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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。 



人醫心傳
2010年11月

25

癲癇治療新里程

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。


