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癫痫是一种神经系统疾病，在经历至少两次无端发作后由专科医生进行诊断。

什么是癫痫发作？    
癫痫发作是大脑中突然爆发不受控制的
电流和化学活动，
这种电流和化学活动会影响一个人的动作、行
为、感觉和意识水平。 癫痫患者的发作类型多种
多样。每个人的发作经历都不同，并非所有发作
都相像。然而，个人的发作模式往往是一致的。并
非每个发作的人都患有癫痫。   

什么原因导致癫痫发作？  
癫痫发作是由于大脑电信号紊乱造成的。正常情
况下，大脑会发出信号来控制身体。但在癫痫发
作期间，这些信号会失控。癫痫发作的原因有很
多，例如脑损伤或感染、自动免疫功能紊乱或基
因异常。

癫痫发作后可能需要接受哪些医学检查？    
1.	 脑电图（EEG）— 将小金属片贴到头皮上来记

录脑电波，籍此测量电流活动

2.	 磁共振成像（MRI）— 用于创建身体器官/组
织详细图像的成像技术

3.	 神经系统评估 — 一组用于探查神经系统紊
乱的问题和测试 

4.	 验血/基因测试 — 包括提取DNA并分析基因
变化

什么是癫痫？ 
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癫痫发作有哪些不同类型？  
癫痫发作分两大类：局部（或“局灶性”）发作和全
面（或“全身性”）发作，其区别在于不受控制的电
流活动发生的部位。   

局部发作  

始于大脑的某个区域，影响该区域支配的身体功
能。局部发作可根据意识水平进一步分类。 

意识保留型局部发作 
意识保留型局部发作指的是人是警醒的，也能回
忆起发作时发生了什么。部分经历此类发作的患
者还可能出现手臂或腿部不自主抽搐，或出现奇
怪的行为，例如摆弄衣服及/或敲击手指。 

意识障碍型局部发作 
这是指人的反应水平减弱或改变，使人有时显得
神志恍惚、茫然无措。他们还可能表现出奇怪的重
复性动作，例如敲击手指、摆弄衣服、咀嚼或咂嘴，
或者发出异常的声音，有时说不寻常的话。恢复
后，他们可能会显得神志恍惚、昏昏欲睡，而且对
癫痫发作没有任何记忆。这种类型的癫痫发作会
被误认为是药物或酒精的影响，或者在发精神病。 

局部转为双侧强直阵挛发作 
这种发作始于大脑一侧区域（局灶性），然后蔓延
至大脑两侧（双侧）；开始时可能有先兆或者是意
识保留型局部发作，随后蔓延至大脑两侧，导致
痉挛（抽搐）。    

有时，意识保留性局部发作和意识障碍性局部发
作可能有预警，也称为“先兆”。先兆通常很短暂，
会成群（聚集）出现，即密集呈现、比平时要频繁。 

 这些先兆包括：
•	 难闻的味道或气味
•	 似曾相识感（感觉以前有过类似经历）  
•	 反胃（恶心）    
•	 焦虑、紧张 — 伴有胃部不适（忐忑不安）  

全面发作    

全面发作涉及整个大脑，也有很多类型，有些类
型伴有痉挛（抽搐）动作，有些没有。痉挛（抽搐）
发作会导致手臂和腿部僵硬和抽搐。非痉挛（非
抽搐）发作较难察觉，可能包括凝视或异常动作。    

诊断癫痫



失神发作   
失神发作通常多见于儿童和年轻人（青少年），常
被误认为做白日梦。这种发作突然发生，且无法
中断。患者可能突然停止正在做的事情，目光呆
滞，也可能眨眼或将目光转向一个方向。 

发作速度通常很快，易被忽略，因为患者恢复得
也快，而且常常能回到刚才做的事。然而，一天内
可能会发作多次，给一个人的学习带来干扰。
  
肌阵挛发作  
肌阵挛发作通常持续时间短，不超过几秒钟，涉
及一块或一组肌肉的快速运动/抽搐，有的只抽
搐一次，有的在短时间内抽搐多次。短暂的身体
抽搐可能导致患者掉落手中握着的东西，或者摔
倒，但这种情况并不常见。肌阵挛发作结束后，患
者通常可以恢复到之前的状态，因为他们已经清
醒并且能够清晰地思考  

失张力发作    
失张力发作是指身体部分或全部肌肉变得松软。
站立时，患者经常会跌倒，导致头部和面部受伤。
为了尽量降低风险，通常建议患者佩戴头盔。这类
发作通常持续15秒，非常短暂，也叫“跌倒发作”。 

