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Hội chứng Tourette là một rối loạn tâm thần 
đặc trưng bởi nhiều tic vận động và ít nhất một 
tic âm thanh xuất hiện trên 1 năm, khởi phát 
trước 18 tuổi. Tic là dấu hiệu đặc trưng nhất 
của hội chứng Tourette. Tic vận động được khái 
niệm là những cử động xuất hiện đột ngột, định 
hình, lặp đi lặp lại của một cơ hoặc một số nhóm 
cơ trên cơ thể.1 Biểu hiện lâm sàng của tic vận 
động đa dạng, phức tạp và dễ nhầm lẫn với triệu 
chứng của bệnh lý khác. Động tác của tic vận 
động giống với động tác của nhiều bệnh lý hoặc 
rối loạn khác như động tác trong rối loạn định 
hình, múa giật, múa vờn, giật rung cơ.2 Thông 
thường, tic xuất hiện khoảng 15 - 25% ở nhóm 
trẻ từ 4 - 7 tuổi với các biểu hiện nhẹ và thoáng 
qua trong vòng vài tháng.3 Xu hướng tăng dần 
về mức độ, tần số, sẽ đạt đến đỉnh điểm ở độ 
tuổi từ 10 - 12 và sau đó sẽ giảm dần khi trẻ 
bước sang tuổi vị thành niên. Khoảng 2/3 cho 

đến 3/4 trẻ có các dấu hiệu tic giảm một cách 
đáng kể trong suốt thời kỳ vị thành niên.4 Một số 
ít các trường hợp có thể kéo dài đến tuổi trưởng 
thành và khi đó khả năng sẽ tồn tại trong suốt 
cuộc đời. Khoảng thời gian giữa các đợt xuất 
hiện này thường không có biểu hiện tic. Điều này 
đã gây không ít khó khăn trong việc nhận biết 
sớm và xác định chẩn đoán. Cho đến nay, chẩn 
đoán hội chứng Tourette chủ yếu dựa vào lâm 
sàng. Chưa có xét nghiệm cận lâm sàng hỗ trợ 
chẩn đoán hội chứng Tourette. Các xét nghiệm 
cận lâm sàng chỉ giúp chẩn đoán loại trừ với 
các triệu chứng, hội chứng hoặc bệnh lý khác. 
Sự chậm trễ trong chẩn đoán có thể gây cho trẻ 
có những bất ổn về cảm xúc và suy giảm chức 
năng tâm lý, xã hội.5 

Tại Việt Nam, đã có một số đề tài nghiên 
cứu về các rối loạn tic nhưng chưa có đề tài 
nghiên cứu về đặc điểm tic vận động ở hội 
chứng Tourette. Vì vậy với mong muốn làm rõ 
đặc điểm lâm sàng, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu với mục tiêu “Mô tả đặc điểm lâm sàng 
tic vận động ở trẻ được chẩn đoán mắc hội 
chứng Tourette”. 

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG TIC VẬN ĐỘNG Ở HỘI CHỨNG TOURETTE
Trần Nguyễn Ngọc

Trường Đại học Y Hà Nội

Từ khóa: hội chứng Tourette, đặc điểm Tic, trẻ em.

Nghiên cứu cắt ngang có mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng Tic vận động ở trẻ được chẩn đoán mắc hội 

chứng Tourette. 77 trẻ tuần tự đến khám lần đầu tiên tại phòng khám chuyên khoa Tâm thần, Bệnh viện Nhi 

Trung ương, có tuổi dưới 18, được chẩn đoán chính xác hội chứng Tourette (F95.2) theo tiêu chuẩn chẩn 

đoán của ICD 10. Phần lớn tic khởi phát ở độ tuổi ≤ 7 (62,3%), ít gặp nhất là tic khởi phát ở độ tuổi > 11 

