
十
一
歲
的Em

ily

是
一
名
護

士
學
生
，
去
年
她
在
家
中

突
然
失
去
知
覺
及
神
情
呆
滯
，
對
旁

人
呼
喚
完
全
沒
有
反
應
，
經
歷
數
分

鐘
後
，
在
父
親
的
大
力
搖
晃
下
才
醒

過
來
。「

父
親
事
後
告
知
我
情
況
，
但

我
對
事
發
經
過
完
全
沒
有
記
憶
，
只

知
道
父
親
一
邊
大
力
搖
我
肩
膊
，
一

邊
叫
我
名
字
，
我
當
時
腦
海
渾
沌
一

片
，
完
全
不
知
道
發
生
何
事
。
之
後

爸
爸
才
告
訴
我
剛
才
像
靈
魂
出
竅
，

身
體
有
點
抽
搐
似
的
…
…
」
她
說
。

事
後
她
將
情
況
向
護
士
學
校
主

管
提
起
，
對
方
建
議
她
見
腦
神
經
科

專
科
醫
生
了
解
情
況
，
結
果
在
醫
生

細
心
追
查
及
進
行
各
項
檢
查
後
，
發

現
她
患
有
腦
癇
症
。

養
和
醫
院
腦
神
經
科
專
科
醫
生

吳
炳
榮
說
，
腦
癇
症
病
發
時
病
徵
多

變
化
，
亦
有
其
他
疾
病
的
徵
狀
與
腦

癇
症
相
似
，
故
必
須
細
心
了
解
病
發

前
情
況
、
病
發
經
過
，
及
身
體
有
沒

二

▲

腦癇症病發時，其中一種
病類是突然神情呆滯、跌
倒，然後四肢抽搐。

▲

吳
炳
榮
醫
生
說
，
大
部
分
腦
癇
症
患
者
在
藥

物
控
制
下
，
可
維
持
正
常
生
活
。

如果有人突然跌倒地上，然後全身抽搐─你會
認為發生甚麼事？ 

上述徵狀可能是腦癇症發作，亦有可能是其他問
題。今期腦神經科專科醫生為我們詳細解構甚麼是腦
癇症，其成因及治療方案。� 撰文：陳旭英　設計：楊存孝

有
其
他
潛
藏
疾
病
等
。

發
作
時目

擊
者
陪
同
求
診

「
腦
癇
症
（Epilepsy

）
病
發
時

的
表
現
可
以
非
常
多
樣
化
，
最
常
見

及
最
多
人
認
識
的
一
種
是
突
然
失
去

知
覺
，
跌
在
地
上
，
然
後
全
身
抽

搐
。
這
種
只
是
佔
其
中
一
小
部
分
，

還
有
其
他
很
多
不
同
病
發
形
式
。
」

吳
炳
榮
醫
生
說
。

腦
癇
症
是
腦
部
一
些
細
胞
發
出

不
正
常
的
電
波
信
號
而
產
生
的
一
種

疾
病
。
其
病
發
情
況
會
隨
着
腦
部
出

現
問
題
的
位
置
而
有
不
同
的
表
現
。

「
最
初
當
腦
部
局
部
地
區
發
作

時
，
病
人
可
能
短
時
間
有
一
些
特
別

的
感
覺
。
故
我
們
會
向
病
人
查
詢
失

去
知
覺
前
有
甚
麼
事
發
生
，
他
們
或

會
說
出
一
些
莫
名
其
妙
的
徵
狀
，
這

些
徵
狀
可
以
讓
我
們
追
查
最
初
出
現

異
常
的
腦
部
位
置
。
」
吳
醫
生
說
。
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或
朋
友
陪
診
，
協
助
說
出
病

