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「癲癇」，英文病名 Epilepsy， 

源於古希臘語，原意為被不可抗拒的因素所抓住。 

伊比力斯症患者常因腦部不正常放電， 

導致意識、運動、感覺等瞬間急遽變化； 

但令人訝異的是歷史上許多偉大的藝術家、作家、領導者， 

如貝多芬、莫泊桑、梵谷、亞歷山大、凱撒大帝、拿破崙等， 

都是伊比力斯症病友。 

 

全臺灣目前約有二十萬人罹患伊比力斯症， 

由於被投以異樣眼光，並常在睡眠間發作， 

造成無數病友家庭夜不成眠， 

為保護病友尊嚴， 

二○○七年臺灣醫界將「癲癇」更名為「伊比力斯症」。 

 

花蓮慈院早在二○○三年就已成立癲癇治療及研究中心， 

治療成效豐碩，論文獲獎連連； 

二○一○年九月更與交通大學組成跨院校神經醫學科學團隊， 

透過科學、生物和醫學合作所研發的晶片組， 

更精確地偵測與記錄伊比力斯症的放電位置和周期， 

適切阻斷腦中放電來源或切除病灶， 

告別無端來去、任意放電的伊比力斯夢魘 ......
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「在小禎四歲那年，有一天剛睡著不

到十分鐘的她，突然坐起來然後眼球往

左邊看，我們兩個就知道不對了！」回

想起第一次發病的晚上，小禎的爸媽至

今仍然心有餘悸。

原本就跟一般孩子一樣開朗活潑，

語言跟肢體動作發展都很正常的小禎，

從四歲開始，就常常在睡夢中突然醒

來，眼睛斜視全身僵硬，嚇得小禎的

爸媽帶著她，找了很多醫師檢查後，

才知道原來小禎罹患了「伊比力斯症

（Epilepsy）」，也就是一般人聽到的

「癲癇症」。

睡眠期發作高峰  發病急且猛  

藉著藥物的控制，小禎發病的次數

與症狀慢慢穩定下來，小禎的爸媽也抱

持著「應該會這樣好下去」的想法，沒

想到小禎到了六歲之後，每次發病的症

狀變得越來越嚴重，甚至還出現氣喘、

缺氧的症狀，即使在服用了醫師調整過

後的藥物，還是沒有明顯的改善，反而

是包含眼睛斜視在內的後遺症越來越明

顯。

「剛開始看到她喘不過氣缺氧的時

候，我們兩個都緊張得不知道要怎麼

辦，打電話叫救護車，還一直哭著求他

們救我女兒……」，面對小禎無預警的

發病，辭去工作專心照護小禎的高女士

與先生，除了要學怎麼急救，在家裡、

車上隨時都會準備好氧氣筒與人工甦醒

急救球，並且夫妻倆還會預先做好分

工，當小禎發病的時候，一個負責開燈

拿氧氣筒，另一個就負責記錄時間與發

文／黃思齊

	哈鐵木爾醫師與辛裕隆主任以腦部模型向小禎和父母講解腦部構造和治療方式。
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病癥狀，之後才能向醫護團隊說明整個