(1,3%). Phần lớn tic được chẩn đoán ở lứa tuổi 8 - 11 (55,8%). Có 18/20 trẻ biểu hiện tic vận động đơn giản 

tại thời điểm chẩn đoán. Tỷ lệ xuất hiện nhiều nhất là nháy mắt (87%), tiếp đó là nhếch mép (32,5%), lắc đầu 

và giật vai (ở cùng 27,3%) và nhăn mũi (20,8%). Có 2/21 biểu hiện tic vận động phức tạp biểu hiện vặn vẹo 

thân mình chiếm tỉ lệ 2,6%, tiếp đó là thở rướn (1,3). Nghiên cứu bước đầu cho thấy hội chứng Tourette ở 

trẻ Việt Nam xuất hiện rất sớm, cùng với những biểu hiểu điển hình là tiền đề cho các can thiệp sớm ở trẻ. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Thiết kế nghiên cứu
Thiết kế được sử dụng là nghiên cứu cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu
Tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021.
Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu thu nhận đối tượng tham gia 

là (i) trẻ em đến khám lần đầu tiên tại phòng 
khám chuyên khoa Tâm thần - Bệnh viện 
Nhi Trung ương; (ii) có độ tuổi dưới 18; (iii) 
được chẩn đoán chính xác hội chứng Tourette 
(F95.2) theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD 10; 
(iv) có thông tin đầy đủ về hành chính, tiền sử, 
bệnh sử, khám lâm sàng, các thông số cận lâm 
sàng; (v) không sử dụng thuốc điều trị tic; và 
(vi) gia đình và bản thân trẻ đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu những trẻ (i) 
có bệnh lý thực thể ảnh hưởng đến hoạt động 
chức năng não, tổn thương thực thể não kèm 
theo; (ii) nghiện chất hoặc lạm dụng chất; (iii) 
bố/mẹ/người chăm sóc trẻ không có khả năng 
hiểu, trả lời trong quá trình thu thập thông tin 
và thực hiện thang đo tâm lý, không tuân thủ 
quá trình nghiên cứu; (iv) bố/mẹ/người chăm 
sóc trẻ mắc các bệnh lý tâm thần được chẩn 
đoán xác định và đang điều trị trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu.

Địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại phòng 

khám chuyên khoa Tâm thần - Bệnh viện Nhi 
Trung ương. 

2. Phương pháp
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng cách chọn mẫu thuận 

tiện, lựa chọn tuần tự các bệnh nhân đáp ứng 
những tiêu chuẩn lựa chọn ở trên trong thời gian 
từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021. 
Tổng cộng cỡ mẫu thu được là 77 bệnh nhân. 

Biến số nghiên cứu
Giới tính, tuổi khởi phát, tuổi chẩn đoán 

bệnh, thời gian trễ của chẩn đoán, hình thái Tic 
vận động đơn giản, và hình thái Tic vận động 
phức tạp.

Công cụ đánh giá và thu thập số liệu
Bộ câu hỏi thông tin cho trẻ đã được chẩn 

đoán chính xác hội chứng Tourette.
Thang đo mức độ Tic YGTSS: đây là một 

công cụ được bác sĩ đánh giá mức độ nghiêm 
trọng của tic trong vòng 7 - 10 ngày qua. 
Thang gồm có 6 mục xếp theo thứ tự từ trên 
xuống dưới là số lượng, tần số, mức độ, mức 
độ phức tạp, mức độ trở ngại và mức độ ảnh 
hưởng. Trong đó 5 mục đầu là được chia làm 
2 là tic vận động và tic âm thanh. Điểm số đo 
cho mỗi loại tic ở tất cả 5 mục là từ 0 - 25 và 
tổng điểm 2 loại tic ở tất cả 5 mục là từ 0 - 50. 
Mục 6 là mục mức độ ảnh hưởng được tính 
điểm từ 0 - 50. Tổng điểm càng cao mức độ tic 
càng nặng. Các nghiên cứu chứng minh tổng 
điểm ở thang đo YGTSS có tính nhất quán 
nội bộ hay điểm số Cronbach’s alpha cao (α = 
0,93 - 0,99) và hệ số tương quan nội bộ nhóm 
cao (tương quan nội bộ = 0,84 - 0,95).6

3. Xử lý số liệu
Nhập liệu: Chúng tôi sử dụng phần mềm 

nhập và quản lý số liệu Epidata 3.1. Làm 
sạch, xử lý và phân tích số liệu bằng phần 
mềm STATA 14.0. Cách biến định tính được 
thống kê mô tả với tần số và phần trăm. Các 
biến định lượng được thống kê mô tả với 
trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất và 
giá trị lớn nhất.

