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熱性痙攣 

熱性痙攣是嬰兒與孩童時期常見的一種因體溫突然升高(通常體溫超過

38.8℃)而引發的痙攣，是引起幼兒抽筋與痙攣最常見的原因。依病童發作年齡、

發作時間、特性、腦電波發作頻率，可分成二類:單純性熱性痙攣、複雜性熱性

痙攣。 

       種類 

項目 
單純性熱性痙攣 複雜性熱性痙攣 

發作年齡 通常 9~18 個月，少見於 6 個月前或 6 歲以後 任何年齡 

發作期間 開始發燒 24 小時內 開始發燒 24 小時內  

痙攣持續時間 時間短暫，小於 15 分鐘 數分鐘至數小時 

特性 全身性 全身性或局部性 

腦波 絕大部分退燒後 10 天腦波恢復正常 多半不正常 

發作頻率 每年 1~4 次 數日~數年不等 

家族史 高相關性 低相關性 

預後 良好，很少引起腦部損傷 發展成癲癇的機率高 

一、痙攣發生時處置方法 

(一)維持呼吸道通暢：將病童的姿勢調整為仰臥並頭側向一邊或側臥，以使口

腔分泌物流出。 

(二)發燒的護理：降低室溫、洗溫水澡、減少衣物或被蓋、增加水分攝取。 

(三)預防傷害產生，提供安全的環境，如：移開床上易造成病童危害的物品，

床上加裝軟墊等。勿穿著過緊的衣服;若抽蓄發生時，不可以強制約束病童

的肢體，以免造成骨折。 

二、注意事項 

(一)複雜型熱性痙攣在臨床上並非就等於未來的癲癇，需提高警覺，並做進一

步的神經學檢查，以了解是否有其他中樞神經的異常。 

(二)單純型熱性痙攣大屬於良性的，大部分不需要接受抗癲癇藥物的治療，只

需特別注意孩子發燒時的體溫，當發生痙攣時的請讓孩子維持側躺，保持

呼吸道暢通，但若時間特別長(超過十分鐘)需馬上送醫治療。複雜型熱性

痙攣合併孩童發育遲緩，或近親有癲癇者，可經由小兒神經科醫師詳細評

估，再考慮是否給予抗癲癇藥物。 

(三)單純型熱性痙攣通常是良性的，到一定年齡就會痊癒，如家屬想要瞭解相

關知識，可於小兒神經科醫師門診諮詢。 
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