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 1.什么是�湿� 

 1.1什么是�湿�？ 
�湿�是由咽部�球菌感染而引起的疾病。在�球菌的众多的种群中，只有A��球菌会引起�
湿�。尽管�球菌引起的咽炎（咽部感染）在学�期儿童十分常�，但并非所有患咽炎的儿童会
�展��湿�。�湿�会引起心�的炎症及��。首先表��短期的关�疼痛和��，随后会出
�心�炎（心�的炎症）或者由于�部炎症引起的异常非自主运�障碍（舞蹈病）。皮疹和皮肤
��也会出�。

 1.2它是常�的�？ 
在�用抗生素治�之前，本病多�生于气候温暖的国家。当广泛使用抗生素来治�咽炎后，�湿
�的�病率下降。但是本病仍影响着全世界5-15�儿童的健康，部分病人甚至可能�生心�病。
由于本病有关�表�，所以它被�于少儿的�湿性疾病中。�湿�在世界范�内的分布是不平衡
的。
各国�湿�的�病率是不同的：有些国家没有已注册的病人，而 有些国家的�病率中等或者偏高
（超�40/100000每年）。全世界��有1500万例�湿性心�病患者，其中每年新增282000例，
死亡233000例。

 1.3本病的�病原因是什么？ 
此病是由于�咽部化�性�球菌和A �β溶血�球菌感染的一种异常的免疫反�所致。此病�病之
前先有一次呼吸道感染，然后�一段��不定的无症状期。
抗生素治��于咽喉部感染是必需的，可以抑制机体免疫系�活化及防止�生新的感染。因�一
旦有新的感染会引起疾病复�。复�的��性在前3年是很高的。

 1.4它可以���？ 
�湿�并非��性疾病，因�它不能够直接从父母��孩子。然而，有的家庭的一些成�都患有
�湿�，�可能是由于��因素与�球菌在人与人之��播的可能性大小有关。�球菌感染是通
�呼吸道和唾液�播的。
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 1.5�什么我的孩子会得�种病？它能够被�防�？ 
�境和�球菌感染是�生此病的重要因素，但在��生活中很����会患病。机体��球菌蛋
白�生的异常免疫反�会�致关�炎和心�炎。易感人群被特定的�球菌感染后，患�湿�的几
率会增加。人群聚集是重要的�境因素，因�有利于感染�播。�湿�的�防依�于及��断和
健康儿童在咽喉�球菌感染后�予抗生素治�（推荐使用青霉素）。

 1.6本病�染�？ 
�湿�本身不具有�染性，�球菌性咽炎有�染性。�球菌可以在人群中�播，因此它与家庭、
学校或体育�等的人群聚集有关。保持手�生和避免与�球菌性咽炎的人�密接触可阻止疾病�
散。

 1.7主要症状是什么？ 
�湿�常常表�多�，在每个病人身上的表�也可以各不相同。本病�生于未�治�的�球菌咽
炎或扁桃体炎之后。
咽炎或扁桃体炎可以表����、咽痛、�痛、腭和扁桃体��伴�性分泌物，�部淋巴��大
、疼痛。但是，在学�儿和青春期少年中�些症状可以非常�微，或者完全不存在。在急性感染
被控制后，有2-3周的无症状期，然后患儿可以表���和下述主要的�床表�：

 关�炎 
关�炎会同�累及多个大关�，或者从一个关�游走到另一个，每次影响一或两个关�（膝、肘
、踝、肩关�），即 "游走性关�炎"。但手和�椎关�很少受累。关�疼痛可以非常�烈，但关
��可能并不明�。��提到的是�用非甾体类抗炎�（NSAID)后关�痛通常很快消失。阿司匹
林是最常用的抗炎�物。

 心�炎 
即心�的炎症，它是最�重的表�。休息或睡眠�心率加快要考�到�湿性心�炎的可能。心�
听����音是心�受累的主要体征。�音可以是�微的也可以是粗糙的，�音的存在提示心�
瓣膜的炎症，称�"心内膜炎"。如果炎症位于心包，�称�"心包炎"，心包内可以出��液，但常
常无症状，并且能够自行消失。在患有�重的心肌炎病人中，心��的功能减弱。可以表��咳
嗽、胸痛、脉搏和呼吸加快。�当建�病人去心�病�科医生�就�并作相�的��。�湿性心
�瓣膜病是第一次�湿��作�致的，但通常是反复�作所致，在成人期会成�治�的�点，所
以�防�湿�复�是十分重要的。

