
 

 

癲癇衛教指導 

❖癲癇發作時之處理  

1. 解開病人身上的束縛，置柔軟物在病人頭下，以保護頭部，防止在

抽搐時碰撞到周圍。  

2. 大發作抽搐時，應協助側躺讓口水流出，保持呼吸道通暢，若牙關

緊閉勿強行撬開牙齒。  

3. 病人抽搐時，勿約束其肢體或嘗試阻止其抽動，應移去堅硬及危險

物品以防碰撞。 

4. 發作時勿搬動病人，除非位於樓梯間等地方。 

5. 勿給予迷信的處理，如收驚、喝符水等。  

6. 因聽覺是最後消失、也是最先恢復的感覺，意識尚未恢復前，說話

務必輕聲且放慢速度。  

7. 觀察並記錄症狀，以協助醫師判斷腦部異常放電的部位，以便給予

適當的治療。 

8. 發作時應維持舒適安全的姿勢，必要時給予保暖，並陪伴病人至完

全清醒。 

9. 癲癇發作時，或剛剛發作完畢，都不可讓病人吞食任何流質食物。  

10. 觀察發作時的狀況，包括發生時肢體抽搐的情形，從開始到停止的  

時間「最好記下正確發作時刻」，以及隔多久才恢復知覺等。這些

資訊對醫生而言是十分重要的。 

11. 一般的發作通常不會超過五分鐘，發作完後看起來很累並且比較嗜  

睡，此時應將他移至安全的地點，讓他逐漸甦醒。不過假如連續抽  

搐的時間超過五分鐘，或是接連有兩次的抽搐而中間意識沒有恢復  

的話，那就趕快送醫處理。 
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❖日常生活 

1. 按時吃藥，因為藥物對癲癇的病灶有壓抑作用，若隨便停藥，會造

成更大的發作及危險。 

2. 避免感染發燒、頭部外傷、聲光刺激等額外的刺激，因為這些都可

能會使藥物控制的效果減低，而造成發作。 

3. 不抽菸及喝酒，如已有喝酒的習慣，請勿突然戒斷，要慢慢減量再

戒斷。 

4. 保持均衡的飲食及充分的睡眠，避免過度疲勞及熬夜。 

5. 駕駛中如癲癇發作可能導致巨大災難，本國法律規定，癲癇病人不

得領駕駛執照。 

6. 應避免在高危險及聲光刺激強的場所工作。 

7. 保持適當運動及正當社交活動，並維持輕鬆愉快心情，避免情緒波

動，影響疾病控制。 

8. 定期回門診複診，以瞭解疾病控制情形。 

9. 建議病人隨身攜帶辨識卡，且告知身邊親友其病情及發作時之處理

方式。 

10. 鼓勵病友參加互助團體，分享經驗，相互勉勵，建立正確的觀念，

讓病人了解仍可上學、上班，維持正常人的生活。 

11. 抗癲癇藥物可能會降低避孕藥的效果，同時服用兩種藥物時，應請

教醫師。預備懷孕應告知醫師，做好調整藥物及劑量的準備。 
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