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小儿川崎病是儿科常见疾病，发病风险逐年升高，属于皮肤

黏膜综合征（MCLs）类疾病，发病后可致冠脉血管扩张，甚至

形成冠脉瘤，病理变化为全身血管炎性变态反应，是一种急性发

热性病变，可诱发儿童心脏病，高发于 0.5~1.5 周岁婴儿，症状

表现为高热、口腔黏膜变化、多形性皮疹、结膜充血、手足水肿等，

抗生素治疗效果不佳。此外，小儿患川崎病后，受心血管病变影响，

可致患儿死亡。那么小儿川崎病患儿出院后，该如何进行护理呢？

饮食禁忌有哪些呢？下面就小儿川崎病诱因、症状表现、治疗时

间、护理方案等相关知识进行科普。

1  小儿川崎病诱因是什么？

到目前为止，临床尚未明确小儿川崎病的诱因，但相关学者

普遍认为与 EB 病毒、立克次体、丙酸杆菌、链球菌或逆转录病

毒等有关。此外，临床普遍认为患儿感染本病致病菌后，细菌表

面抗原会将淋巴细胞激活，产生大量细胞因子，进而引发自身免

疫反应，导致血管损伤，但目前尚无病毒培养、细菌培养与血清

学相关依据，但也有部分学者认为本病与化学物品过敏、环境污

染等因素有关。

2  小儿川崎病症状表现有哪些？

小儿川崎病最初症状为高热，热程约 1~2 周，可能发热至

39℃ ~40℃左右，一般抗生素治疗效果不佳，且发热 1~4d 后，可

出现红斑样皮疹、丘疹或痱疹样皮疹，高发部位为躯干部，一般

无结痂、无疱疹，发病 7d 左右，病情消退；随着病情发展，可

累及双侧眼结膜，还可继发结膜充血、口唇皲裂、口腔黏膜充血

等并发症；累及四肢，表现为手部出现硬性水肿，手掌、足底出

现掌性红斑，发病 10d 后，指甲、趾甲与皮肤交汇区域可能出现

脱皮；高热 3d 内，可能出现急性化脓性颈淋巴结肿，多为单侧，

存在压痛，大部分患者数日后自愈；处于急性方柏霓个器患儿，

肛周、会阴区域可能出现潮红、脱屑，且接种卡介苗患儿，接种

区域可能出现水泡、红斑肿胀，直至结痂；累及心脏，可诱发心

包炎、心肌炎、心衰、心动过速、心内膜炎等心血管疾病，对患

儿开展冠脉造影或心动图检查，可见心包积液、冠脉瘤、冠脉血

栓、心肌梗死；少部分患儿存在关节肿胀、关节疼痛、腹痛、流涕、

咳嗽、黄疸、脑脊髓膜炎等症状。

3  小儿川崎病常用治疗药物有哪些？

目前临床多以药物治疗小儿川崎病，给药方案为口服阿司匹

林、静注大剂量并种球蛋白，但要注意，临床建议发病 10d 内可

用丙种球蛋白治疗 [1]。

4  小儿川崎病多久能治好？

小儿川崎病治疗是分时期的，不同时期治疗时间、治疗性质

不同。

4.1 小儿川崎病急性期治疗 1~2 周

急性期治疗目的多为控制急性恶化，治疗方案为静注丙种球

蛋白联合其他口服药物，以避免川崎病冠脉瘤风险，待患儿病情

稳定后，即可停止给药。

4.2 小儿川崎病恢复期治疗 6~8 周

川崎病康复期每日服用相应抗凝药物，转至 ESR 后，患儿

血小板计数恢复，若未遗留冠脉异常症状，可在发病6~8周后停药。