 舞蹈症 
本病名来自于希腊�Chorea，意思是跳舞。它是由于�部控制运���的区域的炎症而造成的运
�异常，大��于10-30%的�湿�病人。舞蹈症不像关�炎或心�炎，它出�于病程的后期，多
�于咽部感染后1-6个月。由于无目的的不自主运�，初期表��笔迹�得不工整，穿衣和自理困
�，甚至行走和�食都困�。�种不自主运�可以被病人��主�控制，睡眠�可以消失，��
或�累�加重。在学�儿童中，由于注意力不集中和焦�可以影响学�成�。如果症状�微，可
能被忽����是行�异常。此症是自限性的，需要支持治�和随�。

 皮疹 
�湿�的皮肤表�并不常�。"�形�斑"是一种�色��状的皮疹。"皮下小�"�无痛性、可移�
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的、粒状的��，表面皮肤�色正常，常�于关�周�。上述表���于小于5%的病例中，而且
由于表��微及存在的��短�，可能被忽略。�些症状并不是孤立出�，它�常和心肌炎（心
肌的炎症）同�出�。�有其他可能会被家�首先注意到的表�：��、乏力、食欲低下、�白
、腹痛和鼻出血，�些表�可出�于疾病的早期。

 1.8此病在每个儿童表�都一��？ 
在年�儿和青春期少年，最常�的表�是出�心��音，并伴有关�炎和��。�小的患儿更易
于表�心�炎，�重的关�症状并不常�。
"舞蹈症"可以�独存在或与心�炎同�出�，但建��所有的病例都要�行密切随�以��心�
炎。

 1.9本病在儿童和成人中有不同�？ 
�湿�好�于学�儿和25�以下的青年人。3�以前罕�，80%的病例�生在5-19�之�。但是
，如果不依靠�期的抗生素保�性的�防，疾病可能会在年��大�复�。

 2.�断和治� 

 2.1如何�断？ 
�于�断没有特异的�助��和特征性的�床表�，所以仔�分析所有的�床表�和�助��非
常重要。关�炎、心�炎、舞蹈症、皮肤改�、��等�床表�，�球菌感染后异常的����
，心�听�的改�，心��的改�，�些都能�助�断。其中前��球菌感染的�据�于�断�
湿�是必需的。

 2.2 什么疾病类似于�湿�？ 
"�球菌感染后反�性关�炎"也常�生于�球菌性咽喉炎之后，但以持���更�的关�炎�主
，而�生心�炎的��很低，也需要�用抗生素治�。幼年特�性关�炎也与�湿�类似，但其
关�炎的表�常持�6周以上。莱姆病，白血病，其他�菌或病毒引起的反�性关�炎也有关�
炎表�。生理性�音（非心�疾病�致的心��音），先天性或者�得性心�疾病都可能被��
��湿�。

 2.3��室��的重要性是什么？ 
有些���于�断和随�都是必不可少的。血液化���在疾病活��支持�断非常有用。
如同�多其他的�湿性疾病一�，全身炎症性的表�也可�于几乎所有的�湿�病人中，除非�
表��孤立的舞蹈症。大多数病人没有咽喉部感染的表�，因�在�湿�起病�咽部的�球菌已
被清除了。有些血液��可以��抗�球菌抗体，��即便家�和/或患儿已�忘�了咽喉部感染
的病史也有帮助。�些抗体包括�球菌抗体O（ASO），DNAse B。相隔2-4周后再次��血中抗
体滴度升高，�明存在近期�球菌的感染。但是抗体升高的程度与疾病�重程度之�并没有相关
性。但是，在那些表��孤立的舞蹈症的病人中�些���常是正常的，�使得�断非常棘手。
ASO和DNAse B异常意味着既往接触��球菌，已�刺激免疫系��生了抗体，其本身并不�明
没有症状的人患有�湿�。所以一般不需要抗生素治�。
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 2.4如何��心�炎？ 
由心�瓣膜炎症�生的新的心��音是心�炎最常�的表�，它常常由医生在心�听����。
心��，即把心�的�活���在一条��上�行�估，�确定心�受累的程度有帮助。胸部X
���可以用于��心�有无�大。
多普勒超声心��或心�超声是��心�炎的非常敏感的��。但是在没有�床表��它不能�
独用于�断。所有上述����都是无痛性的，唯一的不适是在�行���患儿必�保持一段�
�内安静不�。

