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 1.什么是川崎病 

 1.1 什么是川崎病？ 
本病是1967年首次被日本儿科医生Tomisaku Kawasaki所描述（�一疾病也以他命名）。他��
出一�以��、皮疹、球�膜炎（�眼）、咽峡炎（咽喉部和口腔粘膜充血）、手足��以及�
部淋巴��大�主要表�的疾病，并称之�皮肤粘膜淋巴��合征。心�并�症，如冠状�脉瘤
（血管的巨大��）于几年后被��。
川崎病是一种急性系�性血管炎，意味着全身中等�脉血管壁可以受累出�炎症反�以至于�脉
管壁的��（�脉瘤），首先受累的是冠状�脉。但是多数孩子只会表�出急性症状而没有心�
的并�症。

 1.2 它常��？ 
川崎病是一种少�的疾病，但是它和�敏性紫癜同是儿童�期最常�的血管炎性疾病。全世界都
�川崎病有��道，虽然日本�于本病的�道更多一些。�种疾病��病于幼�儿童。大�85%
的患川崎病的儿童年�小于5�，�病的年�高峰在18-24个月；�病在小于3�和大于5�的儿童
中都不常�，但是如若患儿在�个年��段�病，那么其患冠脉�脉瘤的��会增加。男孩比女
孩更容易患本病。虽然川崎病可在一年四季被�断，但是本病有季�聚集性，冬末和春天的病例
数会升高。

 1.3本病的病因是什么？ 
川崎病的病因不明，其�因可能与感染相关。在某些基因易感的个体中，感染原（特定的病毒或
�菌）可能会促�机体高敏感性或免疫反�异常，引起炎症反�，�致血管壁的炎症和�害。

 1.4川崎病���？我的孩子�什么会患有此病？它�染�？如何做才能�防本病？ 
川崎病不是一种��病，尽管它可能与基因易感性相关。家族中一个以上成�患有本病的案例十
分罕�。川崎病也没有�染性，它不会从一个孩子身上�染到另一个孩子身上。迄今�止，�没
有��有效的�防措施。虽然少�，但川崎病可以在同一个孩子身上�生两次。
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 1.5川崎病的主要症状有哪些？ 
本病开始表���以解�的高�。患儿通常易激惹。高�的同�或之后会有�膜感染（双眼��
），没有�性或其它分泌物。患儿可表�多种皮肤改�如麻疹、猩��疹、�麻疹、丘疹等。�
些皮疹主要分布在躯干和四肢，尿布区也是好�部位，�致皮肤��和脱皮。
口腔改�表��口唇��，�裂，舌�充血常称�"�梅舌"，和咽充血。手足也可受累，表��
手掌及足底充血和��。�些表�后（大概第二至三周）接着出�手指和脚趾端特征性脱皮。�
有一半以上的病人表���部淋巴��大，常��独的一个淋巴�，直径至少1.5cm。
有�也可�察到其他症状如关�痛和或关���、腹痛、腹泻、易激惹、�痛。在普及接种卡介
苗（�防�核）的国家，幼�患儿在卡介苗接种区也会出�皮肤��。
心�受累是川崎病最�重的�床表�，因其可能�致�期的并�症。可以��心��音，心率失
常和超声�果的异常。心�各�会有不同程度的炎症反�，�意味着可能会出�心包炎（��心
�的膜的炎症），心肌炎（心肌的炎症）及瓣膜受累。然而，本病的主要特征是冠脉瘤的形成。

 1.6每个孩子的表�一��？ 
本病的�重程度在每个孩子身上的表�都不尽相同。不是每个孩子都会表�出所有的�床表�，
而且大多数孩子不会有心�受累。在接受治�的患儿中每100个人中�有2-6个儿童有�脉瘤。一
些儿童（尤其是小于一�的�儿）无川崎病特异性�床表�，��断�来困�，其中一些幼�儿
童会�展��脉瘤，�些患儿被�断�非典型川崎病。

 1.7儿童�病与成人有什么不同�？ 
川崎病是一种只在儿童期�病的疾病，在成人后罕有�道。

 2.�断和治� 

 2.1如何�断？ 
川崎病是依靠�床或床��断。�意味着�断本病必�依靠�床医生的�床�估。 确定�断必�
包括�以解�的高�持�5天以上，加上以下5�中的任意4�：双��膜炎（眼球表面覆膜的炎
症），�大的淋巴�，皮疹，口腔和舌�的受累和手足的改�。除外其他可引起相同症状的任何
疾病。川崎病在一些患儿中的表�并不典型，使�断�度加大，我�将�些病例�断�非典型川
崎病。

 2.2本病会持�多���？ 
川崎病共有三个�段：急性期，�病初的2周，主要表��高�和其他症状；�急性期，从第2周
到第4周，此期血小板数开始升高，�脉瘤的症状开始出�；恢复期，从�病的第1-3个月，所有
的异常化�指�恢复到正常，且一些血管异常（如CAA）消失或减�。
如果没有接受治�，本病呈2周的自限性�程，也会出�冠脉�害后�症。

 2.3重要的��室��有哪些？ 
�在仍没有一���室��可以明确�断川崎病。一系列��包括ESR升高（��胞沉降率），
CRP升高，白血球增多，�血（血��胞数目减少），低白蛋白血症和肝�升高可帮助�行�断
。血小板数在疾病�病第一周是正常的，但是从第二周起血小板会逐�升高并达到非常高的水平
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患儿�定期行血液��和�估直至血小板数和ESR恢复正常。
�病后�尽早行心��和心�彩超��。心�彩超可以通���冠脉的形状和大小来判断是否有
冠脉的��和�脉瘤的形成。�于存在冠脉异常的患儿，定期行超声心���和其他的��和�
价是十分必要的。

