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癇是源自於大腦不正常功能，導致

腦部出現異常癲癇波，引起發作的

疾病。癲癇的定義為兩次以上發作，兩

次間隔須大於 24小時。癲癇症候群為匯
集病人許多臨床症狀而命名，這些面向

很廣泛，包含發病年齡、癲癇發作型

態、腦波異常波型、癲癇發生的大腦區

域、病程、甚至基因異常。例如：青少

年肌抽躍型癲癇症候群，大多發病於青

少年，會出現肌抽躍發作之外，也可以

合併有失神性發作、強直陣攣型發作，

目前認為可能與基因異常有關。匯總許

多臨床特徵的癲癇症候群，對於尋找癲

癇病因與治療方面提供很重要的幫助，

因為癲癇藥物種類眾多，某些特定的癲

癇藥物，甚至會使癲癇症候群患者的發

作加劇；因此及早確定診斷癲癇症候

群，選擇適合的癲癇藥物，避免惡化病

情的藥物，方能提供患者安全有效的控

制。

根據最新 2010年國際抗癲癇聯盟分
類，癲癇症候群是以發病年齡來區分，

此種分類法相較過去分類為部分型、全

面型，更能清楚區別各種癲癇症候群。

以下將列舉常見幾種癲癇症候群，簡介

疾病與癲癇藥物選擇。

一、嬰兒點頭式痙攣（West症候

群）

特徵

嬰兒點頭式痙攣經常合併出現整體

發育遲緩，通常出現在 3 個月大到一歲
之間，男女都會發生，但男童比例略

高。發病原因包含腦部結構異常（缺

氧、腦部感染等）、染色體異常、基因

變異、代謝異常。痙攣的表現可分為彎

曲式（頭突然往下點）、伸展式（頸

部、軀幹、四肢突然伸展）、混合式

（雙手上抬、身體前屈、又稱「朝拜式

抽搐」），通常發作時間只有幾秒鐘，

且會因突然巨大聲響或碰觸而誘發，容

易被忽略或誤認為驚嚇反射。高振幅失

律波為其特殊的腦波變化。

治療建議

嬰兒點頭式痙攣治療以荷爾蒙療法

為主，也可以搭配維生素 B6（Pyridox-
ine）治療。癲癇藥物首選為赦癲易
（Vigabatrin），其他藥物選擇包括帝拔
癲（Valproate）、妥泰（Topiramate）、佐
能安（Zonisamide）、服利寧（Cloba-
zem）或利福全（Clonazepam）。

◎林口長庚神經內科系腦功能暨癲癇科主治醫師 鄭美雲

癲
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二、Lennox-Gastaut 症候群

特徵

臨床為多種型態的藥物難治型癲

癇，尤其睡眠中出現強直型發作，特別

是短暫的強直性痙攣，或合併失張力型

發作與非典型失神發作；智能與行為障

礙也很常見。好發年齡為幼兒期 1 到 7
歲之間（3至 5歲為高峰），男女發生率
相等，約 10∼30%病人在嬰兒期有West
症候群病史。致病因包含腦部結構異常

（佔 70%病人）、基因變異。除了夜間
強直型發作為主，非痙攣性癲癇重積狀

態也很常見（佔一半病人，可長達數日

甚至數週）。腦波在所有患者皆有異常

慢波，並出現局部或散在性慢速棘慢波

複合波，尤其在睡眠中。

治療建議

治療通常相當困難，而且智力減退

亦無法由藥物得到改善。對於緩解癲癇

症狀，可以使用帝拔癲、樂命達、妥

泰、服利寧或利福全。對於藥物難治型

癲癇患者，可以考慮迷走神經刺激術

（Vagus nerve stimulation）。

三、兒童失神性癲癇

特徵

每日次數非常頻繁的失神發作，表

現為突然意識障礙、暫停手邊活動、眼

神呆滯，長達 4至 20秒鐘。好發年齡介
於 2至 12歲，5至 6歲為高峰期，男女
發生率相等，多半不影響兒童智商，但

可能會出現專注力不足或學習障礙。致

病原因傾向遺傳與後天因素相互作用引

起。典型腦波會出現雙側同步對稱且規

律的 3 赫茲棘慢波，大多持續 10 幾秒
鐘，可經由過度換氣誘發。

治療建議

雖然兒童失神性癲癇被視為良性兒

童癲癇症候群，一旦診斷確定，必須接

受癲癇藥物治療。首選藥物為 Ethosuxi-
mide（台灣沒有上市）、帝拔癲或樂命
達。而癲通（Carbamazepine）、癲能停
（Phenytoin）、赦癲易等藥物則要避免
使用，會惡化失神性發作。