過程。

「我們最擔心的不是伊比力斯症發

作，而是發作時造成的意外！」

對一般人來說，伊比力斯症的發作是

無法預期的，即使許多個案的發作確定

與睡眠有關，可是還是無法準確知道下

一刻會不會發作，所以，每當發作的時

候很可能會造成意外。有一位身高超過

一百九十公分，體重一百四十公斤的病

患，每當他發作的時候，他的父母親只

有放任他，因為沒有人可以攔阻他做出

任何發作的動作，只要想去攔阻就會受

傷。而像小禎這樣的孩子，常常就是會

跌得全身是傷，曾有病友嚴重的摔到門

牙斷裂甚至骨折。

常在睡眠時發作的伊比力斯症，常常

在睡著後不一會兒就會發作，不但造成

小禎嚴重的睡眠障礙，也讓小禎的爸媽

開始害怕「睡覺」，小禎一家十幾年來

幾乎沒有一晚睡過好覺，這樣的生活一

直持續到二○○六年的某天，高女士在

電視上看見花蓮慈濟醫院神經醫學科學

中心團隊協力讓伊比力斯患者找回正常

的生活，當下便決定帶著小禎從南部來

到花蓮。

研發晶片精確偵測

阻斷與切除放電源   

「那時候辛醫師說要住院檢查，問

我們說方便嗎？需不需要先回去準備行

李？當場我們毫不猶豫地說，馬上辦手

續！行李已經帶在身邊！」

	正常的腦波在熟睡時非常的平穩。

	伊比力斯症剛發作時，右前額葉開始出現不正常

的腦波。

	伊比力斯症劇烈發作時，腦波記錄出現劇烈抖動。
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「住進來的第一天晚上，辛醫師調整

了用藥，小禎睡得很熟，我才發現她可

以跟一般的孩子一樣睡覺。」成功的第

一步，讓小禎的父母在心中燃起了一線

希望。

經過詳細的檢查後，花蓮慈院神經內

科主任辛裕隆醫師表示，小禎屬於比較

難分辨類型的伊比力斯症，因為沒有明

確的致病原因，譬如說遺傳、感染或是

撞擊等造成腦神經缺損的原因，但是確

實在發作時出現全身抽搐的症狀，行為

跟智能發育方面也漸漸受到影響。更重

要的是，小禎罹患的是頑固型的伊比力

斯症，簡單來說就是藥物最終還是無法

控制發病狀況，這時候病人與家屬剩下

的選擇，就是手術。

在與辛裕隆主任和花蓮慈院神經外

科哈鐵木爾醫師討論過後，為了避免

小禎發作時全身抽搐、缺氧的症狀會

造成其他影響，二○○八年家屬決定

讓小禎接受了胼胝體切割術（Corpus 

	哈鐵木爾醫師（右）拿出晶片組預備植入腦中。 	辛裕隆醫師（右一）連接晶片組，進行腦波的探

測。攝影／黃思齊

	大腦皮質可分為四區，都有可能不正常放電，目前

最常發生的個案大都出現在額葉和耳朵位置的顳葉。

	胼胝體是左右腦間的橋梁，由一束神經纖維將兩

個腦半球聯結起來，不斷的往返運送訊息，若一側腦

不正常放電，也有可能透過胼胝體傳向另一側大腦。

側視圖(由左側看)

額葉

頂葉

枕葉顳葉

胼胝體

伏隔核

嗅球

腦下垂體

腹側被蓋區

腦幹
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Callosotomy )，切除胼胝體以分隔左右

大腦半球。如此一來發作時不正常的放

電活動就不會傳向另一側大腦。

「雖然他們說是小手術，但是小禎整

整一年十個月都沒有再發過病！我們也

沒有再用氧氣瓶了。」就當小禎的爸媽

稍微放下心中那塊大石的時候，遺憾的

是，二○一○年當小禎升上國中後，她

的伊比力斯症再度發作了！突如其來的

變化，讓小禎的父母一時慌了手腳。而

醫護團隊則是馬上安排小禎接受檢查，

確認是否可以接受進一步「病灶切除

術」，切除腦部異常放電的部位。

辛裕隆醫師表示，罹患伊比力斯症

的人，其實一輩子都會有再發生的風

險，很少有病人能痊癒到終身不用再服

藥。切除手術對腦部來說畢竟還是一種

傷害，可是如果真的有一個疾病區，留

著它，它其實並不會有功能，可是卻會

一再地造成伊比力斯症的發作，切除勢

必是個選擇，所以，對臨床醫師來說，

如何找出有可以切除的癲癇病灶，精準

確定疾病區的位置，同時評估手術切除

病灶後是否會對病人產生不當的神經缺

損，就變得特別重要。

「我是一個臨床醫師，病人就是我最

好的老師，但是我知道我沒有太多時間

去做研究實驗。」守護生命的團隊不單

單只能侷限在醫院，對包含辛裕隆在內

的每個臨床醫師來說，無不希望能提供

更好、更適當的醫療服務，所以，花蓮

慈院神經醫學科學中心，已經結合中央

	與花蓮慈院合作的大學技術開發人員至手術室了解晶片的運用，辛裕隆醫師對他說明腦波的解讀方式。
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大學、交通大學、成功大學的資源，組

