
診斷 
癲癇症
為您解答疑問

Traditional Chinese | 繁體中文

如需透過傳譯服務聯絡「澳洲全國癲癇支援服務」
（National Epilepsy Support Service），請致電 TIS National  
全國口筆譯服務處：131 450
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癲癇 (Epilepsy) 是一種神經系統疾病，需由專科醫生診斷；在一個人出現至少兩次無
明顯誘因的發作後，才可確診為癲癇。

甚麼是「癲癇發作」？    
癲癇發作 (seizure) 是腦部出現一陣不受控制的
電活動及化學活動，  

這種活動會影響人的動作、行為、感覺，以及意識
狀態。癲癇患者可能會經歷不同種類的發作型
態。每個人的發作經歷都不盡相同， 並非所有癲
癇發作都相似。 然而， 個別患者的癲癇發作模式
通常具有一致性。並非所有出現過癲癇發作的人 
都患有癲癇。    

是甚麼原因會導致癲癇發作？    
癲癇發作的原因，是因為腦部的電訊號出現混
亂。在正常情況下，腦部會發出訊號來控制身體。
但在癲癇發作時，這些訊號會失去控制。癲癇發
作可能由許多原因引起；例如：腦部外傷或感染、
自體免疫疾病，或基因異常。  

癲癇發作後，醫生可能會建議安排哪些
檢查？   
1.	 腦電圖 (EEG) ⸺在頭皮上貼附小金屬圓

片，以記錄腦電波活動。  

2.	 磁力共振掃描 (磁振造影) (MRI) ⸺透過影
像技術，繪製身體器官或組織的精細圖像。  

3.	 神經學評估 (Neurological assessment) 
⸺透過一系列問題及檢查，確認是否有神
經系統疾病。 

4.	 血液檢驗／基因檢測⸺透過採集 DNA 樣
本，分析基因變化。   

甚麼是「癲癇」？  
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有哪些不同類型的癲癇發作？ 
癲癇發作主要分為兩大類：局部性發作 (focal) 與
全身性發作 (generalised) 。兩者的差別在於不
受控電活動出現的部位。   

局部性癲癇發作  (Focal Seizures)  

從腦部某一區域開始，影響該區域所控制的身體
功能。局部性癲癇發作，可依意識狀態進一步區
分。 

局部性意識保留發作  
(Focal Preserved Consciousness Seizures)  
患者在發作過程中保持清醒、警覺，並能回憶發
作當時的經歷。部分患者在此類發作時，可能會
出現不自主的手腳抽動，或表現出奇特行為；例
如：反覆撥弄衣物或用手指敲打物品。    

局部性意識受損發作  
(Focal Impaired Consciousness) 
在這種情況下，患者的反應能力會降低或改變，
可能表現出困惑或迷糊的狀態。 患者可能表現出
怪異、重複性的動作；例如：用手指敲打物品、撥
弄衣物、咀嚼或抿動嘴巴，或發出不尋常的聲音，

有時會說出一些詞語。在恢復過程中，患者可能
表現出困惑、嗜睡，並且對發作的經過沒有記憶。
這種情況有時會被誤認為藥物或酒精影響或精
神疾病發作。 

局部擴散至雙側的強直陣攣性發作  
(Focal to bilateral Tonic-clonic seizure)   
這類發作最初從大腦單側的某個區域 (局部) 開
始，隨後擴散到整個腦部 (雙側)。可能由前驅症狀
或局部性意識保留發作開始，隨後擴展到雙側腦
部，引起抽搐 (陣攣)。  

有時，局部性意識保留或局部性意識受損發作的
患者，會經歷一種預警癥狀，又稱為「先兆 (aura)」

。先兆通常非常短暫，但有時會連續出現多次（即
短時間內頻繁發生）。   

 常見的先兆包括： 
•	 令人感到不適的味覺或嗅覺  
•	 似曾相識的感覺 (déjà vu，彷彿曾經歷類似

情境) 
•	 噁心感 (想吐)   
•	 焦慮或緊張，並伴隨腹部出現因焦慮引起的

不適感。  
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全身性癲癇發作 (Generalised Seizures)   

全身性發作牽涉整個腦部。此類型發作的型態多
樣，有些會伴隨抽搐 (陣攣)，有些則沒有。伴隨抽
搐的發作，可能會出現四肢僵硬或抖動的情況。
無抽搐的發作則較難被察覺，可能會表現出呆望
或不尋常的動作。  

