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引言

1997年12月16日下午6時30分，東京電視

臺播出卡通影片《神奇寶貝》第38集－《電

腦戰士3D龍》。當時間進行到下午6時51分34

秒時，動畫播出電腦世界中電腦疫苗發射的導

彈被皮卡丘使用十萬伏特電擊引爆的片段，

畫面呈現強烈而且頻繁的紅藍交替的閃光。

觀眾投訴看完該段畫面後出現眼花、頭疼及

噁心的症狀，嚴重者甚至暫時失明、抽搐和

暈倒。根據日本消防部門統計，一共有685名

兒童送醫治療，雖有部分在送醫途中自行恢

復，但仍有150名兒童需要送醫，有兩人住院

超過3星期。後來研究¹發現，在該集動畫中，

爆炸片段採用紅藍幀交替的方法製作，而頻率

高於正常動畫製作標準，高達每秒12幀，長

約5秒。結果，如此頻繁的閃光刺激對腦部產

生影響，引起類似癲癇發作的急性光過敏症

（Photosensitive epilepsy，也稱為光敏感性癲

癇症）。

雖然不是正式的學術研究，但這可能是全

世界唯一一次對光刺激反應的全國公衛調查，

由這個3D龍事件可知，會引起癲癇發作的誘

因不單是個人生理上的變化，也存在於日常生

活之中。

基本成因

大腦是掌管身體所有活動的中樞，包括

肢體運動、身體各部位的感覺、再加上思考、

記憶、語言和行為等等都在大腦上有相對應的

位置。這些身體活動都是由構成大腦的基本單

位，神經元細胞，彼此之間透過微量的電流改

變來完成訊息的傳遞，所以電流的穩定是訊息

能否正常傳遞非常重要的因素。當電流因為種

種原因而出現不穩定的現象時（可能過多或過

少），大腦的功能就會錯亂（好像短路一般）

而無法正常運作。這種不正常的電流會造成神

經細胞瞬間的過度放電，表現出來的就是癲癇

發作。

發生率

根據研究²顯示，癲癇的發生率(incidence 

rate)是呈現U字型，兩個高峰出現在十幾歲

的兒童到青少年時期與六十歲以後的老年時

期。全世界關於癲癇的流行病學探討發現約有

0.3%~1%的人口患有癲癇(prevalence rate)，而

台灣的數字則在謝良博醫師利用健保資料庫推

估出來約為0.42³%，若依內政部公布台灣有兩

千三百萬人口來計算的話，罹患癲癇的人數約

為十萬人。

原因

會引起腦部不正常放電的原因可以區分

成兩大類:第一類是來自於腦部本身的病變或

傷害，如疤痕（頭部外傷、腦膜炎）、腦膿腫

（細菌感染化膿）、腦瘤（原因不明）、先天

性畸形（動靜脈畸形、腦部先天發育障礙）、

腦中風（腦血管阻塞或出血後皆可）、退化性

疾病（失智症）；第二類是來自於全身性代謝

障礙（低血糖、內分泌失調、缺氧、肝或腎病

變等），這些可以找到原因的被稱之為繼發性

癲癇發作(secondary epilepsy)。然而，還是有

接近百分之五十的癲癇發作是找不到原因的，

稱之為原發性癲癇發作(primary epilepsy)。
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分類

因為大腦不同的區塊掌管著不同的功能，

隨著不正常放電位置的不同，臨床上的表現就

會有所不同。隨著對於癲癇研究的進步，癲癇

的分類也一直在做修正，但是目前大家最熟悉

而在臨床上溝通最容易的還是國際抗癲癇聯盟

(International League Against Epilepsy，簡稱

ILAE)於19814年所提出的分類，癲癇發作可

分成二大類：第一類為局部性癲癇發作(partial 

seizure)，即放電是由腦部的某一個小範圍所

產生；第二類是全身性癲癇發作(generalized 

seizure)，意指放電是同時從二側大腦產生，

而非一個特定的區域。

局部性癲癇發作

可再分成簡單性局部發作與複雜性局部發

作兩種。這二種發作的區分，是藉由發作時意

識障礙的存在與否而定：若發作當時病患的意

識為清醒，能與外界正常溝通則稱之為簡單性

局部發作；反之發作時若伴隨有意識障礙，對

談話或刺激不能有正確的反應，則為複雜性局

部發作。

簡單性局部癲癇發作 ( s i m p l e  p a r t i a l 

seizure)分成數種類型﹕

1. 運動症狀(motor)

