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%%%%%%%%川崎病（KD）是一种以全身血管炎为主要病变的急性发
热性出疹性小儿疾病，又称为皮肤粘膜淋巴结综合征。 1967
年由日本川崎富作首先报道。 由于本病可发生严重心血管病
变，已引起人们高度重视。 近年发病增多，川崎病为风湿热的
2倍， 川崎病已取代风湿热为小儿后天性心脏病的主要病因
之一[1]。 本病的病因尚未明了，现多认为是一定易患宿主对多
种感染病原触发的一种免疫介导的全身性血管炎，急性期存
在明显的免疫失调。 中医学将其归属于温病范畴。
1 诊断

1.1 诊断标准（日本 1984 年标准） （1）发热持续 5d以上；
（2）急性非化脓性颈淋巴结肿大；（3）多形性红斑样皮疹；（4）
双侧眼结膜充血；（5）唇红皲裂，杨梅舌；（6）初期手足硬肿、
掌跖红斑，恢复期指趾端膜状脱皮。 在 6项主症中包括发热
在内的 5项即可确诊。若超声心动图有冠状动脉损害，具有 4
项主症即可确诊。 在诊断时还可参考辅助检查结果进行判
断。 白细胞总数及百分数增高，核左移；血小板早期正常，第
2~3周增高；血沉明显增快；血液呈高凝状态；C反应蛋白增
高；细菌培养或病毒分离阴性；抗链球菌溶血素“O”滴度正
常；血清 IgA、IgG、IgE、IgM 增高；血清补体正常；心电图以
ST段和 T波异常多见； 二维超声心动图出现冠状动脉扩张
或冠状动脉瘤[1]。
1.2%%%%不典型病例诊断及误诊 近年报道不典型病例增多，约
为 10%~20%，仅具 2~3条主症，但有典型冠状动脉病变[1]。不
典型症状：可有无菌性脑膜炎、间质性肺炎、关节痛和关节
炎、腹痛、腹泻、胆囊积液、麻痹性肠梗阻、中耳炎等。 少数可
出现体动脉瘤，以腋、髂动脉多见。 一旦疑为川崎病者，应尽
早做超声心动图检查。

常见误诊为其它疾病有以下几种： 殷团芳报道 [2]15例
KD患儿因咽喉疼痛， 颈淋巴结肿大和发热咳嗽等就诊于耳
鼻咽喉科，其中 8例被首诊为急性扁桃体炎（1例）、急性淋巴
结炎（3例）、疱疹性咽峡炎（2例），首次误诊率为 53.3%。 张
胜红报道 [3]： 误诊 14例均因在外院诊断为其他病而转入儿
科，最后确诊为川崎病。 误诊为败血症 1例、小儿肠炎 3例、
支气管炎 5例、 心肌炎 3例、 关节炎 1例、 化脓性脑膜炎 1
例；误诊时间最短 5d，最长 18d。 王秀芳报道[4]；川崎病 52例
早期诊为败血症 17例，急性上呼吸道感染 15例，淋巴结炎 8
例，炎风湿性关节炎 4例，肺部感染 3例，肝炎 2例，心肌炎 2
例，猩红热 1例。
2 治疗

2.1%%%%西药治疗
2.1.1%%%%急性期治疗 早期静脉输入丙种球蛋白加口服阿斯

匹林后， 使川崎病冠状动脉病变发生率从 20%~25%下降为
2%~4%[1]。（1）丙种球蛋白（IVIG）：发病 10d内使用效果好。单
剂静脉滴注大剂量 IVIG%2g/kg，10~12h输入。 何旭香[5]采用
IVIG%400mg/kg·d，用 4d，亦取得较好效果。 经多种研究证实
单次大剂量较多次小剂量更为有效 [6]。（2） 阿斯匹林：
30~100mg/kg·d，分 3~4次口服，用 14d左右至体温降至正常
后减量。李光旭[7]认为，对川崎病拟诊者早期使用阿斯匹林治
疗可使其急性冠状动脉发生率下降。（3）皮质激素：Kata认为
应用强的松可影响冠状动脉瘤的修复，可促使血栓形成和形
成冠状动脉瘤。 新近报道用甲基强的松龙冲击疗法治疗对
IVIG无效的并发冠脉病变的川崎病患者，无 1例发生冠状动
脉病变或不良反应。 朱迪卿等 [8] 用小剂量甲基泼尼龙治疗
IVIG无反应型川崎病取得较好效果。 根据川崎病的发病机
理，提示应用皮质激素加阿斯匹林治疗是可行的[1]。
2.1.2%%%%恢复期治疗 （1）阿斯匹林：3~5mg/kg·d，1次顿服。无
冠状动脉异常，用 6~8周；遗留冠状动脉病变者，应长期应用
阿斯匹林直到动脉瘤消退或更长时间 。 （2） 潘生丁 ：
3~6mg/kg·d，对阿斯匹林不耐受者，可用潘生丁治疗。 冠状动
脉成形术、冠状动脉搭桥术：有冠状动脉异常或阻塞者，应采
用气囊导管及冠状动脉支架术或冠状动脉搭桥术。
2.2%%%%中医药治疗 汪受传[9]认为根据其发热，起病急骤及临
床表现，认为属中医学温病范畴，与疫伤、温毒、阴毒发斑较
为接近。运用卫气营血辨证施治已取得较好疗效。近年来，中
医药在治疗本病时，早期采用活血化瘀的方法，提高了临床
疗效，控制了病程，减少了并发症的发生。 刘小凡[10]认为川崎
病为外感或温热毒邪从口鼻而入，表现为卫气营血的传变过
程，病变脏腑以肺胃为主，可累及肝肾诸脏。 以清热解毒、活
血化瘀为主治疗，在治疗过程中注意滋养胃津、顾护心阴。 中
医药治疗川崎病，主要按卫气营血辨证论治。 见表 1。

