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王太太抱著小孩、滿臉焦急衝進醫院急診，大叫：「快救救我的孩子，他快死

了！」此時孩子正全身抽動、嘴唇發黑、眼睛上吊、亳無反應、體溫高達 40度。醫

護人員馬上施予氧氣、退燒藥物，孩子在接受抗痙攣藥物停止抽動後，醫師一邊檢

查一邊詢問發生經過，媽媽回答：「剛剛我正在煮飯，他在客廳玩，突然他就倒在

地上，我發現他雙眼翻白、臉色變黑、牙關緊閉、手腳一直抽動，叫他、搖他都不

應，且全身發燙，我怕他咬到舌頭，趕快把湯匙塞入他的嘴巴，緊緊抱著他，希望

他不再抽動，就叫計程車一路衝過來。」此時孩子漸清醒過來，並哭著要找媽媽。 

 

一、什麼是兒童發燒性抽搐（熱性痙攣）？ 

熱性痙攣是指發生在六歲以下的嬰幼兒或兒童，在

急性體溫升高至某種程度（通常超過 38.8℃）而引發的痙

攣，可分為二類（見表一）：(1)單純性熱性痙攣；及(2)

複雜性熱性痙攣。 

但須注意抽搐時有發燒的情形，並不一定是發燒性

抽搐，也有可能是腦膜炎、腦炎、或腦病變等；因此必須

就醫，由醫師來確定原因。 

 

 表一：單純性熱性痙攣及複雜性熱性痙攣之比較 

種類 

項目 
單純性熱性痙攣 複雜性熱性痙攣 

發作年齡 6個月～6歲 6 個月～6 歲 

發作期間 時間短暫，小於 15分鐘 超過 15分鐘以上 

特性 全身性 局部性或全身性 

發作頻率 24小時內 1次 24小時內 2 次以上 

預後 良好，不會引起腦部傷害 
發展成癲癇及腦膜腦炎 

的機率較高 
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二、兒童發燒性抽搐發作時有哪些特徵呢？ 

發燒會高於 38℃，會出現全身性強直-陣攣性發作（大發作），呈四肢對稱性的

抽動，發作時間通常不超過 15分鐘。 

 

三、為什麼會抽搐？ 

大腦中有上百億細胞靠放電來彼此聯絡訊息，以進行運動、感覺、記錄、認知

等功能。抽搐就是這些腦細胞突然不正常放電所引起，就好像腦部突然經歷一次短

暫的閃電侵襲而導致孩子突然失去知覺，常伴有四肢僵硬或抽動現象；在此要強調

抽搐絕不是因為受驚嚇或沖犯鬼神所引起的。 
 

四、為什麼小朋友會有發燒性抽搐的情形發生？ 

確實的致病機轉仍不明確，但綜合各家學者的說法，認為有下列的相關因素：

與嬰兒期腦組織的不成熟程度有關；迷走神經反射引起腦部缺血性缺氧，造成痙孿

的閾值因發燒而降低。 

發燒是誘發因素，而其基礎疾病皆為感染性的，如上呼吸道感染、支氣管炎、

肺炎與腸胃炎等較常見；其他如麻疹、玫瑰疹、中耳炎、泌尿道感染亦偶爾可見。 

另外有 30%的病童家族中有發燒性抽搐的病史，此家族史也會影響孩子之腦細

胞興奮性而促成發燒性抽搐之發作。 
 

五、小朋友在發燒抽搐後可能需接受哪些檢查？ 

抽搐時有發燒，並不一定就是發燒性抽搐，最重要的是要確定此發燒及抽搐是

否由腦膜炎造成。醫師會根據孩子的病情及其年齡來決定是否要作脊髓液檢查，確

定是否可能為腦膜炎或腦神經系統感染；如果小孩有發燒與抽搐，臨床上無法確定

是否為熱性痙攣時，需要做一系列的檢查包括：腦脊髓液檢查、腦部影像掃描、血

糖、血鈣與血中電解質。 
 

六、萬一在家發作發燒性抽搐時，該怎麼辦？ 

1.維持呼吸道暢通，將領口鬆開並把身體翻轉成側臥的姿勢，以利口腔分泌物流出

及避免嗆到氣管內。 

2.預防受傷，提供安全的環境，如移開周遭易造成損傷的物品、床欄護墊等。 

3.不要嘗試將孩童的手腳拉直，也不要嘗試用手指或湯匙等任何方法，強行塞入孩
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童口中，以避免造成不必要的傷害。 