發
細
節
，
幫
助
醫
生
診

斷
。常

見
其
他
病
因

吳
醫
生
指
出
發
作
時

與
腦
癇
症
相
似
的
病
症
，

最
常
見
有
「
神
經
性
休

克
」
，
患
者
腦
部
短
暫
缺

血
而
導
致
意
識
不
清
，
這
情

況
如
持
續
較
長
時
間
的
話
，

病
人
很
多
時
會
有
手
腳
輕
微
抽

搐
的
情
況
。

「
神
經
性
休
克
典
型
發
作
情
況

包
括
：
見
血
會
暈
倒
；
在
密
閉
的
空

間
感
到
非
常
悶
熱
或
侷
促
而
暈
倒
；

在
人
多
環
境
中
突
然
感
到
作
悶
、
面

青
唇
白
、
標
冷
汗
，
然
後
暈
倒
等
。

患
者
因
腦
部
缺
血
而
休
克
，
如

果
病
人
暈
倒
跌
在
地
上
，
血
液
在
人

體
平
躺
狀
態
下
流
向
腦
部
，
有
機
會

甦
醒
。
」
吳
醫
生
說
。

另
外
是
老
人
家
中
風
時
都
會
出

現
抽
筋
情
況
，
當
抽
筋
停
止
後
可
能

會
影
響
肢
體
活
動
能
力
。

腦
癇
症
是
源
於
腦
內
產
生
一
些

不
正
常
電
波
，
故
診
斷
時
需
要
進
行

腦
電
圖
檢
查
，
收
集
大
腦
腦
電
波
檢

視
有
否
不
正
常
情
況
。

「
腦
電
圖
檢
查
每
次
大
約
二
十

他
舉
例
說
有
些
人
會
說
腸
胃

不
舒
服
，
胃
脹
、
胃
頂
住
的
感
覺
，

或
有
幻
聽
，
這
些
都
是
常
見
由
顳
葉

不
正
常
而
引
致
的
腦
癇
徵
狀
。
因
此

問
症
時
必
須
仔
細
，
病
人
才
能
夠
說

出
線
索
。

腦
癇
病
人
發
作
時
會
意
識
下
降

或
失
去
意
識
，
所
以
病
發
時
到
底
發

生
甚
麼
事
，
事
後
未
必
能
說
得
出
。

所
以
最
好
由
見
證
病
發
過
程
的
家
人

▲ 兒童如發燒期間多
次抽筋，長大後有較大
機會患上腦癇症。

吳炳榮醫生說，部分病人會對閃光有敏感，病人受某頻率
閃光刺激而誘發腦癇症，所以檢查時會進行閃燈測試，找出病
人對哪個頻率的閃燈特別有反應，之後會建議病人避免觀看這
類閃光。

除了常見的的士高閃光會誘發腦癇症外，過去亦有報道電
視卡通中的比卡超閃光亦會誘發腦癇症，尤其是四周
環境漆黑下出現的閃光會較容易刺激大腦，誘發
腦癇症，所以會建議病人晚上在家中看電視
時，要保持家居環境光亮，不要關燈。

提防比卡超閃光

 腦癇症是由於腦部發出
不正常腦電波所致。

▲

過去有報道指電視卡通中的比
卡超閃光會誘發腦癇症。
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至
三
十
分
鐘
，
未
必
能
在
這
段
期
間

