
   

 1

癲癲癲癇癇癇症症症衛衛衛教教教 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    癲癇是因為腦部神經細胞過度活躍而引起的臨床表現，就像電線走火般，突

然間走錯了電而起火花似的，來些不該有的放電現象，致使腦部電位混亂。 

  「癲癇」一詞常被人誤認為不恥或奇怪的遺傳疾病。其實，它就跟「頭痛」一

樣，只不過是一種症狀或徵候罷了。俗語叫「羊癲」、「羊角癲」、或「羊癲瘋」，

亦有人稱「猪母癲」，事實上與羊、猪都扯不上關係。 

二、導致癲癇的原因？  

  我們可以發現腦部有某種病變或傷害存在。如疤痕（頭部外傷、腦膜炎）、腦膿

瘍（細菌感染化膿）、腦瘤（不明原因），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）皆可，全身代謝障礙（低血糖、內分泌失

調、缺氧等）及部份特異性體質（不明原因者，此部份可能與遺傳較有關係）。 

一、什麼是癲癇？ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1)大發作(全身痙攣或抽搐)：不預期的喪失意識、倒地、手腳僵硬、牙關緊閉、

口吐白沫，肢體抽筋，有時伴有大小便失禁。一次發作的時間約 1~3 分鐘，很

少超過 5分鐘。 

(2)典型失神型小發作：常發生在小孩子，偶而發生在大人；數秒鐘的瞪眼、失神、

呆呆的(眼睛有時張得相當大)或眨眼動作，在說話或動作時會停止說話或中止

動作(與外界暫時失去聯絡)。每次發作約 10~30 秒。 

(3)單純局部運動性癲癇發作：局部(常見於手、腳、臉)的抽搐，有時擴散到一側

肢體、或合併頭部或上身痙攣性的轉向一側(病人通常是醒著)。 

(4)單純局部感覺性癲癇發作：局部(常見於手、腳、臉)之皮膚感覺異樣(如蟲爬

等)。 

三、臨床症狀： 
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‧維持病人呼吸道的通暢，協助側臥，並取下病人的假牙。 

‧保護病人的頭部,且移開易造成傷害的傢俱或物件，防止病人再受到進一步的傷

害。 

‧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。 

‧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。 

‧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

要放請由嘴角小心放好在兩側大臼齒間。 

‧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。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，就需送醫院急救。 
 

四、癲癎發作時的緊急處理方式：  

   
   
   
   
 

1.應採取正面的態度認識癲癇症，不要過分的保護溺愛，給予正常獨立的生活空

間。 

2.鼓勵病患參與社交活動，成為一個受歡迎的人。 

3.助其瞭解規律服藥的重要性，並養成其按時服藥與正常規律生活作息的習慣。 

4.洗澡最好用淋浴，勿用盆浴。 

5.居家環境宜避免尖銳的傢俱，物品擺設應簡單。 

6.如在規律服藥下，且血中藥物濃度夠而仍有發作之情形時，則建議避免過分勞

累與劇烈運動，以保持穩定的情緒。 

 

五、護理指導： 

永康榮民醫院護理部製作 N040 