 2.4川崎病能被治愈�？ 
大多数川崎病患儿可以被治愈，但是一些患儿尽管接受正�治�仍会�生心�并�症。川崎病不
能被�防，但是只要早期�断早期接受正�治�，可以大大降低心�并�症的�生率。

 2.5有哪些治�？ 
�疑或确�川崎病的患儿��住院�察和��来�估心�是否受累。
�了降低心�并�症的�病率，一�确��立即开始治�。
治�包括大�量静脉注射免疫球蛋白（IVIG）和口服阿司匹林。�种治�会降低炎症反�，明�
�解急性期症状。大�量IVIG在治�中有�足�重的地位，因�它可以降低很大一部分病人冠脉
异常的�生率。尽管�种治�十分昂�，但是它是当下最有效的治�方式。�于有特殊危�因素
的患者，�同�加用激素治�。�IVIG治�没有反�的患者���其他替代�法，包括大�量静
脉注射糖皮�激素和生物制�治�。

 2.6静脉注射免疫球蛋白�所有患儿都有作用�？ 
�得�幸的是，大多数患儿��次的免疫球蛋白冲�有反�。那些没有反�的患儿需要再次冲�
，或者加用糖皮�激素。少数病例里也会使用生物制�。

 2.7�物治�的副作用有哪些？ 
IVIG治�一般来�是安全和可耐受的。�膜炎（无菌性�膜炎）虽然很少�但也有可能�生。
接受IVIG治�后，不推荐接种减毒活疫苗（接种任何疫苗前都要向你的儿科医生咨�）。大�量
阿司匹林可能会引起�心或胃�道不适。

 2.8��免疫球蛋白和大�量阿司匹林治�后�需那些治�？�程多久？ 
�退后（通常24-48小�内）阿司匹林的�量可以逐�减少。�持低�量阿司匹林可以使血小板
不会黏附在一起。�种治�可以有效降低血栓的形成，因��脉瘤或血管内形成的栓子会阻断血
流�局部��的供�（心��害，川崎病最�重的并�症）。小�量阿司匹林持�使用至炎症指
�恢复正常或超声心�正常。有持��脉瘤的患儿�在医生指�下延�阿司匹林或其它抗栓�物
的�程。

 2.9由于我的信仰不允�我使用血制品或血液相关制品，是否有其他非��/�充替代治�方案？ 
没有任何非���法可以替代IVIG治�川崎病。糖皮�激素�于不能使用IVIG的患者可能有些作
用。
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 ,2.10有�参与孩子的治�？ 
儿内科医生、小儿心�科�家和小儿�湿免疫科�家参与患儿急性期和后�相关治�。如果当地
没有小儿�湿免疫科�家，那么儿内科医生和心�科�家����患者，尤其是那些有心�受累
的患者。
 2.11本病�期�后如何？ 
本病�后良好，�于大多数病人来�都能�有正常的生活，生��育良好。
�于有持�冠脉异常的患者的�后主要与血管狭窄和血栓形成有关。它�易�致早期心�症状并
需要心�科医生精心的�期照�。

 3.日常生活 

 3.1本病如何影响孩子和家庭的生活 
如果本病没有累及心�，患儿及其家庭的生活与常人无异。尽管大部分患有川崎病的患儿会被治
愈，但是患儿会在一段��内感�疲�和易怒。

 3.2关于上学��？ 
用�有的治�方法控制川崎病并且平�的度�急性期后，患儿可以参加与同�儿一�的日常活�
。学校�于儿童来�就像工作�于成人一�，是可以学�到如何成�一个独立和富有�造性个体
的地方。老�和家��尽其所能�孩子参与到日常活�中去，�不�可以�孩子学�有成，而且
能被成人和同�孩子接受和欣�。

 3.3体育活�如何？ 
体育运�是儿童日常活�的重要�成部分。治�的目的之一就是�患儿�上一个与同�人无异的
生活，而不会�得自己与别人不同。因此只要没有心�受累那么就不会限制患儿�行任何体育�
�。然而，如果患儿有冠状�脉瘤，尤其是在青春期�，那么就需要在咨�小儿心�科医生后决
定是否可以参与体育活�。

 3.4关于�食？ 
�在没有�据�示�食会影响本病。一般来�，患儿��接受�足�年�段生��育需求的均衡
、正常的�食。我�推荐患儿食用富含蛋白�、��、�他命健康均衡的�食。因�激素类�物
会增加食欲，所以�于服用激素类�物的患儿�避免�度�食。

 3.5患儿可以接种疫苗�？ 
接受IVIG治�的患儿��不推荐接种减毒活疫苗。
医生�根据每个个体的情况来决定接种何种疫苗。�体来�，接种疫苗并不会使疾病激活或�川
崎病患儿�生�重的副作用。失活的疫苗�于患儿甚至那些�用免疫抑制�的患儿都比�安全。
尽管多数研究都不能完全�估罕�的疫苗引�的危害。
�于那些�用高�量免疫抑制�的患儿来��在医生�管下�定接种后抗原特异性抗体滴度。

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                4 / 4

http://www.tcpdf.org