强直发作  
强直发作是指由于身体正常张力大幅增加，导致
身体、手臂或腿部变得非常僵硬。强直发作可以
单次发作，也可以成群（聚集）发作。强直发作较
常发生在睡眠期间，持续时间通常少于20秒。发
作结束后，患者可能会感到困倦和意识模糊。患
者站立时可能会跌倒，因此有些人可能需要佩戴
头盔以防止头部受伤。强直发作也被称为“跌倒
发作”。  

强直阵挛发作（痉挛/抽搐）    
这类发作结合了强直期（所有肌肉都僵硬），此时
空气受迫穿过声带，引起哭喊或呻吟，患者失去
知觉倒在地上。如果发生这种情况，患者可能会
咬到自己的舌头或脸颊，唾液可能带血。进入阵
挛期（痉挛/抽搐），手臂和腿会以有节奏的动作快
速抽搐。患者的嘴部四周可能会积聚唾液，或者
只是口水流淌。他们没有反应，脸色和/或嘴唇可
能会发青。有些人在身体放松时会失去膀胱和/或
肠道控制。随着患者慢慢恢复意识，他们可能会
感到困惑、困倦或烦躁。    

这类发作通常持续1至3分钟。如果发作持续时间
超过5分钟，务必立即就医。如果撞到附近物体、
受束缚或有东西被强行塞进嘴里，人会受伤。    
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惊厥性癫痫持续状态  
这是指患者出现持续时间超过5分钟的强直阵挛
发作，或接连出现强直阵挛发作，间隔期间意识
未恢复，且持续时间超过5分钟。这类发作需要立
即进行急救。      

什么原因导致癫痫发作？    
癫痫发作可能有已知起因，例如中风、感染或低
血糖，也可能有未知起因。如果医生一时无法找
到癫痫发作的起因，可能需要进行更多检查。医
生借助新的医疗技术和基因检测技术找到起因
的机会越来越高。 

癫痫发作的“诱因”是什么？  
了解怎么会发作（诱因）有助于预测何时可能发
作，或许还能降低发作的机会。每个人的发作诱因
各不相同，有些人甚至无法识别自己的发作诱因。    

常见的癫痫发作诱因包括：
•	 错过服药  
•	 生病和发烧 
•	 睡眠不足 
•	 月经和激素 
•	 感到压力很大 
•	 非处方药 
•	 饮酒 
•	 光敏感（闪光）
•	 不吃饭 

诊断癫痫



癫痫发作有治疗方法吗？  
有，癫痫发作有治疗方法。找到正确的治疗方法
很重要，需要专科医生的帮助。 

许多癫痫患者还有其它健康问题并服用其它药
物。专科医生在制定癫痫治疗方案时会考虑这些
因素。 
 
治疗类别：  

抗癫痫药物 (ASM)
•	 大多数癫痫患者都会服用ASM
•	 大约70%的人如果正确服用药物，可以很好

地控制发作。  
•	 ASM有很多种，重要的是与你的医生密切合

作，找到适合你的ASM，并讨论你可能有的任
何副作用或问题。

急救药物
•	 �如果发作次数多或发作持续时间较长，医生

可能会开急救药物。 
•	 �专科医生还会制定一个急救药物管理计划 

(EMMP)。
•	 本地癫痫支持组织可以提供培训，协助建立

使用这种药物的信心。 

饮食  
•	 �如果单靠药物治疗无效，医生可能会建议特

殊饮食。   
•	 饮食不能代替抗癫痫药物。      
•	 如果饮食能有效减少癫痫发作次数，医生可

能会减少或调整抗癫痫药物。   
•	 要了解饮食疗法，请咨询专科医生，因为需

要有专门的医生和营养师来确保饮食的安全
和效果

手术  
•	 有些病例是大脑一小部分区域出现问题，从

而引起癫痫发作。  
•	 如果医生可以切除该区域，癫痫发作可能会

停止。 
•	 医生会解释手术对你来说是否是一个好的

选择。 
务必听医生的建议，不懂就问。

所有医生都能治癫痫发作吗？  
神经科医生（脑科医生）或儿科医生（儿童医生）
通常进行诊断并制定治疗方案。有时，如果癫痫
发作得不到好的控制，患者需要去看专科医生，
也就是癫痫病专家。如果你有治疗方面的问题，
可以咨询国家癫痫支持服务的工作人员，寻求更
多帮助。 . 