4.剛發作完易有嗜睡情形，應協助孩童適當休息不要馬上進食。 
 

七、他（她）會不會再發生抽搐？ 

曾發生過熱痙攣，日後復發的機會約為三分之一；復發與年齡較小、發燒、家

族史和首次發生的年齡越小有關；第一次發生熱痙攣的年紀如果是小於 12個月，那

麼再次發生熱痙攣的比例是 50%，如果第一次發生熱痙攣的年紀是大於 12個月，那

麼再次發生熱痙攣的比例是 30%；而以前曾發生過熱痙攣的孩子，再次發生的比例

也會比較高，隨著年紀的增長，發生次數會逐漸下降。而在發生的比例上，男童的

發生比例略高於女童。 
 

八、復發性發燒抽搐對腦部發育有否會有影響？ 

目前並無證據顯示復發性發燒抽搐會影響或傷害腦部，也不會造成智能障礙、

腦性痲痺或學習障礙。 
 

九、發燒性抽搐的小孩是否可接受預防注射？ 

可以！雖然預防注射後可能會出現發燒的現象，少數因而導致抽搐，但比起未

接受預防注射而得感染，如：麻疹、小兒麻痺、百日咳、日本腦炎等，其危險性少

了很多，加上這些感染很有可能會造成神經的後遺症，故除非其痙攣屬於進行性神

經系統的病變，否則雖患過發燒性抽搐，仍可接受一般之預防注射，只要接種前告

知醫護人員即可。 
 

十、發燒性抽搐是否可以預防？ 

平常因擔心孩子發燒，而緊張地密切注意其體溫是不必

要的，而且也無法預防再次發燒性抽搐的產生。雖然熱痙攣

會復發，但常規使用退燒藥並無法預防或下降小兒熱痙攣的

發生，所以並不建議常規使用退燒藥來預防小兒熱痙攣喔！

故當孩子發燒時適時的給予退燒藥即可，以避免因高燒而造

成不舒服的感覺。 
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十一、什麼情況下醫師會考慮給予藥物來控制發燒性抽搐之復發？ 

大部份的孩子均不需要服藥來預防復發，除非孩子有以下之情形： 

1.先前已被診斷或懷疑神經發育有問題者，如：腦性麻痺、智能障礙、發育遲

緩。 

2.曾經發生過無發燒而抽搐，診斷為癲癇的病人。 

3.多次發燒性抽搐發作或抽搐時間太久。 

有上述情形時才考慮服藥來控制或預防發燒抽搐之復發，雖然藥物能預防發燒

性抽搐之復發，但目前仍無証據顯示藥物可減少日後形成癲癇的可能。 
 

 

十二、我的小孩變成癲癇的可能性有多大？ 

     熱性痙攣的小孩，將來出現癲癇的機率比一般小孩只稍微高一點，所以，不必

因為這個顧慮而給予小孩過多的關注，要以看待正常小孩的態度來對待熱性痙攣的

小孩。 

雖然產生癲癇的機會在發燒性抽搐之孩子稍高於從未有發燒抽搐者，但也只有

2～7%的發燒性抽搐孩子以後會續發為癲癇，其危險因素： 

1.父母或兄弟姊妹中有癲癇病史者。 

2.單側抽搐或抽搐時間常超過 15 分鐘。 

3.先前已有腦部問題，如：發育遲緩、腦性麻痺或智能障礙。 
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