4. Đạo đức nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả lâm sàng, không 

can thiệp vào các phương pháp điều trị của 
bác sĩ. Nghiên cứu được sự đồng ý của người 
bệnh và gia đình. Nghiên cứu được hội đồng 
đề cương luận văn Chuyên khoa II trường Đại 
Học Y Hà Nội thông qua. 
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm tuổi khởi phát tic vận động (N = 77)

Số bệnh nhân (%)

Tuổi khởi phát

≤ 7 tuổi 48 (62,3)

8 - 11 tuổi 28 (36,4)

> 11 tuổi 1 (1,3)

Tổng 77 (100)

Tuổi chẩn đoán

≤ 7 tuổi 20 (26,0)

8 - 11 tuổi 43 (55,8)

> 11 tuổi 14 (18,2)

Tổng 77 (100)

Phần lớn tic khởi phát ở độ tuổi ≤ 7 với tỷ lệ 62,3, ít gặp nhất là tic khởi phát ở độ tuổi > 11 (1,3%). 
Đa số tic được chẩn đoán ở lứa tuổi 8  -  11 với tỉ lệ 55,8%. 

Bảng 2. Trung bình tuổi và thời gian trễ của chẩn đoán (N = 77)

Biến số Trung bình Độ lệch chuẩn Min Max

Tuổi khởi phát (năm) 6,75 2,42 2 12

Tuổi chẩn đoán (năm) 9,08 2,21 4 13

Thời gian trễ của chẩn đoán (năm) 2,32 1,8 1 8

Tuổi trung bình được chẩn đoán (9,08 ± 2,21) cao hơn tuổi trung bình khởi phát (6,75 ± 2,42). 
Trung bình thời gian trễ của chẩn đoán là 2,32 ± 1,80 tuổi.

Biểu đồ 1. Phân bố giới tính (N = 77)

4

Tuổi chẩn đoán

≤ 7 tuổi 20 (26,0)

8 – 11 tuổi 43 (55,8)

>11 tuổi 14 (18,2)

Tổng 77 (100)

Phần lớn tic khởi phát ở độ tuổi ≤ 7 với tỷ lệ 62,3, ít gặp nhất là tic khởi phát ở độ tuổi > 11 (1,3%). Đa 

số tic được chẩn đoán ở lứa tuổi 8 – 11 với tỉ lệ 55,8%.

Bảng 3.2. Trung bình tuổi và thời gian trễ của chẩn đoán (N=77)

Biến số Trung bình Độ lệch chuẩn Min Max

Tuổi khởi phát (năm) 6,75 2,42 2 12

Tuổi chẩn đoán (năm) 9,08 2,21 4 13

Thời gian trễ của chẩn đoán (năm) 2,32 1,8 1 8

Tuổi trung bình được chẩn đoán (9,08 ± 2,21) cao hơn tuổi trung bình khởi phát (6,75 ± 2,42). Trung 

bình thời gian trễ của chẩn đoán là 2,32 ± 1,80 tuổi.

Biểu đồ 3.1. Phân bố giới tính (N=77)

Trẻ nam chiếm đa số (88,3%), tỷ lệ nam/nữ = 7,5/1.

88,3%

11,7%

Nam Nữ



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

188 TCNCYH 145 (9) - 2021

Trẻ nam chiếm đa số (88,3%), tỷ lệ nam/nữ = 7,5/1. 
Bảng 3. Hình thái tic vận động đơn giản (N = 77)

Hình thái tic vận động đơn giản
Lúc khởi phát Lúc chẩn đoán

Số BN (%) Số BN (%)

Gật đầu 7 (9,1) 5 (6,5)

Quay đầu 0 (0) 4 (5,2)

Lắc đầu 12 (15,6) 21 (27,3)

Nháy mắt 58 (75,3) 67 (87,0)

Cau mày 3 (3,9) 4 (5,2)

Nhăn mũi 11 (14,3) 16 (20,8)

Bĩu môi 1 (1,3) 1 (1,3)

Chu môi 1 (1,3) 3 (3,9)

Nhếch mép 17 (22,1) 25 (32,5)

Nghiến hàm răng 1 (1,3) 1 (1,3)