2. 身體感覺或特殊感覺症狀(sensory)

3. 自主神經系統症狀(autonomic)

4. 精神症狀(psychic)

複雜性局部癲癇發作 ( complex  pa r t i a l 

seizure)

發作時意識有產生障礙，同時可伴隨有自

動症的出現。意識障礙並不一定是意識完全喪

失，可能只是意識模糊。自動症則是意識障礙

時所產生之無意義動作，可能發生於癲癇發作

之時或是發作之後，同時患者本身對此動作表

現毫無所知。

複雜性局部癲癇發作前可能先出現簡單性

局部癲癇發作的症狀，然後發展出意識不清，

也可以發作開始就有意識障礙。

全身性癲癇發作

根據發作症狀的不同而分成下列幾種。

1. 失神性癲癇發作(absence)

2. 僵直陣攣性癲癇發作 (tonic clonic)

3. 肌躍性癲癇發作(myoclonic)

4. 陣攣性癲癇發作(clonic)

5. 僵直性癲癇發作(tonic)

6. 失張性癲癇發作(atonic)

無法分類之癲癇發作

這裏包括所有因資料不足或不完整的癲癇

發作，以及某些嬰兒的癲癇發作現象，並無法

明確分為局部性或是全身性癲癇發作。

診斷

癲癇的確定診斷需要發作當時的腦電圖，

如果發作時的腦電圖同時有出現癲癇波，則確

定就是癲癇。但是這是個非常理想的狀況，因

為大部分的發作出現在日常生活之中，若非特

殊安排，幾乎不可能會同時有腦波紀錄。因此
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臨床上醫師診斷癲癇主要是根據發作者本身或

是旁邊的目擊者對於症狀的描述來判斷。

診斷癲癇時會安排的檢查

除了病史之外，有些儀器檢查對於癲癇的

診斷也可以提供幫助。但是除了發作時正好有

記錄到腦波變化之外，沒有一項檢查可以完全

斷定發作當時的現象是否為癲癇。這些檢查包

括

腦電圖檢查（腦波圖）

腦電圖是利用電氣儀器將腦細胞活動時所

造成的電場變化，加以放大後，用頭皮電極記

錄下來，再以波型顯示出來的腦細胞活動的記

錄圖。據此，臨床醫師可以評估在腦波檢查當

時腦部細胞活動的狀況。就癲癇朋友而言，腦

波檢查是診斷癲癇不可或缺的重要參考資料。

台大醫院曾報告過在319位癲癇朋友中，腦電

圖偵測出有癲癇波者為48.3%(有局部癲癇波者

為44.2%)，半數以上癲癇朋友的腦電圖中並沒

有記錄到癲癇波型。此外腦電圖有癲癇波者，

有些是在做第二、第三、或第四次檢查時才記

錄到；因此，有時癲癇病患在做了腦波檢查，

但結果卻是正常也就不足為奇了。

腦部影像檢查

『電腦斷層檢查』與『核磁共振檢查』是

神經醫學在臨床診斷上重要的檢查。如果醫師

懷疑病人有中樞神經系統結構上的病變時，則

會安排這兩項檢查。腦部電腦斷層及磁振造影

檢查各有其優點，但在影像解析度以及尋找癲

癇的可能病灶時，核磁共振檢查可以提供較佳

的結果。

其他腦部檢查

包括正子放射斷層掃描( PET ) 與單光子

放射斷層掃描( SPECT )，兩項檢查都是在血

管內注射液體物質，然後呈現出腦部的血流變

化圖像，常應用在癲癇手術的術前評估。在台

灣只有少數的醫學中心有這些檢查項目。

抽血檢查

如前述引起癲癇發作的原因，有些全身性

代謝障礙也有可能引發癲癇發作，所以抽血主

要是評估身體的一般狀況，並且尋找引起癲癇

發作的可能原因。

鑑別診斷

臨床上有一些疾病的表現與癲癇發作類

似，都會出現意識障礙或是肢體抖動等現象，

需要與癲癇發作做鑑別診斷來區分。這些疾病

大致上可以分成幾類：

1. 神經系統：如暫時性腦缺血病變(transient 

ischemic attack, TIA)、暫時性全球性失憶

(transient global amnesia, TGA)、偏頭痛、

腿不寧症候群(restless leg syndrome)等。

2. 心血管系統：暈厥、姿勢性低血壓、心律不

整等。

3. 新陳代謝系統：血糖過低、血鈉過低，血鉀

過低等。

4. 睡眠障礙：睡眠呼吸中止症、快速動眼期運

動障礙(rapid eye movement sleep disorders)

