
 

什麼是癲癇症? 
癲癇症是由腦神經系統功能紊亂所致, 並以反復發作的形式出現。 
 
什麼是癲癇發作? 
腦細胞透過有規律的電脈衝傳遞訊息, 從而控制我們的思想、感覺和行為。大腦
神經細胞會突然異常放電, 引致癲癇發作。腦細胞間的信息傳遞因而被打亂, 我
們的思想、感覺和行為會暫時不受控或變得異常。 
 
癲癇發作看似令人恐懼, 然而大多數情況下它不需要外來因素介入也會自行停
止。發作一旦停止, 發病者會逐漸恢復自我控制的能力, 重整個人意識, 不會有任
何不良後果, 大部分癲癇患者可以透過藥物控制病情。 
 
癲癇發作的類型 
普遍認為癲癇發作的分類非常複雜, 但它們大致仍可分為兩大類: 局部/部分性及
全身性兩種。局部/部分性發作是因為大腦某一部分或某一點運作異常所致, 受
影響的身體部位亦是該部分大腦所支配的地方; 全身性發作涉及整個大腦運作, 
因此全身都受到影響。 
 
 單純性局部發作 
單純性局部發作源於大腦某部分運作失調, 發病癥狀視乎大腦受影響部分所控制
的功能。發病者可能會做出不自主的動作、四肢僵硬、出現似曾相識的感覺、

嚐到或嗅到奇怪的味道和氣味, 甚至會有胃裡翻騰或嘔心的感覺。患者發作時, 
意識不會受到影響, 這種發作通常於一分鐘內停止。 然而, 當局部性的發作擴展
至整個腦部時, 我們稱之為次全身性發作。 
 
 
 
 

 
局部/部分性發作源自大腦的其中一部分。 

 
局部性發作擴展至整個腦部, 變成次全身性發作。 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
癲癇有時會以腦葉或引致癲癇發作

的大腦部位來命名。 
 
前葉 (Frontal lobe)   
頂葉 (Parietal lobe) 
枕葉 (Occipital lobe)  
顳葉 (Temporal lobe)  
小腦 (Cerebellum)  
 

 
 複雜性局部發作 
這種癲癇發作只會影響患者大腦的某一部位, 然而患者的意識會受到影響。癲癇
發作時, 發病者看來神情恍惚、目光迷茫, 或會做出怪異行為, 如不停撥弄衣服、
做咀嚼動作、發出奇怪的聲響。這種癲癇發作通常只維持 1至 2分鐘, 但發病者
可能會在病發後數分鐘或數小時内感到困惑及疲倦。 
 
 失神性發作 [以前稱為小發作] 
失神性發作是全身性發作的一種, 由整個大腦所影響, 兒童中比較常見。這種癲
癇發作時, 發病者會對周遭事物失去意識, 但並不會跌倒。發病者只會凝視或眼
皮不由自主地顫動。 
 
失神性發作與做白日夢很難區分。然而, 失神性發作發生得比較突然, 持繼數秒
後會突然停止, 發病者會繼續病發前所做的事情。雖然失神發作只持續數秒, 但
它可以一日出現多次, 因此很影響學習。 
 
 肌陣攣性發作 
肌陣攣性發作即肌肉不受控地抽搐。這種癲癇發作通常會在患者醒來或睡前疲

倦的狀態下出現。肌陣攣性發作是全身性發作的一種, 雖然發病者會失去知覺, 
但歷時非常短暫, 旁人幾乎察覺不到。 



 

 
 僵直性陣攣發作[以前稱為大發作] 
僵直性陣攣發作是涉及整個大腦的全身性發

作。這種發作是一般人認為的癲癇症。有些患

者會在病發前出現先兆, 譬如出現似曾相識的
感覺、嚐到或嗅到奇怪的味道和氣味, 甚至會
有胃裡翻騰或嘔心的感覺。這種先兆本身亦是

其中一種單純性局部發作。 
 
僵直性陣攣發作時, 發病者會身體僵直倒地[僵
直階段], 四肢會有規律地強烈抽搐[陣攣階
段] 。發病者可能會口吐白沫, 臉色發紫, 或大
小便失禁。 
 
雖然這種癲癇發作看來很嚇人, 但它本身不會
對發病者構成傷害。發病者可能嘔吐, 咬傷自
己的舌頭, 有時或因為倒地或抽搐時撞到物件
而受傷。一般來說, 抽搐會在數分鐘後停止。此時發病者會感到困惑或疲倦。他
們會頭痛並想睡覺, 睡意能持續數小時。 
 
 僵直性發作 
僵直性發作是全身性發作的一種, 它會令患者肌肉僵硬, 如患者癲癇發作時是站
著的話, 身體會猛烈跌倒在地上。假如患者在睡覺時癲癇發作, 發作可能會反復
出現; 但如果患者在清醒時發作, 則很容易會引致頭部受傷。建議患者在適當的
情況下佩帶頭盔, 以免頭部受傷。發病者受傷時應立即求醫。 
 