Cử động hàm 1 (1,3) 2 (2,6)

Bập răng 0 (0) 0 (0)

Nhăn mặt 4 (5,2) 3 (3,9)

Nhún vai 2 (2,6) 7 (9,1)

Giật vai 12 (15,6) 21 (27,3)

Cử động ngón tay 0 (0) 1 (1,3)

Giật tay 6 (7,8) 13 (16,9)

Căng cơ bụng 0 (0) 0 (0)

Giật bụng 5 (6,5) 9 (11,7)

Giật chân 3 (3,9) 5 (6,5)

Tại thời điểm khởi phát, có 16 biểu hiện tic vận động đơn giản trong tổng số 20 biểu hiện được 
khảo sát. Các biểu hiện tic có tỉ lệ cao bao gồm nháy mắt (75,3%), nhếch mép (22,1%), lắc đầu và 
giật vai cùng tỷ lệ 15,6% và nhăn mũi (14,3%). Tại thời điểm chẩn đoán, có 18 biểu hiện tic vận động 
đơn giản. Tỷ lệ từ xuất hiện nhiều nhất là nháy mắt (87%), tiếp đó là nhếch mép (32,5%), lắc đầu và 
giật vai cùng tỉ lệ 27,3% và nhăn mũi (20,8%). 
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Bảng 4. Hình thái tic vận động phức tạp (N = 77)

Hình thái tic vận động 

phức tạp

Lúc khởi phát Lúc chẩn đoán

Số BN (%) Số BN (%)

Đung đưa đầu 0 (0) 1 (1,3)

Húc đầu 0 (0) 0 (0)

Hôn 0 (0) 0 (0)

Cắn 0 (0) 0 (0)

Thụt thò lưỡi 0 (0) 0 (0)

Ngửi 0 (0) 0 (0)

Thở rướn 1 (1,3) 6 (7,8)

Nét mặt hài hước 0 (0) 0 (0)

Cạy, cấu véo 0 (0) 1 (1,3)

Sờ 0 (0) 0 (0)

Vỗ 0 (0) 0 (0)

Đập 0 (0) 0 (0)

Ném 0 (0) 0 (0)

Đánh 0 (0) 0 (0)

Đẩy 0 (0) 0 (0)

Nhảy, đá 0 (0) 1 (1,3)

Nắm tay 0 (0) 0 (0)

Xé 0 (0) 0 (0)

Viết mãi một chữ 0 (0) 0 (0)

Vặn vẹo thân mình 2 (2,6) 4 (5,2)

Đung đưa thân mình 0 (0) 1 (1,3)

Động tác thô tục 0 (0) 0 (0)

Nhại động tác 0 (0) 0 (0)

Chỉnh quần áo 0 (0) 0 (0)

Xếp đồ vật 0 (0) 0 (0)

Tại thời điểm khởi phát, chỉ có 2 biểu hiện tic vận động phức tạp trên tổng số 21 biểu hiện được 
khảo sát. Nhiều nhất là biểu hiện vặn vẹo thân mình chiếm tỉ lệ 2,6%, tiếp đó là thở rướn (1,3). Tại 
thời điểm chẩn đoán, có 6 biểu hiện tic âm thanh đơn giản. Tỉ lệ gặp nhiều nhất là thở rướn (7,8%), 
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tiếp đó là vặn vẹo thân mình (5,2%). Bốn biểu hiện còn lại có tỉ lệ bằng nhau là đung đưa đầu; cạy, 
cấu véo; nhảy, đá; đung đưa thân mình (1,3%). 