四、青少年肌抽躍型癲癇

特徵

偶發或連續的雙上肢突然抽動，經

常在早晨起床後發生，手邊東西因此會

掉落打翻；有時在肢體連續抽動後，接

著泛發型強直陣攣型發作；有三分之一

病人同時伴隨失神性發作。發生年齡介

於 8至 25歲之間，男女比率相等，目前
認為部分病人與基因變異有關，有體顯

性遺傳的可能性。腦波可見泛發性 3∼6
赫茲多重棘慢波，可經光刺激或過度換

氣誘發。

治療建議

雖然癲癇症狀會隨年齡增長而逐漸

緩解，但必須終身服藥，且不可熬夜與

喝酒，以避免發作。最有效的藥物為帝

拔癲，但是不建議用在適婚年齡女性，

因可能導致畸形胎。其他建議藥物包含

優閒（Levetiracetam）與樂命達，但有
些患者使用樂命達反而會增加肌抽躍發

作，可以併用利福全來控制肌抽躍。須

避免使用癲通、癲能停、赦癲易、鎮頑癲

（Gabapentin）與利瑞卡（Pregabalin）。
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五、夜間額葉癲癇

特徵

屬於部分型癲癇，表現多樣化，包

含局部發作、強直性抽搐、持續不正常

姿勢，有些會演變為繼發型大發作，發

作次數相當頻繁，每晚睡眠中數次。發

病年齡多在青春期，平均年齡約 11歲，
但1至64歲皆有可能發生，約有8∼43%
具有體顯性遺傳基因突變。病人智力正

常，但少數會出現心理或行為障礙，如

強迫症、過動症。因為發作時肢體動作

大，會對腦波產生干擾，超過一半患者

發作期間腦波仍正常，約只有半數病人

出現異常腦波，而且只有很少數能看到

典型癲癇波型，所以腦波正常並無法排

除夜間額葉癲癇。

治療建議

首選用藥為癲通，約 1/5 病人可以
完全控制不發作，一半病人可以減少

50%發作；但停藥後通常會復發。
正確及時診斷癲癇症候群，可以盡早

謹慎選用適合的癲癇藥物，且應避免使

用會誘發或惡化癲癇的藥物。在多年不

發作的情形下，是否可以減藥、停藥，須

視癲癇症候群種類及個人狀況而定；儘

管控制良好，有些仍建議終身服藥。

白 話 醫 學

◎林口長庚兒童心智科主治醫師 詹翔琳

很
多人誤以為自閉症（Autistic dis-
order）是瑟縮在角落不說話的小

孩，但臨床上很多自閉症的表現並不是

這樣的。自閉症在醫學裡面有很明確的

定義，包括社交關係的困難（眼睛不會

看人、不用手勢表達需求或與人互動、

不會交朋友、不會分享）、語言溝通困

難（語言發展遲緩、僵化和重複的語

句、不會玩扮家家酒）和侷限重複的興

趣或行為（重複排列東西或喜歡字母、

數字或輪子等等）。

自閉症的盛行率約每萬人中有0.7到
72.6 人。過去認為自閉症跟父母教育程

度和教養態度有關，目前已被證實是個

誤解，而認為基因是主要的病因，自閉

症手足有大於一般人 22倍罹患自閉症的
危險性，而自閉症的同卵雙生兄弟姊妹

也有較高的罹病率，至於環境因素則被

認為是次要的。

目前醫學尚沒有發明治癒自閉症的

藥物，治療的方式主要為早期的療癒，

藥物只是輔助治療情緒和行為的問題。

關於自閉症的成年預後，最重要的因子

是智能和溝通能力，還必須要搭配上外

在的環境因素，包括學校提供協助、轉

銜大學和支持性的就業方案。