失神發作 (Absence Seizures)  
失神發作較常見於兒童及青少年，常被誤認為是
在「放空發呆」。 這類發作通常會突然開始，且無
法中斷。  患者會突然停止正在進行的動作，眼神
呆滯，並可能快速眨眼或眼球偏向一側。 

此類發作的時間很短，患者恢復很快，且能立即
繼續原本活動，因此常被忽略。 然而，若在單日內
頻繁發作，則可能影響學習表現。  

肌陣攣發作 (Myoclonus Seizure)    
肌陣攣發作通常很短暫，持續時間不超過數秒。
肌陣攣是指單塊或一組肌肉的快速抽動。 抽動
可能僅出現一次，但有時也可能在短時間內多次
發生。身體的短暫抽動可能導致患者手中物品掉
落，或跌倒（後者較少見）。肌陣攣結束後，患者通
常能保持清醒、思維清晰，並能繼續原本的活動。  

失張力發作 (Atonic Seizures)    
失張力發作時，部分或全身肌肉會突然變得鬆
弛無力。站立的患者往往會突然跌倒，容易造成
頭部或面部受傷。因此，通常會建議配戴頭盔 (
安全帽) 以降低風險。 這類發作通常非常短暫，
一般歷時少於 15 秒。又稱為「跌倒性發作 (drop 
seizures)」。 

強直性發作 (Tonic Seizures)  
強直發作是指由於身體的正常張力大幅增加 ，導
致身體、手臂或腿部變得非常僵硬 。  發作可能僅
出現一次，也可能反覆多次（成叢發作）。較常在
睡眠中發生，一般歷時少於 20 秒。 發作結束後，
患者可能會感到嗜睡或困惑。站立的患者可能
會突然跌倒，部分患者可能需要配戴頭盔 (安全
帽) 以預防傷及頭部。又稱為「跌倒性發作 (drop 
seizures)」。 

強直陣攣性發作  
(Tonic-clonic Seizures，伴有抽搐／陣攣)   
這類發作結合了強直期（全身肌肉僵硬），空氣被
迫經過聲帶，患者可能發出呻吟或呼喊，以及失
去意識並跌倒。患者可能會咬傷舌頭或臉頰，唾

液可能帶血。隨後會進入陣攣期 (手腳以節律性
動作快速抽動)。患者的唾液可能增多並滯留於
口中，或從口中流出。在此期間，患者無法回應他
人，臉色或嘴唇可能呈青紫色。部分患者會因肌
肉鬆弛而無法自主控制大小便。  患者在逐漸恢復
意識後，可能會感到困惑、嗜睡或焦躁。    

這類發作通常會持續 1 至 3 分鐘。若超過 5 分
鐘，則必須立即就醫。若患者撞到附近物體、遭強
行壓制，或口中被置入異物，可能會受傷。    

抽搐性癲癇持續狀態  
(Convulsive Status Epilepticus)  
此狀態是指患者的強直陣攣發作持續超過 5 分
鐘， 或連續經歷多次強直陣攣發作，中間未恢復
意識，且總時長超過 5 分鐘。這類發作需要立即
的急診處置。   

癲癇發作的原因是甚麼？  
癲癇發作的原因有時是已知的 (如中風、感染或
血糖過低)，有時則沒有明確的原因。   若醫師無
法確定原因，則可能需要進一步安排檢查。隨著
醫療科技與基因檢測的發展，醫生更有可能找出
癲癇的原因。  

癲癇發作的「誘因 (trigger)」是甚麼？ 
了解哪些因素會誘發癲癇發作，有助於預測發作
時間，並有可能降低發作的機率。每位患者的發
作誘因各不相同，部分患者甚至無法找到明顯的
誘因。  
常見的發作誘因包括：
•	 未按時服藥 
•	 生病或發燒 
•	 睡眠不足 
•	 月經與荷爾蒙變化 
•	 感到壓力 
•	 服用非處方藥 
•	 飲酒 
•	 光敏感 (閃爍的燈光)  
•	 不吃正餐 
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有治療癲癇的方法嗎？  
有的，癲癇是可以治療的。由專科醫生協助找到
合適的治療方法非常重要。 