內
捕
捉
到
不
正
常
腦
電
波
，
我
們
很

多
時
需
要
重
複
做
多
於
一
次
的
腦
電

圖
，
才
有
機
會
發
現
一
些
輕
微
變

化
，
或
偵
測
到
不
正
常
腦
電
波
。
」

吳
醫
生
說
。

 發
燒
常
抽
筋
易
傷
腦

但
腦
電
圖
有
局
限
，
只
能
夠
偵

測
得
到
大
腦
皮
層
、
較
表
面
的
不
正

常
腦
電
波
，
在
深
層
結
構
的
不
正
常

腦
電
波
就
不
容
易
偵
測
得
到
。
所
以

吳
醫
生
指
出
腦
電
圖
只
是
幫
助
醫
生

診
斷
的
工
具
。

「
如
病
人
有
腦
癇
症
狀
，
縱
使
他

的
腦
電
圖
正
常
，
都
不
能
排
除
他
有

腦
癇
症
。
病
人
有
不
正
常
腦
電
波
只

顯
示
患
上
腦
癇
症
機
會
較
高
，

不
等
於
有
腦
癇
症
，
一
般
健
康

人
士
的
腦
電
圖
都
可
能
有
輕
微

不
正
常
情
況
。
醫
生
必
須
結
合

腦
電
圖
的
檢
查
結
果
及
病
人
的

徵
狀
，
才
能
作
出
判
斷
。
」

為
何
會
患
腦
癇
症
？
吳
醫

生
說
，
部
分
是
原
因
不
明
，
後

來
逐
漸
了
解
到
可
能
身
體
內
某

些
物
質
或
基
因
問
題
，
令
某
些

人
特
別
容
易
在
大
腦
內
出
現
不

正
常
腦
電
波
引
發
腦
癇
症
。

現
時
掌
握
的
其
中
一
個
原
因
，

是
老
人
家
受
腦
退
化
或
中
風
問
題
影

響
。
「
患
者
中
風
時
令
腦
部
受
損
，

傷
口
之
後
結
痂
，
而
該
位
置
的
腦
細

胞
變
得
特
別
敏
感
，
就
容
易
發
出
一

些
不
正
常
腦
電
波
，
因
而
出
現
腦
癇

症
。
」
吳
醫
生
說
。

兒
童
患
者
方
面
，
一
些
先
天
性

問
題
亦
可
引
致
腦
癇
症
，
例
如
出
生

過
程
中
腦
部
缺
氧
，
或
嬰
幼
兒
時
期

腦
部
曾
經
受
感
染
或
受
傷
。

六
歲
以
下
兒
童
發
燒
時
抽
筋
並

不
罕
見
，
如
經
常
發
燒
時
長
時
間
抽

筋
，
日
後
罹
患
腦
癇
症
的
危
險
性
就

會
增
加
。
其
中
一
個
典
型
的
例
子
，

就
是
局
灶
性
顳
葉
腦
癇
症
，
這
些
病

人
大
多
在
幼
兒
時
有
經
常
發
燒
抽
筋

的
現
象
，
他
們
除
了
可
以
在
腦
電
圖

偵
測
到
不
正
常
腦
電
波
外
，
很
多
時

在
影
像
掃
描
中
，
會
發
現
在
顳
葉
內

側
位
置
出
現
一
些
類
似
纖
維
化
的
結

構
變
化
。

「
這
類
腦
癇
症
亦
特
別
容
易
演

變
成
頑
固
性
腦
癇
症
，
服
藥
也
較
難

控
制
。
部
分
身
體
狀
況
適
合
的
病
人

可
以
接
受
外
科
手
術
，
切
除
顳
葉
內

側
不
正
常
腦
組
織
。
臨
牀
證
據
顯
示

大
約
有
六
至
七
成
病
人
，
術
後
腦
癇

症
完
全
受
控
制
，
不
再
發
作
。
」
吳

醫
生
說
。

 多
種
藥
物
選
擇

腦
癇
症
涉
及
的
腦
部
位
置
不

定
，
幸
好
大
部
分
（
六
至
七
成
）
病

人
可
以
透
過
藥
物
控
制
發
作
，
治
療

目
標
是
希
望
病
人
像
普
通
人
一
樣
，

可
繼
續
正
常
生
活
。

藥
物
主
要
是
降
低
腦
細
胞
活
躍

程
度
，
減
少
不
正
常
腦
電
波
出
現
。

舊
式
藥
物
會
有
較
多
副
作
用
，
有
病

人
服
後
白
天
較
疲
累
，
不
能
集
中
精

▲

腦癇症有機會由自身免疫系
統問題引發，可以抽血檢查相
關抗體。

▲由免疫系統引發的邊緣
系 統 性 腦 炎 （ L i m b i c 
encephalitis），影像掃描
可發現發炎痕跡。

▲患者或需要
進行腦掃描追
查病灶。

▲

腦
電
圖
檢
查
可
偵
測
到
患
者
是
否
有

不
正
常
腦
電
波
。

醫 療 檔 案
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神
