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兒童神經科 研究醫師 陳震南

　　癲癇發作 (seizure) 是腦部的不正常放電 (discharge) 所產生的感覺

或運動上的異常，不需經由外力的反覆發作 (repeated seizures) 則稱

為癲癇 (epilepsy)。癲癇分類複雜，常令人攪不清楚，最簡單的是將癲

癇發作 (seizure) 分為三大類：全般性發作 (generalized seizure)、部

份性發作 (partial seizure)、和無法分類者 (unclassified epileptic 

seizures)。

　　全般性發作就是像一座山突然整個起火；而部份性發作就像是最先只

有山的一小部份著火，而後逐漸蔓延至整座山，就似成語「星星之火可以

燎原」一般。癲癇發作，常充滿著震撼性和戲劇性，但對家屬而言是很可

怕的事情，從未見過的人碰到時，多會被嚇得臉色蒼白、手足無措，其實

只要處理得當，它也沒什麼好怕。

家長在癲癇發作時如何應變

　　癲癇發作時要牢記「僅需保護病人」原則，發作完患者自會逐漸甦醒，

不必每次都送急診，除非發作接二連三，或一次發作完未醒立即又一次發

作，此時稱為「癲癇重積狀態」(status epilepticus)。事實上，因癲癇

發作而死亡的情形很少。

因癲癇發作本身而死亡的直接原因包括：

１、正好病人同時有其他重大疾病，例如心律不整或癌症末期等。

２、癲癇重積狀態，亦即癲癇發作反覆一次接著一次不停，因而導致腦缺

氧或電解質不平衡引發心衰竭。

癲癇小叮嚀
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其他可能因癲癇發作導致死亡或傷害之間接原因包括：

１、病人正在駕駛各種交通工具，例如開車或騎摩托車，因癲癇發作導致

意外。

２、病人正在游泳或泡澡，因癲癇發作導致溺水。

３、病人正在從事高危險性運動，例如爬竿或攀岩，因癲癇發作導致嚴重

摔傷。

４、病人正在從事烹飪，因癲癇發作導致嚴重燙傷。

５、病人正在行走中，例如過馬路時因癲癇發作神智迷糊導致被車撞傷，

或上下樓梯時，因癲癇發作而嚴重摔傷。

６、病人癲癇發作摔倒時，頭部恰好撞到硬物或尖銳物品，導致嚴重頭傷。

７、病人癲癇恰好在進食後，發作時嘔吐，導致氣管阻塞而窒息。

８、病人癲癇大發作時，不當的處理，例如強塞物品到口中，導致氣管阻

塞而窒息。

癲癇病人大發作時的緊急處理：

１、保護病人的頭部，且移開易造成傷害的傢俱或物件，以防止病人意外

發生。

２、拿掉病人身上會造成約束的東西，如眼鏡、領帶、緊身內衣並解開衣

領。

３、協助病人採取左側臥，以保持呼吸道通暢並取下假牙。

４、當病人牙關緊閉時，請勿強行撬開病人的牙關，以免牙齒脫落，阻塞

呼吸道。

５、請勿於病人身上強行約束，以免造成傷害或抗拒。放壓舌板不是絕對

必要，如要放請小心放好在臼齒間。

６、在病人未完全清醒前，請勿餵食或服藥，也不要試圖中止他發作，並

請留意觀察病人發作情形，詳加記錄。

７、若發作時間太長 ( 持續超過 10 分鐘 )，或短時間內頻繁發作 (30 分

鐘內發作 3次以上 )或呈現癲癇重積狀態，就需送醫急救。

服用藥物注意事項 

１、用藥愈少愈好，最好只用一種藥 (monotherapy)。

２、服用抗癲癇藥物，有些初期可能會有想睡或噁心的現象，不過這些藥

物的給予都是從很小的劑量開始，逐漸增加，所以服用一段時間、
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身體適應後，血中濃度達一定時，這些現象都可以獲得改善。

３、服用初期需觀察有無副作用，尤其是過敏。每一種抗癲藥均有副作用，

但只要使用得當則非常安全。一般常見之副作用分 3種 :

●過敏：

　　每一種抗癲藥均可能有皮膚紅疹、搔癢、眼結膜紅腫、喉嚨腫

痛，嚴重時可導致壞死性皮包膚炎。較特殊者則有肝炎與胰臟炎。

當服用藥物後發生過敏時，此時應暫停服藥，並立即就醫。有些藥

物過敏可能在一到二個月後才發生，所以病人服藥後，須留心觀

察。

●與劑量多寡有關，劑量愈大愈嚴重者（dose-related side effect）：

　　頭昏、嗜睡、噁心、嘔吐 ( 每一種抗癲藥過量時均可能有 )。

劑量減少即可改善。當嚴重中毒時，可致昏迷或死亡。

●與劑量多寡無關，只要吃藥就有者（non dose-related side effect）：

　　胃口好、體重增加，毛髮增生、牙齦肥厚、長青春痘、手抖。

通常症狀輕微，對生活影響不大。

４、切勿忘記服藥，偶而一次 (一年一次 )還可以接受，常常忘記，可能

使血中藥物濃度下降，降低治療效果或導致復發，甚至發生癲癇重

積狀態。

５、按時且有規律服藥，抗癲癇藥物很少會傷胃，即使空腹也可以吃藥。

如已有胃潰瘍，則服用胃藥時，最好與抗癲癇藥物相隔 2小時。

６、自行調藥有些會有副作用發生，而致癲癇控制不理想，所以藥量的調

整必須在神經專科醫師指導下依據血中藥物濃度及發作次數評估後

行之。

７、應避免與牛奶、飯一起服用，相互須相隔二小時以上。( 因為有些藥

會降低吸收效果，以致降低血中抗癲癇藥物濃度 )。服用抗癲癇藥物

時，應避免與其他藥物 (如胃藥、感冒藥、重鎮靜劑 )一起服用。

８、抗癲癇藥物需達公認之「血中有效治療濃度」（serum therapeutic 

range）。懷疑藥量不夠 ( 雖已在吃藥控制但仍會發作 ) 或過量 ( 步

履不穩似酒醉般、頭暈、噁心、嘔吐、嗜睡 ) 時，隨時抽血測血中

藥物濃度。

９、不迷信偏方及一些祖傳祕方或服用藥物成分不明的成藥，因為往往會

造成副作用而不自知。