 2.5此病能治�/痊愈�？ 
此病在世界某些地区是重要的健康��，它能够被�防。一����球菌性咽炎立即治�可以�
防此病。在咽喉炎�作后9天内使用抗生素治�就能很好的�防急性�湿�。�湿�症状可以用
非甾体抗炎�来治�。
目前正在研究制�一种疫苗，它能够�防�球菌感染，可以阻断初始的感染从而�防异常的免疫
反�。�可能成�将来的�防方法。

 2.6如何�行治�？ 
在�去的几年中，没有新的治�建�。然而阿司匹林是最主要的治�，其作用机制不明；可能与
抗炎作用有关。其他的非甾体抗炎�推荐用于治�关�炎，�程通常�6-8周或至关�炎症状消失
。
��重的心�炎病人建�卧床休息，有些病人需�予口服激素（强的松）治�2-3周，通��察症
状和血液��来判断炎症反�的控制情况，在炎症反�被控制后逐�减量。
�舞蹈症患者，需要病人父母支持�与个人�理，并要求学校�与特殊的照�。舞蹈症的�物治
�：在�密��副作用的前提下，用甾类、氟��醇或丙戊酸以控制舞蹈症的不自主运�。常�
的副作用�嗜睡和震�，�些副作用通��整�物�量很容易得以控制。在少数病例中，即便�
予合适的治�，舞蹈症也可能持�数月。
在�断明确后，推荐使用��程的抗生素治�，以避免急性�湿�的复�。

 2.7�物治�的副反�有什么？ 
�于短期的�症治�，水�酸�和其他非甾体抗炎�的耐受性通常非常好。青霉素的�敏反��
生率很低，但是第一次注射�仍需要密切注意。主要不适是青霉素注射�疼痛，可能有些患者会
因�害怕疼痛而拒�注射青霉素，因此推荐使用局部麻醉、肌松�、充分的宣教来保�注射治�
。

 2.8�防再次感染需要多���？ 
�病后的3-5年是再�的高峰，而且随着反复�作，出�心�炎的可能性增加。所以建��所有患
�湿�的病人要�用抗生素治�来�防再次�球菌感染，无��床表��重与否，因��型的�
湿�也可能复�。
大多数医生同意抗生素�防��持�至少5年，或直到患儿21�。患有心�炎而没有心��害的
病人�防性治��持�至少10年或到患儿21��。如果心�已��生��，推荐10年以上的�防
治�或者直到患者40�，如果行人工瓣膜置��需更��程。
�有心瓣膜病�而要接受口腔治�或外科手�的病人，要用抗生素�防�菌性心内膜炎。�很有
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必要，因�来自身体的其他部位�菌尤其是来源于口腔的�菌易�致心�瓣膜的感染。

 2.9非常�的/�助治�是什么？ 
如今，有�多非常�的治�，�致患者及家属�生困惑。因�多数治�被��是无效的，所以必
��真�估治�的��及好�，而且在��、��和�孩子身体的�担均是高成本的。如果你想
采用非常�的治�，最好和你的儿科�湿病医生�行商�。有些治�和常�的�物治�是互相影
响的。大部分医生并不反�你�用非常�治�，只要你是遵从医嘱的。重要的是不能停止制定好
的�物治�方案。当疾病仍然活�，需要�物如皮�激素来控制疾病�，停止服�是非常危�的
。可以和你的儿科医生来��你�治�的��。

 2.10什么�的定期��是必要的？ 
在�期的病程中，需要�律的体�和定期的��室��。�心�炎和舞蹈病患者建�密切随�。
在症状�解后，要�行心�科医��督下的�防治�及�期随�以��后期的心���。