；
新
一
代
藥
物
副
作
用

則
較
少
。

卡

馬

西

平

（C
arbam

azepine

）是

其
中
一
款
較
常
處
方
的

舊
一
代
藥
物
，
惟
部
分

患
者
服
藥
後
會
出
現
皮

膚
紅
、
潰
爛
、
脫
皮
等

過
敏
反
應
，
嚴
重
的
甚
至

會
死
亡
。
近
年
發
現
這
些
病

人
帶
有
特
別
基
因
，
容
易
導
致

上
述
過
敏
情
況
，
故
醫
生
處
方

藥
物
前
會
先
為
病
人
檢
驗
基
因
，
在

安
全
情
況
下
才
處
方
，
大
幅
減
少
這

類
出
現
嚴
重
過
敏
反
應
的
問
題
。

丙
戊
酸
（V

alp
roate

）
藥
效

好
，
但
會
有
手
震
、
出
疹
、
脫
髮
等

副
作
用
，
服
後
亦
會
肥
胖
，
年
輕
女

性
服
後
更
會
增
加
懷
畸
胎
機
會
，
故

盡
量
不
處
方
這
藥
物
予
有
機
會
懷
孕

的
年
輕
女
性
。
吳
醫
生
指
出
，
目
前

醫
學
界
已
研
發
了
多
種
新
一
代
藥
物
供

選
用
，
沒
有
一
種
藥
物
是
對
所
有
病
人

都
有
效
，
所
以
治
療
初
期
需
要
因
應
病

人
腦
癇
的
病
類
嘗
試
不
同
藥
物
組
合
及

調
校
劑
量
，
從
中
找
出
能
有
效
控
制
個

別
病
人
的
腦
癇
症
，
又
不
會
帶
來
龐
大

副
作
用
的
藥
物
組
合
。

部
分
個
案
在
腦
癇
症
得
到
控
制

後
，
可
以
嘗
試
減
藥
然
後
停
藥
，
如

不
再
發
作
就
毋
須
再
服
藥
。
但
吳
醫

生
強
調
腦
癇
症
要
得
到
良
好
控
制
，

有
賴
病
人
服
藥
的
紀
律
性
。
如
果
病

人
感
覺
發
作
減
少
而
自
行
減
藥
，
是

十
分
危
險
的
事
。

 注
意
作
息
減
發
作

另
外
有
些
病
人
在
某
些
情
況
下

特
別
容
易
發
作
，
例
如
休
息
不
足

夠
、
疲
累
、
長
時
間
用
腦
等
，
所
以

吳
醫
生
會
提
醒
病
人
要
避
免
這
些
誘

發
因
素
，
並
要
注
意
自
己
的
作
息
時

間
，
要
有
足
夠
睡
眠
，
避
免
自
己
長

期
處
於
壓
力
下
，
減
少
發
作
。

治
療
頑
固
的
腦
癇
症
，
除
了
服

用
藥
物
外
亦
可
配
合
生
酮
飲
食
法
，

增
加
血
液
中
的
酮
體
，
以
減
少
腦
癇

症
發
作
。
但
生
酮
飲
食
法
有
機
會
引

致
兒
童
生
腎
石
，
故
必
須
由
營
養
師

監
察
及
跟
進
。

吳
醫
生
聆
聽
了Em

ily

父
親
描
述

的
病
發
過
程
，
然
後
進
行
各
項
檢

查
，
在
病
人
的
腦
電
波
檢
測
中
雖
然

沒
有
發
現
異
常
，
患
者
電
腦
掃
描
亦

顯
示
正
常
，
惟
結
合
病
人
的
臨
牀
徵

狀
，
判
斷
其
為
腦
癇
症
。
由
於
患
者

年
輕
，
吳
醫
生
處
方
不
會
影
響
懷
孕

及
致
肥
胖
的
藥
物
。
她
在
服
用
一
種

藥
物
後
已
能
夠
控
制
發
作
，
之
後
能

正
常
生
活
，
繼
續
學
護
課
程
。

近年發現有一類腦癇症由免疫系統失調而引
起，「身體生產不正常抗體，攻擊腦部細胞表面的
一些特定蛋白受體，令腦部受到傷害後引起腦癇
症。一些比較複雜及頑固的急性腦癇症，很多時屬
這類。」吳炳榮醫生說。

如有病人病發初期有嚴重抽筋的情況，或服用
多種藥物都無法控制，都會驗血檢查抗體，抽取腦

脊液檢查腦部有否發炎，以追查是否由免疫系統引
起。例如由「Anti-NMDA receptor抗體」所引起的
邊緣系統性腦炎（Limbic encephalitis），病人除
了有腦癇發作外，還常伴隨有精神科和認知障礙的
徵狀，病人的血液檢查中會發現含有抗體，影像掃
描中亦可發現腦部邊緣系統位置有發炎痕跡，而部
分年輕女性病人更可能會發現有卵巢畸胎瘤。

患者需要進行腦電圖檢查。
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