
案例分享

小
帥有一天在工作的時候，發現自己的右

手右腳突然無法控制，後來失去意識倒

在地上，但雙手雙腳持續用力，被送往醫院

的小帥到達醫院時已經清醒，從此，他的人

生軌跡與預想的道路發生改變。

自此之後，小帥每兩、三個禮拜就會有

小發作，先有一些快要發作的預感，隨後手和

腳部都有抽動現象，甚至隔幾個月會有大發

作，可能失去意識及雙手雙腳僵硬抽動等等的

情況發生。小帥原來的工作因此受挫，害怕被

貼上標籤，也不容易找到新工作；偶發的大發

作也會嚇到家人，有時甚至必須放棄一些對普

通人沒什麼問題，但是對他而言卻稍有風險的

活動，例如水上活動和其他一些遊樂設施。小

帥的生理及心理都對此相當困擾。

剛發作幾次就醫後，小帥被診斷為「癲

癇」，但是當下沒有找到外部因素導致發

作，也沒有看到腦部有結構異常，於是他開

始服用藥物。經過幾年治療，換過了好幾種

癲癇藥物，情況僅僅稍微好轉，但是發作次

數仍多，診斷為藥物難治型癲癇。再次經過

詳細的腦部影像檢查、長時間腦波監測，仍

無法確定病灶於小範圍腦部構造，無法進行

切除性的癲癇手術。緩和性的神經調控方法

又因為經濟負擔太大，並不考慮。

2020年12月健保開始給付迷走神經刺激

術醫材，在評估後送審健保通過，小帥接受迷

走神經刺激器植入手術，在經過一系列調整電

量之後，沒有大發作了，而且小發作也減少許

多，在有預感快要發作時，他也會拿起磁石感

應，加強抑制腦部放電。術後的小帥比較不會

受傷，擔心害怕也減少了，使他比較有信心可

以在外面活動，更重新找起了工作。

認識癲癇與發作症狀

大腦藉由非常多的神經元互相連結形

成網絡狀的結構，透過電信號的傳遞，達到

處理資訊的能力。當腦部神經不正常的集體

放電時，就有可能產生癲癇發作，最容易被

辨識的是肢體的突然僵硬或抽動，有時會有

眼睛上吊、咬緊牙關甚至尿失禁等症狀；有

些患者會有感覺異常、意識喪失、無意識動
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作等症狀。通常三分之二的患者透過藥物治

療，都有很好的效果。

何謂藥物難治型癲癇？

上述案例的癲癇情況，在充分嘗試多種

藥物的適當劑量之後仍有頻繁的發作，符合

藥物難治型癲癇的條件。藥物難治型癲癇的

患者約占所有癲癇患者的30%，除了繼續調整

藥物外，會藉由長時間腦波監測、神經心理

評估，以及更詳細的癲癇影像檢查包含腦部

核磁共振、正子造影，來判斷癲癇的起源位

置、是否有病灶、附近的腦區功能及認知功

能變化。藉此評估是否可以藉由手術切除，

或者神經調控，來達到長時間不發作，或者

減少頻率及嚴重程度。其中，沒有看到腦部

病灶、超過一處病灶的患者，在切除手術的

成效較單一病灶者差。因此，在非單一病灶

的患者，有時會考慮採用神經調控的方式，

嘗試減少癲癇的頻率、嚴重程度及變成大發

作的比例。

「迷走神經刺激術」醫材納入健保給付
造福難治型癲癇患者

迷走神經是12對腦神經中的第10對，主

管對身體內各個器官及腺體的神經控制，呼

吸、心跳、消化系統等方面的調節都與迷走

神經相關，並把這些器官的訊號回傳入大腦

中。當有信號回傳大腦時，會抑制癲癇的腦

部不正常放電，進而減少小放電在腦中傳播

的範圍，降低發作的頻率次數，減少癲癇的

嚴重程度。

迷走神經刺激術的原理是在左胸皮下植

入一個信號發射器，如同心臟節律器一般，

以特定頻率和能量，利用循環的方式通過導

線給予左側頸部迷走神經電訊號的刺激。實

際過程中，會在全身麻醉下進行手術，連結

左側頸部的迷走神經及導線，並置入左側胸

前的信號發射器。之後透過機器隔著皮膚調

整發送電信號設定，在幾週到幾個月間，逐

步提高能量及工作時間比例，以找到一個適

當的大小及刺激頻率，之後產生壓制癲癇放

電的效果。此術與其他癲癇手術最大的差

別，在於沒有打開頭骨，但是屬於緩和性的

方法，效果及完全不再發生癲癇的比例較治

癒性的病灶切除手術低。

在不同的神經調控方式中，迷走神經

刺激術是已經很成熟的技術，距離第一位成

功藉由迷走神經刺激術降低癲癇的案例已經

超過35年。美國FDA於1997年核准次項技術

的使用，但是由於2020年12月以前，在台灣

的醫療環境下，此術是屬於需要數十萬甚至

百萬元的自費項目，真正可以使用的族群不

多。健保署考量迷走神經刺激醫療器材具臨

床效益及必需性，經彙整相關資料及臨床專

業建議後，同意健保給付其中的醫療材料費

用，將病人在此一治療上的分擔花費降低至

數萬元，估計每年將有一百位患者受惠。

結語

在眾多癲癇患者中，少部分人因為藥

物無法良好控制，承受經常發作的風險。其

中有些人是沒有治癒性的切除手術可以處理

的，這些患者可以考慮緩和性的神經調控治

療。目前，迷走神經刺激術已經有條件的納

入健保給付，將有更多的患者可以接受這項

治療，減少癲癇發作的嚴重程度。
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