成跨科、跨院校的團隊，透過各項專業

整合儀器、腦波訊號分析與實驗，研發

出一套系統，透過埋在腦內的電芽和電

極的晶片組作用，不但能比現在更精確

的偵測腦部異常放電的時間與位置，也

能收集數據，依據發病前後的癥狀，偵

測發病的時間、空間因素。因為精確的

偵測，讓需要手術切除的放電部位可以

縮小得更精確，不會對生活造成影響，

小禎也成為第一位使用這個系統的病

人，找出伊比力斯症的「致病機轉」。

「我們相信辛醫師與哈醫師！」四

年多的互動下來，跟醫護團隊建立起良

好的信任關係，聽到又要再開一次刀，

小禎的爸媽心裡其實沒有太多掙扎，而

且很高興這次開刀，不只是為了治療小

禎，還能為研究團隊提供研究的數據，

小禎的爸媽表示，希望這一次的開刀，

能幫助所有罹患伊比力斯症的病友，尤

其是有那些罹患伊比力斯症的孩子們，

能夠接受到最直接、最適當的治療。

從年初的切除手術後至今，小禎已經

超過半年沒有發病，語言組織能力、專

注力與右側肢體的活動力也透過復健慢

慢恢復中，雖然小禎的爸媽到現在還不

敢讓她單獨睡，但是看著小禎一天天的

恢復，慢慢學會自己照顧自己，就是一

件最幸福的事情。

	小禎和父母溫馨全家照。小禎與許多伊比力斯病

友一樣，擁有獨特的天賦，她對數字特別的敏銳，曾

吸引媒體報導。	

	辛裕隆主任製作的伊比力斯症病患腦磁振攝影神

經纖維重組圖型，以綠、紅、藍代表腦部前後、左右、

上下神經，以研究腦部纖維較少與伊比力斯症的關聯。	
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終身相隨可控制

放電人生不褪色

伊比力斯症發作時，除了無意識的動

作容易受傷外，突然間的抽搐也會造成

肌肉拉傷，頻繁發作時還會造成睡眠障

礙，甚至影響智力的學習。辛裕隆醫師

表示，從流行性病學的角度來看，每十

萬人約有一百多人患有伊比力斯症；換

句話說，臺灣二千三百多萬人當中，至

少有超過十五萬人罹患了伊比力斯症。

可是他們並沒有受到像腫瘤、癌症等病

人那般的被重視，因為罹患伊比力斯症

沒有立即的死亡風險。可是伊比力斯症

卻是跟隨病人一輩子的問題，影響的是

病人與家屬未來的生命和生涯。

特別值得注意的是，目前部分社會大

眾對伊比力斯症的認知有誤，以及伊比

力斯症病人的自我認知不足，病人可能

受到誤解、歧視、排擠，甚至沒有或無

法正常接受教育訓練，取得工作機會，

甚至有的人誤以為伊比力斯症是精神疾

病，但其實伊比力斯患者就跟一般人一

樣，可以正常就學、工作、交友、結

婚。辛裕隆醫師也以十年前花蓮慈院第

一例接受「病灶切除術」的病友，目前

已經結婚生小孩，而且不用吃藥的成功

案例，鼓勵所有因伊比力斯症所苦的病

友及家屬，永不放棄追尋幸福的機會。

伊比力斯症簡介

癲癇的英文「Epilepsy」來自希臘語，原意是被超自然的力量抓住。二○○

七年取英語音譯正名為「伊比力斯症」，是一種腦部神經細胞重覆發生突然

過度放電導致的臨床現象。伊比力斯症狀包括意識、運動、感覺等瞬間功能

變化（障礙），約有二十種左右不同的發作表現。其中有近百分之四十的病

人目前仍找不到確切的發生原因；而找得到的主要原因是「腦部傷害」，包

括生產傷害、熱性痙攣、頭部外傷、腦炎、腦膜炎、中風、先天腦部發育異

常、腦血管畸形、腦瘤……等等，至於遺傳的因素並不明顯。約有八成的病

人可以藥物的治療後獲控制或減少發作。

	本身是伊比力斯症病友的李詩敏，也是花蓮慈院的

糖尿病中心護理師。伊比力斯症病友跟一般人一樣，

可以在職場和人際網絡上發光發熱。
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腦波探測
與研究跨新頁