癫痫发作后感到疲倦和担忧是正常的吗？  
是的，这很常见。许多人在癫痫发作后会感到疲
倦、瞌睡、困惑、愤怒、悲伤或担忧。有些人只记得
部分发作经历。 

癫痫发作后，困惑感觉可能会持续数小时、数天，
有时甚至数周。 

如果你在癫痫发作时失去意识，你有可能伤到自
己或他人。以下情况尤其危险： 
•	 正在开车
•	 靠近水（游泳或沐浴）  
•	 靠近火（烹饪或使用加热器） 
•	 在高处（爬梯子或在梯子上工作） 
•	 在使用机器或工具 

重要安全信息
•	 至于癫痫发作后何时再能开车，这有严格的

规定。你必须在一段时间内没有发作。  
•	 联系你所在州或领地的驾照颁发机构，了解

规则并确定你是否可以驾驶。  
•	 游泳或从事涉及机械、水、火或高空的活动

时，务必请一位负责人陪同。 
这有助于确保你和他人的安全。 
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我们致力于支持癫痫患者和受癫
痫影响的人们的健康和福祉。 

癫痫发作危险吗？  
每个人癫痫发作的情况都不同。了解你的癫痫问
题可以帮助你和你的医生更好地进行管理。  

如何管理你的癫痫问题: 

与你的医生交谈
•	 请医生解释你的癫痫问题。 
•	 记下重要信息。 
•	 	如果有什么地方不明白，再问一次。了解你的

情况很重要。  

跟踪你的发作情况 
•	 	记下你发作的时间、类型以及持续时间。  
•	 	记下任何潜在的“诱因”也有用，即可能增加

癫痫发作可能性的情况/环境，例如睡眠不
足、压力、炎热等。 

•	 你可以使用:
	 -  笔记本  
	 -  癫痫发作记录表 
	 -  �应用程序，比如Seizure Tracker（癫痫发作

跟踪器)

要时去寻求帮助
•	 找人帮你记下细节 
•	 他们还可以录制你癫痫发作的视频，这有助

于医生更好地了解你的癫痫发作情况. 
记录癫痫发作情况有助于你和你的医生找到最
好的治疗方法。 
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谁能提供有关癫痫发作的信息  
National Epilepsy Support Service（全国癫痫支
持服务）可以帮助澳大利亚的癫痫患者 

•	 上班时间: 周一到周五上午9:00到下午5:00 
（澳洲东部标准时间） 

•	 电话: 1300 761 487 
•	 电邮: support@epilepsysmart.org.au 
 寻求帮助用中文沟通。

注意：这不是急救服务。出现医疗紧急情况时拨
打000。 

支持服务能提供什么帮助？  
支持服务可以： 
•	 提供通俗易懂的癫痫信息  
•	 提供有用的资源，例如： 
	 -  癫痫信息说明书 
	 -  �癫痫管理计划（管理癫痫发作的计划） 
	 -  �为照顾者和支持员工提供的教育培训  

•	 帮助你：
	 -  �与其他符合你的需求和目标的支持服务建

立联系。
	 -  制定管理癫痫问题和紧急情况的计划。 
	 -  �训练你的支持网络安全地提供急救药物。  



常见问题

1.   ��如果我有癫痫，我可以工作吗？ 
可以。许多癫痫患者都可以工作。根据你的癫
痫发作情况，你可能需要进行一些调整。你在
工作中受到反歧视法的保护。

2.   �我的孩子有癫痫，可以上学吗？? 
可以。患有癫痫的儿童可以上学。学校可以为
他们提供癫痫管理计划，并帮助确定他们可
能需要的其它支持

3.   �什么是癫痫管理计划（EMP）？ 
EMP是一份文件，用于说明患者的癫痫发作
情况、诱因、紧急情况下的应对措施以及如何
提供支持。

4.   �游泳安全吗？ 
安全，但必须采取安全措施。务必与了解你的
癫痫发作情况以及发作时如何应对的人一起
游泳。

5.   �如果我有癫痫，可以开车吗？ 
如果你在一段时间内没有发作过，你可能可
以开车。这取决于你所在州或领地的法律。请
咨询你的医生和驾驶管理部门。

6.   �我该如何应对癫痫对情绪和心理健康的影
响？ 
患有癫痫会让人压力很大。你可以去主动寻
求帮助，咨询心理医生、癫痫护士或加入支持
小组，照顾好自己的心理健康至关重要。

7.  �独自生活安全吗？ 
安全，有些癫痫患者独自生活是安全的。这取
决于癫痫发作的类型和频率。警报器或医疗警
报等安全工具可以提供帮助。

8.  �抗癫痫药物的副作用常见吗？ 
是的，可能会有副作用，尤其是在开始服药或
更换药物时。常见的副作用包括疲倦、情绪变
化或头晕。如果你有任何疑虑，请务必咨询医
生。

9.  �我需要在工作场所披露自己有癫痫吗？ 
除非你的癫痫可能影响你或他人的安全，否则
你无需告知雇主。但告知雇主可以帮助他们为
你提供合理的调整

诊断癫痫
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10.  �如果我的癫痫停止发作，我可以停药吗？ 
也许可以，但必须遵医嘱。有些人可能在几年
内没有发作过，于是停止服药，但这必须循序
渐进，并在医生的指导下进行。

11.  �癫痫会随着年龄增长而消失吗？ 
有些癫痫患儿，尤其是某些类型的癫痫，会
随着年龄增长而摆脱癫痫。但有些患儿可能
会持续患有癫痫直至成年。医生可以解释你
的情况。.

