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con tosse “abbaiante”

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

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

¾¾ Se la terapia funziona, la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.  

¾¾ Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

¾¾ Se il bambino non migliora, 
contattare il pediatra di famiglia in 
orario di reperibilità.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il bambino presenta salivazione 

abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha la febbre alta.  

¾¾ Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra). 

¾¾ Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia. 

bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

Se la terapia funziona la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.

Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

Se il bambino non migliora nell’arco 
di 30 minuti - 1 ora, contattare il 
pediatra di famiglia in orario di 
reperibilità.

Se il bambino presenta salivazione 
abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha febbre alta

Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra).

Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia.

Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.
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L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
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L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

 
 
 
 
 
 
 
 

- 如果治疗起作用，咳嗽将变得不那么强烈并且

会变得干一点，呼吸噪音（喘鸣）也会消失。 

- 如有必要，可以给予药物降烧。 

- 如果在30分钟-1小时的孩子没有改善，请在上

班时间联系家庭儿科医生。 

何时送往急救 
- 如果孩子流很多口水，说话和吞咽困难，并且

发高烧。 

- 如果孩子呼吸困难和/或脸色变得苍白或呈现

紫绀色（嘴唇和指尖为蓝色）。 

- 如果在家采取的所有措施都无效，并且无法联

系上家庭儿科医生。 
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喉炎并伴有“咆哮”型咳嗽 
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 laringite è una infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti che provoca 
tosse abbaiante (“da cane” o “da foca”), 
dovuta ad gonfiore all’interno della laringe 
(gola). 

Compare soprattutto nei primi anni di vita, 
a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza. 

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali. 

Come si manifesta 
¾¾ Comparsa improvvisa, spesso di notte, 

di tosse abbaiante o metallica 
(“da cane”, “da foca”). 

¾¾ Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto. 

¾¾ Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione. 

¾¾ Voce rauca. 

¾¾ A volte febbre o raffreddore. 

Cosa fare 
¾¾ Tranquillizzare il bambino perché il 

pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri peggiorando l’infiammazione 
della gola. 

¾¾ Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli). 

¾¾ Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 
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frequenti con conseguente agitazione.
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A volte febbre o raffreddore.

Tranquillizzare il bambino perché il 
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aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli).

Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 
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简介 
喉炎是一种由于感染或刺激因素引起的喉部炎症，

导致由于咽喉（喉咙）肿胀，尤其在幼儿中常伴有

咆哮型咳嗽（“犬吠样咳嗽”或“海豹吼叫样咳
嗽”），在较大的儿童中则会伴有声音嘶哑。 

 

如果孩子处于吸烟环境，也包括二手烟，其复发会

加剧。 

它尤其会出现在生命最初的几年，从3个月开始，但

也很容易在青春期复发。 

 

它会突然发生，经常是在晚上，有时会出现流感症

状，例如发烧、感冒和咳嗽。 尽管通常表现为一种

轻度的自限性疾病，但有时会出现明显的上呼吸道阻

塞，并伴有可能会很严重的呼吸困难。 
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 如何表现？ 

- 它会突然发生，经常是在晚上，呈现为咆哮型

或撕裂型咳嗽（“犬吠样咳嗽”或“海豹吼叫
样咳嗽”）。 

- 孩子的呼吸会因哭泣而恶化，发出噪音（喘

鸣）。 

- 呼吸困难，呼吸更急促并且伴随抖动。 

- 声音嘶哑。 

- 有时发烧或感冒。 

怎么办？ 
- 平复宝宝的情绪，因为哭闹和焦虑会增加呼

吸的频率，从而加剧呼吸阻塞和呼吸费力。 

- 带孩子进入一个潮湿的环境中（例如，进入

浴室打开热水龙头，进入厨房把一盆水放在

炉子上）。 

- 如果孩子过去已经出现过伴有咆哮型咳嗽的喉

炎，请按照儿科医生之前的规定使用气溶胶和/
或口腔用可的松进行治疗。  
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