癲癇治療

花蓮慈院神經內科辛裕隆主任（左）和神經外科哈鐵木

爾醫師（右）是最佳拍檔。攝影／黃思齊
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今年九月，慈濟醫院由林俊龍院長與交通大學吳重雨校長代表簽署學

術交流協定，組成跨院校神經醫學科學團隊，結合頂尖醫療和學術團隊，

建立臨床醫學與生技工程的交流平臺，將整合研究資源與學術研究、共

同舉辦研討會等多方面的合作交流，促進生醫工程研究快速發展，提供

更好的醫療服務。

隨著醫療科技的進步，原本只存在於科幻小說中的人體植入裝置與技

術，已經被應用在現實生活，其中最為廣泛應用的，除了全球已經有十

幾萬人植入的人工電子耳之外，就

是常被應用於治療巴金森氏症等運

動障礙疾病的深部腦刺激晶片，癲

癇治療也是如此。

回想我初到慈院服務時，第一

個接受腦部晶片植入手術的癲癇病

人，他當時在南部一家醫院接受治

療時，為了要抑制癲癇症狀發作，

須服用四種藥，但仍整天只能臥床

在家，無法改善症狀，直到神經外

科哈鐵木爾醫師和我，透過腦波檢

查進一步診斷、手術治療，才遠離

病苦。目前這位病人已結婚、生子，

而且沒有吃藥了。也就是說，我們

正確的診斷與治療，改變了病人及

他的家人的一生。

經由適當的診斷，給病人適當的治療是很重要的，也就是一定要有正

確的診斷，才能決定下一步可以為病人做什麼。神經科醫師為病人做的

事就是臨床診斷，可是病人往往在就醫做檢查的時候，腦波正常，下次

再做，還是正常；但在家時卻再三發作，摔倒、晚上醒過來時發現床頭

有血……，於是就被投以癲癇用藥治療。

因此，花蓮慈院在二〇〇三年成立癲癇治療及研究中心，以各項檢

查儀器，在病人發作時，明白地找出腦部不正常放電的位置。相關檢查

包含重覆執行的長期腦電圖及同步影像紀錄，二十四小時頭部腦電波檢

查，清楚記錄腦部表面各個小區域的電磁波及癲癇波，可正確診斷癲癇

與研究跨新頁

	晶片組利用埋在腦內的電子芽和電極偵測異

常放電反應。

晶片植入位置電子芽

電極

口述／辛裕隆  花蓮慈濟醫學中心神經內科主任
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型態、評估預後、及用藥。而功能性的