Bảng 5. Mô tả các thành tố của thang đo mức độ Tic YGTSS 

TB ĐLC Trung vị GTNN - GTLN Độ lệch Skew

Tic vận động Số lượng 3,01 0,11 3 3 - 4 8,60

Tần số 3,86 0,62 4 2 - 5  - 0,89

Cường độ 3,91 0,63 4 2 - 5  - 0,56

Mức độ phức tạp 3,87 0,64 4 2 - 6 0,11

Mức độ gây trở ngại 3,34 0,77 3 2 - 5 0,21

Tic âm thanh Số lượng 2,43 0,50 2 2 - 3 0,29

Tần số 3,26 0,66 3 2 - 5  - 0,04

Cường độ 3,48 0,66 3 2 - 5 0,21

Mức độ phức tạp 3,39 0,65 3 1 - 5  - 0,59

Mức độ gây trở ngại 3,12 0,74 3 1 - 5 0,20

Tổng điểm Tic vận động 17,99 2,26 18 11 - 24  - 0,25

Tổng điểm Tic âm thanh 15,67 2,42 16 9 - 22  - 0,18

Tổng điểm Tic 33,66 3,76 34 21 - 42  - 0,69

Đánh giá mức độ suy giảm tổng thể 16,23 9,46 10 0 - 40 1,00

Điểm mức độ nghiêm trọng toàn bộ 49,90 11,68 46 30 - 82 0,85

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị nhỏ nhất; GTLN: giá trị lớn nhất.
Bảng 5 hiển thị dữ liệu mô tả của tất cả các thành tố của thang YGTSS. Tổng điểm Tic vận động, 

tổng điểm Tic âm thanh, tổng điểm Tic, đánh giá mức độ suy giảm tổng thể, và điểm mức độ nghiêm 
trọng toàn bộ trung bình lần lượt là 17,99 ± 2,26, 15,67 ± 2,42, 33,66 ± 3,76, 16,23 ± 9,46 và 49,90 
± 11,68.

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu cho thấy hội chứng Tourette 
xuất hiện rất sớm từ những năm đầu của cuộc 
đời. Dữ liệu ghi nhận có 3 trẻ xuất hiện tic lần 
đầu tiên lúc 2 tuổi và 1 trẻ được chẩn đoán tại 
thời điểm nghiên cứu là 4 tuổi. Khoảng tuổi khởi 
phát dao động từ 2 - 12 tuổi. Trong đó, phần 
lớn là những trẻ ở nhóm từ 7 tuổi trở xuống 
(bảng 3.1). Tuổi khởi phát trung bình là 6,75 ± 
2,42 (bảng 3.2). Tương tự như vậy, Hiệp hội 

Tourette quốc tế báo cáo tuổi khởi phát của trẻ 
mắc hội chứng Tourette dao động trong khoảng 
từ 2 - 20 với tuổi khởi phát trung bình là 6,4. 
Tỉ lệ nhóm tuổi khởi phát dưới 6 tuổi chiếm 
41,1%.7 Mặc dù tuổi khởi phát biểu hiện tic sớm 
nhưng tuổi được chẩn đoán hội chứng Tourette 
lại muộn. Nhóm tuổi được chẩn đoán chủ yếu 
từ 8 - 11 tuổi. Biên độ dao động từ 4 - 13 tuổi 
với 2 trẻ ở lứa tuổi 13. Tuổi trung bình là 9,08 ± 
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2,21 (bảng 3.2). Kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với kết quả của một số 
nghiên cứu khác. Nghiên cứu của Freeman và 
cộng sự trên một quần thể lớn với 3500 trường 
hợp mắc hội chứng Tourette cho kết quả đa số 
trẻ được chẩn đoán ở nhóm tuổi từ 6 - 10 với 
tỉ lệ 51,4%. Tuổi trung bình được chẩn đoán là 
13,2.7 Schlander khảo sát với mẫu 2 triệu người 
ở Nordbaden, Tây Nam nước Đức cho biết tỉ lệ 
mắc hội chứng Tourette cao nhất là nhóm tuổi 
7 - 12 (0,040%), tiếp đó đến nhóm tuổi 13 - 18 
với (0,038%).8 Khác với Freeman và Schlander, 
nghiên cứu của Trung tâm kiểm soát và phòng 
ngừa bệnh tật cho biết hội chứng Tourette phần 
nhiều xuất hiện ở độ tuổi 12 - 17 (0,4%) hơn 
độ tuổi 6 - 12 (0,2%). Sự khác biệt này có thể 
là do nghiên cứu của Trung tâm kiểm soát và 
phòng ngừa bệnh tật chẩn đoán hội chứng 
Tourette dựa trên sự báo cáo từ bố mẹ không 
phải bằng khám lâm sàng9. Trong nghiên cứu 
không phát hiện thấy những trẻ mắc hội chứng 
Tourette từ 13 tuổi trở lên. Nhưng trong một số 
nghiên cứu khác vẫn tìm thấy các trường hợp 
mắc hội chứng Tourette trên 13 tuổi, thậm chí 
là trên 18 tuổi.8 Điều này có thể xảy ra vì các 
tác giả thực hiện nghiên cứu ở cộng đồng trên 
một cỡ mẫu lớn còn nghiên cứu của chúng tôi 
tiến hành trong môi trường bệnh viện với cỡ 
mẫu nhỏ hơn nhiều. Mặc dù tỉ lệ xuất hiện hội 
chứng Tourette ở mỗi tuổi hoặc mỗi nhóm tuổi 
khác nhau trong nhiều nghiên cứu nhưng phát 
hiện trong nghiên cứu của chúng tôi gợi ý hội 
chứng Tourette có xu hướng khởi phát sớm ở 
những năm đầu cuộc đời, tăng nặng dần và đạt 
đỉnh điểm ở độ tuổi 8 - 11, sau đó giảm dần 
khi trẻ bước sang tuổi vị thành niên. Bên cạnh 
đó, chúng tôi phát hiện thấy có một độ trễ trong 
chẩn đoán hội chứng Tourette. Một số tác giả 
cho biết phải mất 5 - 10 năm từ khi tic bắt đầu 
xuất hiện đến khi được chẩn đoán. Trung bình 
5,3 năm trong nghiên cứu của Debes và 6,4 

