
認識癲癇 

 什麼是癲癇 

它是一種先天或後天因素引起的慢性腦疾病，其特徵為腦細胞不正常放電引起反

覆發作。  

 發作的原因有那些？ 

 腦部發育障礙 

 腦部受傷，包括頭部意外傷害，出生時腦部受創傷。 

 腦部炎症，如腦炎、腦膜炎。 

 腦中風，腦退化或代謝性腦症。 

 腦腫瘤或所造成之後遺症。  

 誘發因素有？ 

 癲癇藥物突然停藥或減量。 

 睡眠不足、過度疲勞。 

 過量喝酒、酒精中毒或酗酒後突然戒酒。 

 身體不適，如感冒、發高燒。  

 心情緊張。 

 外界的刺激，如聲光。 

 荷爾蒙影響，如月經來潮。  

 常見的癲癇類型有下列數種：  

1.泛發性強直痙攣發作（全身性大發作）： 

強直階段： 突然喪失意識、仆跌、可能發出不由自主的喊叫、肌肉僵直、呼吸

短暫中止 。  

陣攣階段：肌肉抽搐與鬆弛的現象交替出現，可能咬住頰內或舌頭而流血、口吐

泡沫、 停止呼吸為時數秒 (當事人可能皮膚發青)  

發作過後：開始呼吸、 意復恢復、短暫的意識混亂或睏倦 ，可能嘔吐或出現大

小便失禁的情形； 強直陣寧性發作，通常持續 1-3 分鐘 。 

 

2.失神性發作：患童正在進行中之行為或活動突然停止，彷彿錄影帶被按了‘暫

停’鈕一般。通常在數秒或三十秒後，發作會結束。原來暫停的行為又可接續下

去。有時發作中會合併眨眼、咀嚼的動作。 

 

3.肌抽躍性發作：此類型較難以言語描述。舉例來說，若是我們冷不防被別人從

背後大叫一聲而嚇了一跳，所產生的那種全身抖了一下的動作，就是一種全身性

的肌抽躍性發作。 

 

4.失張力性發作：可想像一個原本用線操縱的木偶，突然間線全部斷掉的情況。

患童便像這斷線的木偶般，突然全身無力的倒下。 

5.單純局部癲癇：上述的種類皆屬於泛發性發作，也就是發作時意識喪失，和患



者說話時皆無反應。但是局部發作時患者的意識清楚，和外界的互動良好。而症

狀可以是一手或是一腳抽動，或部分的身體有奇怪的感覺等 

。 

6.嬰兒點頭痙攣：通常是發生在２歲以內的嬰兒，在剛睡醒時或將入睡時，會有

點頭的動作，類似在打瞌睡，不過通常都是連續十幾次以上，連躺在床上都可以

看得出來，如果動作很大，也會合併軀幹彎曲及兩手前伸。 

  

7.複雜性部分發作：通常發作之前病童會有感覺快要發作，繼之以各種不自主的

動作，並且喪失意識，整個人事後完全不復記憶。不自主動作可以是眨眼、咀嚼、

兩手漫無目的亂摸及到處走來去等等。整個發作時間超過一分鐘。  

  

 發作時的的處理 

﹝一﹞如為大發作 

 保持冷靜，保護病患頭部，減少及預防碰撞桌椅角。 

 將病患頭偏向一側，使口水異物順利流出，以防嗆到，而造成窒息。 

 不要強行塞入鴨舌版碩其他任何物品，防牙齒脫落引起阻塞，尤其是手指，預

防被咬傷，及防止吸入性肺炎。  

 不要強行約束病患，以免病患更躁動。 

 就近找醫護人員診治。        

﹝二﹞如為局部抽搐或意識不清（迷迷糊糊）只要在旁觀察並注意病患，以保護

其安全。  

 癲癇大發作的急救措施避免病人受傷病人即將仆跌之時，隨手拿件柔軟物品，

協助病人躺下，最好側臥。移動對方身體時，記得不要拉手臂，要推動軀體，免

得肩關節脫白。眼鏡要取下來。鬆開緊貼的衣物。拿軟東西枕一枕頭部，把傢俱

或其它擺設移開。如果可能的話，癩病發作剛開始之時(只有剛發作時才行)，卸

下病人的假牙。 

 勿強壓病人 

癲癇發作會很快結束，如果強壓著病人，可能會傷及病人。 

 守著病人記錄發作時間 

不要為了找人幫忙，而離開病人，病人意識恢復之時，有人在身邊，心裡會安定

得多。 

 絕對不可以強塞任何東西進入病人嘴巴任何強迫撬啟病人口腔的動作，所造成

的的損傷，都大過於癲癇本身所引起的傷害。 

 協助病人呼吸 

假如病人意識不清仰臥著，可以把病人推成側臥，這個姿勢方便舌頭恢復回到原

來的位置。因為先前它可能落向喉頭，堵住了呼吸。側臥姿勢也方便蓄積的口水，

從口腔之中向外流。可是，別嘗試清理病人的呼吸道。癲癇發作過後，呼吸的動

作自然會恢復。 



 癲癇發作時或剛剛發作完畢，都不可令病人吞食任何流質這可能使病人硬住或

者嗆到。發作過後，病人處於意識混亂的狀態，請勿急忙要求他站立或行走。病

人終究會起身的，無需鼓勵，同樣辦得到。 

  大部分的癲癇發作是不需要送醫的。需要緊急救護的癲癇大概就是兩種: 發作

超過五分鐘的全般性大發作，或是發作完，人還沒清醒，又跟著短暫的發作。這

兩種需要緊急治療的癲癇，在醫學上稱為癲癇重積狀態，如果您發現了請立即叫

救護車。 

 