磁振攝影、正子造影等腦部影像學檢

查，可偵察是否有腦器質病變而導致癲

癇，此外，由於部分癲癇有家族遺傳的

傾向，醫院與慈濟大學也可以利用基因

篩檢，了解有無常見的基因突變。

長期觀察正確診斷

七成以上病情可控制

我們透過整合，用相同的儀器檢查、

正確診斷等方式幫助病人。正確的診斷

方式有時候需要長時間持續的觀察與評

估，才知道醫療處置對不對，包括病人

的用藥，且除了藥物以外，病人是不是

可以藉由手術來改善症狀。

曾經有個十二歲男童，自八歲起因再

生不良性貧血，每星期固定接受輸血治

療，四年後，家屬發現男童在睏意時出

現頭部屈轉、四肢不時抽搐與呼吸急促

等症狀。在未記錄腦電圖之前，病人的

抽搐無法完全被藥物控制，甚至在發作

時，還可能會有被痰哽住或異物嗆到等

現象。經長期腦電圖及表面肌電圖監視

發作時的腦波與肌肉動作電位，確認病

人的抽搐動作是源自於腦皮質的不正常

放電，診斷為肌躍性痙攣，正確用藥後

病情也獲控制。

也曾經有個年約五十歲的中年職業駕

駛，因發生二次與他人輕微擦撞的車禍

而來醫院求診，病人主訴經常出現短暫

失神，兩次車禍皆是在開車時短暫失神

所釀成。但進一步尋問旁觀者，患者沒

有被發現有僵直抽搐或陣攣的症狀。經

接受二十四小時腦電圖及同步影像記錄

等檢查，證實病人在左邊顳葉有陣發性

的棘波，是為複雜性局部發作症狀，接

受藥物治療後，已回歸正常生活。

正確的檢查可輔助治療，約有百分之

七十以上的癲癇病人，可用藥物控制良

好；至於少部分患者，可採用外科手術

	辛裕隆醫師在電腦前研讀腦波訊號的意義。透過

長期腦電圖與肌電圖監視，可以確認病人的放電屬性，

給予正確的治療。攝影／黃思齊

	哈鐵木爾醫師（左）致力幫助癲癇兒童族群，用細

膩的心眼看到肉眼看不到的神經功能，今年更獲得臺

灣癲癇醫學會年會壁報論文首獎肯定。攝影／黃思齊
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阻斷放電，另外許多的研究試驗發現利

用伽瑪光刀照射如腦部的海馬迴可以控

制一些顳葉癲癇的病人，或者如植入電

極刺激特定腦神經核的深部腦刺激術也

開始使用在頑固型癲癇病人。

醫教合作數位化

見微知著獲肯定

這幾年來，癲癇治療及研究中心在分

析癲癇疾病相關資料的過程，發現需要

借助現代資訊科技的分析能量、力量，

或者說是需要資訊分析程式幫助醫療團

隊系統分析資料，以進一步還原病人的

實際情況，更了解病人的病情。我們因

此與慈濟大學醫學資訊系、所的教師及

學生在相關研究領域多有合作、配合，

將累積多年的個案資料轉化成有用的數

位資料，導入現代醫學科技，幫助醫療

團隊更能還原病人病情的實際情況。藉

由與慈大沈祖望博士的合作，癲癇團隊

在二〇〇八年台灣癲癇醫學會年會獲頒

國際會議壁報論文獎，並囊括前三名。

沈祖望博士所提供的程式跟資訊分析

的能力，讓醫療團隊能夠把病人的病症

資料，例如經由核子醫學、磁振造影檢

查出的訊號等，可以把這些訊號放大，

或者說把訊號的反差加大；也就是說在

現有的科技儀器當中，可能看起來是屬

於灰色地帶的訊號，可以藉由資訊程式

分析的後處理，把這反差加大，然後使

醫療團隊可以看得更細微，所謂的更

能見微知著。「Fuzzy analysis on MRI 
image for focal cortical dysplasia (FCD)  
pre-screening ／模糊類神經網路強化