4.3 病情复杂患儿需治疗至病情消退

合并慢性冠脉疾病患儿，需长期应用抗凝剂，并加强随访，

如小型单冠脉瘤患儿，需长期用药，待冠脉瘤消退后停止给药；

对于伴有血管、心梗者，给予导管经皮穿刺或动脉静脉穿刺治疗，

以促进心肌灌注，恢复冠脉动脉再通。

5  小儿川崎病出院护理及饮食注意事项有哪些？

5.1 随时关注病情

小儿川崎病患儿出院后，家长不可放松警惕，需谨遵医嘱，

做好正确护理，保障患儿出院后定时、定量用药，并关注患儿体

温变化、身体状态变化，若出现面色苍白、体温升高、脉搏增快、

精神状态不佳等情况，需尽早带患儿回院复查，精心护理患儿病

情，并定期复查，以避免相关并发症，缩减病程。

5.2 保障患儿睡眠质量

发生川崎病后，即使患儿已出院，家长仍需督促患儿多休息，

避免熬夜，养成早睡早起的良好习惯。若患儿身体状态良好，家

长可带领孩子开展户外运动，包括郊游、散步、体育游戏等，既

可放松心情，又可提升患儿免疫力、抵抗力，有利于患儿痊愈。

但日常运动期间，家长仍需注意调控运动强度，控制机体耗氧量。

5.3 做好心理干预

患小儿川崎病后，患儿常伴有皮肤黏膜改变、持续高热症状，

表现为烦躁哭闹、病情加重，若持续处于哭闹状态，可能引发心

血管病变，甚至发生猝死，因此家长需耐心做好患儿心理干预，

利用鼓励性语言安抚患儿，并利用轻柔抚触增加亲和度，获取患

儿信任与配合，进而安抚患儿情绪。

5.4 做好高热护理

若患儿出院后仍出现持续高热，尤其体温超过 39℃的话，可

能损伤机体健康，此时为降低机体能量消耗，可安抚患儿卧床休

息，减少机体代谢，每隔 4h 测量 1 次体温，如实记录，并记录

患儿相关伴随症状及病情，保持患儿居室空气清新、安静舒适，

必要时带患儿回院复查，降温措施如下：①每日开窗 3~4 次，室

温维持在 20℃ ~22℃左右；②并松解患儿衣物，利用温水擦浴，

头部贴敷冰贴，于腹股沟大血管、腋窝与颈部反复擦洗，以促进

散热降温；③物理降温效果不佳者，可遵医嘱给予泰诺退热滴剂

等药物降温，调控体温低于 38.5℃，以规避高热惊厥。④由于高

热期间患儿大量出汗，机体内水分大量丢失，且机体能量消耗多、

吸收少，因此退热后需注意增加饮水量，补充机体消耗水分，促

进代谢产物、毒素排出。

5.5 做好皮肤黏膜护理

发生小儿川崎病后，可损伤皮肤黏膜完整性，极易出现感染，

高发于躯干部，一般无结痂、无疱疹、无痒感，可于 7d 内消退。

居家护理期间，需做到以下几点：①观察皮疹进展、消退情况，

选取棉质柔软、干净衣物，发现污染、汗液，及时更换，注意保

持皮肤清洁；②注意保持床单干燥、平整、洁净，保障床上无碎屑，

选取舒适床单，以降低对患儿皮肤刺激；③患儿便后，准备清水，

清洁臀部，并利用纸巾擦干，以降低感染、红臀风险；④趾端红
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肿逐渐消退，可见片状脱屑，尤其腹股沟、颈部、肛周，也存在

