
 
 
腦癇症與記憶 (Epilepsy and Memory) 
 
腦癇症患者訴說記憶力差是司空見慣的事﹐而原因各有不同。記憶出現問題﹐成因可能是腦癇症活動﹐
或大腦負責記錄(編碼)及回想資料的部分受損。 
 
以下是一系列與常見發作類型有關的常見記憶問題﹕ 
• 額葉發作 - 記住將來要做的事有困難﹐因為額葉是負責前瞻性記憶。 
• 顳葉發作 - 記住新事物有困難﹐因為顳葉是負責學習新事物。 
• 大腦左邊發作 - 記字詞有困難﹐及在交談中無法想出恰當的字詞時呆住﹐這是因為大多數人通常是

由大腦的左邊控制語言及字詞。不過﹐如早年曾受傷及/或有發作侵襲﹐語言表述及文字記憶的功能
可能是在大腦不同部位。 

 
記憶也可能受到許多其他因素影響﹐包括疲勞﹑焦慮﹑精神緊張﹑抑鬱以及正常老化。如果記憶問題開
始影響你的生活質素﹐就必須進行徹底檢查。 
 
抗腦癇藥物與記憶﹕ 
用抗腦癇藥物來控制發作﹐單純通過防止發作活動影響腦部﹐就可有助改善記憶。然而﹐由於服用抗腦
癇藥物的副作用﹐例如昏昏欲睡或注意力問題或藥物達到有害程度時﹐記憶方面的困難有時會出現。必
須徵詢醫生才可調整藥物。 
 
求助﹕ 
1. 如認為自己有與腦癇症有關的記憶問題﹐應怎麼辦﹖ 

如有記憶方面的疑慮﹐與醫生商談。醫生治療過你及不同類型的腦癇﹐是最適合的人選﹐去考慮諸
如大腦反常情況和發作等神經生物學因素可能造成的影響﹐以及你的腦癇治療的影響。 
 
醫生或會轉介你去見神經心理學家﹐測試你的記憶及評估這精神病態的程度與性質﹐因為可能有多
重因素影響你的記憶。你也可能需要接受其他診斷程序﹐例如血液檢驗﹑額外的腦電圖﹑或腦掃
描。醫生取得全部資料後﹐就能夠詳談和解釋你的記憶問題的性質。 

 
2. 我已接受測試 - 現在又怎樣﹖ 
• 收到全部內科及神經心理資料後﹐醫生或會選擇改變你的藥(劑量或類別)。 
• 可能也會治療其他影響記憶的因素﹐例如精神狀態和情緒。有些病人可能獲處方抗抑鬱藥或接受心

理治療﹐以改善心神不安及/或自我形象。 
• 採用彌補策略(見下文)幫助應付記憶問題可能很重要。如有嚴重記憶困難﹐也許須與專業人員一起

審核所從事的工作類型或上學計劃。另外﹐視乎引起記憶問題的因素而定﹐病人可能須應付及適應
有記憶困難的生活。 

 
你可以做的事﹕(幫助記憶的竅門) 
1. 記日誌/日程表來提醒自己重要的活動及約會。 



2. 製作一份日常事務的「工作表」。 
3. 把材料拆散成可應付數量的材料。 
4. 在電話旁邊放一本筆記簿﹐並且務必寫下重要的事(例如來電者的姓名及電話號碼﹑日期﹑來電原

因)。倘若有與例如銀行的重要約會﹐帶同朋友或家人赴會﹐幫助記起討論的詳情。 
5. 定出制度或常規以便不會忘記服藥﹗使用藥物整理盒是個好方法。另一個方法是設定手提電話或手

錶的鬧鈴﹐在日間提醒你服藥。 
6. 保持健康 - 做運動﹑睡得好﹑以及進食良好可以對記憶有正面影響。此外﹐保持自己的思想活躍 - 

閱讀書本﹑進修﹑或動腦筋解決智力問題。 
7. 放鬆。受到催促或壓力時﹐我們很多時會想不起要記住的事情﹐因此不要慌忙﹐慢慢來儲存及回想

起資料。切勿迫自己強記事情﹐你愈要這樣做﹐就愈大可能辦不到。 
8. 把物件放在同一地方(例如鎖匙﹑支票簿)。讓與你同住的人知道你有一定理由這樣做﹐以確保他們

不會移動這些物件。 
9. 制定策略及方法來幫助記憶。舉例來說﹐把圖畫與人的姓名聯想起來﹑用押韻詩來學習一系列重要

的字﹑或在心中沿路線重行以設法記起遺下東西的地方。不要忘記﹐加強記憶回想的記憶方法或技
巧可能會太複雜﹐你得採用對你及你要應付的處境有效的法子。 

10. 背誦及覆習不一定對每個人都有作用。如有太多細節要記住﹐使用記事簿及錄音機也許是有必要
的。有記憶困難的學生可能須與導師或輔導中心談談﹐要求在上課或應考時獲得特別協助或遷就。 

 
善待自己﹐人人都會忘記一些事﹐我們每個人在記住事情方面都不一樣。不同方法對其他人較為有效﹐
因此你必須找出哪種方法對你有最大作用﹗如真的忘記一些事﹐就向別人求助﹐並原諒自己。當自己能
記住一些事時﹐獎勵自己。 
 

你可加入卑詩腦癇症協會(BC Epilepsy Society)成為會員﹐從所有項目和服務中得益。 
#2500-900 West 8th Avenue, Vancouver, BC V5Z 1E5 

電話﹕(604) 875-6704 傳真﹕(604) 875-0617  info@bcepilepsy.com  www.bcepilepsy.com 
 
 
 
 