許多癲癇患者同時還有其他健康狀況，需要同時
服用其他藥物。醫生會在規劃癲癇治療時，一併
考量這些因素。 

治療方法包括：  

抗癲癇藥物 (ASM) 
•	 大部分的癲癇患者都需要服用抗癲癇藥物。 
•	 約 70% 的患者只需透過正確服藥，即可有效

控制癲癇發作。 
•	 由於抗癲癇藥物種類繁多，患者務必與醫生

密切配合，找出最適合自己的藥物，並討論相
關副作用或疑問。

緊急用藥
•	 如果您的癲癇發作次數過多，或是單次發作

時間過長，醫生可能會開立緊急藥物。 

•	 專科醫生也會為您制定「緊急用藥管理計畫 
(EMMP)」。

•	 您當地的癲癇組織可提供培訓，協助您建立
對使用此藥物的信心。

飲食計劃  
•	 如果單靠藥物無法有效控制癲癇，醫生可能

會建議採用特定飲食計劃。  
•	 然而，飲食計劃並不能取代抗癲癇藥物。   
•	 如果飲食計劃能有效減少癲癇發作，醫生可

能會調整或減少您的抗癲癇藥物用量。   
•	 如欲嘗試飲食療法，請諮詢您的專科醫生。您

需要與專科醫生和營養師合作，以確保飲食
方式安全有效。  

診斷癲癇症



手術  
•	 在某些情況下，癲癇發作是由大腦局部區域

的問題所引起的。 
•	 在醫生移除大腦受影響的部分後，癲癇發作

可能會停止。 
•	 醫生會向您解釋手術治療是否合適。    
請務必遵循醫生的指示，並對不明白的事項主動
提問。 

所有醫生都會治療癲癇嗎？  
 癲癇治療通常是由神經科醫生 (腦科醫生) 或兒
科醫生作出診斷及制定治療計劃。有時候，若無
法有效控制癲癇發作，則需要尋求「癲癇專科醫
生 (epileptologist)」的協助。如果您對癲癇治療
有疑慮，可以向「全國癲癇支援服務處 (National 
Epilepsy Support Service)」尋求更多協助。  

在發作後感到疲憊和擔心是正常的嗎？  
是的，這很常見。許多人在癲癇發作後會感到疲
倦、嗜睡、困惑、憤怒、悲傷，或擔心。 有些人只記
得一部分的發作過程。 

發作後的困惑感可能持續數小時、數天，有時甚
至可能長達數星期。 

如果您在發作期間失去意識，可能會傷到自己或
他人。特別危險的情境，是當您正在： 
•	 駕駛汽車 
•	 接近水域 (游泳或洗澡)  
•	 接觸火源 (煮食或使用暖爐) 
•	 處於高處 (攀爬或使用梯子工作)
•	 操作機器或工具 

重要安全資訊
•	 關於發作後何時可以再次駕駛，有嚴格的規

定。您必須一段時間內沒有發作，才能再次
駕駛。 

•	 請聯絡您所在州或領地的駕照管理部門，以
了解相關規定，並確認您是否可以再次駕駛。 

•	 在您游泳或從事涉及機械、水、火或高處的活
動時，請務必有一位具責任能力的成人陪同。   

這麼做能保障您和他人的安全。 

癲癇發作會很危險嗎？  
癲癇發作的危險程度因人而異。深入了解您的癲
癇情形，有助於您和醫生有效管理病情。 

管理癲癇的方法: 

與醫生討論 
•	 請醫生說明您的癲癇狀況。 
•	 將重要資訊記錄下來。 
•	 如有不清楚的地方，請再次向醫生詢問。清楚

了解自己的病情至關重要。 

確實記錄癲癇發作的情形 
•	 請記錄發作的時間、類型及時長。 
•	 另外，也建議記錄任何可能的「誘因」，即可

能增加發作風險的情境或環境 (如睡眠不足、
壓力、高溫) 等。 

•	 您可以使用: 
	 -  筆記本 
	 -  癲癇發作紀錄表 
	 -  像 Seizure Tracker 類的應用程式 

在需要時尋求協助 ：
•	 請他人協助寫下相關細節。 
•	 也可以請他人協助錄下您發作時的影片。這

麼做有助於醫生更加了解您的癲癇。  
保留發作記錄能幫助您和醫生找到最合適的治
療方式。 
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我們致力於支持所
有癲癇患者及其家
人的健康與福祉。 
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要如何取得有關癲癇的資訊？   
「全國癲癇支援服務處 (National Epilepsy 
Support Service)」能為澳洲境內的患者提供支
援。 