năm trong nghiên cứu của Freeman.7,10 Độ trễ 
trong chẩn đoán hội chứng Tourette có thể hiểu 
được là do tính chất xuất hiện và hình thái lâm 
sàng của tic luôn phong phú, phức tạp và biến 
thiên liên tục. Để chẩn đoán cần phải có nhiều 
tic vận động và ít nhất một tic âm thanh, có thể 
xuất hiện đồng thời hoặc không đồng thời và 
thời gian phải kéo dài ít nhất một năm. Một số 
trường hợp xuất hiện nhiều hình thái tic vận 
động trong thời gian một vài năm. Trong những 
trường hợp đó các bác sĩ sẽ chẩn đoán rối loạn 
tic vận động mạn tính. Chỉ khi có sự xuất hiện 
của tic âm thanh thì chẩn đoán là hội chứng 
Tourette mới được xác lập. Sự chậm trễ trong 
chẩn đoán sẽ gây ảnh hưởng lớn đến trẻ trong 
các vấn đề như trường học, gia đình và các 
hoạt động xã hội.5 

Theo y văn, hội chứng Tourette dao động từ 
3 đến 8 trên 1.000 ở trẻ em trong độ tuổi đi học. 
Xu hướng xuất hiện ở trẻ trai nhiều hơn trẻ gái 
với tỷ lệ thay đổi từ 2: 1 đến 4: 1 (DSM5). Tỉ lệ 
nam giới so với nữ giới còn dao động nhiều 
hơn trong nghiên cứu của Freeman, từ 3:1 
đến 10:1.7 Tương tự như vậy, Yang và cộng sự 
khảo sát trên 122.884 người Canada trong năm 
2010 - 2011 cho biết ở độ tuổi 12 - 17 tỉ lệ mắc 
hội chứng Tourette ở nam giới là 6,03 trên 1000 
(95%CI: 3,24 - 8,81) và ở nữ giới là 0,48 trên 
1.000 (95%CI: 0,05 - 0,91).11 Hoặc nghiên cứu 
của ở vùng Nordbaden, Tây Nam nước Đức 
ghi nhận tỉ lệ nam giới là 0,015% và nữ giới là 
0,005%.8 Chúng tôi cũng ghi nhận có tới 68 trẻ 
mắc hội chứng Tourette trong số 77 trẻ tham 
gia vào nghiên cứu. Tỉ lệ trẻ nam là 88,3% và 
trẻ nữ là 7,5:1. Giả thuyết được đưa ra là do sự 
hiện diện của các steroid androgen trong các 
giai đoạn quan trọng của sự phát triển của bào 
thai. Steroid androgen là các steroid đồng hóa 
bao gồm androgen tự nhiên như testosterone 
và androgen tổng hợp có liên quan về cấu trúc 
và có tác dụng tương tự như testosterone. 
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Testosterone đóng một vai trò quan trọng trong 
sự phát triển của các mô sinh sản của nam như 
tinh hoàn, tuyến tiền liệt và đồng thời thúc đẩy 
các đặc tính sinh dục phụ như làm tăng cơ bắp, 
xương và sự phát triển tóc. Steroid androgen 
có thể ảnh hưởng đến sự phát triển của mạch 
thần kinh vỏ não - hạch nền và đặc biệt là hệ 
thống dopaminergic.12 Một số tác giả đã nhận 
định giới tính nam là yếu tố nguy cơ lớn nhất 
đối với hội chứng Tourette.9,13