 2.11本病会持�多���？ 
急性期症状会在数天到数周内退去。然而复�的��会持�存在，一旦心�受累后会�生�生的
症状。�防�球菌咽喉炎复�的抗生素治�需要持��用数年。

 2.12本病的�期�后如何？ 
疾病的复�在��上和�重程度上都是不可�料的。第一次�病�就患有心�炎可能是�后�差
的潜在的高危因素，但某些病例的心�炎可能完全治愈。多数�重的心�病�需要心�手�做瓣
膜置�。

 2.13本病可能完全恢复�？ 
除非心�炎已��致了�重的心�瓣膜�害，完全康复是可能的。

 3.日常生活 

 3.1本病如何影响患儿及其家庭日常生活？ 
在精心照�和定期复�下，大多数患儿可以正常生活。然而在心�炎和舞蹈症活�期的患儿要有
家庭的关�和支持。
主要的��是�期�用抗生素�防性治�的依从性，所以社区初�医�机构的工作非常重要。�
患者�行宣教�于改善治�依从性是必需的，尤其是青少年患者。

 3.2�上学有特殊要求�？ 
如果�律随�下没有��心��害，�患者可以正常�行日常活�和学校生活。患儿可以�行任
何活�。父母和老��尽可能允�孩子正常参与学校活�，不�是�了学�成功，也是�了被同
�人、成人接受和喜�。在舞蹈症的急性期，需要限制某些学校活�，家�和学校需要在1-6个月
内���些��。
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 3.3运�有需要注意的么？ 
�于孩子来�，运�是一个必不可少。治�的目的之一就是�患儿尽可能的�上正常生活，不会
�得自己与同�孩子有差异。所以能耐受的活�都是被推荐的。不�在急性�作期，卧床休息或
限制活�是有必要的。

 3.4�食有需要注意的么？ 
没有�据表明�食会影响本病。一般来�，患儿需要接受均衡的适于他/她年�的�食。�于�于
生��育的孩子推荐有充足蛋白�、��和�生素的健康的均衡的�食。服用激素可增加食欲所
以�些病人��避免�度�食。

 3.5气候会影响本病�？ 
没有研究�明气候会影响本病的。

 3.6孩子能接种疫苗�？ 
医生�根据孩子的个体情况来决定需接种哪些疫苗。�体上，接种疫苗不会增加疾病的活�性或
者出��重的副作用。然而一般情况下不推荐使用减毒活疫苗，因�在使用大�量免疫抑制�和
生物制�的患者使用减毒活疫苗会有��感染的��。�活疫苗是安全的，即使�于�用免疫抑
制�的患者，尽管�多研究不能完全�估罕�的疫苗��的危害。
使用大�量的免疫抑制�的患者在接种疫苗后�由医��估其体内特异病原抗体的�度。

 3.7关于性生活、�孕、生育�划？ 
�于�湿�患者来�性生活或�孕并没有限制，但是所有服�的患者都因注意�物�于胎儿的影
响。关于避孕和�孕，患者��向医生咨�。

 4.�球菌感染后反�性关�炎 

 4.1�是什么病？ 
�球菌感染后反�性关�炎的病例在儿童和青年人中都有被描述。它通常被称�"反�性关�炎"
或"�球菌感染后反�性关�炎"（PSRA）。
PSRA常�于儿童和8-14�的青少年，�有21-27�的青年。通常�生在咽喉部感染后的10天内。
不同于急性�湿�关�炎，�湿�的关�炎主要累及大关�，而在PSRA中，大小关�以及中�
关�均可受累；而且持���比�湿��，�有2月或者更�。
PSRA表��低�和提示炎症反�的��室��有异常（C反�蛋白和/或血沉）。�些炎症��
物的升高程度低于急性�湿�。PSRA的�断有�于关�炎表�，近期�球菌感染史，异常�球
菌抗体��（ASO, DNAse B），但没有急性�湿�的Jones�断�准中的症状和体征。
PSRA与ARF本�上不同。PSRA病人不会�展�心�炎。最近，美国心��会推荐症状出�后的
一年都需要�防性抗生素治�。除此之外，�些病人都�被密切�察以便了解是否出�了心�炎
的�床和超声心�的�据。如果出�心�疾病，那么治�方法与�湿�相同；否�抗生素治�就
可中断。建�心�科�期随�。
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