•	 辦公時間: 星期一至星期五，上午 9:00 至下
午 5:00（澳洲東部標準時間）  

•	 Phone: 1300 761 487 
•	 Email: support@epilepsysmart.org.au 
您可以要求用自己熟悉的語言溝通。

請注意：這不是緊急服務。如為醫療緊急狀況，請
即刻撥打 000。  

支援服務將如何提供幫助？ 
支援服務可以:
•	 提供淺顯易懂的癲癇資訊 。  
•	 提供有用的資源，包括：  
	 -  癲癇資訊單張 
	 -  癲癇管理計劃 (應對發作的方法)  
	 -  為照顧者和支持人員提供教育與培訓  
 
•	 協助您 : 
	 -  �連結其他符合需求與目標的支援服務。
	 -  制定管理癲癇與緊急狀況的計劃。 
	 -  �為您培訓人際支援網絡，協助您安全取得

急救藥物。 
 



癲癇常見問答

1.� 我患有癲癇還能工作嗎？  
可以。許多癲癇患者仍然可以工作。您可能需要
依照發作情況作出相關調整。在工作場合，您受
到反歧視法律的保護。

2. �我的孩子患有癲癇還能上學嗎？ 
可以。患有癲癇的孩子仍能正常上學。學校可
以透過「癲癇管理計劃」為孩子提供支援，並協
助確認其他所需的支持。 

3.「�癲癇管理計劃 (EMP)」是甚麼？ 
EMP 是一份文件，用以說明個人的發作狀況、
可能的誘發因素、緊急時的應對方式，以及日
常支援的方法。

4. �游泳安全嗎？ 
安全，但需要一些保護措施。 在游泳時，請由熟
悉您癲癇情況的人士陪同，他們必須了解如何
在您發作時提供協助。

5. �我有癲癇還能駕駛嗎？ 
如果您有一段時間沒有發作，可能可以駕駛。
這取決於您所在州或領地的法律規定。請向您
的醫生及當地駕照管理部門確認。

6. �我要如何應對癲癇帶來的情緒和心理影響？ 
癲癇生活確實可能帶來壓力。尋求協助是沒關
係的。您可以和心理師、癲癇專科護士，或支援
團體討論。照顧好您的心理健康非常重要。

7. �癲癇患者能單獨居住嗎？ 
可以，有些人能夠安全地獨自生活。情況會因
您的發作類型和頻率而有缺不同。警報器或醫
療警示裝置等安全工具也能為您提供幫助。

8. �抗癲癇藥物的副作用常見嗎？ 
是的，特別是剛開始服藥或更換藥物時，更容
易有副作用。常見的副作用包括疲倦、情緒變
化或頭暈。若您有疑慮，請務必和醫生討論。

9. �我需要在工作場合透露自己患有癲癇嗎？ 
您沒有向雇主透露的義務，除非癲癇可能影響
您或他人的安全。不過，如果雇主知情，則能更
好地為您提供適當協助。

10. �我可以在發作停止後，跟著停藥嗎？ 
也許可以，但必須由醫生指導停藥。有些人會
在數年未再次發作後停藥，但必須在醫生的
監督下，逐步減量直至完全停藥。

診斷癲癇症
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11. �癲癇會隨著年齡而消失嗎？  
有些兒童會隨著年齡增長而停止發作，某些
癲癇類型更為明顯。有些兒童的癲癇則可能
會持續至成年。醫生可以為您解釋相關情況。

12. �急救藥物是甚麼？ 
急救藥物是用來終止長時間或連續性的發
作。有關藥物包括 midazolam (咪達唑侖) 或 
diazepam (地西泮) 等，通常會在發作超過 5 
分鐘時給藥。

13. �我能否安排孩子學校的人員接受培訓，以確
保在我不在時，孩子能得到妥善照顧？  
可以，當地的癲癇組織可以和您討論，並為孩
子的學校提供量身定制的培訓課程。請致電 
1300 852 853 ，討論您的需求。 

14.   �我能否以保密的方式，找人談論我或孩子在
確診癲癇後的感受？  
能夠談論自己或孩子的癲癇診斷非常重要，
這能減少孤單感、讓他人理解您的感受，並
加深對癲癇的認識。當地的癲癇組織能與您
進行保密交流，或安排您與其他有癲癇經驗
的人士交流。 