磁振攝影對局部腦皮質發育異常之診

斷」是運用資訊科學方法在癲癇醫學臨

床實務上的突破與成果，獲得第一名的

肯定。

	慈濟醫院與慈濟、交通和中央、成功等大學等院校合作，透過醫學、科學的結合，為病人帶來希望。圖為辛裕

隆主任為交通、中央和成功大學前來醫院了解的師生，講解癲癇的治療方式及期望晶片治療達到的效果。攝影／

黃思齊
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溫柔醫師心  善用科技創新治療

哈鐵木爾醫師的「兒童癲癇病患的自

主神經調控心律差異分析」是研究兒童

的腦部神經生理訊號和成人有何不同。

小孩子不是大人的縮小版，但是究竟生

理學上有什麼不同？例如，大人的血壓

一般來說是一百二十收縮壓、舒張壓大

約七十至八十毫米汞柱，但是一個六、

七歲，十歲以內的孩子當然不會是這個

數據，至於說小孩應該有的數據在哪裡

呢？需要去建立資料庫，需要很多科學

化分析的數據，哈醫師所做的研究就是

探討兒童癲癇病患的自主神經調控心律

差異分析。

自主神經是目前醫學界無法從外在觀

察到的神經功能，躲在身體內臟裡面，

沒辦法以肉眼看到的，哈醫師藉由一些

儀器的偵測，來顯現出大人跟小孩在自

主神經功能上表現的不同，這個研究至

今也累積一些科學化的數據。今年三

月，哈醫師又以「癲癇病患的自主神經

調控心律差異分析」在臺灣癲癇醫學會

年會獲頒國際會議壁報論文獎首獎。

我所主導的「多點軟腦膜下分隔術對

非典型嬰兒痙攣癲癇治療的長期效果」

這篇論文，是針對一些有非典型性的嬰

兒痙攣癲癇的治療研究。嬰兒性的痙攣

不是嬰兒腦性麻痺，非典型性的意思是

以往醫學界認為嬰兒性的痙攣是從嬰兒

兩側腦部的腦皮質同步放電引起，但在

研究過程，醫療團隊發覺有一部分的病

人，是從局部的腦區放電後，再迅速地

擴展到整個腦部的同步放電，進而以多

	慈濟神經外科癲癇團隊赴美國加州，在美國國家衛生研究院支持的神經腦介面研討會上發表研究成果，獲得肯

定與重視。右四為辛裕隆醫師、左四為哈鐵木爾醫師。（辛裕隆醫師提供）
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點軟腦膜下分隔術嘗試治療。

在研究過程也發現，經多點軟腦膜

下分隔術治療的腦皮質區，不僅放電減

少，手術後的局部腦神經代謝也獲改善

了，臨床上痙攣次數減少，連合併發生

的局部癲癇也顯著改善。在這項研究

中，令人印象深刻的就是這些非典型性

的嬰兒性痙攣的兒童癲癇病人可能從原

來躺在床上、完全依賴儀器、藥物過日

子，經過治療後，能夠達到脫離臥床的

狀況，且減少藥物的使用，換言之，也

可減少藥物使用引發的副作用，雖然醫

學還沒有辦法使他們恢復成完全健康的

孩子，但這對小病人及父母親來說，都

是跨出重要的一步，最重要的是也減輕

家長照顧上的負擔。

院校跨領域合作

共享平臺嘉惠病人

三年多來，我們透過跨院校、跨領域

的的合作，不僅促進學術交流與臨床應

用的發展，更讓有需要的病人能得到更

好的醫療服務。目前癲癇治療與研究團

隊已經與交通大學智慧型仿生裝置研究

中心、成功大學心理學系暨認知科學研

究所等單位，進行整合型的研究計畫，

初步成果已陸續在臺灣及美國神經醫學

等相關醫學會議上發表，獲得國際間許

多專家的肯定與重視，包括在美國研發

人工視網膜的加州大學克魯茲分校的電

機工程系教授劉文泰等人。

交大吳重雨校長在與我們簽署學術交

流協定時表示，他期望透過臨床醫師與

工程師的密切合作，研發出高科技、價

格更低廉的醫療電子輔具，並將高階醫

療元件，逐步運用在臨床醫學，為病人

帶來重生的希望。

林俊龍院長也強調，慈濟自創院以

來，一直致力於各項疾病的治療與預

防，他希望透過跨領域結合，將生技產

業實際運用在臨床醫學，持續穩健地產

生更具前瞻性、實質性的交流成果，提

昇醫療服務品質。我們未來目標要研發

出更精準的定位模式以及深部腦刺激晶

片，並建立慈濟醫療志業共享平臺，嘉

惠更多的病人。( 整理 / 游繡華 )

	花蓮慈濟醫院林俊龍院長 (右五 )與交通大學吳重雨校長 (右四 )代表簽約，合作研發神經腦介面，讓更多病

患受惠。攝影 /劉明繐
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舒心定癇
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癲癇是一種突發性神智異常的病症，其發作特徵為精神恍惚，

