
Convulsione 
febbrile

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

¾¾ Evitare manovre per cercare di tenere 
fermo il bambino o di aprirgli la bocca.

¾¾ Non cercare in alcun modo di svegliarlo 
o di dargli qualcosa da bere. 

¾¾ Se il bambino ha già avuto 
convulsioni febbrili in precedenza, 
in caso di nuovo episodio, somministrare 
il microclistere a base di diazepam 
(Micropam) per via rettale come una 
normale peretta evacuante. 

Assicurarsi che non fuoriesca il 
contenuto, stringendo i glutei del 
bimbo per 20-30 secondi. 

¾¾ Se la crisi non si risolve entro 30 - 
60 secondi dalla somministrazione 
di Micropam, chiamare il 118. 

Ricorda che
¾¾ L’uso dei farmaci per abbassare la 

febbre non previene le convulsioni 
febbrili. 

¾¾ Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo le 
indicazioni del pediatra. 

¾¾ Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano: ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre. 

¾¾ È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.

L’uso dei farmaci per abbassare la 
febbre non previene Ie convulsioni 
febbrili.

Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo Ie 
indicazioni del pediatra.

Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano, ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre.

È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.

- 不要试图抓住孩子让其不动或打开他的嘴。 

- 不要试图叫醒他或给他喝任何东西。  

- 如果孩子之前得过高热惊厥，再次发作时，采

用例如一个常规球形灌肠器施予以透析液为基

础的微型灌肠剂（Micropam）作用于直肠。  

- 挤压婴儿的臀部20-30秒确保没有内容物排

出。  

- 如果在实施Micropam后30 - 60秒内没有解决

问题，请拨打118。 
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记住： 
- 使用药物降烧并不能预防高热惊厥。  

- 得过高热惊厥的孩子发烧时，应该像所有其他

孩子一样对待，根据儿科医生的指示给予扑热

息痛或布洛芬。  

- 得过高热惊厥的孩子仍然是一个健康的孩子：

在发烧的情况下具有一个特别兴奋的神经系

统。  

- 始终建议及时向您的儿科医生报告发生的所有

高热惊厥的情况。 

 

 

高热惊厥 
由自由选择的儿科医生和雷焦艾米利亚Usl - IRCCS
公司所属医院的儿科医生编制和分享的信息手册 
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 

简介 
高热惊厥是一种由于体温升高（高烧）引起的神经系

统过度激动的表现。  

它通常发生在伴有发烧的传染性疾病的初始阶段（最
初24-36小时）。通常发生在6个月至5-6岁的儿童

中。  

惊厥可能非常可怕，但通常不会持续太长时间（从几
十秒到几分钟），除了极少数的情况，不会造成脑损

伤。  

得过高热惊厥的儿童之后还可能会再次发作，家庭成

员往往也遭受过同样的情况（如兄弟或父母）。但

是，出现高热惊厥并不意味着患有癫痫病。  
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如何表现？ 
- 突然丧失意识（孩子对呼叫没有反应）。 

- 眼神或眼睛向上或向侧面转动。 

- 呼吸困难和/或吵闹。 

- 孩子可能是不动、僵硬、咬牙的，也可能是松

弛、柔软、肌肉无力的。 

- 可能出现腿和手臂的节奏性运动，如抖动/震
颤。 

- 口腔周围可能呈现苍白和/或蓝色（紫绀）。 

- 可能会流唾沫（唾液），由于咬到舌头可能带

血。 

- 可能有大小便失禁的情况。 

- 通常危险会持续几分钟，然后孩子醒来不记得一

切。 

- 危险过后总会有一段困倦的时期（孩子想要并且
需要睡觉）。  
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怎么办？ 
- 不要惊慌。 

- 查看惊厥的开始时间并观察危险时期出现的特

征，以便能够向卫生人员报告。 

- 如果是第一次发作，请拨打118并按照工作人员

的指示操作。 

- 不要用自己的交通工具带孩子去医院。 

- 解开孩子身上裹得太紧的毯子或衣服（衣领和腰

带）。 

- 在危险期间移动可能会伤到他。 

- 小心地让孩子侧躺，避免他吸入唾液或呕吐物。 
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