15. �我或孩子患有罕見型癲癇，要如何尋求協助？  
請致電 1300 852 853 聯絡當地的癲癇組織，
他們能提供有關資訊、同儕連結及轉介支援。 
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癲癇發作急救

1

2

3

強直陣攣 (抽搐) 性癲癇發作  
(Tonic-clonic, convulsive seizure) 
強直陣攣性發作會使患者失去意識、肌肉僵硬、跌倒及抽搐。 

•	 記錄發作時點與持續時間。 
•	 可使用枕頭或外套保護患者的頭部。
•	 移開可能造成傷害的物品。
•	 請勿試圖阻止抽搐，也不要在患者口中放置任何物品。 
•	 在可能情況下，讓患者側躺。 
•	 與患者交談，評估其是否已完全恢復意識。 
•	 陪伴並安撫患者，直至其完全恢復。 

意識受損發作 (Seizure with impaired awareness) 
這種發作不包含抽蓄症狀。患者可能表現出困惑、 
反應遲鈍或不尋常的動作或行為。 

•	 記錄發作時點與持續時間。 
•	 應避免強行限制患者的行動，並引導其安全避開障礙物。 
•	 在觀察患者反應的同時，與其交談並給予安撫。 
•	 陪伴患者直至其完全恢復。 

診斷癲癇症
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輪椅癲癇發作急救
癲癇患者會有一份「癲癇管理計劃 (Epilepsy Management Plan)」。 
遇到患者在輪椅上發作時，該計劃能指導您如何提供協助與支援。  

應遵循的步驟：

•	 記錄發作時點與持續時間。

•	 讓患者留在輪椅上，若有安全帶，請將患者以安全帶固定。

•	 �除非癲癇管理計劃上另有指示，否則不要嘗試移動患者。隨意移動
可能會導致您或患者受傷。

•	 確保輪椅剎車已鎖定且輪椅固定牢靠。

•	 盡可能移開周圍可能造成傷害的物品。

•	 �調整患者的頭部，使其傾斜至能保持呼吸道通暢的位置。這可能包
括將頭部轉向一側，使分泌物能易於排出。

•	 若沒有成型護頸頭枕，請以柔軟物品為其支撐頭部。

•	 �若輪椅具傾斜／躺臥功能，可將輪椅調整至後傾位置。避免透過滑
動輪子來傾斜輪椅。

•	 請勿嘗試約束患者或將任何物品放入患者口中。

•	 在確定患者完全恢復之前，請勿試圖喚醒患者，或給予食物或飲料。

•	 �安撫並告知患者您會陪伴在旁，直到他們恢復或救護人員抵達 (如為
需叫救護車的情形)。 



局部型 發作從大腦的某個部分開始。 

全身型 發作同時影響大腦的兩側。 

強直型 肌肉變得僵硬。 

陣攣型  肌肉有節律地抽動。 

肌陣攣型 肌肉快速抽動。 

無張力型 肌肉突然失去張力 (身體癱軟)。 

意識受損 發作期間感到意識混亂，或未能完全保持意識。 

抽搐 不受控制的顫抖或抽動。      

這些字詞代表甚麼意思？ 

如有以下情形，請撥打 000 叫救護車

•		 這是患者第一次發作。

•		 您不認識該患者或其沒有癲癇管理計劃。 

•		 發作時間持續 5 分鐘或以上。

•		 發作已經停止，但患者未在 5 分鐘內恢復意識。 

•		 患者再次癲癇發作。 

•		 發生嚴重傷害。 	

•		 患者正在進食或飲水，或口中有食物、液體或嘔吐物。 

•		 患者在水中癲癇發作。

•		 您認為患者可能懷孕或患有糖尿病。

急救服務 000	 全國癲癇支援服務處 (National Epilepsy Support Service) 1300 761 487	 網址 epilepsysmart.org.au 

Epilepsy Smart Australia 計劃獲澳洲政府資助。 

本文件提供的資訊僅供教育與培訓用途，不得作為醫療建議或臨床護理用途。在法律允許的最大範圍內，癲癇基金會對因
使用本資訊提供醫療建議或臨床護理而直接或間接造成的任何損失、損害、責任、費用或支出 ( 包括任何法律費用與支出 ) 
概不負責。

使用本資源無須支付版權使用費。© Copyright Epilepsy Foundation, 2026.
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