuïc boä (Epilepsia partialis continua) 
- Coøn goïi laø Hoäi chöùng Kojewnikow, tuy beänh nhaân vaãn tænh taùo nhöng laïi raát khaùng thuoác 

vaø thöôøng khoâng coù chæ ñònh duøng thuoác tónh maïch vì khoâng coù baèng chöùng laø caét côn 
nhanh coù theå traùnh toån thöông naõo boä vaø duøng thuoác tónh maïch coù theå laøm tình traïng beänh 
nhaân xaáu hôn 

Traïng thaùi ñoäng kinh khoâng co giaät 
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