 失張力性發作 
失張力性發作, 又稱“跌倒性發作” 或無定向發作, 是全身性發作的一種。它會令
肌肉失去張力, 發病的人因此而摔跤跌倒, 可能會引致頭部或面部受傷。建議穿
上保護頭部的裝束, 避免患者經常受傷。發病者在一般情況下都會很快復原。發
病者受傷時應立即求醫。 

 
涉及整個大腦活動的抽搐 稱搐 原全身性

發作。 



 

癲癇發作的急救方法 
 
不同的癲癇發作應採取不同的急救方法。 
 
 僵直性陣攣發作 
抽搐性癲癇或僵直性陣攣發作時, 發病者會喪失知覺, 全身肌肉突然僵直, 跌倒在
地, 不斷抽搐。 
 
你應該： 

 陪伴發病者－保持鎮定 
 記錄發病者抽搐的時間 (病發時間及歷時) 
 保護發病者, 以免其受傷害－移開發病者附近的硬物
用柔軟的東西墊著發病者頭部, 並鬆開過緊的衣服 

 小心地將發病者轉身至側臥式, 以助其呼吸 
 與發病者交談, 以了解他是否已經完全恢復知覺 
 安慰發病者 
 疏散旁觀者 

 
 切勿遏止發病者的抽搐動作 
 切勿把東西放進發病者口中 
 發病者未完全清醒時, 切勿給他開水, 藥物或食物 

 
癲癇發作後, 將發病者轉身至側臥式。請緊記, 發病者在癲癇發作後, 而又未完全
清醒時, 可能會出現嘔吐的情況。因此, 應讓發病者頭部側放, 方便嘔吐物流出, 
以防倒嗆的危險。陪伴發病者, 直至他完全清醒過來。（5至 20分鐘） 
 
如果發生以下情況, 請立即召喚救護車 - 000, 

 
 癲癇發作持續 5分鐘或以上, 或第一次癲癇發作後隨即出現第二次發作 
 發病者停止發作 5分鐘後, 仍然處於昏迷�態 
 癲癇發作發生在水中 
 發病者受傷 
 發病者是孕婦或糖尿病病人 
 你知道或相信發病者初次病發 
 你不能肯定發病者的情況 

 
 複雜性局部發作 
複雜性局部發作時, 發病者會對周遭的事物沒有反應及感到困惑, 他會自動做出
一些動作, 如咂嘴、徘徊、摩擦雙手等。發病者這些不恰當的舉動可能會被誤以
為是服用過量的酒或藥物。 
 

 複雜性局部發作時, 應引導發病者繞過障礙物, 遠離危險的地方 
 當發作結束後, 與發病者交談, 给予支持, 並詢問他的狀況 
 發病者發作 15分鐘後仍沒有復原跡象, 立即召喚救護車 

 
 失神性發作 



 

失神性發作會導致發病者短暫失去意識。發病者兩眼空洞凝視、視線游離, 很容
易被誤以為做白日夢。當你肯定患者是癲癇發作後, 安慰發病者, 重覆跟發病者
病發前的對話。 
 
癲癇在水中發作的急救方法 
有些情況, 失去知覺對發病者尤其危險, 此時的急救方法與慣常的程序不同。水
中的癲癇發作可能會危及生命。 
 
如果有人在水中, 如浴缸、泳池等癲癇發作: 
 

 托起發病者的頭部, 使其面部和頭部遠離水面 
 癲癇發作後, 盡快把發病者移離水面 
 檢查發病者是否有呼吸, 如果發病者經已停止呼吸, 立即採取心肺復甦法 
 召喚救護車。即使發病者看似完全復原,仍需作詳細身體檢查。因為嗆入體内的
水可能對肺部或心臟造成損傷 

 
注意: 假如游泳期間癲癇發作, 即使發病者看似完全復原, 當天亦不可繼續游泳
或進行任何水上活動。  



 

輪椅上的急救方法 
 
如有人在下列情況下癲癇發作: 
坐在輪椅上 
在巴士, 火車或電車的座位上 
坐在手推車或嬰兒車上 
 
保持鎮定, 停下來觀察發病者 
 
切勿遏止發病者的抽搐動作 
切勿把東西放進發病者口中 
切勿移動發病者－因為大部分情況下, 這些座位都能承托發病者 
 
然而, 如果有食物, 水或嘔吐物留於發病者口中, 立刻把發病者移離坐位, 將發病
者轉身至側臥式。 
 
如上述情況不適用, 請依照下面指示。 
 

抽搐發作時 
 如坐位沒有安全帶,保護發病
者,防止其跌倒 

 確保輪椅或手推車不會對發病
者構成危險 

 如椅子沒有承托頭部的地方,
用柔軟的東西墊著發病者的頭

部 
 檢查是否需要移開可能弄傷發
病者 (尤其是手腳部分)的硬物 

 如發病者呼吸受阻,在抽搐發
作後,將發病者移離坐位  

 
通常發病者會在數分鐘後恢復知覺。其時請

安慰發病者, 並告訴他剛發生的事情。 
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