Tic được khái niệm là những cử động xuất 
hiện đột ngột, định hình, lặp đi lặp lại của một 
cơ hoặc một số nhóm cơ trên cơ thể hoặc 
những âm thanh vô nghĩa xuất hiện đột ngột 
không có mục đích.14 Trong thực hành lâm sàng 
mọi chuyển động đơn lẻ cũng có thể là một tic. 
Các động tác như run giật cơ, múa giật và loạn 
trương lực cơ đa phần bị nhầm với biểu hiện 
tic. Tuy nhiên, sự khác biệt của tic là những 
động tác nhanh, tái diễn, không nhịp điệu và 
định hình, đặc trưng về cường độ, tần số và sự 
lặp lại.15 Các tic được trẻ cảm nhận như không 
thể cưỡng lại được nhưng có thể dừng chúng 
lại trong những khoảng thời gian ngắn.

Với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng tic 
nhằm cung cấp một bức tranh lâm sàng chi tiết 
cho các bác sĩ Nhi khoa trong tiếp cận phát hiện 
và chẩn đoán rối loạn tic, chúng tôi đã quan sát 
và ghi chép thống kê mô tả các biểu hiện tic ở 
77 trẻ được chẩn đoán xác định mắc hội chứng 
Tourette. Những biểu hiện tic đầu tiên cũng 
được khai thác và ghi chép tỉ mỉ. Trong tổng số 
20 biểu hiện tic vận động đã được khảo sát thì 
tại thời điểm khởi phát có 4 biểu hiện không xuất 
hiện như quay đầu, bập răng, cử động ngón tay, 
căng cơ bụng. Biểu hiện tic vận động xuất hiện 
lần đầu tiên gặp nhiều nhất là nháy mắt (75,3%), 
tiếp đó đến nhếch mép (22,1%), giật vai và lắc 
đầu có cùng tỉ lệ 15,6% và nhăn mũi (14,3%). Tại 
thời điểm chẩn đoán, chúng tôi ghi nhận có tới 18 
biểu hiện của tic vận động phức tạp. Những biểu 
hiện tic lần đầu chưa xuất hiện thì tại thời điểm 

chẩn đoán đã xuất hiện như quay đầu (5,2%) và 
cử động ngón tay (1,3%). Hai biểu hiện không 
thấy xuất hiện ở lần đầu và tại thời điểm chẩn 
đoán là bập răng và căng da bụng. Biểu hiện tic 
phổ biến nhất tại thời điểm chẩn đoán là nháy 
mắt với tỉ lệ 87%, tiếp đó đến nhếch mép 32,8%. 
Hai tic có tỉ lệ xuất hiện tương đương nhau là 
giật vai và lắc đầu (bảng 3.10). Tương tự như 
vậy, Leckman và cộng sự nhận thấy tic thường 
khởi phát trong những năm đầu của cuộc đời 
khoảng 4 - 6 tuổi với các tic vận động đơn giản 
như nháy mắt, nhăn mũi hoặc nhăn mặt. Tic vận 
động thường tiến triển nặng lên và tăng dần số 
lượng theo thời gian.14 Theo Cohen, biểu hiện 
lâm sàng của hội chứng Tourret khác nhau ở 
mỗi thời điểm và trên từng trẻ. Trong các biểu 
hiện của tic vận động đơn giản thường gặp nhất 
là biểu hiện nháy mắt, tiếp theo là đảo mắt, nhăn 
mũi, nhăn mặt, nhún vai, ngoáy cổ, giật tay, giật 
bàn chân và giật bụng.16