等。

5. 精神系統：如心因性發作 (non -ep i l ep t i c 

psychogenic seizure)。
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治療

可以分成幾個部分

藥物治療

服用抗癲癇藥物是目前控制癲癇最主要的

方法。雖然藥物並無法治癒癲癇，但是約有百

分之六十八的癲癇朋友可以透過規律地服用適

合的藥物而達到讓癲癇完全不發作的效果。

許多因素都會影響醫師選擇用何種藥物來

控制癲癇朋友的發作，這些因素包括包括癲癇

的類型、性別、年齡、體重、職業、婚姻及交

友狀況，還加上是否有其他的疾病，有無服用

其他的藥物等等。

手術治療

癲癇朋友用過二種以上的藥物還是無

法控制癲癇發作，學術上稱之為頑固性癲癇

(refractory epilepsy)，再嘗試選擇其他藥物治

療的成功比例並不高；除此之外，若是發作的

原因很明確是來自腦部的局部病灶（如腫瘤或

血管畸形等），這些情況可以考慮尋求外科手

術來治療。

生酮飲食(ketogenic diet)

很早之前的人們就發現處於飢餓狀態的

癲癇朋友比較不會發作，這也導致了後來以生

酮飲食來控制癲癇發作的想法。基本上，生酮

飲食是以調整食物中脂肪、醣類和蛋白質的比

例，讓多數的熱量是源自於脂肪，使其接近飢

餓狀態的身體代謝狀況，以達到控制癲癇的效

果。

迷走神經刺激術(vagus nerve stimulation)

治療方式是在前胸埋入一個小的裝置，有

一條線圈沿脖子往上纏繞到迷走神經，經由每

天固定的發出微量電流來刺激迷走神經，而此

刺激會經由迷走神經傳到腦內特殊區域而達到

改善癲癇發作的效果。

其他還有一些方法，譬如腦部深層刺激

術，這個方法尚處於實驗階段，效果並無定

論，目前並沒有推廣至所有的朋友身上；而中

醫或中藥對於癲癇治療的幫助有多大，也許有

幾個成功的個案，但是沒有如西醫般的大規模

實驗的具體結果呈現，所以還沒有確定的結

論。

發作時的緊急處理

可以做的動作

1. 讓病人側臥並保持呼吸道通暢。

2. 在頭部下方墊衣服或毛巾以保護病患，移開

周邊易造成傷害的物件或傢俱，防止因碰撞

而發生意外。

3. 解開病人身上約束的衣物，例如：領帶及繃

緊的衣物等。

4. 發作結束時，讓病人安靜休息，在病人未完

全清醒前勿離開。 

不可以做的動作

1. 只有百分之二十的病人會在發作時咬到舌

頭，所以當病人牙關緊閉時，切勿強行撬開

病人的嘴巴，企圖放置任何物品，以免造成

牙齒脫落或傷害舌唇。

2. 勿強行約束病人抖動的肢體，試圖中止他發

作，以免造成傷害﹙如骨折﹚。
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3. 在病人未完全清醒前，勿餵食或服藥。

除了上述關於癲癇的基本認識之外，還

需要知道的是：癲癇其實是一個非常複雜的疾

病，在面對癲癇病患與處理癲癇發作時有很多

需要注意的地方，例如只有一次的發作需不需

要服用藥物？何時需要送醫？抗癲癇藥物都有

一些共同的副作用，也有各自不一樣的特殊副

作用，使用時需要有一定的認識。另外不一樣

的族群的癲癇治療要有不一樣的考量，如適婚

婦女與懷孕期間的藥物調整，合併多種疾病的

老年人的用藥問題，肝或腎臟功能不全的癲癇

病患的用藥安全。如果再加上癲癇病患的學校

與社會適應問題，需要思考的面向就更多了。

有志於治療癲癇的醫療同仁，一定要多加鑽研

才是。
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