12.  �什么是急救药物？ 
急救药物用于阻止持续时间长的发作或聚集
性发作。这类药物包括咪达唑仑或地西泮，通
常在发作时间超过5分钟的情况下使用。

13.  �我可以在孩子的学校安排培训吗？这样我就
知道，当我不在时，孩子会得到妥善的照顾。  
可以，本地癫痫支持组织可以与你洽谈，为
孩子的学校专门设计培训课程。请致电1300 
852 853讨论你的需求

14.   �我可以私下和某人谈我对自己/或我孩子的
诊断结果的感受吗？  
与他人谈论癫痫诊断结果非常重要，因为有
人听能减少孤独感、肯定感受并加深对癫痫
的了解。本地癫痫支持组织可以私下与你交
流及/或帮你联系其他有癫痫亲身经历的人
与你交流  

15.   �我/我的孩子患有罕见的癫痫，我可以找谁？  
请拨打1300 852 853联系本地癫痫支持组
织，他们可以根据需要提供信息、同侪联系
和转介支持。   
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癫痫发作急救

1

2

3

强直阵挛（痉挛）发作

强直阵挛发作涉及意识丧失、肌肉僵硬、跌倒和抽搐动作。

•	 记下发作的时间和持续时间。 
•	 ⽤枕头或夹克保护头部。
•	 移除可能造成伤害的物体。
•	 不要试图阻止抽搐或把任何东西放入患者嘴中。 
•	 可能的话让患者侧卧。 
•	 和患者说话，判断患者是否完全恢复了意识。 
•	 陪着患者，安抚患者，直⾄患者恢复。

意识障碍型发作

这是⼀种⾮痉挛发作。患者可能有意识混乱、反应迟钝、 
动作或行为异常的迹象。

•	 记下发作的时间和持续时间。 
•	 避免束缚患者，引导患者安全地绕开物体。 
•	 和患者说话，安抚患者，同时观察患者的反应。 
•	 陪着患者直⾄其恢复。

诊断癫痫



It’s going 
to be okay
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轮椅上癫痫发作的急救
癫痫患者有一份癫痫管理计划，这份计划告诉你他们在轮椅上发作
时应该如何协助和⽀持他们。

具体步骤：

•	 记下发作的时间和持续时间。
•	 让患者继续坐在轮椅上，并系好安全带（如有）。
•	 不要试图移动患者，除非癫痫管理计划要求这么做。随便移动可

能会导致你或患者受伤。
•	 确保轮椅刹车锁紧。
•	 	尽可能移除附近可能造成伤害的任何物体。
•	 将患者的头部倾斜至保持呼吸道畅通的位置，可能需要将头部转

向一侧，以便排出过多的分泌物。
•	 如果没有模制头枕，⽤柔软的东西⽀撑他们的头部。
•	 ⽤前倾/后倾功能（如有）让轮椅后倾，避免用轮⼦倾斜轮椅。
•	 不要试图束缚患者或把任何东西放入其嘴中。
•	 不要试图弄醒他们或给他们吃东西或喝东西，除非你确定他们已

完全恢复。
•	 让患者放心，你会陪在他们身边，直到他们恢复或急救人员抵达（

如需要叫救护车）。



局部 癫痫发作始于大脑的某个部位。 

全面 癫痫发作影响大脑两侧。 

强直 肌肉变得僵硬。 

阵挛 肌肉变得僵硬。 

肌阵挛 肌肉快速抽搐。

失张力 肌肉张力突然丧失（身体变得无力）。 

意识障碍 癫痫发作时患者意识混乱或意识不全。

痉挛 不受控制的颤抖或抽搐动作。

这些词是什么意思？ 

拨打000叫救护车 

•	 	如果你不认识患者或没有癫痫管理计划。 

•	 	如果发作时间持续了5分钟或更⻓时间。

•	 	如果患者停止发作，但5分钟内没有恢复意识。

•	 	如果再次发作。 

•	  如果出现受重伤的情况。

•	  如果患者在吃东西或喝东西。

•	  如果在水里发作。 

•	  如果你认为患者有孕在身。

澳大利亚明智应对癫痫计划获得了澳大利亚政府的资助。 

本文件提供的信息仅供教育和培训之⽤，不可⽤于提供医疗建议或临床护理。在法律允许的最大范围内，癫痫基金会对因
使⽤本资料提供医疗建议或临床护理⽽直接或间接产生的任何损失、损害、责任、成本或费⽤（包括任何法律成本和费
⽤）概不负责。

本资源有CAL豁免。© 2026年癫痫基金会版权所有

急救服务 000	 全国癫痫支持服务 1300 761 487	 网站 epilepsysmart.org.au 