Tic vận động thường sẽ tiến triển tuần tự từ 
trên xuống, từ trước ra sau và theo thời gian 
chúng có xu hướng trở nên phức tạp hơn. Liên 
quan nhiều đến sự co thắt của các nhóm cơ 
một cách định hình, lặp đi lặp lại. Do đó, các tic 
vận động phức tạp thường khó phân biệt với 
rối loạn ám ảnh. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tic vận động phức tạp ít gặp hơn cả về biểu 
hiện lâm sàng và số lượng bệnh nhân. Khảo 
sát 21 biểu hiện tic vận động phức tạp, chúng 
tôi chỉ thu thập được 2 biểu hiện tại thời điểm 
khởi phát và 6 biểu hiện tại thời điểm chẩn 
đoán. Trong 6 biểu hiện thì thường gặp nhất là 
thở rướn (7,8%), tiếp theo là vặn vẹo thân mình 
(5,2%). Những dạng đặc biệt của tic vận động 
phức tạp như nhại động tác nhại động tác, 
động tác thô tục hoặc lặp lại động tác bản thân 
thì tại thời điểm nghiên cứu chúng tôi không 
thấy có (bảng 3.11). Hashemiyoon và cộng sự 
cũng nhận thấy tic vận động phức tạp thường 
gặp là đung đưa thân mình và vặn vẹo thân 
mình.17 Nhại động tác, động tác thô tục hoặc 
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lặp lại động tác của bản thân có thể gặp nhưng 
hiếm hơn.15 Những phát hiện trong nghiên cứu 
của chúng tôi cùng với các nghiên cứu khác 
cho thấy hình thái tic vận động đơn giản và tic 
vận động phức tạp đa dạng và biến thiên liên 
tục. Các hình thái này nếu không khám kỹ có 
thể nhầm với các biểu hiện của bệnh lý hoặc rối 
loạn khác như nói lắp, múa giật, múa vờn hoặc 
rối loạn vận động.16

V. KẾT LUẬN
Tại thời điểm chẩn đoán, có 18/20 biểu hiện 

tic vận động đơn giản. Tỷ lệ xuất hiện nhiều 
nhất là nháy mắt (87%), tiếp đó là nhếch mép 
(32,5%), lắc đầu và giật vai (ở cùng 27,3%) và 
nhăn mũi (20,8%). Có 2/21 biểu hiện tic vận 
động phức tạp biểu hiện vặn vẹo thân mình 
chiếm tỉ lệ 2,6%, tiếp đó là thở rướn (1,3%).

Khuyến nghị
Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi khuyến 

nghị cần phát triển nhóm công cụ toàn diện hơn 
để đánh giá các triệu chứng tic ở trẻ ngay từ 
giai đoạn sớm sau sinh. 

Lời cảm ơn
Tôi xin chân thành cám ơn các bệnh nhân 

trong nghiên cứu, khoa Tâm thần, Bệnh viện 
Nhi Trung ương và Bộ môn Tâm thần, Trường 
Đại học Y Hà Nội đã tạo điều kiện cho việc thực 
hiện nghiên cứu.
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Summary
THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF MOTOR TICS OF 

TOURETTE’S SYNDROME
Our cross-sectional study aims to describe the clinical characteristics of motor Tics in Vietnamese 

children diagnosed with Tourette’s syndrome. A total of 77 subjects who had a final diagnosis of Tourette 
syndrome were eligible for final analysis at the Psychiatric Clinic of Vietnam National Children’s 
Hospital between August 2020 and August 2021. Most tics had an onset at ≤ 7 years old (62.3%) and 
the least common tics were at > 11 years old (1.3%). Most children were diagnosed with tics between 
the ages of 8 and 11 (55.8%). There were 18/20 children presenting with simple motor tics at the time of 
diagnosis. The most common occurrence was winking (87%), followed by smirk (32.5%), head shaking 
and shoulder jerking (with 27.3%) and nose wrinkling (20.8%). There were 2/21 complex motor tic 
manifestations, with the most common manifestations being body twisting (2.6%) and panting (1,3%). 
Preliminary result shows that typical manifestations in Tourette’s syndrome in Vietnamese children 
appears very early, which are the premise for early and suitable intervention during postnatal period.
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