脱皮，其中膜状脱皮可持续 2~4 周左右，发现未脱落脱皮处，可

利用剪子剪掉，切记不可强行撕脱，也可等待自然脱落，以避免

感染、出血风险 [2]。

5.6 做好口腔黏膜护理

受川崎病影响，患儿抵抗力降低，且高热期间，可减少机体

内唾液分泌，致口腔黏膜持续干燥，进而为细菌繁殖提供基础，

且此时极易发生黏膜溃疡、口腔炎，如咽部黏膜充血、舌乳头凸起、

唇部皲裂、舌面溃疡等，因此保障口腔清洁度极为重要 [3]。家长

可准备浓度为 1%~2% 碳酸氢钠溶液或准备适量生理盐水，为患

儿清洁口腔，每日清洁 3 次。年龄稍大患儿，可在三餐后用含漱

液漱口，维持口腔清洁，促进口腔黏膜损伤愈。此外，还可利用

消毒液状石蜡油涂抹在唇皲裂患儿局部，以缓解疼痛，预防出血；

还可涂抹十六角蒙脱石在口腔糜烂、溃疡患儿局部，以充分保护

黏膜。

5.7 做好眼部护理

发生小儿川崎病后，可致双眼球结膜充血，此时需注意避免

强光刺激患儿眼部，并遵医嘱应用氯霉素滴眼液，以缓解眼结膜

充血，每日滴 2 次。

5.8 做好皮肤护理

发生小儿川崎病后，局部皮肤可能出现猩红热样皮疹、荨麻

疹症状，且趾末端、肛周可能出现脱皮，此时家长需为患儿准备

干净、宽松、舒适的衣物，并为患儿修剪指甲，以避免抓伤、擦伤。

此外，家长还需注意，不可撕开患儿局部结痂位置，可利用消毒

剪刀剪除。

5.9 做好冠脉护理

对于年龄小于 6 个月、发热时间过长的川崎病患儿，存在血

红蛋白降低、C 反应蛋白升高等情况，尤其存在低蛋白血症患儿，

极易加重川崎病病情，因此家长在护理期间，需注意冠脉改变。

家长需注意观察患儿病情变化，一旦发现四肢冰冷、烦躁不安、

面色苍白等症状，需注意是否为心肌缺血或心梗，需带领患儿回

院复查，如实报告医生，为患儿开展心电图检查，鉴别 ST 段是

否出现降低，并进行床旁心电监测，以了解患儿心率、心音变化，

同时加强血压监测，以降低川崎病并发症风险 [4]。

5.10 做好用药护理及用药并发症护理

川崎病患儿服用阿司匹林治疗期间，可能诱发胃肠道反应，

与阿司匹林可刺激胃黏膜有关，常见用药副作用包括疼痛、呕吐、

恶心、腹部不适等，且长期、大剂量用药，可致胃肠道溃疡、出

血。因此家长在督促患儿用药期间，为减轻药物对胃肠道刺激作

用，可定在餐后 30min 用药，必要时遵医嘱加用维生素 K1，以

避免胃肠道出血风险；川崎病患儿服用丙种球蛋白治疗，需带领

患儿回院用药，由于丙种球蛋白属于血液制品，极易发生污染，

因此在准备、输注期间，需严格遵循无菌原则静注，此外，静注

给药可能增加心脏负荷，因此需注意调控输液速度，缓慢滴注，

并关注患儿神态变化，确定患儿无过敏反应，患儿回家后，家长

需密切关注其是否出现恶心、胸闷、出汗、心动过速等不良症状，

若发现异常，应尽早回院复诊，采取治疗措施 [5]。

5.11 带领患儿定期复查

小儿川崎病患儿即使已出院，家长仍需定期带领患儿回院复

查，以保障患儿完全康复。对于已出现冠脉病变患儿，应密切随

访，每隔 1~3 月进行心电图、心脏彩超复查，若冠脉正常，每隔

半年复查 1 次，若三次复查结果均正常，可于 3~5 年后再次复查

[6]。对于不伴冠脉病变患儿，待其出院后，家长需带领患儿在出

院后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月再次复查。一旦发现冠脉

扩张或冠脉瘤，需持续服用阿司匹林或开展其他介入治疗。待小

儿川崎病痊愈后，需注意以下事项：伴冠脉扩张者，限制活动；

不伴心脏并发症者，无需限制活动，定期复查心脏彩超即可。

5.12 做好身体护理

小儿川崎病患儿出院后，家长需做好皮肤护理，由于川崎病

典型症状为高热，患儿退烧后，可能遗留很多疹子，在外界刺激下，

极易发生过敏，此时需注意维持患儿皮肤清洁、干净，家长可每

日利用纱布、毛巾辅助患儿擦拭身体，但要注意擦拭期间不可过

于用力，以免擦伤引发感染 [7]。此外，家长还需为患儿修剪指甲，

维持手部卫生清洁，避免患儿利用指甲搔抓，致皮肤出现伤口。

5.13 做好饮食管理

小儿川崎病患儿出院后，家长需照顾患儿生活起居，维持饮

食均衡，建议选择富含维生素、蛋白质类营养丰富的食物，如豆浆、

鸡蛋糕、面条、粥等易消化且营养丰富食物，同时多食用新鲜水果、

蔬菜等。川崎病患儿日常饮食中，需注意降低胆固醇摄入量，即

避免鸡蛋黄，同时注意补充磷脂。川崎病患儿处于恢复期时，需

注意避免脂肪含量过高食物，如牛羊肉、龙虾、螃蟹等，以避免

皮肤过敏，还需避免生冷、过热、过硬、辛辣类刺激性食物，如

芥末、咖啡或辣椒等食物，更不可食用垃圾食品 [8]。此时家长需

注意为患儿补充营养，保障患儿每日营养摄入，以提升患儿体质，

促进机体痊愈。此外，还可通过食疗方案护理：①白茅根马蹄水：

准备 250g 马蹄、20g 白茅根，清洗食材后，利用平底锅煎煮后，

加适量水蒸 1h，煎至半杯茶饮用。②青豆薏米粥：准备 25g 生牡

蛎、25g 生蚝、50g 青豆、50g 大米，将食材清洗干净，置入锅内，

加适量水稀释成粥，放入适量砂糖，即可食用 [9]。

此外，发生小儿川崎病后，家长需从日常工作中抽出更多时

间陪伴患儿，全面了解患儿发病后的身心变化，一旦发现异常，

应尽早诊治，以促进患儿康复。川崎病患儿出院后，应督促患儿

定时、定量用药，做好日常生活护理，合理搭配患儿三餐，并坚

持身体锻炼，以保障患儿健康成长。
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