表 1 川崎病常见辨证施治比较表

专家 证型 治法 代表方剂
汪受传[9]%%%卫气同病 辛凉透表，清热解毒 银翘散加减

气营两燔 清气凉营，解毒化瘀 清瘟败毒饮加减
气阴两伤 益气养阴，清解余热 沙参麦冬汤加减

刘小凡[10]%%卫气同病 辛凉解表，清热解毒 银翘白虎汤加减
气营两燔 清营解毒，凉血化瘀 清营汤加减
气阴两伤 益气养阴 生脉散加减

罗世杰[11]%%%邪在卫气 疏风清热，透邪解毒 银翘散加减
气营两燔 清气凉营，解毒护阴 清营汤合清瘟

败毒饮加减
气阴两伤 益气养阴，清解余热 生脉散加减

邓德英[12]%%邪在卫气 辛凉宣透，清热解毒 银翘散加减
气营两燔 清气凉营，解毒救阴 清瘟败毒饮加减
热恋阴伤 清解余邪，滋阴生津 竹叶石膏汤加减
气阴两伤 益气养阴，活血化瘀 人参五味子汤加减

93· ·



实用中西医结合临床 2005年 12月第 5卷第 6期

%%%%%%%%李淑英[13]用川芎嗪 4~6mg/kg·d静滴治疗，认为能改善
KD的高凝状态，减少冠状动脉的损伤，显示明显优越性。
3%%%%结语

川崎病为儿科疑难重症，近年发病增多，已取代风湿热
为小儿后天性心脏病的重要原因之一。 川崎病为一全身性血
管炎综合征，起病方式多样，不典型病例尤易造成误诊。 如在
急性发热期未被认识，可能造成严重的心脏并发症。 故对本
病的早期诊断和治疗， 减少心脏疾患后遗症的发生愈显重
要。 治疗方面主张采用中西医结合治疗。 大剂量丙种球蛋白
静脉滴注加阿斯匹林及中药治疗，使川崎病冠状动脉病变发
生率明显下降。 众多医家均认为其属中医学温病范畴，运用
卫气营血辨证施治，以清热解毒，活血化瘀为主治疗，在治疗
过程中注意滋养胃津、顾护心阴。 通过西药对症支持治疗，辅
以中药分型论治，临床结果表明，对缩短病程，控制病情，具
有良好效果[14]。
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全国优秀医院院长：周泽甫主任医师

九江市中医医院创建于 1984年，位于九江市中心风景
秀丽的南门湖畔。 医院占地面积 30余亩，建筑面积 2万多平
方米，医院环境幽雅宁静，是一所集医疗、预防、康复、科研、
教学为一体的现代化综合性中医医院、中西医结合医院。 医
院是国家三级中医院、全国肾病重点专科建设单位、全国百
姓放心示范医院，江西省示范中医院、江西省中西医结合肾
病医疗中心和江西省文明单位、 江西省管理创新示范单位，
中国质量万里行质量诚信“示范单位”，全国首批“医德、医
术、信誉”百姓三满意示范医院。 是江西中医学院、九江学院
医学院、江西中医药高专的临床教学基地；是上海中医药大
学附属龙华医院、曙光医院的技术协作医院。

医院现开放病床 320张，病床使用率达 104%。 医院设
置齐全，技术先进，设 28个临床科室，18个二级专科，30个
专病门诊。 医院现有职工 352人， 其中全国优秀院长 1人，
主任医师 15人，副主任医师 35人，中级职称 80人。 医院拥

有先进的设备有：GE四层螺旋 CT，日本电子胃肠镜、西门子
X%光机，美国进口 CR机、进口血球仪机、全自动生化分析仪、
全自动血凝仪、骨密度测定仪，尿、粪沉渣仪，多功能三维牵
引床，多功能监护仪，椎间盘镜，气化电切刀，腹腔镜和自制
的太空熏蒸器等大型医疗设备。

医院管理实现计算机网络化， 全院医疗设备固定资产
800多万元。 多年来，医院始终坚持科学发展观，不断深化医
院改革，使医院整体发展驶上快车道。 充分突出中西医结合
特色，以肾病科为龙头，骨伤科、肛肠科、糖尿病等重点专科
优势日益明显，专科建设呈现欣欣向荣的局面，形成了“大专
科，大综合，强综合”的医疗格局。 微创外科是医院一支新兴
生力军；泌尿外科、心胸外科、矫形外科百花齐放，从同种异
体肾移植到动静脉造医瘘、从断肢再植到肺叶切除、从食道
癌的根治到肿瘤的体内粒子植入治疗；中药薰蒸治疗中心治
病健身作用明显；“椎间盘超市” 多渠道多方面解决病人痛
苦：这一切无不昭示医院技术进步、医疗水平在不断提高。 从
听力重建术的诞生，到亚健康调治中心的成立，也是在向世
人宣告： 九江市中医医院前途无限，“人性化服务” 是医院推
崇的治院方针。

面对新的发展机遇，医院把病人需求和满意作为工作的
出发点和落脚点，转变静态服务模式，主动找市场，主动提供
动态的服务模式，一切以病人为中心，在技术上追求精益求
精，在服务上追求至善至美，在信誉上追求诚信可靠，为群众
提供高质量、高水平的医疗服务，全面提升医院综合实力，建
成有特色的现代化医院。

院址：九江市庐山南路 261号，邮编：332000
%%%%%%%%电话： 0792-8188809，8188366，8188826
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