有時候口吐白沫，眼睛會往上吊，或是眼睛直直的，甚則突然仆

臥，昏不知人，口吐涎沫，四肢抽筋；有時候因身體肌肉過度用

力，空氣被擠出胸部而發出似動物嚎叫的聲音，所以在昔時會因

癇症發病時出現不同的叫聲，而有「五癇」的名稱。 
歷代中醫之醫書對癲癇有一定程度的認識，早在《黃帝內經》

中就有紀錄，如《素問．奇病論》：「人生而有病癲疾者……此

得之在母腹中時，其母有所大驚，氣上而不下，故令子發為癲疾

也」，明確指出先天因素在本症的作用。在唐代以前，癲與癇分

開討論，「大人曰癲，小兒則為癇」。北宋《太平聖惠方》則提

出癲癇合而為一病名，至明朝時，才正式將「癲癇」明確作為一

個特殊的病症。

調節飲食  化痰鎮驚可定癇

癲癇的病因可分為「痰癇」、「驚癇」、「風癇」與「瘀血癇」，

中醫常說：「無痰不成癇，痰生百病」。《素問．舉痛論篇》：「恐

則氣下，驚則氣亂」，指出此病症大多由於七情失調，或是先天

因素，或是腦部外傷，或是飲食不節，勞累過度，造成五臟六腑

功能失調，痰濁阻滯，氣機逆亂而風邪內動所致，清朝之《臨證

指南醫案》指出「癇病……或因飲食不節……經久失調，一觸積

痰，厥氣內風，卒焉暴逆」，由此可知癇症發作常與酒食不節，

導致脾胃受損，蘊釀成痰，蒙蔽心竅有密切關係。另外小兒由於

臟腑嬌嫩，元氣未充，神氣怯懦，更容易因驚恐而受邪。

中醫認為癲癇的病位主要在腦竅，涉及心、肝、脾、腎四個臟

腑，病性為正虛邪實。發作的輕重程度，常因痰濁的深淺與正氣

的盛衰有關，癲癇初發時因正氣未衰，痰濁不重，故發作頻率不

多；若反覆發作，正氣漸衰，痰濁不化，愈發愈頻繁，病氣愈重。

所以治療宜分標本虛實，當手腳痙攣、腳弓反張、牙關緊閉等癲
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癇急性發作時，以治標為主，著重豁痰

順氣，息風開竅定癇，可處以化痰藥，

如半夏、南星、菖蒲、遠志；鎮驚藥，

如龍骨、龍齒等；與息風化瘀藥，如當

歸、丹參、桃仁。

日常保養  首重舒心安神

平日則以治本為重，使用鎮靜安神的

中藥，如磁石、蘇合香等。現代藥理研

究發現，對抗腦神經異常放電的中藥，

如鉤藤鉤、秦艽、蟬蛻等。另外，介殼

類的藥，能夠潛陽，如龍骨、石決明等，

因含有豐富的磷鈣成分，並且視五臟六

腑之陰陽寒熱虛實變化，脾虛者健脾、

肝火旺者加以清肝瀉火藥物 ( 如夏枯

草、黃芩等 )。若由腦外傷引起癲癇者，

常用血竭、川七；腹痛性癲癇重在抑肝

之急，臨床上常重用芍藥甘草湯等。

若癇證之病情來臨驟急，來不及使用

藥物內服者，針灸或穴道按摩也可促其

甦醒，並減少癲癇發作的次數，以及減

緩發作的強度，降低對大腦的傷害，維

持患者的健康及較佳的生活品質。在配

合穴道針灸方面，癲癇急性發作時有三

個穴位是常用的，第一個是頭頂的「百

會穴」，是屬於督脈的穴道，具有息風

醒腦的作用；第二個是小姆指根部、手

掌側的「後溪穴」，屬於手太陽小腸經

的穴道，並通督脈，為治癇要穴；第三

個是腳底的「湧泉穴」，是屬於足少陰

腎經的井穴，能滋水潛陽。緩解期間可

取胃經如「豐隆穴」，來豁其痰濁，疏

通腦竅。但針灸僅止於協助控制病情，

不是著重於發作的治療，仍需詳細詢問

病史；平時已服用抗癲癇藥物的人，不

能貿然停藥，以免發生危險。

有一些民間流傳驗方也可緩解癲癇卒

倒的症狀，如用明礬一兩，茶葉五錢，

共為細末，蜜煉為丸，用水送服即可；

或是用皂角研為細末，吹入鼻中即甦。

生活上的調理在癇證的治療及預防上

也占有重要地位，平日患者要注意調攝

精神，保持心情舒暢；注意飲食，羊肉

酒漿等辛燥之品，應當禁忌。工作時避

免勞碌過度，一些特殊工作如駕駛、高

空或水上活動宜避免。

百會穴

後溪穴

湧泉穴


