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癲癇是一種大腦異常放電的現象，發作

時可能會造成局部抽筋、全身痙攣、甚至意

識喪失等症狀，嚴重或頻繁發作更可能導致

智力衰退、記憶力下降、或是個性情緒改變

等問題。現在雖然有許多先進藥物可以控制

癲癇發作，但仍然有部份患者沒有辦法獲得

良好控制。一般來說，如果經過一段時間嘗

試與調整，同時使用了兩種以上藥物並達到

最大劑量，卻仍然不能良好的控制癲癇發作

，這便稱為頑固型癲癇。

除了藥物之外，外科手術可能對於某些

癲癇患者也有一定幫助。如果發現癲癇症狀

可能是由單一的致癲癇病灶所引起，可以進

行病灶或部分腦葉切除或燒灼，對於癲癇控

制可以取得相當良好的效果。然而並不是所

有癲癇症都是由明確的致癲病灶所引起，如

果是屬於廣泛發作而沒有明確引發病灶，或

是病灶位於無法切除部位，就無法透過手術

切除來治療。其他治療的方法如胼胝體切開

術，則是藉由切斷兩側大腦之間連結，減少

癲癇放電傳播，進而降低症狀的嚴重程度，

屬於一種輔助性手術。然而這類手術，除了

開腦手術的風險之外，切斷左右腦連結也可

能會造成語言或認知問題，肢體協調也可能

會受到影響。

迷走神經刺激術也是輔助性治療之一，

是一種不用開腦的神經調控手術，利用定時

對迷走神經進行電刺激調控，可以抑制腦部

癲癇發作，同時與各種藥物合併使用可以達

到更佳療效。迷走神經是第十對腦神經，屬

於自主神經的一部份，從延腦發出後穿過頸

部、胸腔到達腹部，控制各個內臟運作，也

能接受從內臟上行的感覺訊息。藉由特定頻

率電訊號刺激迷走神經，可以將訊號傳遞至

延腦的孤獨核，再傳遞至視丘投射至大腦皮

質，藉此改變神經元活動，減少癲癇放電。

手術過程需要在左側頸部植入電極，以及在

鎖骨下植入節律器。由於不直接牽涉到腦部

，整體風險較開腦手術低。可能會發生的副

作用並不多，可能會在刺激時有聲音沙啞、

喉嚨癢或咳嗽，或是呼吸短促狀況，多半可

以藉由調整電刺激強度減少或逐漸適應。術

後會需要數個月的密集追蹤，逐漸調節不同

的刺激強度與頻率，以達到最佳控制效果。

刺激器也有臨時增強功能，如果患者感覺到

要發作的預感，可以使用磁石在胸口感應，

暫時增強刺激電量，加強抑制癲癇發作。

迷走神經刺激術雖然無法完全治癒癲癇

，但可以與其他藥物合併使用，大幅降低癲

癇發作的次數與強度，甚至減少藥物使用，

提升生活品質與安全性。以往迷走神經刺激

術雖然治療成效良好，但將近百萬元的治療

費用仍讓許多患者卻步不前。自 109 年 12

月起健保署已通過給付辦法，符合條件的患

者可以獲得健保給付，可望造福廣大的頑固

型癲癇患者。如欲瞭解相關資訊，請洽本院

神經內外科門診諮詢。
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